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再 生 障 碍 性 贫 血(Aplas tic Anemia， AA)是 一 组 原 发 性 骨

髓造血功能衰竭综合征， 病因不明。 主要表现为骨髓造血功能

低下， 全血细胞减少、 贫血、 出血、 感 染 [1]。 可 分 为 急 性 AA

(Severe AA， SAA)和 慢 性 AA(Chronic AA， CAA)， SAA 发 病

急， 年发病率为 0.14/10 万人口， CAA 起病缓慢， 病程较长，

年发病率为 0.6/10 万人口 [2]。 目前中医中药在治疗 AA 领域显

示了明显的优势[3～6]。

1 关于 AA 病名及主证的研究

古代医籍中无“ 再生障碍性贫血” 之病名， 《 内经》 中有

关“ 苍白” “ 出血” “ 发 热” “ 亡 血” “ 血 枯” 的 描 述， 与

AA 相 似。 《 金 匮 要 略》 首 提“ 虚 劳 ” 之 病 名 ， “ 男 子 面 色

薄， 主渴及亡血， 卒喘悸， 脉浮者， 里虚也”； “ 男子脉虚沉

弦、 无寒热、 短气里急、 小便不 利、 面 色 白、 时 目 暝 兼 衄”。

其中描述的面色白、 亡血、 短气、 瞑衄等与 CAA 之贫血、 出

血等相吻合。 《 圣济总录》 提出“ 热劳” “ 急劳” 之名， “ 热

劳之证， 心神烦躁， 身体壮热， 烦渴不止， 多卧小起， 日渐羸

瘦者是也” “ 急劳与热劳相似， 缘禀赋不足， 忧思气结， 荣卫

俱虚， 心肺壅热， 金火相刑， 脏器传克， 久则肌肤销铄， 咯涎

唾血者， 皆其侯也”。 其中描述的发热、 口舌糜烂、 吐衄血之

症与 SAA 的出血、 感染等临床主证极为相似。 黄世林[7]在国内

首次提出“ 血虚劳” 的概念， 根据中医辨证特点将 AA 归属于

血虚劳的范畴， 在临床中应用广泛。

2 关于 AA 病因病机的研究

《 素问·通评虚实论》 提出： “ 精气夺则虚”， 明确指出了

虚劳的病机在于精气亏虚， 成为后世关于虚劳的病因病机理论

的焦点。 肾主骨、 生髓、 藏精， 血为精所化生， 《 素问·生气

通 天 论》 曰： “ 骨 髓 坚 固， 血 气 皆 从”。 《 素 问·运 行 大 论》

曰： “ 肾生骨髓。” 《 理虚元鉴》 中指出： “ 虚证有六因， 有

先天之因， 有后天之因， 有痘疹及病后之因， 有外感之因， 有

境遇之因， 有医药之因。” 沈金鏊在 《 杂病源流犀烛》 中指出：

“ 气虚者， 脾肺两经虚也； 血虚者， 心肝两虚也， 而阴虚、 阳

虚又皆属肾。” 何嗣忠在 《 虚劳心传》 中提出： “ 有童子患此

疾， 则由于先天禀赋不足， 而禀于母气者尤多。”

目前中医学者提出 AA 的病因病机主要为脾肾亏损、 髓海

瘀阻、 毒入骨髓及内热体质， 其本 质 是 肾 虚 [8]； 黄 世 林 等 [9]认

为 AA 发 病 的 基 础 是 肾 精 亏 虚 ， 与 心 、 脾 关 系 密 切 ； 唐 晓

波 [10]认为气虚、 血虚、 肾虚是 AA 的中医基本病机； 张伟恒 [11]

认为 AA 的病机是脾肾亏虚， 热、 毒、 瘀等病邪作为病理产物

或作为发病原因， 参与 AA 病机的演变； 张文曦 [12]认为 AA 以

肾 精 亏 虚 为 本， 温 热 毒 邪 为 标； 唐 旭 东 等 [13]认 为 肾 阳 亏 虚 是

AA 的病理基础， 病久夹瘀， 瘀血是病理产物， 表现为虚实夹

杂的复杂病理； 刘大同等[14～15]认为 AA 的病机是因毒致虚， 多

因热毒虚致机体气阴两虚、 气血两虚、 肝肾虚损； 胡永珍等[16]

认为肾精亏虚是 CAA 的病理基础， 久病入络而兼瘀， 是 CAA

发生发展的因素； 也有学者认为脾肾亏虚在 AA 发病中起到重

要作用 [17~18]； 杨淑莲将 SAA 病 机 概 括 为 急 劳 髓 枯 温 热， 其 中

髓枯精亏为本， 温、 热、 毒邪为标， 而 CAA 以肾虚为其根本，

脾肾虚损为主[19]； 柯微君认为 AA 的病机是骨髓化源不足， 热

毒侵犯骨髓或日久瘀血阻络是致病因素[20]。

3 关于 AA 中医辨证分型的研究

黄世林等 [9]将 CAA 分为肾阴虚、 肾阳虚及肾阴阳两虚型；

陈敢创等[21]将本病分为阴虚、 阳虚、 阴阳两虚、 血瘀、 热毒五

型； 施 海 涛 等 [22]将 AA 分 为 急 劳 热 毒 溢 血 型、 肾 阴 虚 型 及 肾

阳 虚型； 李秀军等 [23]将 CAA 分为肾阳虚及肾阴虚两型； 于材
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生[24]将 AA 分为单纯型(属肾阳虚型或气血两虚型)、 迁延型(属

肾阴阳两虚型兼有血瘀)、 难治型(属肾阴虚型或血瘀型)、 再障

危象(属热毒溢血型或急劳髓枯型)； 刘印普等 [25]将 AA 分为 热

入营血型、 阴虚痨热型、 脾虚型、 肾阴虚型。

尹少松等[26]总结了张景岳温补学说之精髓， 提出填精补血

之大法。 目前对于 AA 的治疗， 临床上或补肾益气、 或温补脾

肾、 或补肾化瘀， 治则各有不同。 祝佳嘉等[27]比较了补肾益气

法与单纯补肾法治疗 CAA 的疗效， 发现补肾益气法优于单纯

补肾法； 王运津采用“ 凉、 平、 温” 三法序 贯 治 疗 SAA， 取

得了良 好 的 疗 效 [28]。 施 海 涛 等 [22]治 疗 AA300 例， 分 别 给 予 清

瘟 败 毒 饮 、 补 肾 1 号 及 补 肾 2 号 加 减 治 疗 ， 总 有 效 率

75.66% 。 于丽娜等 [29]应用补肾活髓通络颗粒治疗 CAA30 例，

总 有 效 率 为 76.67% ； 刘 印 普 等 [25]应 用 乌 鸡 丹 治 疗 CAA192

例， 总有效率 91.6% 。 高想[30]用益气健脾、 养血活血之“ 再障

合剂” 治疗 CAA40 例， 总有效率达 90% 。 石林[31]应用再造生

血颗粒剂治疗 CAA40 例， 其中肾阳虚有效率 90.9% ， 肾阴虚

组 有 效 率 81.8% 。 陈 敢 创 等 [21]应 用 克 障 生 血 汤 治 疗 CAA32

例 ， 总 有 效 率 达 94% 。 徐 亚 文 等 [14] 应 用 解 毒 生 血 方 治 疗

CAA30 例， 总有 效率 86.7% 。 魏丽萍等 [32]对 19 例 SAA 患 者

进 行 分 期 治 疗， “ 凉 期” 用 犀 角 帝 皇 汤 合 清 瘟 败 毒 饮 加 减 ，

“ 温期” 用生脉散合左归丸加减， “ 热期” 用左归丸和右归丸

加减， 其中温期总有效率 78.9% ； 热期总有效率 89.5% 。

总的来说， AA 的中医命名以血虚劳、 虚劳、 血症、 温毒

居多； 辨证多从肾虚着眼， 或夹瘀、 夹毒、 夹热； 病机多以肾

精亏虚为基本， 或兼脾虚、 气虚， 或兼湿毒、 温毒、 瘀血等；

治疗上也以治肾为根本， 补肾填精是治疗 AA 第一要务， 兼顾

补血、 补脾、 补气、 活血、 解毒、 清热等治则。
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慢性唇炎是唇黏膜的慢性、 浅表性、 炎症性疾病。 临床表

现以唇红缘干燥、 脱屑、 结痂、 皲裂为特征， 具有反复发作，

迁延难愈的特点， 无明显季节性， 目前发病原因尚不明确， 可

能 与 风 吹、 日 晒、 寒 冷、 干 燥、 局 部 刺 激、 不 良 习 惯(舔 唇、

咬唇)、 嗜好烟酒、 烫食和对唇膏、 口红、 漱 口水、 食物、 药

物等过敏有关， 也可由唇部的急性炎症发展而来。 有人认为，

本病包括了慢 性日光性 唇 炎、 慢 性 接 触 性 唇 炎、 剥 脱 性 唇 炎

等， 也有人认为这 3 种病是独立疾病 [1]。 本病在中医学属唇风

范畴， 最早描述见于 《 诸病源候论》 ： “ 脾胃有热， 气发于唇，

则唇生疮， 而重被风邪， 寒湿之气搏于唇， 则微肿湿烂， 或冷

或热， 乍瘥乍发， 积月累年， 谓之紧唇， 亦名沈唇”。 在古代

文献中， 本病亦称为驴嘴风、 舔唇风、 唇 等。 《 疡医大全·

胡景周》 云： “ 唇紧湿烂， 乍好乍发， 经年累月， 亦名唇沈。

乃脾家湿热也。” 《 医宗金鉴·唇风》 云： “ 此病由阳明胃经风

火凝结而成。” 古代医家对唇风的病因病机主要归结为脾经风

热， 脾胃湿热， 阳明胃火等。 笔者在先辈的理论基础上结合临

床表现对唇炎的证治分型作了一些探索， 现介绍如下。

1 胃经风火

足阳明胃经夹口环唇， 下交承浆， 故唇部病变与胃经的关

系很密切。 胃的主要生理功能是受纳与腐熟水谷， 以降为和，

若偏食过食辛辣炙煿之品， 胃腑积热化火， 复受风热外邪， 风

火相搏， 循经上炎， 熏灼唇部， 津血郁滞而致病。 临床症见：

急性发作， 发病迅速， 唇部焮红肿胀， 干裂疼痛， 甚则渗血渗

水， 如无皮之状， 伴口干口臭， 大便干， 小便黄， 舌红苔黄或

黄腻， 脉滑数。 治宜清热泻火， 凉血疏风； 方以双解通圣散加

减， 药用荆芥、 薄荷、 防 风、 白 术、 当 归、 白 芍、 栀 子、 黄

芩、 连翘、 桔梗、 石膏、 滑石、 甘草等。 若热入营分者， 加水

牛角、 玄参清营凉血， 透热转气； 热及血分者去荆芥、 薄荷、

防风， 加生地黄、 牡丹 皮、 麦 冬、 玉 竹 清 营 凉 血； 若 热 势 较

重， 灼伤津液， 积滞成实， 大便不通者， 可予大黄硝石汤泻热

去实， 急下存阴。 本型起病较骤， 多有热邪伤津灼营的病史，

故治宜清热救津， 甘寒清上， 勿用辛温苦燥之品， 以免重伤阴

津； 胃经伏火， 不免耗灼胃液， 治疗上也须结合养胃清火， 胃

火清则胃阴复。

2 脾胃湿热

脾主运化， 开窍于口， 其华在唇。 脾的运化功能正常， 则

气血充盈， 水谷精微等营养物质才能正常的输布和吸收， 脏腑

经络、 四肢百骸、 筋肉皮毛才能得到充分的营养而进行正常的

生理活动； 脾的运化功能失常， 津凝成湿， 水湿内停， 则产生

湿、 痰、 饮等病理产物， 甚则水肿， 即所谓“ 诸湿肿满， 皆属
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