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·名医心鉴·
贾英杰教授治疗化疗后骨髓抑制经验浅探

陈颖

【摘要】　 化疗是恶性肿瘤的重要治疗手段之一，而其导致的骨髓抑制却严重影响化疗的正常
进行，降低临床疗效以及患者的生活质量。因此，寻找治疗由化疗所致骨髓抑制的疗效确切、毒副
反应小的防治方法成为肿瘤治疗临床研究的热点。本文从病因病机、治疗原则、典型案例３方面总
结分析贾英杰教授治疗化疗后骨髓抑制的经验，以期为有效地减轻化疗毒副反应，促进骨髓抑制的
恢复，巩固化疗效果提供一条可行之路。
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　 　 在当代，恶性肿瘤已成为全球最大的公共卫生问题之
一，极大地危害着人类的健康。化疗作为治疗癌症的重要手
段之一，杀伤肿瘤细胞的同时亦带来诸多副作用，大约９０％
以上的化疗药物可出现骨髓抑制［１］。而骨髓抑制往往是导
致化疗被动减量或停药的最常见原因，有时甚至是致命
的［２］。在骨髓抑制的治疗方面，现代医学多采用粒细胞集
落刺激因子、促红细胞生成素以及肾上腺皮质激素等方法治
疗，动员骨髓储备以期按时完成治疗周期，但往往达不到预
期疗效。中医治疗骨髓抑制多从虚论治。贾英杰教授现为
天津中医药大学第一附属医院肿瘤科主任，主任医师，硕士
研究生导师，从医３０多年来，不断探索提高中医药治疗恶性
肿瘤疗效的方法，科研密切结合临床，在大量临床实践和基
础研究中，逐渐形成自己的专病特色，对治疗化疗后骨髓抑
制的治疗也积累了大量的临床经验，笔者有幸侍诊，现总结
如下。
１　 从毒虚瘀合而为病立论

骨髓抑制是现代医学病名，属于中医古籍中“虚劳”、

“血虚”等范畴。临床多见少气、懒言、乏力、腰膝酸软，甚至
低热等症状。

贾教授认为本病乃毒、虚、瘀合而为病。首先，癌毒与药
毒协同致病。癌毒即湿、热、火、痰等毒邪，毒邪内聚，弥而不
散，耗精伤血，终致机体气血亏虚。药毒即化疗药物，化疗药
物性多寒凉，本为邪毒，取以毒攻毒之意，其侵及机体，骨髓
精气受损，致髓亏精耗，本源空虚；也可直中脾胃［３］，使脾胃
运化失司，气血生化乏源，而使脏腑俱损，气血皆伤，故症见
少气、懒言、乏力、腰酸，甚至低热等。

其次，正气亏虚是化疗后骨髓抑制的发病基础。《医宗
必读》有云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”贾教授
认为凡肿瘤患者，其内必虚。而癌毒久煎，或药毒伤脾，终致
气血生化乏源，髓亏精耗，而见头晕、耳鸣、腰膝酸软、乏力、
纳差、面色苍白等正虚之象。这也与多数医家所认为之脾肾
受损，正气亏虚为病的说法相一致［４６］。贾教授还认为，脾肾
亏虚，则气血衰，气血衰则肝失所养，可致肝失藏血，失于调
达，而致血不周布。

再次，瘀血既是肿瘤成因，又是化疗后骨髓抑制的病理
产物［７］。人体正气亏虚，则湿、热、火、痰等毒邪蕴结体内，
弥而不散，久成癌毒，癌毒阻滞则气滞血瘀，癌毒瘀血胶结则
病患丛生；化疗之药毒伤脾，则脾失运化，气血乏源，而致血
行迟滞，以致瘀血更重；气虚则统摄无权，血失于摄而外逸乃
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为瘀；肾阳亏虚则寒从中生，血失温煦则行而无力乃为瘀；肾
阴耗伤虚热内生，扰血妄行，溢于脉外而为瘀；瘀血不去，则
新血不生，故脏腑失养而血瘀更重，形成因虚致瘀、由瘀致虚
的恶性循环。

总之，正气内虚，毒瘀并存乃本病之病由所在，其多以肝
脾肾亏见诸临床。
２　 以扶正解毒祛瘀为治疗大法

贾教授认为机体正气乃一身藩篱，赖五脏之充养。而肿
瘤患者癌毒内结，耗气伤血，损伤脾肾，亦致肝失藏血，疏于
调达，故中焦不能受气取汁，变化而为血，肾不能藏精、生髓
而失于化精生血，肝失于疏泄、藏血而使血不周布，终至正气
大虚；况又经化疗药毒之克伐，遂使正气更衰则藩篱破而失
于固护，气血衰而失于充养；而瘀血内存，新血不生，脏腑失
养，则血更难生。在此理论基础之上，贾教授进而提出了扶
正解毒祛瘀法为治疗骨髓抑制的基本法则，扶正即健脾补肾
兼以柔肝养肝，所谓解毒祛瘀即是解药毒癌毒，祛除体内
瘀滞而助血行。贾教授还意识到凡大补之品多有滋腻，而使
三焦气机升降出入不利，因此提倡理气助补之法，在扶正方
药中，稍佐疏理气机之品，使补而不壅，滋而不腻。总之，治
其证而不离其病，补其虚而不忘驱其邪。
３　 典型案例

患者，女，５５岁，初诊时间：２０１０年８月７日。现病史：
患者于２０１０年３月，自检发现右乳外上方一肿物，如枣大
小，质硬，活动差。遂就诊于天津市肿瘤医院，乳腺钼靶检查
考虑右乳癌可能性大。遂行右乳癌根治术。术后病理示：右
乳浸润性导管癌。癌组织累及脂肪。区域淋巴结转移（腋
尖１ ／ ２，锁下１ ／ ３，后组０ ／ ３，肌间０ ／ ０，外侧组７ ／ １８）。行ＴＡ
（泰素加阿霉素）方案化疗４周期，后因重度骨髓抑制，经西
药治疗疗效欠佳而暂停化疗。末次化疗时间为２０１０年７月
２８日。刻下血常规：白细胞计数２ ０１ × １０９ ／ Ｌ，红细胞计数
３ ３ × １０１２ ／ Ｌ，血小板计数９９ × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白计数１０５ ｇ ／ Ｌ，
中性粒细胞１ ０１ × １０９ ／ Ｌ。现症：患者神疲，乏力，面色苍白，
心烦易怒，伴有低热，偶有恶心，喜热饮，不欲多饮，纳差，大
便溏，小便清，夜寐欠安，口唇微紫，舌淡暗，苔薄白微腻，脉
弦细数。

辨证：脾肾亏虚，毒瘀互结。治法：健脾益肾，解毒抗癌。
方药：生黄芪６０ ｇ、女贞子１５ ｇ、旱莲草１５ ｇ、补骨脂１５ ｇ、川
芎１５ ｇ、当归１０ ｇ、青蒿３０ ｇ、生地黄１５ｇ、炒白术３０ ｇ、鸡血
藤１５ ｇ、续断１０ ｇ、地骨皮１５ｇ、太子参１５ ｇ、鸡内金１５ ｇ、姜
黄１５ ｇ、白花蛇舌草１５ ｇ、焦麦芽１５ ｇ、神曲１５ ｇ、佩兰１０ ｇ，
共５剂，水煎服，早晚分服。
２０１０年８月１２日，二诊：患者未诉发热，余症同前。此间

患者未行西药干预治疗。复查血常规：白细胞计数２ ９１ ×

１０９ ／ Ｌ，红细胞计数３ ５ × １０１２ ／ Ｌ，血小板计数１００ × １０９ ／ Ｌ，血
红蛋白计数１０８ ｇ ／ Ｌ，中性粒细胞１ ９８ × １０９ ／ Ｌ。原方去青
蒿、地骨皮。加佛手花１０ ｇ、玫瑰花１０ ｇ、旋覆花１０ ｇ、合欢
皮１５ ｇ。再服５剂。２０１０年８月１７日，三诊患者大便溏，余
症减轻，舌淡红，苔薄白微腻，脉弦细。原方去旋覆花、焦麦
芽、太子参，加木香１０ ｇ、泽泻３０ ｇ、酸枣仁１５ ｇ。再服５剂。
２０１０年８月２１日，四诊：２０１０年８月２０日复查血常规：白细
胞计数５ ４５ × １０９ ／ Ｌ，红细胞计数３ ８ × １０１２ ／ Ｌ，血小板计数
１２０ ×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白计数１１５ ｇ ／ Ｌ，中性粒细胞３ ８０ × １０９ ／ Ｌ。
未诉明显不适，偶有心烦，纳可，二便调，寐安，舌淡红，苔薄
微黄，脉弦。原方去女贞子、旱莲草、炒白术、木香、泽泻、酸
枣仁、合欢皮、佩兰。加郁金１０ ｇ、莪术１５ ｇ、夏枯草１５ ｇ、生
牡蛎３０ ｇ、黄芩１０ ｇ、柴胡６ ｇ，生黄芪改为３０ ｇ。至２０１０年
９月１５日患者顺利完成第５、６周期化疗，期间单纯口服贾教
授中药辅助化疗，未曾应用西药升白治疗，而未有因骨髓抑
制而停止化疗，且饮食、体力俱佳。随访至今，身体状况
良好。

贾教授认为化疗后骨髓抑制，是由正气内虚，瘀毒内存
所致［８］。综观本案，贾教授详辨其证，审慎用药，以扶正贯
穿始末，灵活运用健脾益气，补肾填精，疏肝理气，兼以祛瘀
解毒之法，同时予和胃助运之法使补而不滞，攻伐而不伤正，
遂使患者正气内存，做到中西结合共御癌毒。
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