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摘 要:阵发性睡眠性血红蛋白尿症是较为罕见的血液系统疾病之一,由于发病机制尚未明确且治疗

手段存在局限,使得该病临床治疗存在瓶颈。陈斌教授从“虚劳干血”理论出发,基于该病渐化“虚劳

干血”的动态趋向,认为其属虚实夹杂、虚瘀互结之证,核心病机为脾肾亏虚、干血内结,治疗上主张以

缓中补虚法贯穿疾病治疗全程,和调攻补,标本兼顾。附验案一则,旨在阐明该理论在治疗阵发性睡

眠性血红蛋白尿症的临床应用价值。
关键词:阵发性睡眠性血红蛋白尿症;虚劳干血;临床经验;陈斌教授

DOI:10.11954/ytctyy.202405029       开放科学(资源服务)标识码(OSID):
中图分类号:R25   文献标识码:A 文章编号:1673-2197(2024)05-0140-04

收稿日期:2023-12-29
作者简介:李昕(1999-),男,湖北中医药大学硕士研究生,研究方向为中医药防治血液病。
通讯作者:陈斌(1968-),女,湖北省中医院主任医师,硕士生导师,研究方向为中医药防治血液病。E-mail:cb196808

@126.com

ProfessorChenBinDiscussestheTreatmentofParoxysmalNocturnalHemoglobinuria
fromthePerspectiveof“FatigueandDryBlood”
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Abstract:Paroxysmalnocturnalhemoglobinuriaisoneoftherelativelyrarehematologicdiseases,andthereisabottle-
neckintheclinicaltreatmentofthisdiseaseduetotheunclearpathogenesisandthelimitationsoftreatmentmethods.
Startingfromthetheoryof“FatigueandDryBlood”andbasedonthedynamictendencyofthediseasetogradually
transforminto“FatigueandDryBlood”,ProfessorChenBinbelievesthatitbelongstothedeficiency-excesscomplex,
bothwithfatigueandstasis.Thecorepathogenesisofthisdiseaseisthedeficiencyofthespleenandkidney,andthein-
ternalknotofdryblood.Itisadvocatedtousethemethodofrelievingthedeficiencythroughoutthewholeprocessof
diseasetreatment,andadjustingtheattackingandreplenishing,takingintoaccountthespecimens.Anexaminationcase
isattached,whichaimstoclarifytheclinicalapplicationvalueofthistheoryinthetreatmentofparoxysmalnocturnal
hemoglobinuria.
Keywords:ParoxysmalNocturnalHemoglobinuria;FatigueandDryBlood;ClinicalExperience;ProfessorChenBin

  阵发性睡眠性血红蛋白尿症(Paroxysmalnoc-
turnalhemoglobinuria,PNH)是一种由体细胞Xp22.1
上PIG-A基因突变导致的获得性造血干细胞克隆性
疾病,临床主要表现为不同程度的骨髓衰竭、血栓形
成及发作性的血管内溶血[1]。流行病学显示,其全
球发病率约为1.59~1.86/10万人口[2],并在亚洲较
西方国家更为常见[3]。由于异常克隆与骨髓衰竭并
存,PNH的发病机制尚未明确。且因治疗手段的限
制,目前临床仍是应用以糖皮质激素、输血、铁剂、抗
凝、化疗及造血干细胞移植为主的常规治疗[4]。中

医学根据其临床表现,将PNH归于“虚劳”“积聚”
“黄疸”等范畴,认为PNH总属本虚标实之证,以脾
肾亏虚为本,瘀血实邪内聚为标,并常以溶血发作与
否将PNH按标本缓急分期论治,攻补兼施。应用中
医药治疗PNH可充分发挥个体化诊疗的优势并弥
补当前治疗现状的不足。

陈斌教授系湖北省中医院血液病科主任医师,
从事血液病临床工作20余年,勤求古训,博采众长,
临证经验丰富。陈斌教授基于PNH虚实夹杂的病
机特征认为PNH发病及其动态病机演变与《金匮要
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略》所言:“虚劳干血”颇为契合,从“虚劳干血”立论
可为中医辨治此病拓宽思路,现试简述如下。

1 “虚劳干血”理论探析

“虚劳干血”又称“干血劳”,首载于《金匮要略·
血痹虚劳病脉证并治第六》,其云:“五劳虚极羸瘦,
腹满不能饮食,食伤,忧伤,饮伤,房室伤,饥伤,劳
伤,经络营卫气伤,内有干血,肌肤甲错,两目黯黑,
缓中补虚,大黄 虫丸主之。”干血不同于寻常瘀血,
其由诸劳虚损内伤营卫,血脉不利致瘀演化而来。
营阴暗耗日久易化燥生火,唐宗海《血证论》云:“瘀
血在经络脏腑之间,被气火煎熬,则为干血。”血瘀阻
络日久,瘀火燥结渐化干血,凝着难出[5],更阻新血
化生令血虚更甚。因虚致瘀化干,干复致虚,衍生为
虚劳干血。

论治“虚劳干血”,张仲景言“缓中补虚”,并设
“大黄 虫丸”为其专方。对于“缓中补虚”之义,历
代医家注释多有不一。以大黄 虫丸一方遣药而
论,其重用干地黄养血补虚而有开胃运脾之功,少许
大黄行胃气而有运护中焦之用[6],于芍药、甘草滋阴
补中外配伍凉血活血、破血逐瘀诸药,以润濡其干,
以虫动其瘀,以通去其闭。王子接《绛雪园古方选
注》云:“缓中补虚者,缓,舒也、绰也,指方中宽舒润
血之品而言也”,“缓中补虚”实乃“宽中补虚”[7],即
是务必宽舒营卫,以通络为补,以祛瘀为用,攻补兼
施。从方探证,“虚劳干血”系虚实夹杂之证,以虚为
本,由虚致干,虚瘀互结,故其治疗应以补虚化瘀
为要。

2 PNH与“虚劳干血”

PNH病起于诸虚劳损,或因先天禀赋薄弱,或
因后天烦劳过度、饮食失节、病后失调等致脾肾亏
虚,气血生化乏源。气虚及卫阳,血虚及营阴,营卫
俱伤而生瘀滞,令新血难以化生充养,血虚日久阴复
亏耗,阴虚燥结成干血。干血留滞经络间四处为患,
甚则栓塞脉络。本复虚损,招致外邪,直中营卫经
络,内生干结,更易酿生湿热[8],致气机郁遏,肝胆疏
泄不利。湿热熏蒸,胆汁泛溢则发黄;湿热下注,损
伤膀胱脉络,迫血妄行则致酱油色尿,尿色愈暗者为
瘀之愈深[9]。PNH总属虚实夹杂、虚瘀互结之证,
其核心病机为脾肾亏虚,干血内结。干结深入,虚损
亦甚,而致疾病缠绵难愈。

陈斌教授认为PNH作为一种骨髓衰竭背景下
的非恶性克隆性疾病,自然病程中血栓及溶血事件
发生风险与PNH克隆大小具有显著相关性。这种
特异性克隆的发生发展经历了由“虚劳致瘀”至“内
生干血”再至化生“虚劳干血”的动态演化过程。

PNH病始于内伤虚损,渐化“虚劳干血”为其发展演
进趋向,伴随血液PNH克隆血细胞比例升高,“干
血”“瘀滞”类证候要素加重,“虚劳干血”所见虚瘀互
结征象亦趋加剧。

3 从“虚劳干血”指导PNH临床治疗

陈修园《金匮方歌括》云:“干血致劳穷源委,缓
中补虚治大旨”,基于PNH脾肾亏虚,干血内结的核
心病机,缓中补虚之法应贯穿于疾病治疗始终:补虚
化瘀、和调攻补,使得瘀滞得消,虚损得复。立足于

PNH虚瘀互结之本,应把握PNH病程发展中的标
本缓急,遵循“间者并行,甚者独行”之治则。
3.1 缓中补虚,和调攻补

“缓中补虚”内涵攻、补两面,即补虚化瘀,扶正
祛邪。补虚之法即是健脾补肾。脾为后天之本,化
气生血,肾为先天之本,藏精生髓。先天之精与生俱
来,一味补肾填精收效有限[10]。脾为营卫生化之源,
脾气健运,可使中焦气阴宽舒,亦可以后天实先天。
陈斌教授临证常运用参苓白术散化裁并重用人参、
黄芪二味以求益气健脾之功。参苓白术散出自《太
平惠民和剂局方》,局方言:“此药中和不热,久服养
气育神,醒脾悦色,顺正辟邪”,现代研究表明,参苓
白术散具有调节免疫、抗炎、抗氧化等多重药理作
用[11],人参、黄芪二味不仅可增强机体免疫功能,亦
可促进CD34+骨髓干/祖细胞增殖及定向分化,刺激
骨髓造血[12]。肾主封藏,补肾之法贵在纳气,陈斌教
授临证常以五味子、紫石英为对药重镇纳肾,阴阳双
补。紫石英味甘,性温,无毒,现代医家常取其温肾
固冲之用以治疗血海虚寒诸证[13],五味子味酸、甘,
性温,其酸甘化阴,不仅可益阴生津,亦能收敛纳肾,
二药为对温而不燥,敛而不滞,直达病所,平调肾内
水火。

化瘀之法即是活血祛瘀,推陈致新。“血实宜决
之”,瘀血干结日久,更应以祛瘀为要。陈斌教授认
为,PNH克隆仅在骨髓衰竭背景下具有相对优势,
其增殖与实体肿瘤扩增具有本质区别[14],故予“大黄
虫丸”诸虫类药物以破坚通络、嚅啖干血,恐难胜

用。基于“干血”阴虚燥结之性,临证综合运用活血
药物,如以当归养血活血,以丹参祛瘀活血,以赤芍
凉血活血,以益母草调经活血,或以多种活血药物配
伍共行祛瘀之效。当归、丹参、赤芍等药物的应用不
仅可改善骨髓微循环,亦可控制溶血发生[15]。现代
研究表明,当归、丹参、赤芍、益母草皆可直接或间接
调节免疫反应,其中当归多糖亦可通过刺激IL-6和

GM-CSF直接促进造血,并抑制造血干/祖细胞衰老
凋亡以保护造血机制[16];丹参多酚酸可通过调节

AKT/mTOR信号通路介导的细胞自噬,调节细胞凋
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亡[17];赤芍多种有效组分均可抑制RAS突变,多途
径发挥抗肿瘤效应[18];益母草碱亦可抗炎、抗氧化以
延缓动脉粥样硬化及血管功能障碍进展[19]。

陈斌教授指出,应依据PNH克隆大小及其病程
所现虚瘀程度偏重和调攻补,将健脾补肾与活血祛
瘀两法统筹应用于疾病治疗中。对于PNH克隆数
目较少者,常合并有骨髓衰竭征象而溶血及血栓事
件发生概率较小,此类患者虚损为甚,脾肾亏虚而瘀
象不著,其治疗应以健脾补肾为重,略兼养血活血,
疏其气血,以致和平。对于PNH克隆数目较多者,
即经典型PNH,此类患者反复溶血发作,具有高血
栓形成风险。况溶血反复发作,经久不愈,久病必
虚,久病必瘀,干血内结,虚瘀互结程度深重,其治疗
应将祛瘀与补虚并重,正如张锡纯《医学衷中参西
录》云:“益知虚劳者必血痹,而血痹之甚,又未有不
虚劳者。并知治虚劳必先治血痹,治血痹亦即所以
治虚劳也”,攻补俱施,使得瘀血去而新血自充,正气
复而干结自解。
3.2 间者并行,甚者独行

“间者并行,甚者独行”语出自《素问·标本病传
论篇》,总括疾病标本先后治则。病之始生者,如病
因、病机为本,病之后成者,如继发于病因病机之病
症则为标。就PNH言,虚劳干血内生为本,客邪诱
发溶血为标。当“标本”尚可统一而病势较缓者应治
本顾标,预防溶血发生。当“标本”对立而处病势迅
猛之际,标病甚急者应急治其标,故临床常将PNH
急性溶血发作期区别于缓解期而论,意在强调此期
治疗的特殊性。
PNH急性溶血发作期可见有阵发性酱油色尿,

小便不利,面目黄染,甚或伴畏寒发热、腰背疼痛、恶
心呕吐等。《丹溪心法·疸病》云:“疸不分其五,同
是湿热。”此期系由外邪客内,酿化湿热,交蒸为患。
“客者除之”,故治疗上以清热利湿为主法,陈斌教授
临证常运用茵陈五苓散化裁以急治其标,茵陈五苓
散出自《金匮要略》,用以治疗黄疸湿重于热所致小
便不利诸症。现代研究表明,茵陈五苓散具有保肝
利胆、抗炎镇痛的药理作用,茵陈五苓散中各组分协
同可以清热利湿、扩张血管、促进NO及PGI-2等的
释放[20],故其运用对血管内溶血发作者尤为适宜。
若热象更显可合用栀子、大黄以清热祛瘀,分利湿热
从二便而去。陈斌教授认为脾肾虚损,干血内生是
客邪反复诱发溶血的根本,脾虚湿滞,气机壅遏是内
生湿热的关键,故在清热利湿退黄以急治其标的基
础上,常予砂仁、薏苡仁、陈皮、厚朴等理气渗湿之品
醒脾运胃以顾本,不宜专事补益脾肾,以免壅遏邪气
使病情加重。

PNH缓解期多以贫血等虚损症状为主要表现,
此期应缓中补虚、和调攻补以治其本。陈斌教授临
证常酌选茵陈、垂盆草、鸡骨草等药至补虚化瘀方
中,以求护肝利胆退黄之效,且喜用茵陈一味以治本
顾标。《本草通玄》言茵陈:“随佐使之寒热,而理黄
症之阴阳也。”现代研究表明,茵陈可显著降低血清
中胆红素及转氨酶水平,更具有利胆、保肝、解热、镇
痛、抗炎等作用[21]。由于PNH克隆红细胞的内在
缺陷,酸性环境或可诱发溶血发作,故临证又常运用
煅牡蛎、珍珠母、海螵蛸等药配伍以矫正药味,制酸
以碱化体液,预防溶血。陈斌教授强调,PNH患者
日常应注重自我调摄、饮食有节、五味调和、起居有
常、寒温适中、避免外感。

4 医案举隅

陈某,女,59岁,2019年9月15日初诊。主诉:
间断反复发作晨起酱油色小便3年余。现病史:患
者诉3年前因晨起出现酱油色小便于外院就诊,确
诊为“阵发性睡眠性血红蛋白尿症”,后予糖皮质激
素及护胃、补钙等对症治疗,病情多有反复,平均每
年溶血发作2~3次。2019年5月无明显诱因出现
乏力伴晨起酱油色尿,遂于外院就诊,血常规示:白
细胞4.87×109/L,血红蛋白65g/L,血小板165×
109/L,网织红细胞百分比6.65%,直接抗人球蛋白
试验(-),酸化溶血试验(+),尿含铁血黄素试验
(+),外周血粒细胞 CD59-比例36.24%,粒细胞

CD55-比例36.37%,粒细胞FLAER-比例36.34%,
红细 胞 CD59-比 例32.54%,红 细 胞 CD55-比 例

32.08%,骨髓细胞学示增生性骨髓象,予地塞米松
冲击及强的松维持治疗3月后减停。刻下症:头晕
乏力,心悸短气,腹胀纳差,小便颜色稍黄,舌淡暗,
苔薄白,脉弦细。专科检查:贫血貌,皮肤及巩膜无
黄染,肝脾肋下未触及。辅助检查:血常规:白细胞

4.14×109/L,血红蛋白70g/L,血小板153×109/L,
网织红细胞百分比5.95%。西医诊断:阵发性睡眠
性血红蛋白尿症;中医诊断:虚劳干血(脾肾两虚、干
血内结、湿热未清)。治疗:健脾补肾,活血祛瘀,兼
清湿热。药用:党参30g、黄芪30g、太子参15g、茯苓

15g、山药20g、白术20g、陈皮10g、当归10g、丹参

10g、益母草15g、茵陈20g、泽泻10g、海螵蛸20g(先
煎)、紫石英30g(先煎)、五味子15g。中药7剂,每
日1剂,水煎服,分2次温服。

二诊(2019年9月22日):患者诉头晕乏力,心
悸短气较前减轻,腹胀,不欲饮食,尿色浅黄,舌淡
暗,苔薄白,脉弦细。复查血常规:血红蛋白75g/L,
网织红细胞百分比5.47%。于一诊方药基础上减泽
泻、紫石英、五味子,将茵陈减量为15g,加用姜厚朴

10g,紫苏梗10g,炒麦芽10g,炒谷芽10g。中药28
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剂,每日1剂,水煎服,分2次温服。
三诊(2019年10月31):患者诉头晕乏力,心悸

短气较前明显缓解,纳食尚可,大小便正常。舌淡,
苔薄白,脉细。复查血常规:血红蛋白83g/L,网织
红细胞百分比4.08%。于二诊方药基础上加用珍珠
母20g(先煎)、紫石英30g(先煎)、五味子15g、人参

6g、防风20g、巴戟天20g。中药28剂,每日1剂,水
煎服,分2次温服。后对该患者随访至2020年1月,
患者溶血未再发作,血象逐渐上升,血红蛋白维持于

90~95g/L,生活质量较前明显改善。嘱患者起居有
常,寒温适中,避免外感,饮食有节,少食辛酸。

按:本案患者病程日久,既往经多程西药治疗戕
伐,病情多有反复,夙根难除而虚损更甚。久病必
虚,久病必瘀,虚瘀互结之象深重,故头晕乏力,心悸
短气,舌质淡暗,脉弦细。干血结聚经络,壅遏营卫,
难以速除,唯以缓中补虚之法,健脾补肾与活血祛瘀
并重,攻补兼施。初诊之际,患者溶血虽已控制,但
仍具尿色浅黄、腹胀不欲饮食等湿热余邪未清之象,
故当治本顾标,补虚消干以治本,清热利湿以祛标
邪。治疗上以参苓白术散为主方化裁,重用健脾益
气之品益气养血,兼用凉血养血、通络活血、补肾纳
气之品宽舒经络营卫,稍佐清利湿热之茵陈、泽泻,
兼顾标本。二诊之际,患者头晕乏力、心悸短气等证
减轻,尿色较前清浅,而腹胀不欲饮食,考虑诸温燥
补益、重镇摄纳之品壅遏胃气,而湿热渐清,故治疗
上调整前方减量茵陈,去泽泻、五味子、紫石英,加用
姜厚朴、紫苏梗、炒麦芽、炒谷芽等行气醒脾之品使
得补而不滞。三诊之际患者诸症状缓解较显,血红
蛋白上升,故效不更法,治疗在前方基础上继用五味
子、紫石英补肾纳气,并予人参裨益元气,佐防风益
气顾表,以御外邪,巴戟天微温肾阳,少火生气,更加
珍珠母矫正药味。后期随诊血红蛋白水平上升,病
情稳定。本案陈斌教授从“虚劳干血”论治PNH,谨
守PNH虚瘀互结之病机特点,将“缓中补虚”之法贯
穿应用于疾病治疗始终,补虚化瘀,缓消干结,并亦
根据病程中标本缓急兼顾标本,临床运用收获良效。

5 结语

PNH的疾病诊断以及长期预后在现代医学高
度发达的今天已有长足进步,但目前对该病本质的
认识仍有未明之处,且其临床治疗还存在一定瓶颈。
陈斌教授从“虚劳干血”理论出发,认为PNH属虚实
夹杂、虚瘀互结之证,核心病机为脾肾亏虚,干血内
结。PNH传统中医治疗主张依据溶血发作与否以
分期论治,在相当程度上弱化了“虚损”“瘀滞”———
这对核心病理要素在疾病发生发展中的地位。陈斌
教授基于PNH渐化“虚劳干血”的动态演变趋向,将
缓中补虚之法贯穿于PNH临证治疗全程,灵活把握

虚瘀互结之程度及偏重以补虚化瘀、和调攻补。并
强调依据PNH发展过程中的标本缓急兼顾标本,溶
血发作期则急治其标、治标顾本,缓解期则治本顾
标。以发展的观点辨治疾病全程,动态关注患者个
体差异,衷中参西,值得研究与借鉴。
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