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　 　 骨髓增生异常综合征 ( myelodysplastic
 

syn-
dromes,MDS)是指起源于造血干细胞的一种抑制性

克隆性疾病,以病态造血高峰现象往急性白血病转

化为特征,临床表现为无效性造血,难治型全血细

胞减少,患者一般会出现发热、出血或感染等症状。
西医目前主要采用输血、排铁、血小板粒细胞生长

因子,免疫抑制剂等治疗,中医以清热解毒凉血、活
血化瘀、软坚散结等治法为主。 张教授为潍坊市中

医院主任中医师,第六、七批全国名老中医药专家

学术经验继承工作指导老师,师从国医大师熊继

柏,在三十多年的临床工作中,积累了丰富的工作

经验,形成了自己独特的诊疗思路,尤喜用经方治

疗中风、发热等疾病,现将其治疗 MDS 反复高热患

者验案 1 则介绍如下。
李某,男,79 岁,2022 年 9 月 23 日初诊。 主诉:

反复午后高热 3 个月。 既往史:患者 3 个月前因午

后高热、乏力、心慌伴头晕入住当地医院,行血常规

示:血 红 蛋 白 ( HB ) 51
 

g / L, 白 细 胞 ( WBC )
3. 51×109 / L,骨髓穿刺细胞学示骨髓增生减低,原

始粒细胞占 2%,流式细胞学示异常骨髓原始细胞

占有核细胞的 4. 4%,诊断为 MDS,给予司坦唑醇、
沙利度胺治疗,并输血改善贫血,间断给予激素、非
甾体类抗炎药,但激素及非甾体类药物在其半衰期

后,患者每天仍出现午后高热;经过多次血培养后,
排除细菌及真菌感染。 刻下症:下午 4 时左右,患

者先出现寒战,畏寒,保暖不能缓解,约 10
 

min 后自

觉发 热, 测 体 温 37. 3℃, 约 30
 

min 后 体 温 升 至

39. 3℃,寒战及畏寒消失,无汗出、口干口苦、胸闷

憋气、肢体抽搐,不喜饮,平素食欲差,1 周未大便

(患者大便干已有五十余年,7 ~ 10
 

d 大便 1 次,质不

硬),小便色清,身体虚弱无力,舌淡、苔薄白,舌面

不干燥,略水滑,脉弦数大,沉取有力。 西医诊断:
MDS;中医诊断:发热(邪郁少阳,枢机不利,波及阳

明)。 处方: 小 柴 胡 汤 加 石 膏。 药 物 组 成: 柴 胡

24
 

g,黄芩 12
 

g,党参 12
 

g,姜半夏 10,生石膏 30
 

g,
炙甘草 9

 

g,生姜 10
 

g,大枣 10
 

g。 颗粒剂,1 剂,开

水冲服,早、中、晚各 1 次。 9 月 24 日二诊:患者述

服上方后昨晚体温未下降,今日晨起体温 38. 4℃,
未再出现寒战,余症状同前,舌淡、苔薄白,舌面水

滑,脉弦数大,沉取有力。 中医辨证为阳虚发热,真

阳失守。 处方:四逆汤加减。 药物组成:黑顺片

18
 

g,干姜 15
 

g,炙甘草 18
 

g,肉桂 5
 

g,生龙骨 15
 

g。
颗粒剂,2 剂,冲服法同前。 9 月 26 日三诊:患者服

用上方后,上午已不再发热,下午仍发热,体温最高

38. 3℃,脉症同前,将上方中黑顺片调整为 30
 

g,继

续服用。 用药期间体温维持 在 36. 2
 

~ 37. 3℃。
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11 月 1 日四诊:患者 10 月 25 日应用地西他滨治疗

MDS 后体温有所波动,今日下午 3 时左右开始发

热,体温最高 38. 9℃,无恶寒、口干口苦,纳差,口

黏,晨起第一次小便色黄,余色清,予以开塞露通

便,大便不干,沾马桶,舌淡、苔白腻罩黄,脉弦数

大,沉取有力,较 9 月 24 日脉象稍弱。 辨证为湿热

夹有阳虚。 方用三仁汤加附子。 处方:杏仁 10
 

g,
薏苡仁 24

 

g,白豆蔻 10
 

g,滑石 15
 

g,通草 10
 

g,淡竹

叶 10
 

g,厚朴 10
 

g,黑附片 20
 

g,炙甘草 10
 

g。 颗粒

剂,2 剂,冲服法同前。 11 月 4 日五诊:服用上方后,
体温未见明显下降,舌脉同前,自觉小腹有收紧感,
辨证为阳虚夹湿、夹饮。 处方:真武汤加减。 药物

组成:黑顺片 60
 

g,干姜 20
 

g,茯苓 20
 

g,白术 24
 

g,
熟地黄 30

 

g,炒白芍 15
 

g,炙甘草 20
 

g。 颗粒剂,
3 剂,冲服法同前。 11 月 8 日六诊:服用上方后体温

维持在 36. 4
 

~ 37. 1℃,小腹收紧感消失,厚腻苔消

失,脉弦,沉取无力,未诉明显不适。 嘱患者每周服用

上 方 3 剂。 11 月 17 日 复 查 血 常 规: WBC
 

6. 05×109 / L,HB
 

63
 

g / L。
按语:本病属中医学“发热”范畴,其治疗应首

辨虚实。 发热而脉实者,属实热,包括外感、七情、
气血、痰食,以祛邪为主;发热而脉虚者,属虚热,包
括阴阳气血之虚,以扶正为主;尚有虚实夹杂者,则
祛邪扶正,两相兼顾,使阴阳平和。 本案患者初诊

应用小柴胡汤加石膏是基于以下三方面:1)先有寒

战,后有发热,符合寒热往来的表现;2)下午 4 时左

右开始发热,伴有平素 7 ~ 10
 

d 大便 1 次,符合阳明

病申时发热的特点;3)脉象弦数大,沉取有力,符合

实证的表现。 然治疗后体温不减反升。 《伤寒论》
第 3 条载:“太阳病,或已发热,或未发热,必恶寒,
体痛,呕逆,脉阴阳俱紧者,名为伤寒” [1] 25。 这种先

有恶寒、后有发热是太阳伤寒,而非少阳病,且患者

无口苦、咽干、目眩、胸胁苦满等表现,此处的恶寒

为阳气大虚表现,随后出现的发热属于阳气大虚导

致的真阳外越。 《伤寒论》第 212 条载:“伤寒若吐

若下后不解,不大便五六日,上至十余日,日晡所发

潮热,不恶寒,独语如见鬼状……微者,但发热谵语

者,大承气汤主之” [1] 73。 阳明病发热时间与该患者

吻合,但患者虚弱无力,舌淡苔润滑,无阳明证汗自

出、舌红苔燥的表现,患者大便并非硬,而是习惯性

排便时间延长。
午后发热还需要鉴别以下 2 个证型:1)阴虚;

2)湿热。 正如《温病条辨·上焦》载:“头痛恶寒,身
重疼痛,舌白不渴……

 

午后身热,状若阴虚,病难速

已,名曰湿温” [2] 。 结合患者的脉证表现,阴虚及湿

温均不考虑。 《素问·生气通天论》载:“故阳气者,
一日而主外,平旦人气生,日中而阳气隆,日西而阳

气已虚” [3] 。 天阳在午后逐渐衰减,人体阳气不足,
虚阳外越。 患者脉弦数大,沉取有力,与患者身体

虚弱不相符,如仅以脉而断,似为实证,实为虚证。
《伤寒论》第 122 条载:“病人脉数,数为热,当消谷

引食,而反吐者,此以发汗,令阳气微,膈气虚,脉
乃数也。 数为客热,不能消谷。 以胃中虚冷,故吐

也” [1] 51 。 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》第 3
条载:“夫男子平人,脉大为劳,极虚亦为劳” [4] 21 。
《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》 第 34 条载:
“久咳数岁,其脉弱者,可治;实大数者,死” [4] 48 。
可见数大脉不一定为实为热,患者脉象沉取有力,
仍为阳气大虚,浊阴不化,积于下焦之象,待患者

舌苔腻消失后,脉沉取力弱,虚象显现。
四诊时应用三仁汤加附子不效,改为真武汤加

熟地黄后取效,主要是抓主证,患者舌白腻罩黄,午
后发热,诊断为湿热夹有阳虚而忽略了患者本质为

阳虚,应为阳虚夹湿,舌苔罩黄,为阳气大虚,外有

浮热,或者阳虚不能运化水湿,郁而生热。 应用熟

地黄后腻苔消失,熟地黄大量应用有补肾化痰之

效,《景岳全书》中提到痰饮为
 

“痰之化无不在脾,
痰之本无不在肾” “治痰者,求其本,痰无不清”,并
据此创制了名方金水六君煎,此患者应用熟地黄后

脐下收紧感消失,苔腻消失就是明证。
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