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骨髓抑制是肿瘤化学治疗中常见的并发症，严

重影响患者生活质量及预后。笔者总结 1则肺癌化疗

后骨髓抑制医案，归纳其病机为脾肾两虚，精血化

生无源，运转无根。以参苓白术散与升板方交替使

用，脾肾双补，培元固本，补运兼施，数诊后即取

得良效，属纯中医治疗化疗后骨髓抑制之佳案。

1 医案

患者，男，69岁，2021年 5月 12日初诊。主诉：

确诊肺癌 1年余，化疗后纳差伴口腔溃疡 2个月。患

者 2020 年 1 月确诊肺腺癌，伴肺门、骨、肾上腺转

移（cTxN2M1），后行多程综合治疗（放疗、化疗，联

合靶向、免疫治疗），2021年 3月 21日末次化疗、靶

向联合免疫治疗［培美曲赛、卡铂、安维汀、程序性

死亡受体 1（PD-1）］后出现口腔溃疡，进食时口腔疼

痛，后逐渐行走无力，2021年 4月 9日于广州医科大

学附属第一医院查血常规：白细胞计数 1.45×109/L，
中性粒细胞计数 0.6×109/L，血红蛋白 39 g/L，红细胞

计数 1.11×1012/L，血小板计数 1×109/L，C-反应蛋白

93.4 mg/L。4月 15日起于广州医科大学附属第一医院

住院治疗，4月 23日胸骨骨髓穿刺提示红系增生减低

性贫血骨髓象，髂骨骨髓穿刺提示纯红再生障碍性

贫血骨髓象，予注射促红细胞生成素治疗后出院。

5 月6日于当地卫生院查白细胞计数5.51×109/L，中性

粒细胞计数 3.92×109/L，血红蛋白 78 g/L，红细胞计

数 2.53×1012/L，血小板计数 391×109/L。其后，患者

拒绝西医治疗，要求中医治疗。既往服安罗替尼

后出现高血压 2 级（很高危组），目前规律服降压药。

糖尿病病史，目前规律服用二甲双胍。患者儿时曾

患脊髓灰质炎，现遗留轻微下肢畸形、跛行。诊见：

轮椅来院，诉仅可行走十余步，双下肢凹陷性水肿，

肌肤甲错，畏寒，口腔溃疡，无胸痛、咳嗽、咯血

等症，汗出少，纳差，口干无口苦，饮水较多，大

便常，夜尿 6次，影响睡眠，舌淡暗、胖大，苔白，

舌底络脉迂曲、紫暗，脉滑。中医诊断为虚劳，辨

证为脾肾两虚、正虚邪恋；治以补益肾气、清解癌

毒。方用济生肾气丸合缩泉丸加白花蛇舌草、半枝

莲、夏枯草、煅牡蛎、桑螵蛸、菟丝子。处方：茯

苓、熟附子、泽泻、牡丹皮、怀牛膝各 10 g，肉桂

5 g，熟地黄 30 g，山萸肉、山药、车前子、白花蛇

舌草、半枝莲、夏枯草、煅牡蛎、桑螵蛸、菟丝子、

益智仁、乌药各15 g。7剂，每天1剂，水煎，内服。

2021 年 5 月 19 日二诊：药后体力好转，下肢水

肿明显减轻，肌肤甲错，行走步程数 10 m，纳好转，

无口干口苦，大便常，小便频，夜尿 5～6 次，眠尚

可，夜间醒后能复睡。舌淡偏暗、边齿痕，苔白黄

腻，舌底络脉迂曲、紫暗，脉滑，血压115/65 mm Hg（
1 mm Hg≈0.133 kPa）。5月 18日血常规：红细胞计数

2.72×1012/L，血红蛋白 86 g/L。治以健脾补肾、养血

补气。方用升板方加何首乌、大枣、丹参、黄精，

去黄芪、紫珠草、花生衣（中山大学附属肿瘤防治中

心自拟方）。处方：骨碎补、鸡血藤各 60 g，制何首

乌、白术、侧柏叶各 20 g，大枣、茯苓、仙鹤草、藕

节各 30 g，丹参、阿胶各 10 g，党参 40 g，黄精 15 g，
甘草12 g。7剂，每天1剂，水煎，内服。

2021 年 5 月 26 日三诊：体力继续好转，少许口

腔溃疡，纳可，小便仍频。舌淡偏暗、齿痕，苔黄

腻，舌底络脉迂曲、紫暗，左脉弦稍滑、右脉沉。

治以补益脾胃、益肾生精。方用参苓白术散加肾四
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味（菟丝子、补骨脂、枸杞子、淫羊藿）、北沙参。

处方：桔梗、党参、砂仁、人参、北沙参各 5 g，甘

草、补骨脂、淫羊藿、枸杞子、菟丝子各 10 g，白

术、白扁豆、薏苡仁、茯苓、淮山药各 15 g，莲子

20 g。7剂，每天1剂，水煎，内服。

2021年 6月 2日四诊：行走已无需拄拐，可步行

数百米。下肢轻度浮肿，晨轻暮重，小便、夜尿仍

频多，眠可，梦不多。大便可，纳可，无口干口苦，

少许口腔溃疡，无怕冷怕风，进食时头部易出汗。

舌淡暗、苔白腻，脉弦稍滑。续前方，去淫羊藿，

加金樱子、益智仁、桑螵蛸、北沙参。处方：桔梗、

党参、砂仁（后下）、人参、北沙参各 5 g，甘草、枸

杞子、补骨脂、薏苡仁各 10 g，莲子、菟丝子各

20 g，金樱子、白术、白扁豆、山药、益智仁、桑螵

蛸各15 g。14剂，每天1剂，水煎，内服。

2021 年 6 月 13 日五诊：小便、夜尿频多，下肢

少许沉重感。近期尝试停服降压药，嘱患者自行每

日监测早、晚血压，均在正常范围。6 月 10 日血常

规：红细胞计数 2.72×1012/L，血红蛋白 89 g/L。舌淡、

苔白，舌底络脉迂曲较前减轻，脉弦稍滑、尺脉弱。

继续使用升板方加减，处方：骨碎补、鸡血藤、黄

芪各 60 g，党参 40 g，大枣、仙鹤草、茯苓、藕节各

30 g，制何首乌、侧柏叶、白术各 20 g，炙甘草 12 g，
丹参、花生衣各 10 g，酒黄精、阿胶（烊化）各 15 g。
7剂，每天1剂，水煎，内服。

2021年 7月 5日六诊：体力继续好转，下肢轻微

浮肿，夜尿频，寐可，少许口腔溃疡。舌淡暗、苔

白，脉弦稍滑、尺脉弱。方用参苓白术散合缩泉丸

加减，处方：桔梗、砂仁、人参、北沙参、党参各

5 g，甘草、补骨脂、乌药、金樱子各 10 g，莲子、

菟丝子各 20 g，白术、白扁豆、薏苡仁、茯苓、淮山

药、益智仁各15 g。14剂，每天1剂，水煎，内服。

2021 年 7 月 19 日七诊：下肢基本无浮肿，咽喉

异物感。已停服降糖药，空腹血糖 6 mmol/L。7 月

16 日血常规：红细胞计数 3.27×1012/L，血红蛋白

102 g/L。舌淡暗、苔白，脉弦稍滑、尺脉弱。处以

前方合二陈汤，处方：桔梗、砂仁、人参、北沙参、

党参各 5 g，甘草、补骨脂、金樱子、化橘红、乌药

各 10 g，益智仁、白术、白扁豆、薏苡仁、淮山药、

法半夏各 15 g，莲子、菟丝子各 20 g，茯苓 25 g。
14 剂，每天1剂，水煎，内服。

2021年 8月 2日八诊：已无咽喉异物感，无下肢

浮肿，体力继续好转，可步行 500～600 m，小便频，

夜尿 5～6 次，易出汗，汗后不怕风，夜间及晨起鼻

塞感，入睡可，眠浅易醒，醒后可复睡，梦不多。

舌淡暗、苔白偏干，脉弦稍滑、尺脉稍弱。继续守

方，稍加减。处方：桔梗、党参、砂仁、人参、北

沙参各 5 g，乌药、甘草、化橘红各 10 g，茯苓 25 g，
莲子、补骨脂、菟丝子各 20 g，白术、白扁豆、薏苡

仁、淮山药、益智仁、金樱子、法半夏各 15 g。
14 剂，每天1剂，水煎，内服。

2021 年 8 月 15 日血常规：血红蛋白 114 g/L，红

细胞计数3.70×1012/L，余指标基本正常。

转归：患者规律门诊复诊，复查血红蛋白均维

持在 120 g/L 以上，血压、血糖、肿瘤标志物等指标

无明显异常，未接受西医抗肿瘤治疗，每半年复查

胸部 CT，2022年 9月 2日末次复查 CT 与 2021年 8月

17日对比无明显变化。2022年 12月 12日末次复查血

常规：血红蛋白 138 g/L，红细胞计数 4.73×1012/L。
2023 年 1 月 6 日患者末次复诊，一般情况良好。

2023 年2月24日患者因新冠肺炎去世。

按：本案为一老年男性肺癌患者，化疗联合靶

向免疫治疗后出现纯红细胞再生障碍性贫血。癌病

日久损及脾肾，化疗属以毒攻毒之法，久病后脾肾

亏虚，已无法耐受毒药急攻，攻后更同时损及肾中

真阴真阳，尚致水火不济之象。脾统血生血，肾藏

精，精能生血，脾肾亏虚，使脾不能运化水谷精微，

肾不能藏精，表现为夜尿频、畏寒、乏力、贫血等

症，并伴有如口腔溃疡、口干等真寒假热之征。治

疗上，初予济生肾气丸合缩泉丸加减补益肾气，祛

邪扶正，效后以升板方与参苓白术散方间隔使用。

升板方益肾填精，参苓白术散补脾益肺、培土生金，

两方间隔使用，脾肾双补，先助后天之本运化畅顺，

再补先天之本益精填髓，生血之力事半功倍。数诊

后血红蛋白恢复至接近正常，且其基础病高血压、

糖尿病均获改善，无需继续服用西药治疗。

2　辨证思路

2.1　初诊务急　患者老年男性，《黄帝内经》 云：

“八八，则齿发去，肾者主水，受五脏六腑之精而藏

之，故五脏盛，乃能泻，今五脏皆衰，筋骨解堕，

天癸尽矣。”脏腑功能衰退，癌毒感受内外多种致病

因素而生[1]，加之癌毒与痰、瘀互结，阻碍气血津液

运行，脏腑失于濡养，耗伤气血阴阳，愈发致使正

气虚衰[2]。化疗药物在致病因素中属于药毒，治法中

属以毒攻毒，损伤人体正气[3]。化疗之毒直中脏腑、

骨髓，使脾不生血，肾不藏精。脾阳虚不能运化水

谷，而纳差、消瘦、乏力；肾阳虚、命门火衰而畏

寒，水液不得蒸腾而水肿；“水寒龙火飞”，相火盛
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于上，发为口腔溃疡；尚有水瘀互结之肌肤甲错、

脉滑、舌底络脉迂曲。证属寒热错杂、本虚标实[4]。

治疗方面，治本之法当从培元固本、补益脾肾

出发，但来诊之时患者主证乏力、下肢重度水肿等，

为邪盛正衰之象，祛邪为当务之急，不宜过用滋补

之品。患者脾胃已虚，难运精微物质，补益之法恐

难取效，且有加重脾虚，有碍中土运化之虞。故初

诊方用济生肾气丸合缩泉丸温肾助阳、利水消肿，

合予白花蛇舌草、半枝莲、夏枯草抗癌，煅牡蛎、

桑螵蛸、菟丝子收涩固精敛阳，固护肾中元阴真阳

的同时抗击癌毒，以防癌毒窃取药力，再助邪气

生长。

2.2　复诊寻本　二诊患者体力改善，水肿减轻，表

明元气恢复，水邪稍去。血常规结果提示血红蛋白

较前明显升高，说明机体之精血化生功能逐渐开始

恢复，此时可开始稍予补益之品助力精血生成。升

板方为中山大学附属肿瘤医院中医科自拟经验方，

选用黄芪、党参、白术、茯苓、甘草健脾补气，鸡

血藤、骨碎补补肾生血，使气血生化有源；阿胶、

藕节、侧柏叶、仙鹤草、紫珠草、花生衣补血宁血

止血。尽管本方拟方之初目的为治疗化疗后血小板

减少，在临床应用中观察发现其对白细胞及血红蛋

白之下降亦有治疗作用[5]。此方在补血生血之余，兼

有补益脾肾之效，又不至过于滋腻。考虑患者脾肾

两虚之本，加用何首乌、大枣、黄精等养血滋阴药

物，以使精血生化有源；舌底络脉瘀阻，下肢肌肤

甲错，为血瘀之象，加以丹参活血凉血、去瘀生新。

三诊患者舌苔较前黄厚腻，尽管上诊处方中已

有健脾之品，然患者脾胃运化功能太弱，虚不受补，

补药碍于中土而生湿化热，治当健运中土，使精微

有去路，转生气血。故转方为参苓白术散，针对患

者肺癌本病亦有培土生金，兼顾肺气之意；患者本

底肾虚，小便频数，合缩泉丸补肾缩尿，加菟丝子、

补骨脂、枸杞子、淫羊藿，即李可老中医经验之

“肾四味”益肾精，平补肾阴肾阳[6]。四诊患者体力

继续好转，效不更方，但仍有小便频多、水肿晨轻

暮重，为肾阳虚之象，兼有口腔溃疡，属前方温燥

太重而收涩不足，改淫羊藿为金樱子、益智仁、桑

螵蛸。

2.3　续诊觅律　五诊复查血红蛋白较前稍升高至

89 g/L，但仍属中度贫血，经过前诊参苓白术散健

脾、促进运化功能后，患者苔腻改善，可以继续使

用升板方益精填髓，促进骨髓增殖，在使用二诊处

方之基础上，将甘草改为炙甘草，增加阿胶用量，

加花生衣增强补血益气。根据前诊应用升板方后患

者出现脾虚湿盛之经验，六诊复用参苓白术散方，

助精微运化，转生为血，菟丝子加量，并加用益智

仁、乌药、金樱子加大温肾助阳力度。七诊情况基

本同前，续方。咽中异物感，加用二陈汤燥湿化痰。

八诊亦续方，尿频、夜尿多改善不明显，加补骨脂、

金樱子；苔干，加北沙参养阴生津。八诊服药后血

红蛋白、红细胞计数已接近正常。

总结患者升血红蛋白之治疗过程，为升板方与

参苓白术散交替应用两个周期，法则为先补益再

健运。

中医治疗化疗后骨髓抑制，当从脾肾入手。本

案患者久病，经历长程化疗，西医使用促红细胞生

成素治疗，效果不理想。骨髓抑制状态的患者，实

验室检查表现为贫血、粒细胞缺乏，症状有头晕、

乏力、易发生身体各部位感染等，属中医精血不生、

营卫虚弱之象。故从中医角度分析，骨髓抑制、粒

细胞缺乏、贫血之病机属脾肾两虚，水谷精微不化，

脾阳虚不能运化，肾阳虚不能温煦。中医学认为，

癌症患者机体正虚，癌毒内郁，而化疗属以毒攻毒

之法，本虚之体正气再伤，邪毒不去，毒聚于机体

局部而夺取精血，使邪愈盛，正愈亏，终致人体气

血两亏，阴阳两虚。

促红素治疗为助血生之力，但本亏之体无源以

生化，故疗效不佳。在治疗邪实之证，应用汗、吐、

下法时，常考虑使邪有出路，而在运用补法时，医

者常忽视如何让补有入路。尤其在患者脾肾皆虚时，

只观察到虚不受补的现象，即不敢再应用补法。本

案取效在于兼顾脾肾，且在予精血以补充之余促进

运化，摒弃单补或单运之弊，故能获得良效。
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