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急性白血病(Acute leukemia，AL)是一类造血

干、祖细胞来源的恶性克隆性血液系统疾病。随着化

疗方案的改进、干细胞移植技术的进展，现代医学对

AL 的治疗已取得长足进展，但治疗相关不良反应及

难治、复发问题成为困扰治疗的关键。随着古老中药

砷剂在急性早幼粒细胞性白血病治疗中获得成功，中

医药对白血病的治疗研究渐成热点，并显示出广阔的

发展前景。但是，由于中医学古籍文献缺乏对该病的

系统论述，而近代中医学家对本病的病因病机、辨证

分型、治疗方法等方面的认识也不尽相同，所以，迄

今为止尚未形成辨治 AL 系统的中医学理论。当代著

名中医学家、首批国家级名老中医、世界非物质文化

遗产项目(中医药领域)传承人南京中医药大学周仲瑛

教授(下称周老)临证 70 年，对 AL 白血病辨治具有独

特的学术理论，即以伏毒学说为中心的诊治思路。笔

者根据中医学理论及周老的相关经验，将急性髓系白

血病之伏毒理论的内容简介如下：

1 伏毒的概念

《伤寒论》和《温疫论》分别有“伏气”和“伏

邪”的记载。周老根据中医学典籍的相关理论，结合

个人长期临证经验，针对 AL 独创“伏毒”理论。
“伏者，匿藏也”，“伏”是隐匿潜藏的特定状态，在

一定条件下可以转变、外显，即病机已经启动，邪气

伺机而发。清·尤在泾《金匮要略心典》曰：“毒者，

邪气蕴结不解之谓。”伏毒是指内外多种致病的邪毒

潜藏于人体某个部位，具有伏而不觉、发时始显的病

理特性，表现隐伏、缠绵、暗耗、毒性猛烈、病情危

重、迁延难愈等临床特点[1～2]。“伏毒”一词，究其

原委，即《中医大辞典》所谓伏邪，指藏于体内而不

立即发病的病邪。上述特点与部分 AL 的缓解率低、

急性白血病之伏毒理论浅说
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复发率高、预后极差等特点相一致。
2 AL 的病因以伏毒为本，体虚为标

AL 起病时即见高热，且热不为汗解，并伴有斑

疹出血、神志昏狂、舌红绛、脉轻取虚弱无力、重按

却弦急细数等症状，属于血分热盛之证，周老认为应

从温病论治。AL 的病因是温热毒邪，但此种温热毒

邪与一般温病的外感时令之邪不同，是以先天禀赋不

足、热毒暗伏为基础，是在外感、内伤多种致病因素

的诱导下由内而发，故 《素问·金匮真言论》 曰：

“夫精者，身之本也，故藏于精者，春不病温。”《素

问》曰：“正气存内，邪不可干。”AL 的伏毒多禀受

自先天，定位于血分骨髓，这与 AL 起源于造血干细

胞、伴有细胞遗传学和分子生物学异常等现代医学观

点相吻合。AL 的内生伏毒常始于微而成于著，是在

内伤疾患发展过程中，因湿、热、痰、瘀等多种病理

因素蓄积体内，不得化解，转酿为毒，藏匿深伏，性

质多端，每因多种诱因，自内外发而为病。体质有盛

衰，邪有多寡，温热毒邪深伏骨髓，虽能消灼精血，

但通过机体正气的调节，可维持相当长的时间不发

病。因此，临床上很多 AL 起病隐匿，早期临床表现

不典型，进展相对较慢，浸润体征少见，容易漏诊和

误诊。
3 AL 的病机为热毒蕴郁骨髓，由里而外蒸发

清·叶天士《外感温热篇》曰：“卫之后方言气，

营之后方言血”，此为新感温病的传变规律。伏邪温

病则相反，AL 为温热毒邪深伏于里，发病后亦由内

外迫。AL 病位在骨髓，髓为血源，部位较血分尤深，

发病后呈现从骨髓到血分，然后到营分，再到气分、
卫分的传变迹象，常一发病即可见髓、血、营、气、
卫俱病的临床表现。热于骨髓外蒸于气分，故见高

热，因非表热，故有汗而热不解。毒伏于骨髓，故骨

节疼痛。热毒迫血妄行而外溢，则见斑疹及各种出

血。热扰心营，则夜寐不安，甚或神昏谵语。肾主骨

生髓，伏毒久蕴，暗耗精血，不能上荣于面，故见面

色少华或 白，不能充养四肢肌肉，则见形瘦体倦。
舌红绛或紫绛，为营血热毒内盛之征。热盛精伤，则

脉细数，正气内耗则脉虚大，但伏毒深伏难以清除，

故脉重按弦紧有力。由此可见，AL 的主要病理变化

时温热毒邪蕴伏骨髓，由里而外蒸发，热结、耗血、
动血、瘀停并存，病变错综复杂，具有病程久，病位

深，病情重，表现复杂，难以根治等临床特点。
4 透邪解毒散瘀为 AL 的主要治法

如前所述，AL 发生、发展、复发、难治的根源

在于深伏骨髓之温热邪毒，故强调 AL 的治疗当以透

发毒邪为先，遂其里热外达之性，促使里热外散，使

邪有出路。常用药如金银花、大青叶、连翘、升麻

等，此类轻清宣透之品，能够畅达气机，宣开郁闭，

以冀内热之毒能透出气分而解，已取“透热转气”之

意。尤其是苦杏仁可开气分之郁，姜黄能行血分之

滞，可使气血畅行，里热外达。伏毒外发常扰血窜

营，故当凉血、散血，以遵叶天士“入血就恐耗血动

血，直须凉血散血”之旨，可用赤芍、牡丹皮、青

黛、茜草、鬼箭羽等。肾主骨生髓，热毒久伏骨髓，

消灼真阴精血，尚需配入甘寒育阴、咸寒滋肾之品，

或血肉有情之品，生精填髓以防热毒更加肆虐，取

“壮水之主，以制阳光”之理，可选用鳖甲、水牛角、
阿胶等。如鳖甲，甘寒咸润，善养阴清热，并可“去

血气，破癥积、恶血”(《日华子本草》)，又可领诸药

入阴分以搜毒。常用方为升麻鳖甲汤加减。
综上所述，国医大师周仲英教授根据中医学经典

理论，结合自己多年辨治 AL 的临床经验，提出系统

的伏毒学说，认为温热毒邪潜伏骨髓血分是其基本原

因；伏毒外发累及营卫气血是其主要病机；余毒深

伏，暗耗精血是其复发的关键；散邪解毒、养阴活血

为其主要治法。加强伏毒理论研究对挖掘和继承名老

中医宝贵的临床经验和学术思想具有重要理论意义，

对改善 AL 的治疗现状具有巨大现实意义。
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