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［摘 要］ 从病因、病机、论治特点等方面小结陈泽涛教授治疗慢性再生障碍性贫血（简称慢性再障）的

临证经验。陈教授认为，慢性再障病机以虚为主，精、气、血亏虚贯穿疾病始终，肾虚为发病之根，脾虚为发病

之源。瘀、毒是慢性再障的关键致病因素和病理产物。治疗以健脾补肾为主，补肾生髓以化血，补脾助运生

血，辅以化瘀通络、祛邪解毒。临证处方时应重视阴阳互根、气血同调、祛瘀生新、扶正解毒，擅于应用治未病

思想，临床效果显著。
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AbstractAbstract The paper discusses professor Chen Zetao's clinical experience in treating chronic aplastic anema 

(CAA) from the etiology, the pathogenesis and the characteristics of treatment. Professor Chen holds that the 

pathogenesis of CAA is deficiency mainly, the depletion of essence, Qi and blood is throughout the disease, renal 

deficiency is the root cause of disease and spleen deficiency is the origin of the disease. Blood stasis and toxin are 

the crucial pathogenic factors and pathological products of CAA. The treatment should adopt invigorating spleen 

and tonifying kidney as the main method, tonifying kidney and producing marrow to transform blood, invigorating 

spleen to promote the transportation and produce blood, resolving stasis and dredging collateral, removing 

pathogen and detoxifying as adjuvant therapy. Professor Chen pays attention to the mutual root of Yin and Yang, 

regulating Qi and blood simultaneously, removing stagnation and generating new, enhancing healthy Qi and 

detoxifying in clinical therapy, and he is good at applying the idea of preventive treatment of disease with remar-

kable clinical effects. 

KeywordsKeywords chronic aplastic anemia; deficiency, stasis and toxin; discussion on treatment; 

famous doctors' experience; Chen Zetao

再生障碍性贫血是一种以骨髓造血功能衰竭

为病理特点的血液系统疾病，常以贫血、出血、感

染为主要临床表现，其中慢性再生障碍性贫血（简

称慢性再障）占绝大部分（81.08%）［1-2］。慢性再障

病程长，感染、出血、贫血等危重症状相对较轻，属

中医学“虚劳”“髓劳”“血证”等范畴。中医药治疗

慢性再障历史悠久，疗效显著，且不良反应少，临

床应用极为广泛。

陈泽涛教授，主任医师，博士生导师，师从著

名中西医结合血液病专家顾振东教授，是中国中

西医结合学会虚证与老年医学专业委员会候任主

任委员，世界中医药学会联合会老年医学专业委

员会副会长，山东中西医结合学会肿瘤血液专业

委员会、老年医学专业委员会主任委员。他从事

中西医结合防治肿瘤血液病及老年病的临床、科

研、教学工作四十余载，尤其在慢性再生障碍性贫

血、白血病治疗中积累了丰富的临床经验。陈泽

涛教授认为，慢性再障以虚为本，病程日久，瘀毒

丛生，应从虚瘀毒论治，采用补益脾肾、活血化瘀、

兼以解毒的治法治疗慢性再障，临床取得良好疗

效。笔者跟师学习期间，得陈泽涛教授指点教诲，

现将其从虚、瘀、毒论治慢性再生障碍的临床经验

介绍如下：

1 病因病机 

慢性再障的发病多因先天禀赋不足，肾气亏

虚，肾精不足，骨髓空虚，血化无源；素体虚弱，饮

食失宜，劳倦过度，伤及脾胃，中焦运化失司，气血

化生不足；素体正气不足，加之邪毒侵袭，机体御

邪无力，为有害物质及理化因素所伤，损精耗气所

致［3］。慢性再障以全血细胞减少为特点，常表现

为面色爪甲苍白无华，神疲倦怠乏力，遇劳加重，

头晕眼花，心悸气短，活动后明显，舌淡脉虚弱等
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虚状，疾病日久还可出现腰膝酸软、头晕耳鸣、自

汗盗汗、皮下瘀斑瘀点、肌肤甲错、舌质紫暗、舌下

脉络迂曲等。

慢性再障是由骨髓造血功能衰竭引起的，临

床以气血亏虚症状为主要表现，中医病机以虚为

主［4］，精、气、血亏虚贯穿疾病发生发展全过程，病

变部位在骨髓，病变脏腑主要责之于肾、脾［5-6］，尤

其以肾虚为要，亦与心、肝等脏腑相关。瘀、毒是

其发病的重要致病因素。

1.1　肾虚为慢性再障发病之根　《黄帝内经素

问》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也。”［7］肾藏

精，精生髓，髓可化血。《张氏医通》载：“精不泄，归

精于肝，而化清血。”［8］肾精充盈，滋养肝脏，促进

血液生成，精足则血旺。精血同源，二者均由水谷

精微化生，能够相互资生充养。若先天禀赋不足，

肾气亏虚，藏精不足，髓海空虚，髓不化血，则血液

生成不足。肾阴肾阳为一身五脏阴阳之本，肾精

肾气能濡养和资助脾精脾气，促进脾主运化功能

正常，使气血生化有权［9-10］。肾藏精，肾与造血功

能密切相关。慢性再障病程日久，肾虚症状比较

明显，可能出现头晕耳鸣、腰膝酸软、面色黧黑、畏

寒肢冷、脱发齿摇、气短气喘等症状［11］。

1.2　脾虚为慢性再障发病之源　《灵枢经》云：

“中焦……此所受气者，泌糟粕，蒸精液，化其精

微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身。”［12］脾主

运化，将饮食运化为水谷精微。水谷精微是化生

精、气、血的原料，也是补养先天之精的重要物质。

《灵枢经》载：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血。”［12］脾气健运，则饮食运化有常，气血化生充

足，机体全身得以滋养。脾虚则运化失司，将饮食

运化为水谷精微的功能减弱，气血生化不足，四肢

百骸不得濡养，表现为面色苍白，倦怠乏力，舌淡

脉弱。脾主统血，脾气的固摄作用使血液循行脉

中而不外溢。脾气不振，则统血功能失司，容易出

现皮肤、黏膜出血症状。脾为后天之本，气血生化

之源。肾为先天之本，贮藏精气之所。脾与肾先

后天相互资生、相互促进，与精、气、血的生成密切

相关，在慢性再障发病中占有重要地位［13］。《类证

治裁》云：“凡虚损起于脾胃，劳瘵多起于肾经。”［14］

肝主藏血，能保障血液正常贮藏与运行；肝血与肾

精来源于水谷精微，二者可以相互转化；肝主疏

泄，调畅一身气机，能调节脾胃运化水谷精微，促

进血液的生成与运行。肝不藏血，容易出现出血

失血；肝失疏泄，影响脏腑气机，血液生成运行失

常。心为君主之官，主血脉，总司血液生成与运

行。心气充沛，阴阳协调，血液运行正常，周流不

息，营养全身。

1.3　瘀、毒是慢性再障的关键致病因素　瘀是慢

性再障发展的病理产物，又是诱发加重疾病进展

的关键因素［15］。本病病机以虚为主，气为血之帅，

气虚则无力推动血行，致使血液瘀滞脉络；气虚固

摄无力，血溢脉外，离经之血消散不及，久留为瘀；

血虚则无以充养血脉，亦会影响血液通畅运行，久

而成瘀；瘀滞血脉，阻碍气机，进一步影响血液运

行，甚至引起出血；“瘀血不去，新血不生”，瘀血阻

滞，脏腑失于濡养而功能失司，势必影响新血生

成。慢性再障早期以气血亏虚症状为主，疾病日

久患者可出现面色晦暗、皮下瘀斑瘀点、肌肤甲

错、舌质紫暗、脉沉细涩等瘀血内阻的症状。慢性

再障的发生发展与毒邪密切相关。首先，外界毒

邪过盛，侵袭人体，伤及骨髓，耗损精气，可直接影

响血液生成；其次，“邪之所凑，其气必虚”，机体虚

弱，正气不足，则难以抵御外邪侵袭，邪入体内，久

积生热酿毒；久病情志不舒，气机瘀滞，郁而生热，

毒邪丛生，亦可诱发或加重病情。慢性再障患者

调摄失宜，感染邪毒，常表现为发热、出血、便秘、

尿赤、神昏等邪毒内盛的证候特征。

慢性再障病变部位在骨髓，病机以虚为主，

精、气、血亏虚贯穿疾病始终，病变脏腑主要涉及

肾、脾，与肝、心等脏腑。肾虚为慢性再障发病之

根，脾虚为发病之源。瘀和毒是慢性再障重要的

致病因素，也是其发生发展的病理产物。

2 论治特点 

2.1　补虚以治本　“血家属虚劳门，未有不议补虚

也。”慢性再障基本病机以虚为主，虚则补之，补虚

扶正为基本治疗大法，以补益脾肾为主。《血证论》提

出：“当补脾者十之三四，当补肾者十之五六。”［16］

2.1.1　补肾生髓化血　肾藏精，主身之骨髓，肾

精充盛，骨髓生化有源，气血得以化生。在“肾主

骨生髓”理论指导下，通过补益肾脏、填精益髓，使

得肾气充沛、肾精充盈、骨髓充足，则血液化生有

源［17-18］。治以补肾益髓方加减，药物组成：熟地

黄、山萸肉、山药、女贞子、旱莲草、菟丝子、补骨

脂、鹿角胶、黄芪、当归、茯苓、牡丹皮。阳虚明显

者，重用补骨脂、菟丝子、肉苁蓉、淫羊藿、续断、杜

仲以温肾助阳，阳虚甚者，酌加肉桂、制附子。阴

虚较重者，酌加熟地黄、女贞子、旱莲草、枸杞子、

黄精、山萸肉以滋阴补肾。兼有气虚者，加黄芪、

党参、炒白术、茯苓以健脾益气。“善补阳者，必于

阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必

于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭。”［19］在调补

阴阳时，遵循“阴阳互根”之理，滋阴不忘助阳，补
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阳不忘益阴，使用药物互佐互助，阴阳互补互促，

相生相长［20］。慢性再障发病初期主要责之于阴精

不足，治疗以滋阴补肾为主。疾病日久，阳气渐

损，则阴当阳并补。疾病严重时肾阳虚衰，以补肾

助阳为主。临证当擅用阿胶、龟板胶、鹿角胶等血

肉有情之品，以填补真阴、补肾益髓，使用时必佐

以少量砂仁行气和胃，防止滋腻碍胃。

2.1.2　补脾助运生血　慢性再障发病即以气血

不足证等脾虚症状为先。脾为后天之本，气血生

化之源，脾气健运，饮食化为精微，充养气血［21］。

补脾治疗以益气养血方加减，药物组成：黄芪、党

参、白术、茯苓、山药、白芍、当归、龙眼肉、阿胶、仙

鹤草、枳壳、大枣、甘草。偏于气虚者，重用党参、

太子参、黄芪、炒山药、炒白术、仙鹤草、茯苓等以

益气健脾；偏于血虚者，重用当归、白芍、熟地黄、

阿胶、龙眼肉以养血滋阴。用药时补气药与补血

药应相互配合：气为血之帅，补血宜先补气，气生

则血生；血为气之母，补气宜养血，血充可涵气。

补脾时还应注意调理脾胃气机，常用砂仁、木香、

陈皮、山楂、厚朴等药物行气健脾和胃，可防止滋

腻药物碍胃之弊。病程日久，慢性再障患者多有

情志不畅、肝气不舒之象，甚者木旺乘土，克伐脾

胃，影响气血生成。临床实践证明，疏肝养肝亦能

起到较好的作用［22］，可选用佛手、绿萼梅、柴胡、郁

金、栀子等药物舒达肝气，恢复脾胃运化功能。

2.2　祛瘀以生新　慢性再障病程较长，久病入络

成瘀，反复出血留滞经脉，亦可形成瘀血。瘀血阻

滞经脉，血液运行受阻，脏腑功能失司，影响新血

形成［23-24］。瘀血不去，新血不生，亟需活血化瘀，

方可通络生新。治以祛瘀生新方加减，药物组成：

桃仁、红花、熟地黄、白芍、赤芍、当归、川芎、丹参、

鸡血藤、三七粉、黄芪、白术、甘草。慢性再障以虚

为本，且有出血风险，故使用活血化瘀药时应时刻

注意“补虚而不忘瘀，化瘀而不伤正”。药物药性

选择以缓和为主，常用鸡血藤、三七粉、当归、丹

参、茜草、川芎、益母草之类活血养血。当归既可

活血又可补血，茜草、三七粉既可化瘀又可止血，

临床应用效果显著，但当慎用莪术、水蛭、山甲等

破血药物。临床无明显瘀血征象者亦可适当配伍

活血化瘀药物，可起到通络养髓、促进新血生成的

作用。

2.3　扶正兼以清毒　慢性再障以虚为本，正虚易

恋邪；正气不足，则抵御无力，邪毒温毒易侵，成为

虚实错杂之证。治疗以扶正祛邪并用，“扶正不忘

祛邪，祛邪不忘伤正”。治以解毒扶正方加减：生

地黄、牡丹皮、赤芍、知母、地骨皮、青蒿、鳖甲、玄

参、大黄、蒲公英、重楼、小蓟、白花蛇舌草、党参、

当归、茜草、甘草。热毒明显者，酌加金银花、蒲公

英、连翘、黄连、栀子等以清泄热毒；阴虚热扰者，

酌加水牛角、牡丹皮、生地黄、茜草、知母、白茅根

以滋阴凉血退热。慢性再障患者体质虚弱，容易

出现口腔、外阴感染，陈泽涛教授主张用解毒方

（黄连30 g、黄芩30 g、黄柏30 g、栀子15 g）漱口

或外洗。临床研究表明，解毒药物可调节慢性再

障患者机体免疫功能，改善骨髓造血功能［25-26］。

汗血同源互化。本病患者正气不足，多有血虚，即

使感染外邪出现表证，发汗解表药物亦应谨慎使

用，可选用防风、荆芥、薄荷、桑叶等平和之药，还

可配伍补益之品，攻补兼施，扶正祛邪同用，以顾

护正气。

2.4　治未病以防复　慢性再障病程长，中医药治

疗效果明显，但患者病情依然容易反复。应时宜

叮嘱患者，病情稳定时也应注意调摄，调畅情志，

饮食适宜，适当锻炼身体，以培养正气；适时增添

衣物，防止虚邪贼风侵扰，避免接触有毒有害物

质，防止正气受损；患者体质虚弱，感邪之初，即应

及时就诊，防止疾病进一步加重［27-28］。玉屏风散

原方主治“腠理不固，易于感冒”，有益气固表、敛

阴扶正之效，且味甜芬芳，可经常饮之。

3 典型病例 

案 潘某，女，69岁，2018年 10月 8日初诊。

主诉：全身乏力3个月，加重伴口唇苍白1周。现

病史：患者3月前因全身乏力、面色萎黄就诊于当

地三甲医院，行实验室检查、骨髓穿刺活检，被诊

断为慢性再生障碍性贫血，服用环孢素、康力龙等

药物治疗，贫血好转。近1周患者全身乏力加重，

伴口唇苍白、面色萎黄、行走不稳。现症见：全身

乏力，步态不稳，腰膝酸软无力，头晕，口唇苍白，

面色萎黄，双下肢肌肤甲错，纳呆，嗜睡，大便稀不

成形，小便可，刷牙时牙龈出血，舌质淡，苔薄白，

脉细弱。辅助检查：白细胞：2.59×109/L，红细胞

2.47×1012/L，血红蛋白58 g/L，血小板57×109/L。

中医诊断为虚劳（脾肾亏虚，瘀血阻络），西医诊断

为慢性再生障碍性贫血。治法：健脾补肾，活血通

络。药物组成：黄芪45 g，炒白术18 g，茯苓30 g，

党参24 g，补骨脂18 g，山萸肉12 g，熟地黄24 g，

菟丝子12 g，阿胶（烊化）11 g，仙鹤草30 g，当归

9 g，鸡血藤30 g，旱莲草12 g，女贞子12 g，炒山

药24 g，砂仁6 g，生姜3片，大枣5枚。7剂，每日

1剂，水煎，早晚饭后温服。西药常规服用。

2018年 10月 15日二诊：患者自诉受凉后咳

嗽、咳痰，乏力较前好转，面色偏黄，食欲好转，大
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便仍不成形。处方：一诊方加荆芥9 g、蒲公英9 g，

改熟地黄为18 g。继服7剂。

2018年10月22日三诊：患者自诉外感已愈，

自觉后背部发凉，腰膝无力，活动后明显，纳眠可，

大便好转。辅助检查：白细胞：2.62×109/L，红细

胞2.27×1012/L，血红蛋白69 g/L，血小板66×109/L。

一诊方加肉桂6 g、鹿角胶（烊化）6 g、焦山楂12 g，

改黄芪为30 g。继服14剂。

2018年 11月 5日四诊：患者自诉稍觉乏力，

病情基本稳定，辅助检查：白细胞：2.93×109/L，

红细胞 3.19×1012/L，血红蛋白 68 g/L，血小板

75×109/L。处方：在三诊方基础上改黄芪为45 g。

继服14剂。

2019年1月14日五诊：患者自诉一般情况稳

定，活动后乏力，厌食油腻，大便时干时稀，期间自

行从便民门诊抄方（四诊方）取药14剂煎服。辅助

检查：白细胞：3.16×109/L，红细胞3.07×1012/L，

血红蛋白89 g/L，血小板86×109/L。处方：四诊

方加炒麦芽9 g、炒芡实24 g、佛手9 g、郁金12 g。

14剂，水煎分服。

2019年 5月 6日六诊：患者自诉病情基本稳

定，偶有头晕、乏力，纳眠可，二便调。辅助检查：

白细胞：3.87×109/L，红细胞3.20×1012/L，血红

蛋白103g/L，血小板94×109/L。效不更方，继用

五诊方，剂量均加倍，14剂，制水丸，长期服用。

2019年 10月 11日：1年期随访，患者生活自

理，常服玉屏风散，病情稳定。

按 中医药治疗慢性再障优势明显，临床诊疗

时应根据患者病情，明辨相关之脏腑，析别邪正之

偏颇，区分虚、瘀、毒之轻重，急则从标，缓则求本，

标本兼顾，辨证施治，灵活采用健脾、补肾、益气、

养血、化瘀、解毒之法，使得正虚得补、瘀滞得通、

蕴毒得解，则诸症得愈，虚劳得复。
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