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周永明教授治疗急性白血病经验

●鲍计章1 赵心华2 指导：周永明3

摘要急性白血病是一类造血干细胞的克隆性恶性疾病，临床治疗较为棘手，导师周永明教授从

事血液病研究多年，积累了丰富的经验。在病因病机认识上，周师认为急性白血病病机属脾肾亏虚为

本，邪毒内蕴为标，瘀、热、痰、湿等可发生于疾病发展中的各个阶段。治疗方面周师主张采取中西医结

合的综合治疗方法，辨证与辨病相结合。在辨证论治基础上，重点进行分期论治，即化疗前期，在祛邪的

同时加用益气养阴等扶正药物，使祛邪不伤正并扶助正气以抗邪；化疗期采用中小剂量化疗配合中医药

治疗，以起到增效减毒的作用；化疗后期选用健脾补肾中药扶正固本为主，少佐清热解毒之品以驱除残

留之邪毒，注意补而不滞，清而不过。
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急性白血病是一类造血干细

胞的克隆性恶性疾病，其克隆中的

白血病细胞失去进一步分化成熟

的能力而停滞在细胞发育的不同

阶段，在骨髓和其他造血组织中白

血病细胞大量增生积聚，并侵润其

他器官和组织，而正常造血组织受

抑制。临床以贫血、发热、出血、浸

润为特点。由于进展较快，并发症

较多，治疗较为棘手，导师周永明

教授长期从事血液病的临床和科

研工作，学验俱丰，在运用中医及

中西医结合方法治疗血液病方面

造诣颇深，临床治验颇多。笔者有

幸侍诊其侧两年，受益良多，现将

周师辨治急性白血病经验介绍如

下。

1 病因病机

根据发病特点及临床表现，急

性白血病属祖国医学中的“急劳”、

“热劳”、“血证”、“虚劳”、“百日

劳”等，通过多年临床经验的总结

和临床实践的检验，周师认为人体

正气亏虚是白血病发生、发展的根

本原因。正如《内经》所说：“正气

存内，邪不可干，邪之所凑，其气必

虚”。急性白血病患者或因先天不

足，禀赋薄弱，感受胎毒，或因后天

失养、饮食情志所伤等，导致机体

正气不足，易于感受毒邪，病变多

属本虚标实、虚实夹杂，正如《素问

·通评虚实论》日：“邪气盛则实，

精气夺则虚”。白血病病位在骨

髓，正气亏虚主要责之于肾、脾两

脏，在病情发展过程中可涉及五

脏。因为肾主骨生髓，为先天之

本，脾主生化气血，为后天之本，脾

肾的强弱决定了正气的盛衰，脏腑

虚损，正不胜邪，病邪人里，内热熏
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蒸则为发热；脾肾亏虚、化源无力，

加之邪犯日久、阴血被耗则为贫

血；脾气亏虚、失于固摄或热迫血

行则为出血；随着病邪深入，损伤

脏腑，还会产生邪热、气滞、瘀血、

痰结、湿聚等病理产物，导致变证

丛生，即白血病细胞的大量增殖侵

润，使正常造血细胞的生长受到抑

制，并引起一系列的并发症，如《圣

济总录》说：”急劳者⋯⋯缘禀受不

足，忧思气结，荣卫俱虚，心肺壅

热，金火相刑，脏气传克，或感受外

邪，故烦躁体热，颊赤心松，头痛盗

汗，咳嗽咽干骨节酸痛，久则肌肤

销铄，咯诞唾血者，皆其候也”。总

之，急性白血病病机属脾肾亏虚为

本，邪毒内蕴为标，瘀、热、痰、湿等

可发生于疾病发展中的各个阶段。

2 辨证施治

对于急性白血病的治疗，周师

主张宜采取中西医结合的综合治

疗方法，辨证与辨病相结合。急性
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白血病的临床表现错综复杂，在疾

病的发生发展过程中，由于患者疾

病性质、发病年龄，病程长短，有无

兼夹症等的不同，可表现为以邪实

为主，或从正虚为主，多数病人表

现为虚实夹杂，所以周师强调治疗

上应分清虚实主次，实证以祛邪为

主，佐以扶正，虚证以扶正为主，佐

以祛邪。在临证中要在辨证论治

基础上，了解患者病程长短，根据

疾病发展阶段和治疗情况分期论

治。主要分为三个阶段，即化疗前

期、化疗期和化疗后期(化疗间歇

期)。再根据临床表现通过四诊合

参进行辨证施治。

2．1 化疗前期 此期患者高热、

出血等邪实情况常比较明显，但周

师指出这实质上是本虚(即脾肾亏

虚)基础上的标实(热毒炽盛、邪热

伤血等)，因为患者常常伴有头昏

目眩、四肢无力、腰膝酸软等贫血

及正虚症状，此时不宜大剂量清热

泻火中药苦寒直折，若一味单纯使

用苦寒攻下，清热泻火，不仅不能

祛除标实，而且极易伤正，使正气

更虚，病情恶化而犯虚虚实实之

戒。周师在临证中常在清热泻火

的同时，加用益气养阴等扶正药

物，使祛邪不伤正并扶助正气以抗

邪。常用健脾补肾解毒方为基本

方加减应用，药用太子参、炒丹皮、

制半夏、生白芍、生白术、生地、熟

女贞、黄连、炒黄柏、栀子、黄芩、白

花蛇舌草、蛇莓、木馒头等。此方

在实际运用中可根据邪正盛衰决

定以驱邪为主还是扶正为主。一

般服用此方数剂之后，患者大多体

温下降至正常，更为重要的是，经

过此方治疗后，患者血象常有明显

改善，即血红蛋白及血小板计数因

健脾补肾中药应用而明显上升，为

顺利进入化疗期打下坚实的基础。

2．2化疗期 白血病病位深及骨
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髓，常规药物难以直达病所，因此

周师常在患者个人体质许可的情

况下，结合西药进行化疗。此时中

医中药仍大有作为，可在化疗同时

加用中药起到增效减毒的作用，西

药之联合化疗，犹如中医所说之

“大毒治病”，应“衰其大半可也”。

因此，化疗不能诛伐太过，应当适

可而止。化疗过量，非但无益，反

而有害。周师在治疗急性白血病

时既注意病情的发展变化，更注意

以人为本考虑其正气及生机，常取

中小剂量化疗配合中医药治疗，亦

可达到缓解的目的。常规化疗过

程中患者常会出现恶心呕吐、食欲

下降、腹泻、头晕乏力、烦躁等毒副

作用。辩证多为脾胃亏虚、中焦失

运，常选用黄连温胆汤加减以健运

脾胃、增效减毒，药用黄连、吴萸、

制半夏、陈皮、茯苓、白术、生地、米

仁、豆蔻、炒枳壳、白花蛇舌草等。

伴有乏力、盗汗等气阴两虚者可酌

加太子参、南沙参、玉竹等，伴自汗

出、纳呆等脾虚者加黄芪、谷麦芽、

大枣、生山楂等。值得注意的是此

期用药应减少前期之清热解毒抗

肿瘤的药物，一般只用白花蛇舌

草、半枝莲等一二味，且剂量减轻，

少用之既可防止与化疗药协同伤

及人体正气，又可增加化疗药的疗

效及机体对化疗药的敏感性。大

量临床实践证明运用中西医结合

化疗，患者的化疗副反应明显低于

纯用西药化疗者，增强了患者接受

化疗的信心，且缓解率不低于甚至

优于大剂量化疗者。

2．3化疗后期化疗后患者骨髓

受到严重抑制，常常精气大伤，全

血细胞明显降低，免疫功能较为低

下，容易出现各种毒副作用。周师

认为化疗后期往往是邪衰正虚，元

气、胃气、津液、精血均有损伤，治

疗应以扶正培本为主，但不可骤进

温补之剂，一则容易虚不受补，二

则易于闭门留寇、助火生热，使已

控制的热毒之邪“死灰复燃”，而犯

实实之弊，常选健脾补肾中药扶正

固本为主，少佐清热解毒之品以驱

除残留之邪毒，注意补而不滞，清

而不过。药用太子参、生白芍、生

白术、制半夏、炒黄柏、淮山药、桑

寄生、厚杜仲、玉竹、豆蔻、茯苓、蒲

公英、白花蛇舌草等，并随证加减，

如预防发热感染加连翘、荆芥等，

已发热者可辩证选用白虎汤、青蒿

鳖甲汤等加减，预防出血加仙鹤

草、茜草、景天三七等，有出血症状

者可用犀角地黄汤、清营汤、泻心

汤等辨证加减，治疗失眠加酸枣

仁、龙骨等，纳差加谷芽、麦芽、生

山楂等。

3 典型病例

陈某某，女，47岁，2004年10

月15日初诊，患者于03年7月因

反复咽痛、发热、骨骼酸痛至某三

甲医院就诊。骨髓穿刺示：原始单

核细胞占60％，明确诊断为急性

单核细胞白血病(M5)，开始行IA、

中剂量Arc—C等方案化疗三次均

未达完全缓解(CR)，仅第四次化

疗达CR，先后化疗十余次，但病情

出现反复，近检骨穿提示原始细胞

78％，临床症状较重，医院断定患

者生存期不超过半年，为求进一步

治疗而慕名求诊于周师。患者证

见头晕乏力，面色萎黄，低热，盗

汗，全身骨骼疼痛，咽痛咽痒，时有

咳嗽，皮肤瘀点瘀斑，纳眠较差，大

便溏薄，日行2次，小便尚调。舌

质淡红，苔薄，脉细数。血WBC：

2．51×109／L、Hb：65∥L、PLrr：52

×109／L、NC：0．6×109／L、原始细

胞占21％。周师辨证属化疗后期

正气大伤，气阴两虚、邪毒残留，虽

有伏热但属虚中夹实，以虚为主，
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治宜益气养阴扶助正气为主、少佐

清解邪毒以荡涤余邪为辅，予四君

子汤合黄连解毒汤为基本方加味。

药用太子参209、白术129、茯苓

159、白芍129、炒丹皮129、炒黄柏

69、小川连39、北沙参129、菟丝子

159、生地159、景天三七159、半枝

莲159、白花蛇舌草159、炒防风

109、桔梗109、广木香69、制半夏

129、广陈皮69、白寇仁(后下)69、

谷麦芽(各)159、甘草69等，上方

裁盏盛鬟燕些羹彰：篷美羚
鞠会议征文蹩
赣鬻幂蓼器孽幕孽蕃茅器嚣

加减服用近七剂后，咳嗽渐平，咽

痛咽痒基本消失，纳谷进步，大便

转调，仍有盗汗、乏力、手心热、舌

质淡红，苔薄黄微腻，脉细数。血

常规示：WBC：3．6×10’／L、Hb：

889／L、PLT：84×i09／L、NC：1．7×

109／L、原始细胞占13％。患者先

天禀赋不足、加之正气被伤，气不

化精，阴精亏虚，内有伏邪，治以扶

正调脾肾、清热解邪毒，并根据患

者体质情况拟择期小剂量MAG方

案化疗，按照化疗前期用药原则及

患者四诊情况，再以上方加减治疗

2月余，诸证悉平，精神改善，复查

血常规WBC3．9×10’／L、Hbl 179／

L、PLT86 X 109／L、NC2．3 x 109／L，

骨髓象提示CR。续用中药巩固治

疗，其间巩固化疗三次，骨髓象一

直达完全缓解，至今已生存2年

余，且生活质量良好。

全国青年中医及博士论坛征文通知

为了充分发扬青年中医药人才的创新精神，为青年人学习、表达新思想搭建畅通的交流平台，激励优秀的青年中医

药人才脱颖而出，“全国青年中医及博士论坛”将于2007年10月在北京召开。征文内容t．中医药创新观点(博士论

文、学位论文)交流；2．中医药学科发展前沿(在研课题)；3．提高青年中医医疗水平的思路与方法；4，如何正确处理继承

与创新的关系；5．适合青年人才的学术交流平台／形式研究；6．推进中医药青年科技创新的政策需求与建议；7．其他相关

研究内容。

中医药现代化与科技创新论坛征文通知

中医药学理论独特，蕴含着丰富的科学内涵，疗效显著，在许多慢性、重大疾病的防治方面具有明显的优势。国务院

副总理吴仪在2007年全国中医药工作会议上强调：中医药有着巨大的市场需求，最具原始创新潜力。同时她强调“必须

充分遵循中医药自身的特点和发展规律，决不排斥现代科学技术，而要借助其支撑为我所用，为我服务”。

为了落实吴仪副总理的讲话精神，中华中医药学会拟定于2007年9月在北京召开“中医药现代化与科技创新论

坛”。征文内容1．中医药现代化的内涵；2．当前中医药现代化研究的现状(成绩、问题和误区)；3．中医药在防治重大

疾病方面(恶性肿瘤、糖尿病等)突破口的探索；4．中医药现代化研究的思路与方法；5．现代科学技术在中医药科技创新

中的应用；6．开展中医药现代化的政策需求与建议；7．运用现代科学技术在中药制剂、医疗器械等方面的应用创新研究；

8．其他相关研究内容。

征文要求1．资料详实，数据准确，设计严谨，要有创新性。2．论文字数一般不超过4000字，要求提供全文和500字以内中

文摘要一份，并请附作者姓名、性别、学历、学位、职务、职称、工作单位、通讯地址、电话和电子邮件。3．论文请用打印稿并附软

盘；或发送电子邮件。4．论文需经单位盖章，信封分别注明“青年中医”、“科技创新”字样。5．请自留底稿，恕不退稿。被录用的

论文将全文或摘要收入论文集，并通知作者参会。6．截稿日期分别为：20Cr7年8月31日、2007年8月1日

联系方式

通讯地址：北京市樱花园东街甲4号(邮编：100029) 中华中医药学会学术部

电子邮箱：xueshubu205@yahoo．com．cn 电 话：010—64212828，64205508

联系人：黄瑛、高扬

中华中医药学会学术部
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