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老中医经验

张亭栋教授治疗白血病发热的经验

吕　琨　孙鹏然　徐　巍
（哈尔滨医科大学附属第一医院，哈尔滨，１５０００１）

摘要　介绍张亭栋教授治疗白血病发热的经验。发热是白血病的临床表现中最常见、最突出的症状，在白血病发热的治
疗上张亭栋教授积累了丰富的经验，认为对于发热应首辨病机以及证候虚实，立足临床实际，把握辨证论治的基本原则，

治疗上标本兼顾，中西医优势互补，取得了明显的疗效。

关键词　白血病；发热；名医经验；＠ 张亭栋
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＴｉｎｇｄｏｎｇ′ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎＬｅｕｋｅｍｉａｗｉｔｈＰｙｒｅｘｉａ

ＬｙｕＫｕｎ，ＳｕｎＰｅｎｇｒａｎ，ＸｕＷｅｉ
（ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｏｉｎｔｒｏｄｕｃｅｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＴｉｎｇｄｏｎｇｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｅｕｋｅｍｉａｗｉｔｈｐｙｒｅｘｉａ．Ｐｙｒｅｘｉａｉｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎａｎｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍｏｆｌｅｕｋｅｍｉａ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｅａ，ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇｈａｓａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｌｏｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｈｅｈｏｌｄｓｔｈａｔｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｅｘｃｅｓｓｏｆｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｈｏｕｌｄｂｅａｎａｌｙｚｅｄｆｉｒｓｔｌｙ，ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ａｎｄｔｈｅ
ｂａｓｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔ，ｔｒｅａｔｉｎｇｂｏｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｏｏｔｃａｕｓｅｓ．Ｔｈｅｎｆａｖｏｒａｂｌｅｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｕｌｄｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄ，ｃｏｍｂｉｎｉｎｇＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｌｅｕｋｅｍｉａ；Ｐｙｒｅｘｉａ；Ｆａｍｏｕｓｄｏｃｔｏｒ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；＠ ＺｈａｎｇＴｉｎｇｄｏｎｇ
中图分类号：Ｒ２４９ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０４．０３４

　　张亭栋（１９３２—），教授，主任医师，哈尔滨医科
大学附属第一医院中医科老主任，哈尔滨医科大学

附属第一医院终身教授，国家临床重点专科中医专

业肿瘤科建设单位学术带头人。曾任中国中西医结

合学会副会长，黑龙江省中西医结合学会会长。因

其在砷剂治疗白血病方面的突出贡献，先后获得国

家中医药管理局科技进步二等奖、国家自然科学二

等奖，美国杜邦科学技术创新奖、中国专利优秀奖、

国际发明专利奖，葛兰素史克中国研发中心生命科

学杰出成就奖。２０１５年获得“求是杰出科学家奖”、
第六届中国中医科学院唐氏中医药发展奖———中药

研究奖、２０１５中国科学年度新闻人物奖。
白血病是一组异质性恶性克隆性疾病，是因造

血干／祖细胞于分化不同阶段发生分化阻滞、凋亡障
碍和恶性增殖而引起的造血系统恶性肿瘤［１］。临床

上以贫血、发热、感染、出血、肝脾淋巴结肿大以及其

他器官功能障碍为主要临床表现［２］，在中医学上属

于“热劳””温病”“虚劳”“急劳”“血证”“症瘕”“瘰

疬”等范围。发热是白血病的主要临床表现之一［３］，

传统中医对于发热的辨证论治有丰富的理论基础及

临床经验，用中医理论探讨白血病发热的病因病机

以及治法有明确的临床意义。哈尔滨医科大学附属

第一医院张亭栋教授从医六十余年，在白血病的治

疗上积累了丰富的经验，根据临床表现辨证施治，标

本兼顾，使许多白血病患者的病情得到控制和缓解。

现将张亭栋教授的经验介绍如下。

１　病因病机
《素问·评热病论》篇中介绍：“有病温者，汗出

辄复热，而脉躁疾，不为汗衰。”以及明代《普济方》

描述热劳：“其侯心神烦躁，面赤头痛，眼涩唇干，身

体壮热，烦渴不止，口舌生疮，饮食无味，肢体酸痛，

神思昏沉，多卧少起，或时盗汗，日渐羸瘦……”与白

血病高热症状极为相似［４］。发热作为白血病的主要

临床表现之一，可出现于白血病的各个阶段，可低

热，也可高达３９～４０℃以上。对于白血病发热西医
主要是抗生素抗感染治疗，但疗效不佳。

张亭栋教授认为，白血病病因不外乎内外二因，

病机则应有虚实之分。在白血病的发病过程中，人
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体先天禀赋不足，脏腑亏虚，正气不足而导致防御功

能低下，机体易感受邪毒而发病，此为内因；机体感

受六淫邪气或邪毒而罹患白血病，此为外因。内因

为根本，外因通过内因而起作用。病机总以虚实夹

杂为主，正不胜邪，邪正相争贯穿于疾病的全过程。

２　辨证治疗
２１　外感气分证　多见于急性白血病的初期。急
性白血病的外感发热，多由于邪盛正衰，邪气趁虚而

入。起病急，变化快，病邪在卫分阶段短，很快就入

气分。临床可见高热不退，咽喉肿痛，口舌糜烂，口

苦烦渴，舌红苔黄，脉弦数。临床上见此证需遵循吴

鞠通“治上焦如羽，非轻不举”的原则，治以清气达

表，泄热解毒，以辛凉透表之剂银翘散加减，且不可

过用滋腻寒凉药以免留邪。

２２　热毒炽盛证　温热毒邪是急性白血病的主要
致病因素之一［５］。此证以邪实为主，因热毒炽盛，内

陷营血所致。多见于本病初期或复发之时。临床可

见壮热口渴，不恶寒，热不为汗解，烦躁不安，肌肤紫

斑，齿衄，鼻衄，甚至便血，尿血，血色鲜红，舌质红苔

黄，脉洪数。治以清热解毒，凉血止血。张老师常用

犀角地黄汤或清营汤加减。恶心、呕吐者可加竹茹，

陈皮，半夏；出血者加藕节，白茅根；咳嗽胸痛者加川

贝，杏仁，前胡。

２３　痰瘀血毒证　白血病患者感受温热邪毒后，热
邪耗血伤津，无源作汗而表现为高热无汗。清代王

清任言“血受热煎熬成块”，故血瘀血热并存，两者

交结导致“热附血而愈觉缠绵，血得热而愈形胶

固”［６］。临证见面黯消瘦，纳少乏力，颈有瘰，胁下痞

块，质地坚硬，时有胀痛，体温高多低少，舌质黯紫，

或有瘀斑瘀点，舌下脉络瘀紫，苔薄白，脉细涩而数。

治以活血化瘀，软坚散结。张老师常以大黄虫丸

加减，去虻虫、水蛭以防止出血加重，加昆布，海藻，

牡蛎等化痰散结。本方由补虚、活血、化瘀三类药物

组成，配伍独特，并非单纯活血化瘀之剂，既能破血

逐瘀，又可滋阴养血清热，攻补兼施，峻剂丸服，制约

毒性，使祛瘀而不伤正，扶正而不留瘀。

２４　湿热蕴结证　因白血病化疗时长期大量输注
液体，使得内湿加重，湿邪内蕴与外邪相合，郁而化

热，湿热胶结难解，缠绵难愈而导致发热难退。若以

西药频频发汗，往往湿热难除而徒伤正气。临床可

见身热不扬，汗出不退，伴有头重身困，胸闷脘痞，口

苦咽干，大便黏滞不爽或伴腹泻，小便短赤，舌红苔

黄腻，脉滑数。治以清热化湿，临床以三仁汤或甘露

消毒饮加减。

２５　脾虚湿困证　白血病病理过程中易挟湿，多与
邪毒或化疗药物损伤脾胃使得脾胃运化水湿功能失

调以及病后患者嗜食膏粱肥甘厚味有关，邪毒缠绵，

难以祛除。临证见持续发热，或低热不退，倦怠乏

力，纳差，或呕吐嗳气，腹胀便溏，舌苔薄白腻，脉细

弱。治以补中益气，甘温除热。张老师多用补中益

气汤加减。呕吐、恶心加仙鹤草，槐花，阿胶，吴茱

萸，半夏，砂仁；腹胀纳呆便溏者，加焦三仙，苍术。

治疗白血病发热脾虚湿困证，运用补中益气汤以补

益脾胃，使阳气升发，则腠理坚而肌表固密，同时辅

以补血，可阳生阴长，气旺血生除热，浊降清升，恢复

脾胃功能，实现补阳配阴以治本，阴阳相维，阳生阴

长，最终虚弱自退［７］。

２６　气阴两虚证　此证化疗期间多见。白血病患
者多正气不足而难以抵抗邪毒，且化疗更易损伤机

体正气而致机体内环境失调，脏腑功能紊乱。热盛

伤阴是急性白血病的重要病理之一，阳胜则阴病，阴

亏则无以抵抗邪热而致发病。临床可见乏力气短，

五心烦热，腰膝酸软，自汗盗汗，反复低热，食少纳

呆，皮肤时有紫癜。舌淡少苔，脉细数。治以益气养

阴，清热解毒。张老师临床常以三才封髓丹合六味

地黄丸加减，可加土茯苓、马鞭草、蜀羊泉等药以抗

癌，另可加阿胶、紫河车、红枣以补气血。顾护津液

在该病的治疗中具有重要意义，即所谓“存得一分津

液，便有一分生机”，“救阴不在血，而在津与汗”。

因机体感受温热邪毒，六淫邪气入里化热，故在白血

病发病过程中最易损伤阴液而致气阴两虚。因而在

白血病发热气阴两虚证的治疗中，应注重顾护阴液，

以益气养阴为主，清热解毒为辅。

３　验案举隅
患者，女，１７岁，因贫血发热于２０１５年８月在哈

尔滨市第一医院诊断为急性单核细胞白血病，遂住

院化疗，病情有所好转，后因经济原因出院，于２０１５
年９月 ３０日到张亭栋教授处就诊。就诊时见：发
热，体温３７８℃，面色萎黄，周身乏力，盗汗，头晕心
悸，纳少，虚烦不寐，时有鼻出血，二便尚调，舌质红，

苔薄黄，脉细数。血常规示：ＷＢＣ１１２×１０９／Ｌ，Ｈｂ
６２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２５×１０９／Ｌ。证候分析：本例患者因邪毒
入侵，热毒内蕴，脏腑功能失调，气阴两虚而发病。

热为阳邪，易伤气阴，气虚则乏力气短，脾胃气虚则

纳少，阴虚则血弱，血虚不能上濡颜面，故见面色萎

黄少华；阴虚火旺，热扰心神，则心悸不宁，虚烦不

寐；舌质红，苔薄黄，脉细数均为邪毒内蕴，气阴两虚

之象。辨证：邪毒内蕴，气阴两虚。治法：益气养阴，
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清热解毒。方药：川芎１５ｇ、白芍１５ｇ、黄精２０ｇ、山
慈菇２０ｇ、玉竹１５ｇ、何首乌２０ｇ、黄芪２０ｇ、半边莲
２０ｇ、党参２０ｇ、白花蛇舌草２０ｇ、熟地黄２０ｇ、枸杞
子２０ｇ、当归１５ｇ、甘草１５ｇ。二诊（１０月１４日）：患
者自述乏力盗汗减轻，仍有间断发热，体温３７５～
３８５℃，纳少脘痞，偶有咳嗽，咽痛，舌质红，苔薄
黄，脉细数。ＷＢＣ９８×１０９／Ｌ，Ｈｂ８２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２３２
×１０９／Ｌ。处置：原方加鸡内金消食健脾，黄芩清泻
肺热，金银花、连翘清热解毒。方药：白芍２０ｇ、黄精
２５ｇ、山慈菇２５ｇ、玉竹２０ｇ、何首乌２０ｇ、黄芪２５ｇ、
半边莲２０ｇ、当归１５ｇ、黄芩２０ｇ、白花蛇舌草２５ｇ、
党参２０ｇ、熟地黄２０ｇ、金银花２５ｇ、连翘２５ｇ、鸡内
金１５ｇ、甘草１５ｇ。三诊（１０月２８日）：患者自述发
热次数减少，进食增多，乏力明显减轻，二便正常，舌

质淡，苔薄黄，脉细数。ＷＢＣ７５×１０９／Ｌ，Ｈｂ９６ｇ／
Ｌ，ＰＬＴ２４５×１０９／Ｌ。

处置：继续原方加减，益气养阴，清热解毒。白

芍２０ｇ、黄精２５ｇ、何首乌２０ｇ、川芎１５ｇ、黄芪２５ｇ、
山慈菇２０ｇ、当归１５ｇ、炒白术２０ｇ、鸡内金２０ｇ、党
参２０ｇ、半枝莲２５ｇ、白花蛇舌草２５ｇ、熟地黄２０ｇ、
甘草１５ｇ。随访：患者热退，现一般状态尚可，定期
服用中药治疗。

４　讨论
当前对于确诊的白血病患者临床上多应用规

律、联合的药物化疗［８］。有效的化疗可减少白血病

细胞［９］，恢复正常的造血功能。但化疗是一种非选

择性的损伤性疗法，化疗药物在杀死白血病细胞的

同时，也损伤了大量处于增殖周期中的正常组织细

胞、骨髓造血系统和免疫结构，造成严重的骨髓抑

制，使得免疫力下降，且化疗极易进一步降低患者的

抵抗力，患者易感染而引起不同程度发热［１０］。对于

白血病发热西医尚无特殊治疗方法，主要是抗生素

治疗，但由于细菌耐药或混合感染，致使退热及抗感

染疗效不佳，中西医结合治疗白血病发热较单纯西

药治疗有优势［１１１２］。张教授认为对于发热首先要辨

明病因病机以及证候虚实，即辨清属热毒、血瘀、湿

热还是因气、血、阴精亏虚引起，根据不同证候的病

机而以活血、泻热、益气、养血、滋阴为基本治法，避

免单纯使用发散或苦寒之剂化燥伤阴，而使病情更

重。在白血病的进展中还常出现卫气同病或气营两

燔等证，张亭栋教授认为临证施治需灵活运用，辨病

与辨证相结合，标本同治。中医具有明显的临床应

用价值和优势，对于白血病发热患者宜中西医结合

同治，整体调摄，优势互补，坚持服药，以延长患者生

存期，提高治愈率，提高生活质量［１３］。张老师认为

我们应承认和重视白血病的检查结果以及治疗过程

中的指标变化，但不应作为用药的唯一依据，应结合

患者的临床表现，应用中医理论辨证论治，分清主

次，辨清发热是否是导致疾病迅速进展甚至危及生

命的主要因素，并根据标本缓急用药，急则治标，缓

则治本。同时注重患者的饮食以及生活起居的调

整，并注重通过语言交谈进行疏导，纠正患者的不良

情绪和情感活动，树立战胜疾病的信心，积极配合治

疗。
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