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中国茶道反映茶人追求人格上的完善,心灵的超越。 这种茶

道实践,这种人与茶和谐静怡的境界,和中医精神养生所谓

形神合一、人与自然和谐相处,有着共同的文化基因的联系。
虽然“水印千江月,千江月不同冶,不同的饮者对茶道的

理解不一定相同,但是通过茶道的修炼,进行的礼仪、道德、
文化的训练,引导了饮者在享受茗茶的过程中提升自己,也
是精神养生。 饮茶和修身是统一的,对美的追求是潜移默化

的,精神养生正是在这种参悟、修炼、证道的过程中实现了。
今天的茶道可能脱离了宗教、远离开了中国古代哲学,但是

对美的追求,对情操的追求,仍然是茶人精神上的美好诉求,
其和中医精神养生完全一致。
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从“虚冶和“瘀冶两方面浅论慢性再生障碍性贫血之中医

疗法

周盾摇 于天启

揖摘要铱 摇 慢性再生障碍性贫血是一种骨髓造血衰竭性疾病,临床单纯以西医手段来治疗往往

疗效欠佳,在西医规范治疗的基础上结合中医药治疗可明显提高疗效。 本文主要从理论探讨和经

验举隅两大部分,从“虚冶和“瘀冶两方面浅论慢性再生障碍性贫血的中医治疗,以期进一步提高此方

面中医理论水平,为今后慢性再生障碍性贫血的中医辨证及临床治疗提供依据。
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摇 摇 再生障碍性贫血(简称:再障)是一种骨髓造血功能衰

竭症,以骨髓造血功能低下、全血细胞减少和贫血、出血、感
染为主要表现[1] ,其中起病较缓,贫血、感染、出血较轻者,
称为慢性再生障碍性贫血(简称:慢性再障)。 目前国际上

对慢性再生障碍性贫血的治疗尚无有效治疗手段,其中依赖

于输血的慢性再障可采用环孢素联合促造血治疗[2] ;不依

赖输血的慢性再障可应用环孢素和(或)促造血治疗[3] 。 通

常在西医规范治疗的基础上,结合中医辨证用药,能减轻其

不良反应的发生[4鄄5] ,提高疗效及生活质量[6] ,所以再障是

中医辨证论治的一个优势病种。 慢性再障的辨证论治大多

以补肾为主,然而单纯补肾往往效果一般,在临床中发现,在
治疗中结合活血祛瘀之法常可提高临床疗效,现汇报如下。

1摇 再生障碍性贫血从“虚冶和“瘀冶论治的依据

1. 1摇 再生障碍性贫血相关认识的中医发展历程

中医经典中没有“再生障碍性贫血冶相关记载,但根据

其临床表现可以与“虚劳冶“髓劳冶“血证冶等互参。 随着当前

对疾病的进一步认识,根据慢性再生障碍性贫血病位在髓的

特点,将其命名为“髓劳冶,以与常见的虚劳病相鉴别。 中医

认识到慢性再障疾病的特殊性并系统进行治疗是从 20 世纪

50 年代开始,其中经历了几个阶段:20 世纪 50 年代,认为脾

胃为气血生化之源, 对慢性再生障碍性贫血的治疗多从

“健脾益气 冶 “补益气血冶等方面入手, 然而临床治疗效果

一般[7] ;20 世纪 60 年代开始重视脏腑辨证,认为肾主骨、生
髓,治疗以补肾为主,临床疗效有所提高[8] ;1982 年全国中

西医结合血液病座谈会上首次将慢性再障分为肾阴虚、肾阳

虚、肾阴阳两虚 3 型;1987 年又进一步制定了相关的诊断标
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准和疗效标准,并在全国试行,这两项举措在再障的中医规

范化诊治方面迈出了重要的一步[9] ;从 20 世纪 90 年代至今

的 30 多年内,中医学者治疗多以“补肾法冶为主,并根据临

床实际,或结合 “活血祛瘀冶“解毒冶 “清肝冶“祛湿冶等治法,
并与现代医学雄性激素、免疫抑制剂乃至骨髓移植等常规疗

法相结合,临床疗效有进一步提高。
1. 2摇 “虚冶和“瘀冶的关系

慢性再障以气血亏虚为主要表现,患者多部位骨髓穿刺

均提示造血机能低下,骨髓造血功能衰竭,气血生化乏源,因
而出现气血不足的表现。 气虚不能推动血行,血行不畅则

瘀,瘀血不去则新血难生,瘀血又可耗伤人体正气导致气更

虚。 血虚则血流不畅,血液滞留成血瘀,瘀血日久,停留于

髓,留居不散,则血虚益甚[10] 。 慢性再障起病缓慢,病程较

长,多在 4 年以上,甚则 10 年之久。 《素问·痹论》中提出

“病久入深,荣卫之行涩,经络时疏冶,中医学亦有“久病多

瘀冶之观点,故再障亦与瘀血密切相关。 其患者骨髓造血组

织面积减少,多充斥脂肪等非造血组织,中医学认为本病属

于痰瘀阻滞于骨髓,导致瘀血内停,影响骨髓正常造血,长此

以往,形成恶性循环,“瘀血不去则新血不生冶。 可见,“虚冶
和“瘀冶在疾病发生发展中扮演着重要角色,二者相互影响,
互为因果,因虚致瘀则虚更重,因瘀致虚而瘀益甚。
1. 3摇 对再生障碍性贫血的认识摇

慢性再障的辨证论治大多以补肾为主,孙伟正认为“肾
虚髓枯冶为慢性再障的主要病机,主张以“补肾生血冶为原

则[11] 。 丘和明认为脾肾两虚是慢性再障的发病关键,主张

补肾健脾[12] 。 不少医家也提出自己不同见解,刘大同提出

“再障病因为热毒,其病机系因毒致虚,应以解毒为其第一

要务冶 [13] ;张慧则认为湿邪内阻、瘀血阻滞是再障主要病理

因素,主张从“湿冶和“瘀冶论治[14] 。 刘艳[15] 认为“诸血者,
皆属于心冶,尝试从心论治再障,治疗以炙甘草汤加减。 通

过反复总结前人治疗经验,发现 “虚冶和“瘀冶是慢性再障病

机中最为关键的两大因素,治疗应着重从“虚冶和“瘀冶入手。
虚即以脾肾亏虚为主,认为健脾补肾为治疗慢性再障的根本

大法。 以补肾为主,促进造血机能恢复;健脾为辅,减轻贫血

症状。 瘀既可为气不摄血或血虚导致的病理产物,亦可作为

一种病理因素加重贫血和出血。 瘀血的治疗宜在补虚的基

础上进行,健脾养血活血或滋肾养阴化瘀,做到活血而不伤

血为佳。

2摇 从“虚冶“瘀冶论治再生障碍性贫血经验举隅

2. 1摇 脾肾亏虚为再生障碍性贫血之“主线冶
肾为先天之本,内寓真阴真阳,主骨生髓,为先天气血化

生之源;脾为后天之本,运化五谷精微,主生血统血,为后天

气血生化之源。 《张氏医通》有云:“人之虚,非气即血,五脏

六腑莫能外焉。 而血之源头在乎肾,气之源头在乎脾。冶故

本病与脾肾二脏关系密切,其中与肾关系尤为密切。 大多数

慢性骨髓衰竭性疾病常以肾阴亏虚为主,故治疗以补肾滋阴

养血为主,辅以健脾益气药物[16] 。 根据“阴根于阳,阳根于

阴冶,在滋补肾阴的同时需伍少量温阳药,可使阴得阳助而

源泉不绝,亦可防全方寒凉太过。 临床上选用滋阴药时应注

意“滋而不腻冶。 若必须用大剂量滋阴药时,可佐藿香、木瓜

等芳香化湿药以化湿醒脾。 温阳药宜选用淫羊藿、肉苁蓉、
鹿角胶等“温而不燥冶之品以温补肾阳,以免增加温燥之力

而动血。 此外,在补肾的同时应辅以健脾益气药物补益无形

之气,这些药物能较快地改善气血亏虚症状,如用党参、黄芪

等,但一般需用大剂量,但大剂量参术等又易壅滞脾胃,此时

可少佐以川芎、木香等药行气理脾。
病案 1:患者,女,25 岁,2014 年 5 月 24 日初诊。 因“头

晕乏力、伴月经量多 3 月冶就诊。 曾在湘雅医学院确诊为

慢性再生障碍性贫血,在医院接受治疗 3 月余,治疗上给予

雄激素刺激造血、丙种球蛋白免疫调节,间断输血改善贫

血,并配合营养支持等治疗,但病情反复,后诉求以中医治

疗。 刻下:头晕乏力,月经量多,色淡偶夹有血块,经期延

长,口干舌燥,舌淡苔薄白,脉弦细数。 2014 年 5 月 21 日

外院查血常规示:白细胞:2. 5 伊109 / L ,血红蛋白:76 g / L,
血小板 42伊109 / L;骨髓穿刺示:骨髓增生低下,粒红系增生

减低,未见巨核细胞,血小板少见,符合慢性再生障碍性贫

血骨髓象。 中医诊断:髓劳(脾肾亏虚)。 治以滋补肾阴,
益气健脾,佐以活血化瘀。 处方:山药、墨旱莲、党参、仙鹤

草各 30 g,生熟地黄各20 g,阿胶、龟板胶烊化 各 15 g,肉从

蓉、菟丝子、女贞子、枸杞子、谷芽、麦芽各 15 g,山茱萸、三
七各 10 g,每日 1 剂,水煎服。 以此为主辨证加减治疗 6 月

后诸症消失。 复查血常规示:白细胞:6. 5 伊109 / L,血红蛋

白:124 g / L,血小板: 135伊109 / L;骨髓穿刺示:骨髓增生活

跃。 随访 1 年余,病情未见反复。
按摇 患者经量多、口干舌燥、脉弦细,考虑为肾阴亏虚、

虚火妄动迫血妄行。 血为气之母,患者失血过多,气血两虚,
故而头晕乏力。 气虚血热,月经时行不畅乃可偶见血块。 全

方以补益脾肾为主,佐以活血化瘀。 生地黄、熟地黄、龟板

胶、山茱萸能补肾填精,温肾助阳以化气,其药润而不燥,肾
旺精足方可造血生髓;佐以菟丝子、女贞子、枸杞子固肾生

血;党参、山药益气以健脾,助脾运化,继而气血生化有源;稍
加阿胶、三七、仙鹤草、墨旱莲活血化瘀止血,活血而不动血;
肉桂引火归元,通血中之瘀;考虑到养阴药滋腻碍胃,不适合

长期服用,加入谷麦芽健脾消食。
2. 2摇 瘀毒内阻为再生障碍性贫血之常见病理特点

慢性再障在发展过程中,往往不是纯虚无邪,常夹杂着

瘀血、邪毒、湿浊等,以瘀血最为常见,若瘀血深潜骨髓,髓
海瘀阻,瘀血不去,新血难生,因瘀愈虚,因虚致瘀,形成恶

性循环,缠绵难愈[17] 。 故虚实夹杂,本虚标实为本病的一

大特点。 治疗过程中,应在补益脾肾的基础上适当佐以活

血化瘀药,如赤芍、牡丹皮、当归等。 因慢性再障常伴有血

小板减少,出血风险高,故活血药不选用莪术、三棱等破气

动血之品。 此外亦有不少医家认为毒邪在再障发生发展中

扮演重要的角色。 其来源不外乎外感与内伤两个方面,既
可由外感热毒(物理性、化学性、生物性等因素)直接入侵,
内陷骨髓,又可内生毒邪(先天禀赋、饮食劳倦等因素),煎
灼骨髓[18鄄19] 。 可在补虚的同时配合解毒,提高疗效。 临床
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选用解毒药时可选用如羚羊角、水牛角、重楼、紫草、大青

叶等凉血解毒药,但组方时应注意寒热,避免全方寒凉太

过,不利于气血生成,亦可导致毒邪深伏。 可在“肾虚毒

伏冶的基础上选用名中医李可培本固元散(紫河车、鹿茸、
红参、五灵脂、三七、琥珀)为基础方,加入斑蝥、马钱子。
斑蝥性热,破血消癥;马钱子性寒,通络消肿。 二者一寒一

热搭配使用[20] 。
病案 2:患者,男,28 岁,2015 年 9 月 11 日初诊。 因“反

复头晕、乏力 10 余年,加重伴牙龈出血 2 周冶就诊。 患者有

慢性再障病史 10 余年。 2 周前因感冒病情加重,经常规治

疗感染得以控制,自觉头晕乏力,动则气促等症加重,伴有牙

龈出血。 刻下:面色苍白,爪甲色淡,畏寒怕冷,少许气促,动
则喘甚,纳差,睡眠欠佳,二便正常,舌黯,舌下络脉青紫,苔
薄白,脉沉细。 血常规示:白细胞:1. 63伊109 / L,血红蛋白:
49 g / L,血小板:22伊109 / L。 骨髓穿刺示:三系增生低下,符
合慢性再生障碍性贫血骨髓象。 中医诊断:髓劳(肾阴阳两

虚,髓海瘀阻)。 治以补益肾阴肾阳,活髓祛瘀。 处方:北黄

芪、熟党参、山药、补骨脂各 30 g,仙鹤草、鳖甲、生龙骨、生牡

蛎各 25 g,龟板胶、鹿角胶烊化 各 15 g,大蓟、三七粉、神曲各

15 g,淫羊藿、熟地黄、赤芍各 10 g,制马钱子 1. 5 g、鸡内金

20 g,每日 1 剂,水煎服。
7 剂后复诊:牙龈出血止,饭量增加。 考虑到马钱子为

剧毒之品,长期服用伐正,患者食欲改善,原方去马钱子、鸡
内金,续服 40 余剂,诸症减轻,牙龈未再出血。 2015 年 11 月

3 日复查血常规示:白细胞: 3. 0伊109 / L,血红蛋白:80 g / L,
血小板:46伊109 / L。 又守方治疗 3 月,诸症全无,可从事一般

工作。 查血常规示:白细胞:3. 6伊109 / L,血红蛋白:105 g / L,
血小板:84伊109 / L。 其后规律服用再造生血片,每月复查血

常规 1 次,随访 1 年,病情稳定。
按摇 “肾主骨,齿为骨之余。冶肾气亏虚,肾不纳气故见

气喘较甚,气不摄血见牙龈反复出血。 患者患病日久,气虚

阳微,故见畏寒怕冷,脉沉细。 阳虚血不得温煦,寒凝血

瘀,故见舌黯,舌下络脉青紫。 发病前有外感病史,考虑外

邪引动内毒,可稍加解毒之品。 方中黄芪、党参、山药益气

养阴生血;熟地黄、补骨脂、淫羊藿、鹿角胶补肾助阳以化

气;龙骨、牡蛎重镇安神,龙骨可敛汗固精,牡蛎可软坚散

结;仙鹤草、赤芍、大蓟、三七活血止血,改善骨髓造血;马
钱子通络消肿解毒,祛除骨髓深伏之毒;鸡内金、麦芽健脾

开胃。

3摇 结语

对于再障的治疗,单纯补虚和单纯祛瘀解毒往往疗效一

般,虚和瘀往往互为因果,缠绵难愈,在治疗过程中标本兼

顾,在补虚同时配合祛瘀解毒,可提高临床疗效。 此外,在疾

病发展中亦有肝肾阴虚、痰湿、肝郁气滞等夹杂证,治疗时不

可偏执一端,应注意随证治之。 慢性再障是一个病程长、治
疗难度大,且易于复发的疾病,这就需要广大临床工作者和

患者之间的相互信任,特别是当症状改善较慢,但脉诊相符

时要敢于守方,方可见效,这需要临床留心观察和细心体会。

本研究体现结合疾病病理的特点,标本兼治,在补益的同时

顾及其兼证,才能以治无过,以诊则不失矣。
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