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7

剂，水煎服，日服

1

剂。

另用止血灵胶囊、黄芩、黄连、海螵蛸、槐花、败

酱草灌肠。

7

剂，水煎灌肠，日

1

剂。

药进

7

剂，腹痛、肛门滞下感减轻，大便日二三

行，黏液脓血减少，守方加减，治疗

2

月余而愈，

3

月

后复查肠镜正常。

按：《丹溪心法》指出：“凡治痢疾，最当察虚实，

辨寒热，此泻痢中最大关系。 ”《医宗必读》云：“至治

法，须求何脏所伤，何脏受病，因于湿热者，去其湿

热；因于积滞者，去其积滞；因于气者调之，因于血

者和之；新感而实者，可以通因通用；久病而虚者，

可以塞因塞用。 ”本例患者湿热内蕴，壅滞于肠，与

肠中气血搏结，气滞失调，故见腹痛腹胀、肛门滞下

感；气血瘀滞，肉腐血败，肠腑脂膜血络受损，化为

脓血，而为下痢赤白；积热熏蒸于上，则见口干苦。

方中煨葛根、淡子芩、黄连、马齿苋清肠化湿止痢，

煨木香、制香附、槟榔调气行滞和络，焦山楂、制大

黄、参三七、仙鹤草、煅花蕊石、槐花化瘀护膜止痢，

甘草调和诸药。 灌肠方以和络护膜、清肠化湿为法。
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刘永年（

1934-

）主任医师，博士生导师，第二、

三、四、五批全国名老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，国家级名中医工作室带头人，享受国

务院特殊津贴。 刘师从医

60

余年，致力于内科疑难

病的治疗，积累了丰富的经验，主编专著

6

部，获得

各级科技进步奖

12

项，培养学术继承人

10

人。

再生障碍性贫血是一类以骨髓三系减少为特

征，出血，贫血，感染为主要临床表现的血液系统疾

病。 以往分为急性再障与慢性再障，目前规范称为

重型再障与非重型再障，重型再障病情凶险，死亡

率高，治疗以免疫抑制和骨髓移植为主，中医药参

与相对空间较小。 非重型再障病程较长，治疗以刺

激骨髓造血为主， 中医药的参与度与疗效均较突

出，中医临床研究也很活跃。 刘师长年辨治内科疑

难病，对许多疑难病都有独到的见解与思路。 对非

重型再障这种慢性虚损性疾病的病机分析与治疗

思路有独特的观点。 笔者作为国家级名老中医药专

家学术经验继承人随刘师学习，获益匪浅，现将刘

师对非重型再生障碍性贫血的诊治经验总结如下。

1

病因病机

1.1

虚损虚劳为核心 刘师认为虚损虚劳是非重

型再障的核心病机， 而这种虚损以精气内夺为关

键。

[1]

如《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》中就有：

“男子脉虚沉弦，无寒热，短气，里急，小便不利，面

刘永年辨治非重型再生障碍性贫血的经验
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色白，时目瞑，兼衄，少腹满，此为劳使之然。 ”其中

有面色白、短气等气血虚损症状，也有衄等出血症

状，与非重型再障症状类似。 本病以严重而不易缓

解的贫血，轻度而持续的出血倾向，长期的免疫力

低下易形成感染为特征。 刘师认为，《内经》中有“血

枯”病与再障有一定相似性。 《素问·腹中论》说：“病

名血枯，此得之年少时有所大脱血，若醉入房中气

竭肝伤，故使月事衰少不来也。 ”由此可见，再障的

发病与禀赋不足密切相关，由于禀赋不足，精气内

夺，血液枯竭，病程中常血行涩滞，在疾病的后期表

现为气血亏虚，气虚无力统血，故前后二阴出血。 结

合本病的各种病因病机，《中药新药临床研究指导

原则》

[2]

命名再障为“虚劳（髓劳）病”。

1.2

脏腑定位重在脾肾 从脏腑定位来看，再障主

要与脾肾相关，后期可病及全身各个脏腑。 非重型

再障与肾关系最为密切。 《素问·阴阳应象大论》：

“北方生寒，寒生水，水生咸，咸生肾，肾生骨髓。 ”肾

为先天之本，主骨生髓，故在慢性长期的虚损中肾

虚占有重要作用。 此外，本病以贫血出血为常见表

现，脾为后天之本，生血之源，脾主统血，故脾在本

病的发生中有重要作用。 非重型再障病程进展较

慢，患者初期多为血虚，后可致阴阳气血皆虚，阴阳

失衡，肺脾胃肝肾俱损。

1.3

瘀血与热毒为动因 本病主要病机虽为虚损，

但虚中亦有实，实证因素包括瘀血和热毒。 一方面，

疾病日久，髓劳及肺，肺卫失固，卫外不力，邪毒入

袭，热毒内生而见外感发热。 另一方面，从再障发生

机制来看，其最重要的因素是免疫异常，是

T

细胞

介导的自身免疫性疾病。 刘师认为免疫亢进性疾病

往往与中医的热毒和血瘀相关。 通过清热袪瘀，使

脉道通畅，可有助于血液的生成与恢复。

2

辨证论治

非重型再障的治疗目前多还是以辨证论治为

主，总体虚多实少。 因此《中药新药临床研究指导原

则》

[2]

将慢性再障分为肾阴虚、肾阳虚及肾阴阳两虚

等

3

个证型。 这样的辨证分型从病机分析似乎并不

完善，缺少实证的因素。 国家中管局血液病重点专

科协作组制订 《髓劳病临床诊疗方案验证工作方

案》将本病分为：热毒壅盛，迫血妄行型；阴虚火旺，

迫血妄行型；肾阴虚型；肾阳虚型；肾阴阳两虚型

[3]

。

这种辨证加入了热毒与虚火等病理因素在病程中

的作用，但于脏腑定位上仍局限于肾。

刘师辨治非重型再障对疾病的虚实及脏腑的

定位有更全面的认识， 尤其强调对病势的辨析，以

及对出血及化瘀这对矛盾的处理，他辨治本病的思

路主要体现在以下诸方面：

2.1

辨病势，察善恶 非重型再障的病程并非单一，

慢性病程中可能出现外感，出血，甚至转变为急性再

障。 对于病势的判断在本病的辨治中较为重要。 如形

气未脱，无大热，出血轻微，无气喘，食欲尚可，则为善

证，可予补养气血，预后尚佳。如形气已脱，或高热，或

大出血，或气喘，食欲不佳，则为恶证，预后较差，治疗

亦较困难，就循急则治其标的原则或回阳，或清虚热，

或清热凉血，以求挽救之机。

2.2

辨病位，分脾肾 辨证中强调脏腑定位，兼重脾

肾；治疗上刘师补中有疏，补而不滞，疏而不散。 在本

病的脏腑辨证上以往强调肾脏为中心，相对忽视了脾

胃在其中的作用。 从

20

世纪

60

年代起，现代医家从

临床及实验室研究上，对再障中医治疗进行了数十年

探索，补肾治疗已公认为再障治疗的核心

[4]

。刘师认为

本病的治疗虽然以补肾填精为中心，但也不可单着眼

于肾，对于脏腑病位来说并不完善。 本病病根总不离

脾肾亏虚，但补脾与补肾应在疾病的不同阶段有所侧

重。 患者脾胃虚弱，食少纳呆者，当以补脾胃为先。 如

患者脾胃尚健，则可多用温补肾阳的鹿角胶、九香虫、

莬丝子、仙灵脾等。补脾与补肾并不矛盾，往往可以在

同一病人的处方中体现，只是侧重有所不同。

2.3

辨矛盾， 治瘀血 刘师在治疗本病时注重辨治

各种矛盾，达到和谐统一。 比如辨虚实之机，虚实相

合，补中有疏，辨活血与止血之矛盾，袪瘀止血，相得

益彰， 对于非重型再障这样以血虚为核心的疾病，补

益的治疗中要处理的最重要病理因素就是瘀血，旧血

不去，新血不生。刘师重视证候中的瘀血证的处理，早

在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》中就有“五劳虚

极羸瘦，腹满不能食……内有干血，肌肤甲错，两目黯

黑”的描述，虚劳而伴瘀血内停，内有干血。 这与非重

型再障虚中有瘀的病机相类似，出大黄 虫丸以袪瘀

生新。 在处理瘀血的问题上，非重型再障由于多伴有

不同程度的出血倾向，故其治疗充分体现了矛盾的特

殊性。在疏通脉络时，还要注意疏而不散，活血之力不

可过强，以免引起出血。 本病由于骨髓巨核细胞系的

抑制，血小板减少，见紫癜，口鼻出血等出血倾向，治

疗时活血应有度， 如大黄 虫丸中的虻虫、 水蛭、

虫、蛴螬等虫类破血药显然不宜使用，刘师方中常配

用穿山甲、丹参、虎杖等活血而不伤正，通脉和络的药

物。其中穿山甲活血通经，走窜之力较强，对于血虚血

瘀、旧血不去者，用其有较好效果，但因其走窜，故对

于非重型再障出血倾向较严重者应慎用。

3

方药特色

3.1

辨病审证，各有侧重 刘师认为对非重型再障

的治疗还可以结合现代医学的检查辨病审证用药，

针对相应的检查异常在用药上有所侧重。 如白细胞

医 学 传 薪
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减少者以补气为主，可补脾益气，常用药物如虎杖、

鸡血藤、地榆等；如红细胞减少贫血者，应补充其原

料，使生血有源，刘师常用补血方剂三丰伐木丸，本

方又称伐木丸，由苍术、神曲、绿矾组成，与目前常用

的治疗再障的中成药复方皂矾丸（海马、西洋参、皂

矾）有相似之处，组方均有以铁剂为主的矾制剂，以

补充造血原料为组方大法，不同在于前者健脾，后者

温肾。使用这类药物时需注意有部分再障病人，尤其

是病程长、反复输血的病人，往往存在铁过载，铁蛋

白明显升高，这时不是缺铁而是富铁，因而此类制剂

使用将加重铁过载，可能引起慢性心衰、肝硬化等病

症，对病人有害无益，应当慎用。 刘师常用药物有皂

矾、龙眼肉、枸杞、制首乌等。 如血小板减少者，刘师

辨病使用卷柏、花生衣、仙鹤草等升血小板。

3.2

补中有行， 补而不滞 虚劳的治疗以补益为

主，刘师强调补而不滞，他处方轻灵，很少用大量补

益药峻补，使用补益药的同时，多配合疏理气机行气

药物，忌呆补而滞气碍中，常配用穿山甲、王不留行、

路路通、红花等理气活血，疏通经络。

3.3

血肉有情，填精益髓 本病以血虚为主，而补

血益髓时刘师多强调使用血肉有情之品如龟甲胶、

鳖甲、鹿角胶、紫河车、坎脐、阿胶等，在血肉有情之

品中尤以温热性质的药物如鹿茸、鹿角胶为主要代

表的鹿制品等为宜，这类药物温补肾阳对于提高再

障病人的激素水平，促进造血有良好疗效。

3.4

补益顾源，功在长远 长期服用补益药当注意

对气血生化之源脾胃的保护。 短期内大量使用补益

药则可能导致滋腻碍脾胃，补益效果未必满意。 对

于非重型再障这样病程经年累月的疾病，应当学习

《伤寒论》中抵当丸的治疗思路，峻药缓图，强调补

益的持久性，在填精益髓补肾的药物中佐以调补脾

胃药物，药味不多，但长期服用不致产生脏腑之气

失调的副作用，药力持久，可以达到最佳的补益效

果。 在非重型再障的治疗过程中应当时时顾护脾

胃，以补脾胃为先导，补肾为目的。 多用补脾胃药，

如太子参、白术、山药等。

3.5

药食同源，食饵有法 非重型再障的病人在饮

食方面可多食鳝鱼、泥鳅等窜动之物，使骨髓通利，

瘀血得去，新血得生。

4

验案举隅

高某，女，

33

岁。

2012

年

11

月

26

日初诊。

主诉：月经过多，皮肤紫癜数年余。 病史：患者

多年来月经过多，曾经骨穿诊断为“再障”，血小板

最低

8×10

9

/L

，今诊无明显出血倾向，局部碰撞后较

易皮下紫癜，月经量多，面色萎黄，疲乏，胃纳尚可，

二便自调，舌苔薄，舌尖红，脉细。 血常规：白细胞

4.7×10

9

/L

，血红蛋白

96g/L

，血小板

14×10

9

/L

。 处方：

生黄芪

15g

，当归

10g

，山药

12g

，熟地

12g

，山萸

肉

10g

，仙鹤草

15g

，黄精

12g

，炒白术

10g

，枸杞子

12g

， 花生衣

12g

， 三七

3g

， 陈皮

10g

， 卷柏

10g

，

炙甘草

5g

。

7

剂。 水煎服。

12

月

3

日复诊：血红蛋白

101g/L

，血小板

17×

10

9

/L

，均略有上升，面色稍红润，右手背紫癜一枚，

余无明显出血倾向，易感疲乏，食欲尚可，大便或稍

偏多，舌苔薄，舌尖略红，脉弦小。 治循原法。 原方加

女贞子

12g

、墨旱莲

12g

。

7

剂。 水煎服。

12

月

10

日三诊： 四肢未见明显出血倾向，疲

乏，面色欠华，舌苔薄，脉濡，口干。 治以益肾生髓，

气血兼顾。 处方：

生黄芪

15g

，当归

10g

，生地

12g

，熟地

12g

，山药

12g

，花生衣

15g

，卷柏

10g

，墨旱莲

10g

，三七

3g

，枸

杞子

12g

， 莬丝子

10g

， 穿山甲

4g

， 仙鹤草

20g

，

生甘草

3g

。

14

剂。 水煎服。

按语：本患者以血小板减少及各种出血倾向为

主要表现，伴疲乏面萎黄等虚象。 以往有“治痿独取

阳明”的说法，就是对于虚劳应首先从后天之本脾

胃入手，使脾胃功能正常，水谷精微充沛，再予进

补。 本病例的治疗思路即由此入手，健运脾胃，兼以

补肾化瘀止血，初诊予黄芪、当归仿当归补血汤之

意益气补血，这两味药在对国内再障的中医处方分

析中也是使用最多的两味药。 同时予山药、白术、黄

精健脾，陈皮理脾气使补而不滞，熟地、枸杞子、山

萸肉补肾益阴，仙鹤草、卷柏、三七化瘀止血。 二诊

药物有效，血红蛋白及血小板上升，患者仅口干，故

原方加用女贞子、墨旱莲补肾阴。 三诊患者无明显

出血倾向，症情平稳，故功专补肾，并予长期服用，

予加用莬丝子温阳，血虚夹瘀，仿大黄 虫丸之义，

予穿山甲攻窜，活血通经，使旧血得去，新血得生。
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