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周郁鸿教授是国家级名中医学术经验继承指

导教师，博士研究生导师，国家中医临床研究基地

血液病学科学术带头人，从医四十余载，长期从事

中医血液病的临床、科研及教学等工作，对于各种

血液病的中医治疗具有扎实的理论基础和丰富的

临床经验。 真性红细胞增多症（

polycthemiavera

，

PV

）

是一种原因未明的造血干细胞克隆性疾病，属骨髓

增殖性疾病范畴。 临床上以红细胞计数及容量显著

增多为特点，以多血质及高黏滞血症所致临床症状

为主要表现，常伴有脾大。

PV

有恶性变倾向，晚期

可发展为白血病、骨髓纤维化等，预后不佳。 周师临

证处方时每每有独到的理法方药， 尤其在

PV

的治

疗上，经验颇丰。周师观察到单以化瘀大法投治

PV

，

仅部分患者可获满意疗效，而其健脾补肾化瘀共施

用于

PV

患者治疗中，疗效甚佳。 现将其经验浅述如

下。

1

病因病机

PV

是现代医学病名，其论述散见于古代中医文

献中，多归于“血积”“血实”“眩晕”“瘕积”等范畴

[1-2]

。

其发病与劳倦过度、情志不遂、饮食失节、外感邪毒

或药物毒邪等因素有关。 病位在骨髓，涉及肝、脾、

肾三脏。 血瘀之病理表现贯穿于疾病始终。 通过多

年的临床观察，周师总结

PV

证候多有以下规律：早

期可无任何症状；后逐渐出现头晕、头痛、眼花、多

汗、疲乏、耳鸣、舌质暗红、苔薄白、脉沉细涩；随着

病情进展可兼夹皮肤瘙痒、消化道症状等；最终多

转为面色苍白、气短的虚弱症状及腹痛、腹块、全身

瘀斑瘀点，舌质暗红或有斑点、苔薄白，脉沉涩。 提

示在疾病发生发展过程中，虽血瘀贯穿始终，然责

之正气方面有水不涵木、肝阳上亢、气阴两虚、阴阳

俱虚之变化， 故在肯定血瘀在

PV

发生发展中的作

用同时，周师强调正气不足的意义。 正如《灵枢·百

病始生》云：“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相

得，乃客其形。 ”显然有肾阴不足，水不涵木，肝阳上

亢，肝失疏泄，则气机不畅，气滞而血瘀；脾（肾）气

衰惫，血之运行无力，久而血脉瘀滞；肾阴亏虚，或

阴亏阳盛，内蒸骨髓，或耗气伤血，致瘀血阻络。

2

临证经验

2.1

分期立法 《医学心悟》云：“有虚人患积者，必

先补其虚，理其脾，增其饮食，然后用药攻其积，斯

为善治，此先补后攻之法也。 ”周师谨遵《素问·阴阳

应象大论》“病之始起也，可刺而已，其盛，可待衰而

已”之义，对

PV

行分阶段、依病情治疗。 其谨守病

机，病之初邪实为主，予以消散；中期邪实正虚，消

补兼用，以化瘀为消，以益气补阴为补；后期正虚为

主，应温补肾阳辅以化瘀。 由此“法随证立，方从法

出”，方证统一，以求事半功倍之效。

2.2

依法辨治

PV

中医辨治上， 周师强调脏腑论

治，在肾、脾、肝三脏中，尤以补脾肾为纲，化瘀为

常。 其每感肾为先天之本，功在藏精主骨而生髓，肾

虚则精血生化无源；脾为后天之本，主运化，气血生

化之源。 脾肾两虚一则气血生化乏源，二则血失温

煦推动而涩滞不畅， 渐而瘀血内积终至腹中积块；

瘀血不去，新血不生，日久则气血益虚，肾之精气失

充养，又至肾亏髓枯。 周师认为“脾虚”“肾虚”“瘀

血”三者互为影响，主导着疾病的发生与进展。 故临

周郁鸿治疗真性红细胞增多症之经验

温晓文 徐 斌

（金华市中心医院传统医学中心，浙江金华

321000

）

摘 要 周郁鸿教授在中医诊疗真性红细胞增多症（

polycthemiavera

，

PV

）方面有其独特的理论体系和丰富的临床

经验。 周师强调正气不足即脾肾亏虚在

PV

发生发展中有着重要的意义。 据此，在化瘀的同时，周师提倡健脾补肾法并

用，根据疾病不同阶段，随证而投，疗效颇佳。 附验案

1

则以佐证。
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证之时，周师提倡养正祛邪并举，在疾病的不同阶

段都予以适当补脾益肾，以期正气复、邪气除，正气

存内，邪不复干。

2.3

随证而施

PV

疾病发展过程中， 因血管内膜

损伤、血小板第

3

因子减少、血块回缩不良等，可致

出血变证。 依出血部位有牙龈、鼻腔、皮肤之分，出

血病因有气不统血、瘀血阻络、热甚动血、阴虚火旺

之别，周师治疗出血变证时选药亦有所区别。 对于

发热的患者，周师在多年临床实践中发现，不少发

热属气虚、阴虚发热，故治疗上不可一味给予清热、

凉血之品。

PV

患者因疾病本身或因药物因素，往往

会出现胃脘部不适，周师常在原方的基础上合以百

合乌药汤。

此外， 周师注重辨病与辨证相结合，

PV

后期可

以出现病态造血，外周血液中幼稚细胞增多，其在

整个疾病过程中擅用白花蛇舌草、栀子、蒲公英、黄

芩等清热解毒的中药抑制骨髓纤维化，改善造血环

境，促进幼稚细胞的分化成熟

[3]

。

3

病案举隅

宣某某，女，

48

岁。

2015

年

11

月

7

日初诊。

3

月余前患者在无明显诱因下出现乏力症状，

皮肤紫红，当时无头痛眩晕、发热恶寒、恶心呕吐、

腹痛腹泻等不适， 患者未予重视及相关检查和治

疗。

1

周前患者乏力加重，皮肤发绀，特别是颜面、

颈部为甚，伴头昏、眩晕和耳鸣、健忘、肢体麻木、多汗

等。偶有鼻出血、皮肤黏膜瘀点和瘀斑，为明确诊断来

门诊就诊。 辅助检查：（

1

）血常规：白细胞

13×10

9

/L

，红

细胞

6.72×10

12

/L

，血红蛋白

171g/L

，血小板

188×10

9

/L

；

（

2

）生化类：尿酸

488μmol/L

（

208~428μmol/L

），乳酸

脱氢酶

280U/L

（

109~245U/L

），余正常 ；（

3

）血气分

析：

PO

2

98

；（

4

）骨髓常规：粒、红、巨核细胞三系均

增生，以红系增生最为显著。 各系细胞间的比例维

持正常。 红系以中、晚幼红细胞增多为主；（

5

）骨髓

活检：全髓细胞增生，以红系和巨核系增生为主；

（

6

）

JAK2V617F

点突变阳性；（

7

）腹部

B

超：肝胆未

见明显肿大，脾脏

6cm

。 证见 ：乏力明显 ，气少懒

言 ，汗多动则尤甚 ，两颊紫红 ，触之疼痛 ，食少纳

呆，二便尚调，舌质淡紫有斑点、苔薄白，脉细涩 。

疾病诊断：真性红细胞增多症。 病证诊断：血积（气

血两虚，瘀血内停）。 治以健脾益气，活血化瘀。 处

方：

炙黄芪

15g

，党参

10g

，白术

10g

，熟地黄

15g

，

炙甘草

4g

，当归

10g

，陈皮

5g

，炒山药

10g

，炒柴

胡

3g

，茯苓

10g

，广木香

3g

，丹参

9g

，鸡血藤

30g

，

红花

3g

，百合

12g

，乌药

6g

，白花蛇舌草

15g

，鸡

内金

9g

，炒稻芽

15g

。 每日

1

剂 ，水煎分

2

次服

用。

复诊（

2015

年

11

月

21

日）：服药半个月后，眩

晕耳鸣、肢体麻木症状消失，乏力、自汗症状较前明

显改善，面部紫红稍退但仍有触痛，舌质暗红、苔薄

白，脉沉弦。 复查血常规提示：白细胞

10.5×10

9

/L

，红

细胞

4.71×10

12

/L

， 血红蛋白

164g/dL

， 血小板计数

134×10

9

/L

。 前方基础上加用赤芍

10g

、枳壳

10g

、川

芎

10g

。

随诊 （

2015

年

11

月

21

日至

2016

年

2

月

7

日）：期间患者每

2

周前来就诊，定期口服汤药，复

查血常规，血三系维持在：白细胞

8~10×10

9

/L

，红细

胞

4.02~4.82×10

12

/L

，血红蛋白

140~152g/L

，血小板

150~188×10

9

/L

。 方药仍以复诊方加减出入。

近日（

2016

年

2

月

28

日）复查血象未见明显异

常。 故嘱患者停用一切药物，定期复查血常规，门诊

随诊。

按语：患者因先天肾气不足，后天脾胃虚弱，中

气不足，气为血之帅，气虚则血行不畅，日久脉络瘀

阻，甚则闭塞不通，凝聚成块，而成本病。 由于元气

不足，脏腑机能衰退，故见乏力、少气懒言；气虚血

瘀，导致脉络痹阻，气血不能上荣头目，脑失所养，

症见头昏、眩晕；气血不能濡养肢体、清窍，则有肢

体麻木、耳鸣健忘；气虚不能固护肌表，腠理不固，

营阴外泄，故见汗多，劳则耗气，故动辄汗出尤甚；

气虚运血无力，脉络瘀阻，则见两颊紫红、皮肤发

绀；瘀血阻滞，可致气血运行不畅或血不循经，则有

不通则痛或血溢脉外见皮肤黏膜瘀斑瘀点甚至出

血；脾胃虚弱，运化失职，故见食少纳呆，但病情尚

浅，故二便尚属正常；舌质淡紫有斑点，乃瘀血内阻

之象。 脾胃虚弱，生血不足，血脉失充，加之瘀血阻

滞，故见脉细涩。 据症舌脉，诊为血积，辨证属气血

两虚，瘀血内停。 治疗如《内外伤辨惑论》所指：“凡

劳倦内伤，元气不足，气弱血虚所致，故重用扶阳存

阴，补气血为治。 ”治以健脾益气，活血化瘀。 初诊

时，全方药用黄芪、茯苓、党参、白术、山药、甘草健

脾益气，扶中补土；当归、丹参、鸡血藤补血行血；红

花活血消瘀；木香、柴胡、陈皮理气；熟地黄补肾填

精益髓；白花蛇舌草清热解毒；百合、乌药开胃；麦

芽、稻芽助脾胃消化。 全方在健脾益气、养血消瘀之

基础上，勿忘益肾（熟地黄）防变（白花蛇舌草）。 复

诊时患者气虚症状好转，而血瘀征象仍重，故加强

理气活血之品。
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特发性血小板减少性紫癜（

ITP

）是儿童时期最

常见的出血性疾病之一， 国内统计

ITP

占儿童出血

性疾病的

25.1%

，以皮肤黏膜自发性出血、血小板减

少、 出血时间延长和血块收缩不良为主要临床特

点

[1]

，是一种自身免疫性疾病。 因特发性血小板减少

性紫癜以皮肤紫斑、鼻衄、齿衄、呕血为主要证候，

故中医将其归属于“血证”范畴。 现代医学多以肾上

腺皮质激素为其首选治疗药物，病情急重则应用丙

种球蛋白、输血小板悬液等治疗，虽有疗效，但费用

较高，毒副作用大，容易复发。

孙轶秋教授从事中医儿科临床

30

余年， 中医

理论深厚，临床经验丰富，对小儿紫癜疾病治疗颇

有心得，尤善治疗过敏性紫癜及紫癜性肾炎，同时

对小儿特发性血小板减少性紫癜的诊治亦颇有建

树。 笔者有幸跟孙教授学习，收获颇丰。 现将孙教授

治疗小儿特发性血小板减少性紫癜的经验总结如

下。

1

溯本探源，明辨病机

1.1

气虚阴虚为本 《景岳全书·血证》：“血本阴精，

不宜动也，而动则为病。 血主营气，不宜损也，而损

则为病。 损则多由于气，气伤则无以为存。 ”故气虚

则无力摄血，脾虚则无法统血，血失统摄则成紫癜。

中医学认为小儿“脾常不足”，脾胃之气全而不壮，

且“脾主统血”，脾气不足，不能统摄血液，血溢脉

外，外溢皮肤则成紫癜；“气为血之帅”，气虚则气不

摄血，血不循经，气虚亦使病势迁延，反复出血而现

孙轶秋治疗小儿特发性血小板减少性紫癜的经验

陆文钟

（南京中医药大学，江苏南京

210029

）

指导：孙轶秋

摘 要 孙轶秋教授强调阴虚火旺、气不摄血、血热妄行是小儿特发性血小板减少性紫癜的主要病机，病理关键

是热、毒、虚，本虚标实是本病的证候特点，补脾气、滋肾阴治本，清热凉血治标，养血止血善后是本病的主要治法。 附

验案

1

则以佐证。
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结语

PV

是源于造血干细胞的克隆性增生性疾病，

90%~95%

患者都可能发现到

JAK2V617F

突变。 中

老年发病，男性多见，起病隐匿。 其以面红如醉酒

状、头痛、眩晕、耳鸣、脾大、皮肤紫红、出血、血栓形

成等为主症。 目前

PV

的西医治疗多是姑息性的，通

常采用静脉放血和细胞毒药物及靶向治疗等，有一

定疗效，但不良反应较大。 而中医治疗可从“本”论

治该病，具有疗效稳定持久、副作用少等优势。 在

PV

治疗上，周师发挥中医之优势，将“补肾健脾”提

到与“化瘀”相仿的位置，消补兼施，临床往往取得

显著疗效，其多年经验沉积，丰富了

PV

中医诊治理

论，为临床提供了新的思路。
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