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［摘　要］　介绍孙伟正辨治再生障碍性贫血（简称再障）经验，认为慢性再障发病与肾虚密切相关，强调慢性再障有“阳虚易

治，阴虚难调”的特点。

［关键词］　再生障碍性贫血；补肾生血；名医经验；孙伟正

　　孙伟正（１９４２－），男，教授，博士研究生导师。中华中医

药学会血液学分会名誉主任委员，中国中西医结合学会血液

学专业委员会顾问，国务院政府特殊津贴获得者，国家级名

老中医，全国第三、第四批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，全国名老中医药专家传承工作室建设项目专家，

国家血液病重点专科负责人和学术带头人。

黑龙江中医药大学孙伟正教授从事教学、临床
和科研工作近５０年，在中西医治疗血液系统疾病，
特别是在治疗慢性再生障碍性贫血（简称再障）、血
小板减少症、白血病等方面积累了丰富的经验。现
将孙老师临床诊治慢性再障的经验介绍如下。

１　病因病机分析
现代医学认为，再障是一组由理化生物因素引

起的造血干细胞缺乏、免疫调控失衡和造血微环境
损伤，致使造血功能衰竭，临床上出现以全血细胞减
少、贫血及其伴随症状的综合征，常以白细胞减少而
致的感染及血小板减少出现的易于出血倾向等为主

要症状。由于该病有贫血及贫血的伴随症状，所以
属于中医“虚劳血虚”的范畴。又因为该病的病位在
骨髓，所以目前国家中医药管理局血液病重点专科
协作组将本病统一命名为“髓劳”。
中医认为，“肾主骨生髓”，“肾藏精”，“精血可以

互化”，这是认识再障的病因病机和确定治疗原则的
基础。有鉴于此，孙教授提出再障是由于多种致病
因素损伤肾脏后，造成“肾生髓”、“藏精”、“化血”等
功能失调的结果。其病位虽在骨髓，但其实质是肾
虚。由于肾虚主要分为肾阴虚与肾阳虚两个证型，
因此，对再障要分肾阴虚与肾阳虚而治之。肾阴虚
髓劳除心悸、气短、头晕、乏力等血虚证候外，还应具
有畏热心烦、手足心热、潮热盗汗、口干眼干、腰痛、

足跟痛、舌淡红苔白而干、脉细或细数的表现。此证
应治以补肾滋阴、填精养血之法。方以六味地黄丸
加减、左归丸加减或以我院院内制剂天水围饮治疗。
肾阳虚髓劳除心悸、气短、头晕、乏力等血虚证候外，
还应有畏寒肢冷、食欲不振、大便溏薄、夜间小便频
数清长或有水肿、容易外感及舌淡胖大多津有齿痕、
脉虚无力之表现。治以温肾壮阳、益髓生血之法。
药用金匮肾气丸、右归丸加减或用我院院内制剂天
阳煎剂治疗。
临床实践表明，使用补肾生血中药治疗慢性再

障其有效率为７５．９６％，大大地提高了慢性再障患
者治疗的有效率、治愈率，提升了患者的生存质
量［１－４］。

２　治疗难点剖析
虽然中医药治疗慢性再障有效率较高，但慢性

再障中医分型中的肾阴虚证和肾阳虚证的疗效却有

明显差异，也即有“阳虚易治，阴虚难调”的特点。孙
教授通过总结多年来的临床经验并参照实验研究的

结果发现，阴虚型的患者在临床上由于症状相对较
重，并常有低热、感染现象，使得患者血象降低速度
快、恢复缓慢，因此治疗疗程长、疗效差，所以治疗慢
性再障有“阴虚难调”的特点。而阳虚型患者由于临
床症状相对较轻，一般不合并感染，无或很少发热，
无出血或出血轻微，血象相对平稳，恢复也相对较
易，因此临床治疗起效快、见效早，故治疗慢性再障
有“阳虚易治”的特点。
为了揭示慢性再障“阳虚易治，阴虚难调”现象

的本质，孙教授领导其课题组分别从造血干（祖）细
胞培养、免疫调控、造血微环境、造血调控因子、细胞
凋亡、造血细胞信号转导等方面进行研究，发现在上
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述指标中，肾阳虚患者受损程度、免疫紊乱现象、造
血细胞凋亡情况、造血微环境损伤、造血细胞信号转
导及造血调控因子表达等方面，均比阴虚型要轻，因
此调整较易、恢复较快，从而初步揭示了中医药治疗
慢性再障“阳虚易治，阴虚难调”现象的本质和疗效
机理［５－７］。

３　经验方药阐介
基于以上认识，孙老师通过多年来临床实践总

结提炼出治疗慢性再障的基本方———补髓生血颗
粒。该方组成：熟地黄、山萸肉、枸杞子、淫羊藿、巴
戟天、鹿茸、人参、黄芪、丹参、鸡血藤、白花蛇舌草、
猪苓等。功效：滋阴壮阳，补肾填精。主治：肾阴虚、
肾阳虚及肾阴阳两虚等慢性再障。组方原则及方
义：慢性再障以肾虚髓枯、气血亏虚为本，瘀血阻络
和毒邪为标，故补肾阴药用熟地黄、山萸肉和枸杞
子；补肾阳药用淫羊藿、巴戟天和鹿茸；补气生血药
用人参和黄芪；活血化瘀药用丹参和鸡血藤；清热解
毒药用白花蛇舌草和猪苓。
方中熟地黄、山萸肉、枸杞子、淫羊藿、巴戟天、

鹿茸入肝肾经能滋阴补肾、温补肾阳，合用能够增强
补肾填精、益髓生血之力。依据中医阴阳互根之“孤
阴不生，独阳不长”的理论，在补肾填精的同时，应用
微温之品，以求阴阳互化。正如张景岳所说：“善补
阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补
阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”。滋
阴药与壮阳药合用，共奏滋阴壮阳补肾之功。人参、
黄芪共奏补气生血之效；丹参、鸡血藤活血祛瘀以生
新血；白花蛇舌草和猪苓合用，起到清热解毒祛湿之
作用。

４　典型病例
患者，男，２０岁，主诉：皮肤瘀斑反复发作７个

月，乏力３个月。患者于就诊前７个月无明显诱因
出现皮肤紫斑，在哈尔滨市某医院就诊，血常规示血
小板（ＰＬＴ）３２×１０９／Ｌ，骨髓穿刺涂片分类可见巨核
细胞４枚，血小板相关抗体高，抗盐水可提取性核抗
原（ＥＮＡ）检查正常。诊断为“免疫性血小板减少性
紫癜”，采用激素、血小板生成素（ＴＰＯ）等药物治
疗，血小板升至正常，但停药后又下降，住院５１天后
出院。１个月后复查血小板下降至３×１０９／Ｌ，遂来
我院求治。就诊时全血细胞减少，复查骨髓穿刺涂
片分类及活检，更改诊断为“慢性再生障碍性贫血”。
孙老师查房时，患者皮肤紫斑，口腔血疱，头晕，乏
力，心悸，气短，活动后更甚，面色苍白，畏寒怕冷，腰

膝酸软，食欲不振，睡眠尚可，二便正常，舌淡、苔薄，
脉弱无力。辅助检查：血常规示：白细胞（ＷＢＣ）

２．８８×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）２．１４×１０１２／Ｌ，血红蛋
白（ＨＧＢ）７２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　７×１０９／Ｌ。诊断为髓劳（肾
阳虚型）。治法：补肾壮阳，益气生髓。方药：右归丸
加减。方用：熟地黄２０ｇ，山萸肉１５ｇ，茯苓１５ｇ，山
药２０ｇ，巴戟天２０ｇ，淫羊藿１５ｇ，补骨脂１５ｇ，鹿角
胶１０ｇ，制何首乌１５ｇ，枸杞子１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，炙
黄芪５０ｇ，红参１０ｇ，炙甘草１５ｇ，猪苓１５ｇ，棕榈炭

１５ｇ，侧柏炭１５ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂，早晚分
服。二诊：患者肌肤散在少许紫斑，口腔血疱已消
失，乏力，面白，畏寒肢冷，饮食尚可，睡眠一般，二便
正常，舌淡、苔薄，脉细。血常规：ＷＢＣ　３．０２×１０９／Ｌ，

ＲＢＣ　２．５７×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ　７６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　１１×１０９／Ｌ。
于上方中加附子５ｇ，肉桂１０ｇ。３０剂，水煎服，每日

１剂，早晚分服。三诊：患者肌肤无紫斑，无衄血，
无明显乏力，饮食、睡眠及二便正常，舌淡红、苔
薄，脉 细。血 常 规 示：ＷＢＣ　４．３６×１０９／Ｌ，ＲＢＣ
３．０８×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ　９０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　２５×１０９／Ｌ。再予
方药：生地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ，茯苓１０ｇ，牡丹皮

１０ｇ，山萸肉１５ｇ，山药１５ｇ，黄芪５０ｇ，太子参１０ｇ，
巴戟天２０ｇ，仙茅１５ｇ，制何首乌１５ｇ，枸杞子１５ｇ，
鸡血藤１５ｇ，当归１５ｇ，炙甘草２０ｇ。患者继服２个
月后 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ基本恢复正常，ＰＬＴ维持在

４５×１０９／Ｌ左右。
按：孙教授认为，治疗髓劳时在补肾基础上应配

合健脾益气生血之法，使得气血阴阳兼顾。髓劳为
肾阴阳及气血皆亏，治疗中要处理好补肾和健脾，补
阴和补阳，扶正和驱邪三方面的关系。此例患者为
肾阳虚型髓劳，符合“阳虚易治”的特点，故其治疗见
效快，治疗效果好。
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［摘　要］　介绍何嘉琳运用中药治疗胚胎移植术后先兆流产、羊水过少、妊娠合并肌瘤变性、妊娠合并粘连性肠梗阻等四则

妊娠病验案，认为妊娠病的治疗当掌握“有故无殒，亦无殒也”之原则。

［关键词］　妊娠病；验案；何嘉琳

　　何嘉琳（１９４４－），女，杭州市中医院主任医师，第三批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从事中医妇

科医疗工作４０余年，运用中医诊治子宫内膜异位症、不孕

症、复发性流产、功能性子宫出血等妇科疑难病都取得了较

好的疗效。发表论文２０余篇，多项课题获浙江省中医药科

技创新奖。

妊娠期作为一个特殊的生理阶段，用药时因顾
及药物对胎儿的影响，处方往往捉襟见肘。何嘉琳
教授诊治妊娠病善于观察病情变化，审时度势；“有
是证，用是药”，师于古而不泥于古，充分体现“有故
无殒，亦无殒也”的治疗原则，现举隅介绍如下。

１　胚胎移植术后先兆流产
患者，女，３７岁。２００６年５月１８日以“婚后不

孕１０余年，试管婴儿移植术后３天”入院。曾在多
家医院行试管婴儿术均未成功。５月１６日再次胚
胎移植（受精方式ＩＣＳＩ），５月２９日测人血绒毛膜促
性腺激素（ＨＣＧ）１７６ｍＩＵ／ｍｌ、雌二醇８０１ｐｇ／ｍｌ、孕
酮１２７ｎｍｏｌ／Ｌ，诊为“早早孕”。６月１１日始阴道出
血量多色鲜红，无明显腰酸腹痛。予健脾补肾、止血
安胎中药，一度血止。６月２４日患者胚胎移植术后

４１天（停经５３天），血止１０天后，腹部意外受压迫
后见阴道大量出血，色鲜红。Ｂ超示：先兆流产，孕
囊上方不规则液性暗区２３ｍｍ×２３ｍｍ×１１ｍｍ。６
月２８日夜间患者无明显诱因又见阴道出血如月经

量，色淡红，无明显腹痛。头昏重，胃纳差，寐欠安。
次日邀何老师会诊。诊见患者精神紧张，口唇干燥，
舌质红、苔薄而干，脉细滑。辨证：肾虚挟热夹瘀。
治法：益气养阴滋肾，凉血止血安胎。处方：黄芪

１５ｇ，党参１５ｇ，太子参３０ｇ，南沙参、北沙参各１５ｇ，
麦冬１０ｇ，生地黄（炭）１５ｇ，藕节炭１５ｇ，仙鹤草

３０ｇ，炒牡丹皮１０ｇ，白芍１５ｇ，阿胶珠１２ｇ，黄芩

１０ｇ，炒桑叶１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，炒续断１５ｇ，菟丝子

３０ｇ，桑寄生１５ｇ，炒杜仲１５ｇ，山药１５ｇ，甘草３ｇ。
服７剂复诊，诊时阴道出血已止，无明显腹痛，感腰
酸，恶心纳差，精神稍缓。７月３日Ｂ超示：先兆流
产，胚囊左后方可见大片液性暗区，最厚径１．４ｃｍ，
范围约占胚囊周径的５０％左右。前方去党参，加金
银花（炭）１５ｇ，玄参（炭）１０ｇ，蒲公英１８ｇ，炒玉竹

２０ｇ，龙骨１５ｇ。７月１２日复诊：患者阴道又见少量
淡红色分泌物，无明显腰酸腹痛。前方去蒲公英、炒
玉竹，加大黄炭６ｇ，黄连５ｇ，绿萼梅５ｇ，苎麻根

１５ｇ。８月２日Ｂ超示：胚囊右上方见暗区３３ｍｍ×
１３ｍｍ×８ｍｍ，胚囊下方见暗区３６ｍｍ×１８ｍｍ×
８ｍｍ，较前已缩小。之后上述方药加减出入。辨证
酌加侧柏炭１５ｇ，海螵蛸１５ｇ，白及粉１０ｇ，三七粉

３ｇ等止血中药。另嘱服铁皮枫斗颗粒、陈阿胶
及野山参。患者阴道出血时多时少，出血多时如月

［５］孙伟正，罗梅宏，蒋宁，等．补髓生血冲剂对慢性再生障碍
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学杂志，２００１，７（４）：５４－５５．
［６］孙伟正，罗梅宏，李海霞，等．补髓生血冲剂对慢性再生障

碍性贫血患者血清可溶性Ｆａｓ、肿瘤坏死因子、白细胞介

素２表达作用的影响［Ｊ］．中医杂志，２００１，４２（９）：５４６－
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