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老中医经验

邓成珊攻补兼施治疗原发性骨髓纤维化经验

季　菲１　肖海燕２　胡晓梅２

（１北京市鼓楼中医医院急诊科，北京，１００００９；２中国中医科学院西苑医院血液科，北京，１０００９１）

摘要　原发性骨髓纤维化属中医“虚劳”“积聚”“髓枯”等病范畴，邓成珊教授认为本病系形神过耗，劳倦内伤所致，病性
本虚而标实。其本虚主要责之于脾肾两脏，标实则以瘀血为基础，或久蕴化毒，或兼有湿热、水饮。治疗当攻补兼施，补益

脾肾，活血化瘀，散结软坚。在辨证论治的基础上常用桃仁、赤芍、丹参、鳖甲等药物。
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　　邓成珊教授是国家级名老中医药专家，第四批
北京市名老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，从事中医临床工作５０余年，以病证结合、中西汇
通为学术特色，尤其擅长血液系统疾病的诊治。现

结合典型病例将邓老治疗原发性骨髓纤维化的经验

总结如下。

１　现代研究
原发性骨髓纤维化是一种造血干细胞克隆性增

殖所致的骨髓增殖性肿瘤［１］。病因尚不明确，发病

与促结缔组织增生的生长因子分泌过多、ＪＡＫ２基因
突变影响信号转导、血小板生成素受体基因突变、

ＤＮＡ甲基化、造血干细胞发育异常、骨髓超微结构
破坏等因素有关［２］。本病慢性起病，临床表现以脾

大、贫血为主，常见疲劳、纳差、左上腹不适、骨痛［３］。

髓外造血可致骨硬化、关节肥大，发热、盗汗、体重减

轻等分解代谢过度症状也较多见［１］。查体肝、脾、淋

巴结肿大。晚期可见黄疸、便血、呕血、门脉高压及

腹水［３］。贫血多呈中、重度正常细胞性贫血。外周

血出现幼红、幼粒细胞，泪滴样红细胞为特征表现之

一。网织红细胞轻度增高，中性粒细胞碱性磷酸酶

活性增高。骨髓穿刺常干抽，骨髓活检胶原染色可

见纤维化改变，Ｘ线检查呈现不同程度骨硬化［１２］。

肝脾活检可见髓样化生。

本病预后差异大，中位生存期为４～５５年［４］。

常见并发症和致死主因为白血病变、脾门静脉高压、

感染、血栓形成和出血［２，５］。年龄、血红蛋白水平、白
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细胞计数、全身症状、外周血中原始细胞数等因素都

可影响预后［６］。异基因干细胞移植是目前唯一根治

方法。选择药物主要依据症状。羟基脲、干扰素可

抑制骨髓过度增生导致的白细胞、血小板增多和脾

肿大。沙利度胺、雷利度胺有抗血管新生和免疫调

节作用，对脾肿大、细胞减少和全身症状有效。雄激

素、强的松和促红细胞生成素主要用于纠正贫血。

甲磺酸伊马替尼、替吡法尼、硼替佐米、阿扎胞苷等

临床都有应用，ＪＡＫ２抑制剂也是研究热点［１，７］。骨

化三醇可抑制纤维化［８－９］。细胞保护剂氨磷汀和具

有组蛋白去乙酰化酶抑制活性的丙戊酸也有一定疗

效［１０－１１］。严重贫血者可输血。严重溶血或血小板

减少、脾压迫症状显著或脾梗死、门脉高压并发食管

静脉破裂出血者可切脾，或行脾放疗。

２　病因病机
基于本病临床表现，中医学者多认为原发性骨

髓纤维化属中医“虚劳”“积聚”“髓枯”等病范畴［３］。

邓老认为，本病病因系形神过耗，劳倦内伤，其病机

则呈现由虚致实，因实致虚的发展变化过程。积损

日久，伤及五脏，脏精亏虚，遂成虚劳。正气亏虚，无

力运血，或感外邪，正虚邪留，气血阻滞，致瘀血内

结，则成积聚。瘀血久羁，酿生瘀毒，更伤正气，阻碍

化机，新血不生，故致髓枯。

本病病性属虚实夹杂，正虚而邪实。其正虚主

要责之于脾肾两脏。《张氏医通》曰：“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”。可见补益脾肾乃治虚之源。且在

《黄帝内经》所描述的生血过程中，人体五脏都有所

参与，五脏之中又以肾藏精生髓，为生血之根，脾运

化水谷，为生化之源，二者为血的生成提供了先天与

后天的物质基础，地位尤为重要。故对血液病辨证

属虚证者，补益脾肾是邓老基本的治疗大法之一。

本病之邪实则以瘀血为基础，或久蕴化毒，或兼有湿

热、水饮。内伤积损，气虚不运可致血瘀，外邪羁留，

气机阻滞亦可致血瘀。《血证论》曰：“此血在身，不

能加于好血，而反阻新血之化机”。瘀血内结，生化

无源，可致病情由实而转虚。瘀久化毒，毒邪伤正，

髓损精亏，则邪益盛而正更虚。脾主运化，肾者水

脏，两脏亏虚则易蕴生水湿，湿郁生热，累及肝胆，疏

泄失常，故发黄疸，或湿聚成饮，水饮停聚，状似臌

胀。久病者或因气虚不能摄血，或由瘀阻血不归经，

皆可导致出血。

３　经验方药
分析病因病机，可见瘀血是贯穿本病始终，影响

虚实转化的重要因素，因此治疗当攻补兼施，活血化

瘀，补益脾肾，散结软坚。邓老据此原则拟定了临床

治疗原发性骨髓纤维化的经验方抗骨纤汤。基本方

药为：丹参１５ｇ，川芎１０ｇ，赤芍药１５ｇ，桃仁１０ｇ，
炙鳖甲１５ｇ，莪术１５ｇ，半枝莲３０ｇ，苦参１２ｇ，枳壳
１０ｇ，郁金１２ｇ。方中以丹参、川芎、赤芍、桃仁活血
化瘀，鳖甲、莪术破血消积，半枝莲、苦参解毒，枳壳、

郁金行气，共奏活血通络，软坚缩脾，抑纤行气之功。

经验方中多种药物都有一定的抗纤维化和纤溶

作用。丹参可抑制过度增生的纤维母细胞，部分阻

断转化生长因子 β的信号转导过程［１２］。川芎既能

促进纤维蛋白降解，又能减轻骨髓细胞的损伤，促进

骨髓微环境的修复［１３］。赤芍可激活纤溶酶原，促进

纤维蛋白溶解［１４］。桃仁不但能提高胶原酶活性，还

有直接的纤溶促进作用［１５］。莪术可抗纤维组织增

生，提高免疫保护效应，升白细胞，还能减轻化疗药

物的不良反应［１６］。鳖甲其中的活性肽成分可通过

多种途径发挥抗纤维化效用，是中医治疗胁下积块

的要药［１７］。现代药理研究还表明，以上药物都具有

明确的抗肿瘤作用。毒邪是肿瘤的重要致病因素，

解毒是邓老临床治疗血液系统肿瘤的基本治法之

一。半枝莲等清热解毒药物可通过抑制细胞增殖、

诱导凋亡、分化及逆转、调节机体免疫水平、调控细

胞信号通路及传导、抗突变、抑制血管生成和抗多药

耐药等多种途径发挥抗肿瘤作用［１８］。苦参中的苦

参碱还具有抗纤维化作用，黄酮类成分则有较强的

酪氨酸酶抑制活性［１９２０］。枳壳、郁金等行气药物可

使气行则血行，有助于消除瘀血，而且能有效改善本

病脾大、贫血所致腹胀、纳呆症状。

４　辨证施治
回顾临床收集病例，本病辨证主要分为虚实两

端。以脾肾亏虚为主者，证见面色无华，神疲乏力，

纳差消瘦，头晕心悸，腰膝酸软，血象可见三系均明

显降低。治疗以补益脾肾，活血化瘀为法。脾虚者

多以当归补血汤、四君子汤益气健脾生血，肾虚者则

以六味地黄丸、二至丸等滋肾养阴填精，配合应用抗

骨纤汤。由于患者以正气亏虚为主，故治疗初期常

酌减经验方中活血破血解毒之品，待正气渐复再逐

步加入攻邪药物。

辨证以瘀毒内结为主者症见胁下积块，胀满疼

痛，面红唇暗，或有发热，或伴骨痛，血象多可维持在

正常范围，或有所升高。治疗以活血解毒，软坚散结

为法，常于抗骨纤方中加入大剂量清热解毒抗瘤药

物，如白花蛇舌草、蛇莓、龙葵等。瘀血久结者尚需
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加入水蛭等虫类药物以加强破血逐瘀之力。此类患

者虽以邪实为标，但不可忘其正虚为本，一味攻伐。

《素问·六元正纪大论》曰：“大积大聚，其可犯也，

衰其大半而止，过者死”。治疗过程中需注意观察病

情变化，抓住虚实转化之机，及时顾护正气。临床症

见纳呆者可加焦三仙，骨痛明显者加延胡索、莶

草、青风藤等，伴有黄疸、肝功能异常者加茵陈、金钱

草、垂盆草等，血小板数值低者加卷柏，白细胞计数

偏低者可加鸡血藤。血象显著降低者可配合服用益

肾生血片，脾大且血象不甚低者可给予青黄胶囊，脾

大质硬者可酌情服用含有虫、虻虫、水蛭、蛴螬等

多种虫类药的大黄虫丸以消蚀“干血”，有效缩

脾。

５　验案举隅
某，女，３９岁，２０１１年７月６日初诊。主诉：左

胁下肿块伴乏力消瘦１月余。现病史：１月余前患
者查体发现左肋下肿块，伴乏力，纳呆，动则心悸气

短，不能劳作，于当地医院就诊，查血象示白细胞计

数、血红蛋白数值下降，做骨髓活检示纤维组织增

生，ＪＡＫＺＶ６１７Ｆ基因（＋），诊断“骨髓纤维化”。诊
时症见：形体消瘦，乏力明显，腹胀纳呆，大便质干，

小便色黄。舌质淡暗，苔中黄腻，脉弦滑细。既往

史：既往体健，否认其他病史。过敏史：否认药物食

物过敏史。体格检查：全身浅表淋巴结未触及肿大，

肝肋下未触及，脾大，脐上约两横指，质硬无压痛。

辅助检查：骨髓活检：纤维组织增生。外周血

ＪＡＫＺＶ６１７Ｆ基因（＋）。血常规 ＷＢＣ３５×１０９／Ｌ，
Ｈｂ７４ｇ／Ｌ，Ｐｌｔ１２２×１０９／Ｌ。生化：谷丙转氨酶１５０
Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶１００Ｕ／Ｌ，总胆红素３３μｍｏｌ／Ｌ。西
医诊断：原发性骨髓纤维化。中医诊断：积聚。证候

诊断：气虚血瘀，湿热内蕴。治法：健脾益气，活血软

坚，清热利湿。处方：生黄芪１５ｇ，当归１０ｇ，丹参１０
ｇ，醋鳖甲１５ｇ，白芍药１５ｇ，太子参１５ｇ，炒白术１５
ｇ，郁金１２ｇ，枳壳１０ｇ，茵陈１５ｇ，炒栀子１５ｇ，金钱
草１５ｇ。１４剂，１剂／ｄ，水煎分两次服。二诊：２０１１
年８月１０日。复查血常规 ＷＢＣ５９８×１０９／Ｌ、Ｈｂ
１２０ｇ／Ｌ、Ｐｌｔ３０５×１０９／Ｌ。舌质淡暗，苔薄黄，脉弦
细。原方加莪术１５ｇ、鸡血藤１５ｇ继服。三诊：２０１１
年１０月２６日。乏力明显改善，眠差，胃不适，胸闷，
血糖、肝功稍高，ＷＢＣ３９６×１０９／Ｌ，Ｈｂ１０７ｇ／Ｌ，总
胆红素２６５μｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶７２Ｕ／Ｌ。上方加
垂盆草１５ｇ继服。四诊：２０１１年１１月２３日。诸症
显减，手抖，复查肝功正常，便溏 ４～５次／ｄ，ＷＢＣ
２８０×１０９／Ｌ，Ｈｂ１１８ｇ／Ｌ，Ｐｌｔ１７９×１０９／Ｌ，Ｎ４６％。

舌淡，苔薄白，脉沉细。上方去茵陈、炒栀子、金钱

草、鸡血藤、垂盆草、莪术，加茯苓１５ｇ、山药１５ｇ、煅
牡蛎１５ｇ、黄精 １５ｇ，继服。五诊：２０１２年 ２月 ２２
日。稍感乏力多汗，已可参加工作，大便成形，脾脏

触诊缩至脐上４指，质软无压痛。ＷＢＣ２３８×１０９／
Ｌ、Ｈｂ１０５ｇ／Ｌ、Ｐｌｔ１１９×１０９／Ｌ，Ｎ５０％。舌淡红苔薄
白，脉细弦。上方加鸡血藤３０ｇ、茜草１５ｇ、桃仁１０
ｇ，继服。

按：患者中年女性，症见乏力纳呆，心悸气短，左

胁积块，肝功异常，辨证属脾气亏虚为主，兼有湿热

血瘀，故治以生黄芪、当归、太子参、炒白术、白芍健

脾益气养血为主，以丹参、醋鳖甲活血软坚，郁金、枳

壳理气，茵陈、炒栀子、金钱草清利湿热降酶。复诊

症状改善，血象上升，又予莪术破血逐瘀，鸡血藤升

白细胞，垂盆草降酶。四诊肝功正常，大便溏薄，舌

脉已无湿热之象，遂去清热利湿诸品，加茯苓、山药、

黄精等补脾止泻，煅牡蛎敛汗。经治大便成形，又加

鸡血藤、茜草、桃仁养血活血。经半年治疗，患者体

力基本恢复，血象较稳定，脾大显著改善，疗效满意。
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“医道传承”系列公益项目启动

———首期国医大师学术经验传承研修班招生通知

　　中医是我国三大国粹之一，历史悠久，疗效显著。继承
名老中医的学术经验，融会贯通、发扬创新是对新时代中医

人才的要求。此次公益项目首期培训班由北京仁医堂国医

馆全程资助，旨在通过开展研修班以更好的继承名老中医的

学术思想、总结和推广其临床经验，突出中医药特色、发挥中

医药优势，进而培养一批具有中医药思维、掌握中医药技能、

传播中医药文化的优秀人才。此次研修班由中华中医药学

会主办，中华中医药学会编辑出版分会、北京仁医堂国医馆

承办，北京市华夏中医药发展基金会、《世界中西医结合》杂

志社协办。现相关会议事宜，现通知如下：

一、时间与地点

时间：２０１５年７月；地点：中国·北京。
二、费用及学时

免培训费，本期培训班限定报名１００人。即日起开始报
名，报名截止日期为 ７月 １日。住宿、交通费自理，学时：１
天。

三、授课专家

拟邀请国医大师及国家级名老中医莅临授课。拟邀请

的国医大师：路志正、颜正华、孙光荣等。

四、研修内容

１、国医大师学术经验（疑难病诊疗经验、经验方等）讲
座；２、国医大师现场答疑与学员交流；３、学员交流心得并成
果展示。

五、其他

１、本次研修班学员，凡培训合格者，可获得国家级Ⅰ级
继续教育学分１０分；２、本次研修班学员，凡培训合格者，需
提交培训心得，具体格式请参考《世界中西医结合》杂志国医

传承栏目，心得论文请发至 ｈｃｍｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；３、本次研
修班学员，凡培训合格者，均聘为北京市华夏中医药发展基

金会“华夏之星”志愿者，定期参与由基金会组织的公益医疗

救助项目。

六、联系方式

办公电话：０１０－６４８２２２５３（周一至周五）；邮箱：ｈｃｍ
ｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；张恺：１５０１０１９８１２５；徐睿瑶：１３２４０３７４０３３

中华中医药学会　　　
北京市华夏中医药发展基金会

《世界中西医结合》杂志社　

国医大师学术经验传承研修班回执表

姓名 性别 职务职称

工作单位 电子邮箱

通讯地址 邮政编码

联系方式 固定电话： 手机：

住宿预订 □单人间 □双人合住
有限日期 即日起至２０１５年７月１日

　　注：此表下载打印有效，可于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ／资源下载栏目内下载；参加研修班学员请将电子版回执发至 ｈｃｍｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；

纸质版回执请寄至：地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室，邮编：１００１０１，电话：０１０－６４８２２２５３
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