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血液系统疾病大多属疑难病，

治疗难度大。随着现代科学的发

展，新技术新方法的应用以及实验

检测水平的提高，血液病发病率有

逐渐增高的趋势。由于现代医学对

不少血液病的发病机制尚未完全明

了，因而尚缺乏理想的治疗方法。

血液病涉及范围较广，病种较多，

变化较大，发病机制也有所不同，

但临床大多均有贫血、出血、发热

等主要证候。笔者根据中医理论，

结合临床观察和文献资料的整理分

析，以整体观念和辨证施治的思想

为指导，将血液病的发病机理概括

为虚损为本、邪毒为标、痰瘀为

变，旨在提纲挈领，以利于指导辨

证治疗。

1 虚损为本

人的生存以正气为本，血液的

化生有赖于五脏六腑的功能协调，

其中脾肾两脏的作用尤为重要。脾

肾的强弱决定了正气的盛衰，血资

生于脾，增殖赖于肾，盖肾为先天

之本，藏精主骨，生髓化血；脾为

后天之本、气血化生之源，脾肾为

五脏六腑、气血阴阳化生滋养之根

本。《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”，

强调了脾肾亏损在虚劳发病中的重

要性。血液病虚损为本，其脏腑亏

损与脾肾关系更为密切。血液病大

多病程较长，缠绵难愈，反复发

作，常表现全身衰弱状态，症见头

晕目眩、神疲乏力、腰酸肢软、脉

细无力等，此皆正气亏虚、内脏虚

损之表现且以脾肾虚损为主。

脾虚则气不摄血、统血无权可

致鼻衄、肌衄、吐血、便血、崩漏
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等各种出血证候；脾胃亏虚，气血

生化无源，可致各种贫血；肾虚则

精髓空虚，造成血液化源匮乏，表

现为造血功能低下或造血功能紊乱。

肾阴肾阳均是以肾中精气为其物质

基础的，肾阳根于。肾阴，具有温养

脏腑的功能，肾精虚损，导致肾阳

不振，进而不能鼓动造血，这在临

床类似于造血功能低下的疾病，如

再生障碍性贫血、白细胞减少症等。

肾精亏损，阴精不足，相火妄动，

或邪毒入侵，可致造血功能紊乱，

引起骨髓增生异常综合征(MDS)、

白血病、骨髓增生综合征等多种疾

病。由此可见，脾肾虚损在血液病

的发病机制上起着重要的作用，脾

肾亏损是多种血液病的发病基础，

贯穿于大多数血液病的始终。

2 邪毒为标

任何疾病都是在某种致病邪气

作用下，患病机体对致病邪气所产

生的病理反应。邪毒是血液病的重

要致病因素，包括能对机体产生毒
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害作用的各种致病物质，如六淫、

疫毒、药毒等，这些邪毒能否致

病，在相当程度上还取决于机体正

气的强弱，尤其是脾肾两脏的功能

状态。“正气存内，邪不可干，邪

之所凑，其气必虚”。若正气亏

虚，脏腑功能失调，邪毒乘虚入

侵，气血运行不利，挟痰、挟瘀，

痰瘀、毒邪内结，则表现为肝脾淋

巴结肿大；毒邪留而不去，毒入骨

髓，水枯不能胜火，出现发热；脾

虚失运，邪毒湿热内蕴，肝胆郁

火，失于疏泄，胆汁渗入血液，溢

于肌肤，出现黄疸；邪毒燔灼，血

热内盛，耗气伤阴，热入营血，或

合血中伏火，伤络动血，则见出血

诸证；毒邪久留，耗损。肾精，伤及

肾元，肾失主骨生髓功能，髓不生

血，精不化血，则为贫血；有毒物

质伤及骨髓，炼精为痰，从而产生

大量脂肪代替红骨髓而成造血功能

低下，或伤及肾阴，元阴不足、相

火妄动，还可产生阴火，毒火为患

可导致造血功能紊乱，从而诱发白

血病、MDS等血液病。

邪毒入侵，正邪相争，可表现

在血液病的不同阶段，如白血病早

期，正气虽虚，尚能与邪毒抗争，

邪毒始张，虚损不甚，患者的白血

病细胞虽异常增殖，但在临床可不

出现明显的证侯；中期，邪盛正虚

不甚，邪正相争，毒火内盛动血，

可见发热、出血；后期，邪毒日

进，正气渐衰，暗耗阴血，出现贫

血等，毒蕴日久，则病情逐渐发

展，邪毒与瘀血交织互结为积块，

邪毒侵及骨络则为骨痛，毒热上扰

神明，则躁动神昏，此时疾病发展

至终末期，甚则“阴阳离决，精
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气乃绝”。因此血液病的发生多先

有正气虚弱，而后邪气侵袭而发

病。疾病的转归亦取决于正邪斗争

的发展趋势，正邪相争的消长，不

仅决定着血液病的发生和病证的虚

实，而且影响着疾病的发展变化和

转归。概括地说：正虚邪实则病

进，正盛邪衰则病退，正气战胜邪

气则病愈，邪气耗竭正气则病逆。

3 痰瘀为变

痰瘀可为血液病的致病因素，

但临床更多为正气亏虚、脏腑失

调、邪毒入侵、气血逆乱的病理变

化的产物，如血液肿瘤、溶血性贫

血、骨髓增生性疾病等，除了出现

虚损不足的证侯外，大多尚有痰瘀

内停的表现：肌肤甲错、皮下瘀

斑，肝脾、淋巴结肿大，舌有瘀点

等。究其产生痰瘀的原因，往往由

于正气亏损，气血运行无力，血行

不畅而凝滞成瘀；脾肾亏损，气阳

不足，气虚则血行无力，瘀血内

停；阳虚则水湿失运，聚湿成痰，

痰瘀挟毒，阻于经脉，经脉毒结，

形成淋巴结肿大；若情志内伤，脏

腑功能失调，水液代谢障碍，痰浊

阻于经脉，也可导致瘰疬痰核；正

虚感邪，邪毒入侵，潜伏经络，阻

滞气机运行，气血挟痰挟瘀，形成

症积；邪毒蕴久化热，热炼津液而

成痰，痰瘀互结，与外邪相合，闭

阻经络，气血阻滞，深至骨骼，因

而出现骨痛及肿块等；血液病反复

出血，离经之血，蓄积体内，又形

成瘀血。正如《血证论》所说：

“离经之血虽清血，清血亦是瘀

血。”由此可以认为痰瘀为血液病

的病理产物，其可以出现在血液病

发病过程中的任何一个阶段，同时

痰瘀又可作为一种致病因素而加重

出血、诱发感染，形成恶性循环，

变证百出，缠绵难愈。《金匮要略

·血痹虚劳》篇中有因瘀致劳之

说，古人又有“痰为百病之源”、

“百病皆由痰作祟”之说，痰瘀已

成，留于体内，或影响气血化生；

或阻于经脉引起血不循经；或积于

脏腑；或蒙蔽心窍；或流窜经络，

变生诸证。

总之，血液病的病因有外感六

淫、外感疫毒、药毒内伤、先天因

素、内伤七情和饮食起居失调等，

临床大多具有贫血、出血、发热等

共同证侯，其发病机制可以概括为

虚损为本、邪毒为标、痰瘀为变。

正气虚损为血液病邪毒入侵的根本

条件，邪毒入侵是血液病发病的重

要因素，痰瘀内停是正虚邪毒引起

的病理产物，又是引起众多血液病

证侯的致病因素。虚损为本、邪毒

为标、痰瘀为变的病机理论不仅概

括了众多血液病的病理机制，更重

要的是说明了本虚标实、互为因

果、相互转化的动态变化，脾肾亏

虚，易感邪毒，变生痰瘀；邪毒久

留不去，或寒凝或热结，可耗伤正

气，痰瘀内停；痰瘀内停则影响气

血运行，又进一步加重了脾肾亏

虚、愈加损伤阴精气血，增加了邪

毒入侵的机会。在临床表现上，大

多血液病常以正虚邪实诸侯并现为

特征，但由于病种不同，病程长短

有异，体质强弱有别，发病年龄不

一，临床又每见以本虚为主或以标

实为重。临证时只要抓住虚损为

本、邪毒为标、痰瘀为变之纲要，

治疗时就能执简驭繁。
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