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骨髓增生异常综合征(MDS)是常见的以血细胞减

少为特征的血液系统疾病。中医学将本病归属于血证

的范畴辨治。中国中西医结合学会血液学专业委员会

2008 年召开专门“常见血液病中医命名规范化研讨

会”，依据病位、病情将 MDS 中医学病名命名为

“髓毒劳”：“髓”代表病位，“毒劳”代表病情与病

性[1]。故可见本病为“毒”、“劳”相兼的邪实正虚、
虚实夹杂证，且正邪之间会随着病情的不断进展存在

相互消长的关系，即邪愈实而正愈虚，正愈虚而邪愈

盛。在病因发面，本病多是由于素体禀赋虚弱，又因

后天饮食、七情、劳倦所伤，甚或外界毒物化学物质

的接触，导致气血运行失常，气血耗伤，伤及五脏，

健康长寿。人处于社会大环境中，受各种因素的影

响，机体的形和神随之变化，而变化了的形和神又可

能影响周遭环境的变化，之中神受的影响最大。作为

医者应充分利用人事而治病患之神，用之恰到好处，

可胜于药力。如《东医宝鉴》道：“欲治其疾，先调

其心，以正其心，乃资于道，使病者尽去心中疑虑思

想，一切妄念，一切不平……能如是则药未到口病已

忘矣。”或移精变气以情胜情，或祝由而已。可见中

医学的人事而治之法，使形神随社会环境变化而调节

并与之适应，可达到形神焕发的状态。
针灸调神需治医者之神和患者之神，以己之神调

病患之神，二神相合，则针效倍增，如《金针梅花诗

钞》云：“用针者人也。医者之精神治，则造化通，

料事明，决断果，使之临危则不乱，卒遇大恐而不能

惊。病者之精神治，则思虑除，气血完，使之信针不

移，信医不惑，则取效必宏，事半而功倍也。”神不

定，不易守气血、阴阳、脏腑升降出入之气，则不宜

针灸。因此，在整个针灸调治过程中，始终做到守神

并随应而动，那么，针灸调神为先，形神兼调，方可

促使和维护机体体质和谐状态。
总之，整体的观念、动态的思维是针灸调体治

病、治未病的临床思路。因体质的形神状态具有一定

程度的可调性、可变性，二者的协调才能使疾病得

愈、体质得调。针灸调神治形、维护体质的健康状

态，可以提高生命体验的良好程度，而调神对生命体

验的的感受有着良好的调节。因此，从调体先调神思

维的内涵来认识针灸效应规律，对针灸调体治病、治

未病有着重要的临床意义。
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最终导致脏腑功能失调，诱发本病。
吾师陆嘉惠，女，上海人氏，上海中医药大学附

属中西医结合医院血液科副主任医师，硕士研究生导

师，自 1997 年起从事中西医结合血液专业的医疗、
教学和科研工作，先后入选首届上海市优秀青年医学

人才培养计划、上海市科委启明星计划，师从周永明

主任医师，不仅继承了周永明主任医师的关于中医药

治疗血液病的学术思想，更经过长期的临床实践形成

了一些自己对中医药治疗血液病，尤其是在治疗

MDS 方面的诊疗思路。兹整理吾师运用中医药治疗

MDS 的辨证思路如下。
1 MDS 的辨证

1.1 虚实辨证为首辨 吾师认为，根据 MDS 疾病

发展的特点，可将其病机归纳为正虚与邪实并存，且

“正、邪”之间会随着病情的不断进展出现相互消长

的关系，即邪愈实而正愈虚，正愈虚而邪愈盛。另

外，由于 MDS 为恶性克隆性病变，所以，在不同危

度的 MDS 或在疾病的恶性进展过程中，可以表现出

以正虚为主、邪实为辅，或邪实为主、正虚为辅的不

同发展阶段。因此，虚实之辨为疾病治疗及辨证之

本。
1.2 脏腑辨证为基础 MDS 的发病与脾肾关系最为

密切。《血证论·脏腑病机论》云：“脾统血。血之

营运上下，全赖乎脾。脾阳虚则不能统血，脾阴虚又

不能滋生血脉。”《张氏医通》云：“人之虚，非气

即血，五脏六腑莫能外焉，而血之源头在乎肾，气之

源头在乎脾。”故而认为，脾、肾与血的关系十分密

切。又肾乃先天之本，主骨生髓藏精气，精化生为

血；脾为后天之本，气血生化之源；先天肾精有赖于

后天气血精微的濡润。在 MDS 的发病过程中，脾肾

亏虚无以化生气血，清阳不升则症见乏力头晕，若脾

虚统血无权，则可出现血溢脉外而发为衄血；若肾虚

精血衰少，阴亏火旺，灼伤脉络则可出现迫血妄行。
因而辨证在脾在肾为 MDS 辨证论治的基础。
1.3 瘀毒辨证为指导 MDS 发病多为脾肾亏虚，邪

气乘虚而入，邪伏少阴，蕴而化热，久则成毒。热毒

耗气伤津，终致气血运行不畅而致出现血瘀，从而形

成典型的 MDS 发生过程中的虚、毒、瘀这三个病理

阶段。此处“瘀毒”有两层含义，其一即为疾病中所

形成的血瘀，日久积于体内则化为病理产物“瘀毒”；
另一方面，平素体健，机体因感受外界邪气而发病。

经流行病学调查研究发现，部分 MDS 患者发病前有

明显的毒物接触或病毒感染等外毒侵袭史，此为外界

邪毒，其性刚烈，侵袭机体，直中脏腑甚则骨髓，温

热邪毒耗煎津液，津伤血瘀，瘀毒互结，发为本病。
2 MDS 的治则

首先，在中低危 MDS 中(多以 RA、RAS 或低

危、中危Ⅰ型 MDS 阶段，临床表现多以轻度的一

系、两系或三系降低为主)即辨证以正气亏虚为主，

邪毒尚不亢盛的阶段，主要以扶助正气、补益脾肾以

生化气血为主要治则；其次在高危 MDS 中(多为中

危Ⅱ型、高危 MDS 阶段，临床表现为贫血、出血、
感染症状加重，极易向急性白血病方向转化)即辨证

以邪毒亢盛为主的阶段，主要以清解邪毒兼以补益脾

肾而扶正为主要治则。但吾师认为，MDS 的发病过

程中脾肾亏虚贯穿始终，因此，总以健脾补肾、化生

气血为治疗 MDS 的根本之法，而临床又当根据辨

证，以治脾为主或治肾为主入手。兹介绍相关病案 2

则如下。
3 病案举例

例 1：邬某，女，60 岁，2011 年 9 月 7 日初

诊。患者因自觉乏力 1 月余而前来本院就诊。查血

常规示三系降低，经骨穿确诊为骨髓增生异常综合征

(MDS-RCMD)。诊见：四肢皮肤散在瘀点瘀斑，乏

力明显，腰酸，口干，盗汗，腹胀，纳呆，大便 2～
3 天 1 次，舌淡红、苔白，脉弦细。血常规：血白细

胞计数(WBC)2.4×109/L，血红蛋白(Hb)66 g/L，血小

板计数(BPC)4×109/L；尿常规：隐血(+++)。中医诊

为髓毒劳，证属脾肾阴虚，瘀毒阻络。治宜健脾滋

肾，凉血解毒，消瘀止血。处方：生地黄、熟地黄、
水牛角(先煎)、生槐花、茜草根、女贞子、桑寄生各

30 g，山茱萸、赤芍、怀牛膝各 12 g，山药、枳壳

各 9 g，牡丹皮、半枝莲、白花蛇舌草各 15 g，仙鹤

草、大腹皮各 10 g，杜仲 20 g，白豆蔻(后下)3 g，

炙甘草 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，早晚分服。
二诊：患者下肢仍有散在出血点，下肢酸软无

力，晨起汗出明显，口干，口苦，纳可，便调，寐

安，舌淡红、苔白腻，脉沉细。血常规：WBC 2.2×
109/L，Hb 79 g/L，BPC 11×109/L；尿常规：隐血

(++)。处方：守首诊方加炒黄柏、菟丝子各 9 g，黄

芪、何首乌各 30 g。14 剂，如法煎服。三诊：患者

下肢出血点逐渐消退，偶有齿龈渗血，时有胸闷畏
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寒，四肢厥冷，纳可，便调，寐安，舌淡红、苔薄

白，脉沉细。血常规：WBC 2.3×109/L，Hb 85 g/L，

BPC 14×109/L；尿常规：隐血(++)。处方：守二诊

方去水牛角、赤芍，加旱莲草、金钱草各 30 g，小

蓟 15 g。14 剂，如法煎服。四诊：患者下肢出血点

已消退，齿龈渗血较前好转，头晕、头胀痛、胸闷好

转，仍有畏寒，四肢厥冷，纳可，便调，寐安。血常

规：WBC 2.7×109/L，Hb 87 g/L，PLT 16×109/L；

尿常规：隐血(-)。处方：守三诊方去金钱草，加白

术、升麻各 10 g，当归 9 g，柴胡 3 g。14 剂，如法

煎服。继服上方 1 月余，诸症好转，病情稳定。
按：本例患者辨证以脾肾亏虚为主，兼有瘀毒之

候。因为老年女性，脾肾气血多有亏虚，气血亏虚不
能上达，故见头晕、乏力明显；脾气亏虚统血无力，
血不循经溢出脉外则见皮肤瘀点瘀斑；肾阴不足，津
液不能上达濡润则口干；腰为肾之府，肾阴亏虚则腰
酸、盗汗。故辨证为脾肾阴虚，瘀毒阻络。首诊处以
左归丸为基础方，方中熟地黄、山茱萸、女贞子滋补
肾阴；杜仲、桑寄生意于阳中求阴；怀牛膝活血祛
瘀；山药、枳壳、大腹皮健脾行气，气行则血行；水
牛角、生槐花、仙鹤草、茜草根凉血止血；辅以半枝
莲、白花蛇舌草清热解毒祛瘀。纵观全方，以补益脾
肾为主，辅以凉血解毒祛瘀。二诊患者出血症状好
转，加炒黄柏以滋阴降火，泻火除蒸；更添黄芪、菟
丝子、何首乌进一步巩固健脾益肾之功效。三诊患者
出血症情较前好转，偶有齿龈渗血，故调整方药，去
水牛角、赤芍，加小蓟草、旱莲草以加强凉血止血之
功。四诊时患者出血症状已基本好转，仍畏寒，四肢
厥冷，故于方中加白术、当归、升麻、柴胡以益气升
阳，配伍凉血止血药，升阳而不动血，动静结合，共
奏健脾益肾，凉血解毒消瘀之效。

例 2：左某，男，67 岁，2011 年 12 月 7 日初

诊。患者于 2011 年 7 月无明显诱因下乏力明显，于

某医院就诊。查血常规：WBC 1.5×109/L，遂行骨

穿 加 活 检 ， 确 诊 断 为 骨 髓 增 生 异 常 综 合 征

(MDS-RAEB-Ⅱ型)。行 CAG 化疗 3 次。为求进一

步的中西医结合治疗，遂至本院门诊就诊。诊见：面

色晦暗，时觉乏力，易汗出，口干，纳、寐尚可，二

便调，舌暗边有瘀斑、苔 腻 ， 脉 沉 弦。血 常 规 ：

WBC 3.7×109/L，Hb 90 g/L，BPC 100×109/L。中

医诊为髓毒劳，证属邪毒内蕴，脾肾亏虚。治宜清解

邪毒，健脾益肾。处方：北沙参、玄参、莪术、昆

布、薏苡仁各 15 g，白术、白芍、生地黄各 12 g，

浙贝母、地鳖虫、枳壳各 9 g，生龙骨、生牡蛎、白

花蛇舌草各 30 g，白豆蔻(后下)3 g，炙甘草 6 g。7

剂，每天 1 剂，水煎，早晚分服。二诊：患者面色

晦暗，仍有乏力，口干，大便质稀，日行 2 次，纳

可，寐欠安，舌红、苔白，脉弦。血常规：WBC

3.8×109/L，Hb 95 g/L，BPC 160×109/L。处方：守

首诊方，改浙贝母 18 g，薏苡仁 30 g，加石菖蒲

10 g，黄芩、栀子各 12 g。14 剂，如法煎服。三诊：

患者乏力、口干好转，胃纳欠佳，二便调，寐尚安，

舌红、苔干，脉弦。血常规：WBC 4.3×109/L，Hb

100 g/L，BPC 163×109/L。处方：守二诊方去北沙

参，加太子参、炙鸡内金各 15 g，生谷芽、生麦芽

各 30 g。14 剂，如法煎服。续服上方 1 月余，症情

稳定。
按：本案患者辨证以邪毒内蕴为主，兼有脾肾亏

虚之候。因此，主要治则以清解邪毒为主，兼以补益
脾肾而扶正。首诊时患者为一派温热邪毒壅于内，而
致精液亏虚所表现出的阴虚火旺之候，故方选消瘰丸
清解邪毒，软坚散结；佐以北沙参养阴清肺；白术、
白芍、生地黄健脾养阴，清热凉血；白花蛇舌草、莪
术、地鳖虫清热解毒，消痈散结。纵观全方，以清热
解毒、凉血散结为主，辅以健脾益气生津。二诊守方
增加薏苡仁剂量以增强健脾之功；加石菖蒲以达化湿
开胃之效；黄芩、栀子清热解毒凉血。三诊时患者乏
力好转，改北沙参为太子参以补脾益气生津；加生谷
芽、生麦芽、炙鸡内金健脾开胃。纵观整个治疗过
程，吾师以清解邪毒为主，兼顾养阴生津以扶助正
气。瘀毒未清则气血难生，二诊时患者表现胃气、精
血的亏虚，但仍需以培正而护本，切勿过用温补之
品，以避助火生热、闭门留寇之错，故方仍以解毒为
主，辅以健脾开胃以培护正气。由于本案紧扣发病机
制，准确辨证论治，始终治以祛邪扶正兼顾，以祛瘀
解毒、清热凉血为本，健脾养阴顾护正气为标，故终
收祛邪不伤正、扶正不恋邪之效。
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