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[摘要] 　 介绍蒋益兰教授治疗化疗后骨髓抑制的经验。 蒋教授认为化疗后骨髓抑制的病机主要为脾

胃亏虚、肾精不足,从而导致气血亏虚、精亏髓少,故以健脾益胃、补益气血、填精生髓为治疗原则,用药以扶

正培本为主,且注重顾护脾胃之气,恢复脾胃运化功能。 方药主要以经验方脾肾方为基础,随症加减,灵活

变通,临床疗效显著。 并附验案 2 则,以资佐证。
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　 　 据国际癌症研究机构发布的 2020 年数据显示,
全球恶性肿瘤新增死亡病例约 996 万例,中国约占

30. 2%,病死率高于全球平均水平[1] 。 化疗作为恶

性肿瘤的主要治疗手段之一,在提高疗效、改善预

后及延长患者生存期等方面起着重要作用。 化疗

后骨髓抑制 ( myelosuppression
 

after
 

chemotherapy,
MAC)是其最常见的毒副作用。 据相关资料统计,
约 80%的恶性肿瘤患者在化疗后出现骨髓抑制[2] ,
从而引起机体免疫力低下、易感染、贫血,甚至出血

等严重不良反应[3] 。 目前针对 MAC 常规治疗方法

有造血细胞集落刺激因子、口服药物、输血、造血干

细胞移植等,但以上治疗方法常有起效慢、疗效不

稳定、感染、排异,甚至死亡等严重不良反应。 因

此,临床亟需一种能安全治疗 MAC 的疗法。
蒋益兰教授作为第六批全国名老中医药专家

学术经验继承工作指导老师,从事中西医结合治疗

恶性肿瘤四十余载,在中医药防治恶性肿瘤及增效

减毒方面有着丰富的经验。 笔者有幸跟诊学习,现
将蒋教授治疗 MAC 经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 目前,MAC 在中医学中尚无确切的名称。 现代

医家根据其面色苍白、疲乏无力、纳呆便溏、恶心呕

吐、腰酸腿软、夜寐不安、贫血出血等临床表现,将
其归属于“虚劳”范畴。 如《金匮要略·血痹虚劳病

脉证并治》 曰:“面色白,时目瞑兼衄”;《诸病源候

论·虚劳病诸候》曰:“虚劳则脏腑不和,脾胃气弱,
故不能食。”“虚劳之人,精髓萎竭,血气虚弱,不能

充盛肌肤,故羸瘦也。”《医宗必读·虚劳》曰:“夫人

之虚,不属于气,即属于血,五脏六腑,莫能外焉。”
现代医家对 MAC 的认识也不尽相同,如熊家青

等[4]认为,MAC 其根本原因与正邪交争密切相关,
正邪交争必定会引起气血逆乱;储真真[5] 认为,
MAC 的原因主要为药毒损伤骨髓精气,本源受损,
精不养髓,髓不化血;药毒损伤脾胃,脾失健运,气
血化生无源。

蒋教授结合多年临床实践,提出瘀、毒、虚为恶

性肿瘤发生发展的主要病机。 化疗在控制病情进

展、缓解临床症状、减轻患者痛苦及提高患者生活

质量等方面的作用毋庸置疑,但其伴随的 MAC 也

不容忽视。 蒋教授认为,化疗药物属于有毒之邪,
在抗肿瘤的同时亦对各脏腑器官造成损害,其中

以脾肾损害最为显著。 《素问·灵兰秘典论》 载:
“脾胃者,仓廪之官,五味出焉。”脾脏受损,运化失

职,食谷不运,生血无源;《素问·六节藏象论》载:
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“肾者,封藏之本,精之处也。” 肾脏受损,精无所

藏,髓不能生,血化无源。 如此,先后天不能相互

资生。 故蒋教授认为本病的病机主要是脾胃亏

虚、肾精不足。 脾胃亏虚,导致气血生化无源,即
出现面色苍白、呕吐纳差、腹胀便溏、气短乏力等

症状;脾失健运,则脾虚气弱而难以摄血,出现便

血、尿血、肌衄、崩漏等出血症状;肾虚不能藏精,
髓化无源,因精血同源,则精少而血虚,故临床多

表现为精神不佳、头晕目眩、视物模糊、失眠多梦、
腰膝酸软、面色无华等症状。 综上,蒋教授认为该

病的病机主要为脾胃亏虚、肾精不足,进而导致气

血亏虚,精亏髓少。
2　 临证经验

　 　 蒋教授根据 MAC 的病机,再结合患者体质和

疾病所处阶段,病证结合,审证求因,以扶正培本为

治疗大法,以健脾益胃、补益气血、填精生髓为主要

治疗原则,兼以疏肝解郁、清热化湿、益气滋阴等

法。 拟经验效方脾肾方为基础方,并随症灵活加

减。 脾肾方药物组成:人参 10
 

g,黄芪 20
 

g,白术

10
 

g,茯苓 15
 

g,法半夏 9
 

g,枸杞子 10
 

g,菟丝子

10
 

g,女贞子 10
 

g,墨旱莲 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,甘草

6
 

g,灵芝 10
 

g,枳壳 8
 

g。 该方以四君子汤合二至丸

为基础,再加上黄芪、法半夏、枸杞子、菟丝子等药

物。 四君子汤功专益气健脾,其中人参大补脾胃之

气,使脾健则血旺,脾运则分输五脏,气血生化泉源

不竭;茯苓、白术均可健脾,二者与人参配伍,使得

健脾助运之功倍增。 且在四君子汤基础上合用黄

芪、法半夏、灵芝、枳壳大补元气、健脾益胃,增强患

者食欲,以助气血生化之源,从而纠正气血亏损。
二至丸功擅平补肝肾之阴,其中女贞子甘苦、性平,
墨旱莲甘酸、性凉,两药配伍枸杞子、菟丝子,相辅

相成,化生精血,充填骨髓,从而促进骨髓再生,改
善骨髓抑制。 脾胃健运依赖肾阳的温煦与肾精的

充养,此方妙用一味淫羊藿补肾壮阳,在补肾阳、强
腰膝之余,并助脾胃运化饮食水谷以资化源。

现代实验研究表明,人参中含有多种皂苷成

分,其中人参皂苷 Rh2 可有效刺激大鼠骨髓间充质

干细胞增殖[6] ,从而缓解化疗所致贫血。 甘草具有

刺激骨髓间充质干细胞增殖、促进红系造血细胞逐

步增殖分化的作用[7] 。 白术可通过刺激各种造血

因子的分泌,增强骨髓造血功能,从而缓解化疗所

致贫血[8] 。 近年来,女贞子在临床中被广泛应用于

升高白细胞。 有研究发现,女贞子的主要成分红景

天苷,可促进骨髓造血细胞的增殖,升高血虚证小

鼠外周血白细胞的数量[9] 。 亦有研究表明,二至丸

混合提取物可显著提高贫血大鼠模型血液中红细

胞、血红蛋白的含量,改善其贫血[10] 。 以上均说明

运用脾肾方治疗 MAC 具有明显的优势。
蒋教授在脾肾方基础上,根据患者临床兼夹

证、体质强弱、 疾病转归及预后进行临证加减。
1)兼夹肝气郁结者,常有情志抑郁、胸胁胀满、嗳

气、腹胀、恶心呕吐、口苦等症状。 治以健脾益气、
补肾养血,兼以疏肝解郁,予以脾肾方加柴胡、香附

各 10
 

g,陈皮 12
 

g 以疏肝解郁、理气健脾;或加用木

香、厚朴各 10
 

g,砂仁 5
 

g 以行气除满消胀、健脾和

胃消食。 2)兼夹湿热内蕴者,常有身热不扬、脘腹

胀闷、纳呆、口中黏腻、肢体困重、便溏不爽等症状。
治以健脾益肾、补益气血,兼以清热化湿,予以脾肾

方加薏苡仁 30
 

g,白蔻仁、山药各 15
 

g,陈皮、厚朴各

10
 

g 以宣畅气机、清利湿热、健脾和胃;或加用健脾

益胃之品,如炒麦芽、山楂、神曲各 10
 

g,鸡内金 5
 

g。
一以消食健胃,改善完谷不化、纳呆;二以补脾益

胃,使脾胃和则气血生。 3) 兼有心血不足者,常有

精神差、乏力、面白、头晕目眩、少气懒言、失眠多梦

等症。 治以健脾益气、益肾填髓,兼以补血养心,予
以脾肾方加熟地黄 15

 

g,白芍、当归各 10
 

g,取之四

物汤,以加强滋阴养血、填精生髓之效;或加用清心

安神之百合 15
 

g、养血安神之夜交藤 15
 

g、宁心安神

之酸枣仁 15
 

g 以助眠。 4)兼有气阴亏虚者,常有盗

汗、潮热、口干、手足心热、口舌生疮等症状。 治以

健脾补肾、益气养血,兼以滋阴,予以脾肾方加麦

冬、生地黄各 15
 

g,石斛 10
 

g 以滋阴清热,以西洋参

代替人参,以补气养阴、清火生津. 以上兼证均可合

并使用抗肿瘤药物,如半枝莲 15
 

g、白花蛇舌草

15
 

g、石见穿 15
 

g、皂角刺 15
 

g、臭牡丹 15
 

g、重楼

15
 

g、生牡蛎 15
 

g、菝葜 15
 

g、猫爪草 15
 

g 等以解毒

祛瘀、祛除余邪。
3　 典型病案

　 　 案 1:李某,女,54 岁。 患者于 2021 年 4 月发现

右乳肿块,于当地社区医院行 B 超检查:右乳低回

声包块(BI - RADS
 

4 级),右侧腋窝可见淋巴结。
5 月 16 日于湖南省某医院进一步完善 B 超检查,显
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示右侧乳腺巨大实性非均质肿块(BI-RADS
 

5 级),
乳腺癌可能性大。 右侧腋窝、双侧锁骨上区多发增

大淋巴结,考虑转移可能。 穿刺活检示:浸润性导

管癌Ⅱ级。 患者于 5 月 20 日至 7 月 2 日行化疗

3 周期。 7 月 5 日因左侧胁肋部疼痛查骨扫描:左

侧部分肋骨骨代谢轻度活跃,考虑骨转移。 患者因

化疗毒副作用严重,拒绝继续化疗,遂来蒋教授处

求诊。 7 月 8 日初诊:左胁肋部隐痛,神疲乏力,短

气,头晕,面色白,情志抑郁,喜太息,嗳气,纳寐欠

佳,二便可,口苦。 舌淡红、苔薄白,脉沉细。 血常

规:红细胞 2. 56×1012 / L,白细胞 2. 53×109 / L,血小

板 71×109 / L。 蒋教授辨证为脾肾亏虚、气血不足,
兼肝气郁结。 治以健脾益气、补肾养血,兼以疏肝

解郁,予以脾肾方加减。 处方:黄芪 30
 

g,白术 10
 

g,
茯苓 15

 

g,枸杞子 10
 

g,菟丝子 10
 

g,女贞子 10
 

g,墨
旱莲 10

 

g,淫羊藿 10
 

g,甘草 6
 

g,枳壳 8
 

g,柴胡

10
 

g,香附 10
 

g,陈皮 10
 

g,炒山楂 10
 

g,炒麦芽

15
 

g,夜交藤 30
 

g,酸枣仁 10
 

g,合欢皮 15
 

g。 15 剂,
每天 1 剂,水煎,早晚饭后温服。 7 月 26 日二诊:患
者左胁肋部隐痛,乏力短气较前好转,时头晕,情志

抑郁,太息,嗳气较前好转,纳寐好转,二便可,无口

干口 苦。 舌 淡 红、 苔 薄 白, 脉 弦 细。 守 方 继 服

15 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 嘱患者复查血常规。
8 月 9 日三诊:患者左胁肋部隐痛,稍乏力,偶头晕,
心情不畅,时太息,无嗳气,纳寐好转,二便可,无口

干口苦。 舌淡红、苔薄白,脉弦细。 血常规:红细胞

3. 08×1012 / L,白细胞 2. 75×109 / L,血小板 87×109 / L。
于首诊方基础上加夏枯草 10

 

g,半枝莲、白花蛇舌

草各 15
 

g。 15 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 8 月

24 日四诊:患者左胁肋部隐痛明显缓解,无头晕、乏
力,偶太息,无嗳气,纳寐尚可,二便调,无口干口

苦。 舌淡红、苔薄白,脉弦细。 于三诊方去柴胡、炒

山楂、炒麦芽、夜交藤、酸枣仁,半枝莲、白花蛇舌草

加量至 30
 

g。 30 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 9 月

27 日末诊:患者上述症状较前明显好转。 血常规:
红细胞 3. 94 × 1012 / L,白细胞 3. 67 × 109 / L,血小板

104×109 / L。 予四诊方继服 30 剂,嘱定期复查血常

规,待血常规正常后,可配合中药继续进行化疗。
按语:蒋教授认为乳腺癌多由正气亏虚,肝气

郁结,日久气滞血瘀结积而成。 该患者为乳腺癌化

疗后出现骨转移,化疗之药毒损伤脾肾,气血生化

不及,正气愈加亏虚;肝藏血,主疏泄,喜条达而恶

抑郁,肝气郁结,失于疏泄,横逆犯脾,脾失健运,故
出现神疲乏力、短气、头晕、面色白、情志抑郁、喜太

息、嗳气、纳寐不佳、二便可、口苦等症状。 治疗上

应以扶正固本、恢复正气为先,以疏肝解郁、调畅情

志为辅,待机体正气恢复后酌情加用抗肿瘤药物。
方中以黄芪、白术、茯苓健脾和胃,益气补血;枸杞

子、菟丝子、女贞子、墨旱莲、淫羊藿补肾助阳,养血

生髓;枳壳、陈皮一取其理气之功,二取其健脾之

效;柴胡、香附加强疏肝理气解郁功效;炒山楂、炒
麦芽、夜交藤、酸枣仁、合欢皮增强食欲,改善睡眠。
蒋教授认为治疗乳腺癌应当慎用人参,因其味甘性

温有助热之弊,故原经验方去除人参。 患者服用

30 剂后,正气较前明显恢复,故加用夏枯草、半枝

莲、白花蛇舌草以解毒散结、化瘀软坚,扶正与祛邪

兼顾,以巩固治疗。
案 2:黄某,女,57 岁。 2021 年 5 月 13 日因“下

腹部胀痛 1 个月余”在湖南省邵阳市某医院行腹部

MRI,显示双侧附件区囊实性占位,考虑卵巢黏液性

囊腺癌并侵犯子宫体肌层、盆腔,淋巴结转移可能

性大;盆腔少量积液。 于 6 月 10 日行卵巢肿瘤细胞

减灭术。 术后病理示:低分化腺癌(ⅢC 期),考虑

高级别浆液性癌,并见脉管内癌栓,腹腔、盆腔多处

淋巴结转移。 术后分别于 6 月 12、13 日进行顺铂

(60
 

mg) 腹腔热灌注治疗 2 次。 后行化疗,化疗

2 个周期后出现精神差、疲乏无力、纳差、便溏。 血

常规:红细胞 2. 09×1012 / L,白细胞 2. 2×109 / L,血小

板 66×109 / L。 患者拒绝行第 3 周期化疗,遂来蒋教

授处求诊。 8 月 5 日初诊:面色苍白,乏力,恶心欲

呕,潮热,盗汗,纳不佳,寐可,口干不苦,便溏,小便

可,舌红、苔少,脉细数。 蒋教授辨证为脾肾亏虚、
气血不足,兼气阴两虚。 治以健脾补肾、益气养血,
兼以滋阴,予以脾肾方加减。 处方:西洋参 10

 

g,黄
芪 30

 

g,白术 10
 

g,茯苓 15
 

g,枸杞子 10
 

g,菟丝子

10
 

g,女贞子 10
 

g,墨旱莲 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,甘草

6
 

g,麦冬 15
 

g,生地黄 15
 

g,石斛 10
 

g,薏苡仁 30
 

g,
葛根 30

 

g,炒山楂 10
 

g,炒麦芽 10
 

g。 15 剂,每天

1 剂,水煎,早晚饭后温服。 8 月 27 日二诊:患者面

白、乏力、便溏较前好转,潮热盗汗较前减轻,纳尚

可,夜卧不安,舌淡红、苔少,脉细弦。 在首诊方基

础上加夜交藤 30
 

g,灵芝、酸枣仁各 10
 

g。 15 剂,每
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天 1 剂,煎服法同前。 9 月 13 日三诊:患者面色较前

红润,大便可成形,乏力明显好转,无恶心呕吐,偶潮

热盗汗,纳可,寐不佳,舌淡红、苔薄白,脉细弦。 血常

规:红细胞 2. 60×1012 / L,白细胞 2. 75×109 / L,血小板

79×109 / L。 于二诊方基础上将西洋参 10
 

g 改人参

10
 

g,去石斛、薏苡仁、炒山楂、炒麦芽,加茯神 10
 

g、
远志 10

 

g。 30 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 10 月

15 日四诊:面色红润,稍乏力,无潮热,偶盗汗,大便

成形,小便调,纳寐可,舌淡红、苔薄白,脉细弦。 血

常规:红细胞 3. 75×1012 / L,白细胞 3. 50×109 / L,血

小板 90×109 / L。 继服三诊方以巩固治疗。
按语:蒋教授认为卵巢癌的治疗应先辨疾病邪

气深浅,再辨正气强弱;先辨病势缓急,再辨形体壮

瘦;先辨主证,再辨兼证。 本例患者为卵巢癌手术

及化疗后,化疗之药毒直入骨髓,损伤脾肾,加之病

深日久,导致正气亏虚,形体消瘦,不耐攻伐。 故应

急以扶助正气,增强体质,恢复气血生化功能。 脾

肾同病,影响先后天相互资生,导致气虚血少、阴虚

精亏,故出现面色苍白、乏力、潮热、盗汗、便溏、纳
不佳、口干、舌红、苔少、脉细数等。 蒋教授以黄芪、
白术、茯苓、枸杞子、菟丝子、女贞子、墨旱莲、淫羊

藿等脾肾双补,气血同调;葛根升阳止泻,薏苡仁健

脾止泻;麦冬、生地黄、石斛滋阴清热,炒山楂、炒麦

芽顾护脾胃,改善食欲;该患者阴虚明显,故以西洋

参代替人参以补气养阴、清热生津。 如此,患者体

质较前恢复, 免疫力提高, 症状好转, 临床疗效

满意。
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