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摘 要 本文综述了近年来再生障碍性贫血的中医药治疗及实验研究的进展。急性再障采用清热

解毒、凉血止血合补肾生血的方法治疗；慢性再障的治疗分为补肾法、补肾健脾法、活血化瘀法、补

肾泻肝法、清热利湿法以及调理补泻综合疗法。实验研究主要围绕中医药对骨髓造血干／祖细胞、造

血微环境的影响及对机体免疫机能的作用三方面进行。
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再生障碍性贫血(简称再障)

是由多种原因引起的骨髓造血功能

衰竭，以全血细胞减少为特征的一

种综合病症。中医古籍中虽无此病

名记载，但根据其贫血、出血、感

染等临床表现，可归属于中医“虚

劳”、“血虚”、“血证”、“温热病”

等范畴。现就近年来再障的中医I临

床和实验研究的进展综述如下。

1 临床治疗

二十世纪五十年代前，人们对

于再障的治疗持悲观失望态度，本

病被称为“不治之症”。六十年代

医家以气血辨证，将再障分型为气

虚、血虚、气血两虚，但疗效欠

佳。七十年代⋯主张以补脾肾为

主，疗效明显提高。此间中医研究

院西苑医院内科总结国内治疗再障

的治愈缓解率为61．1％，远高于

日本(4．6％)和英国(30％)；

中国医学科学院分院附属医院分析

其14年内治疗的3000余例再障的

规律表明，以补肾中药为主治疗再
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障的有效率达85．4％，缓解率达

48～59％，充分说明补。肾法在再障

治疗中的重要作用；黎之楣总结中

医各治法的有效率依次为：双补气

血组为48％，健脾养血组为50％，

滋阴补肾组为62．5％，温补肾阳

组为75％，后两组明显优于前两

组。此后的临床实践和多组实验观

察均证实补肾法治疗再障的疗效优

于补脾法。八十年代全国中医血液

病学术会议上明确将再障按肾阴阳

辨证分为四型：急劳髓枯型，肾阳

虚型，。肾阴虚型及肾阴阳两虚型。

前一型相当于西医的急性再障，后

三型相当于慢性再障。随着研究的

不断进展，中医血液学工作者在调

补肾阴阳的基础上，根据贫血、出
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血、感染的不同病机，采用了清热

毒、补脾气、祛瘀血、泻肝火、除

湿热等法，使再障的治疗更加完

善。根据近10年文献统计，以中

药为主、中西医综合治疗再障的有

效率平均为82．9％，基本治愈率

平均为23．3％。

1．1 急性再障(AAA) 梁冰嵋j

认为AAA的发生是由肾精枯竭，

加之外感温热、热毒内陷营血所

致，即所谓“急劳髓枯温热”。病

人常有严重的高热、出血，故又称

“急劳”。本着“虚则补之”的原

则，见“虚”补虚， “理”所当

然。然而在临床实践中，对急性再

障一味补“虚”则每致高热叠起，

出血加重，血象虽偶有一时上升，

然机体常因出血、感染反复发作致

使病情迅速恶化，从而犯了“虚

虚实实”之戒，治当以清热解毒

法为先，而后治以补虚之法。我

院131以清热解毒、凉血止血为主，

采用银花、连翘、公英、地丁、板

蓝根、黄连、黄芩、黄柏、白茅

根、茜草等辨证加减治疗AAA 30

例，1年后随访，存活9例，其中

2例痊愈，5例进步，2例无效。

梁冰心。等自拟凉血解毒汤(羚羊

角、丹皮、生地、麦冬、玄参、银

花、连翘、栀子、茜草、板蓝根、

黄芩、贯众、三七粉、琥珀、地肤

子)，配合丙酸睾丸酮及支持疗法

治疗AAA 31例，结果治愈11例，

缓解9例，明显进步2例，无效4

例，死亡5例，有效率为70．96％。

他在另一篇报道中HJ，使用凉血

解毒汤合犀角地黄汤或合大补阴丸

治疗AAA 60例，基本治愈21例，

缓解15例，明显进步10例，无效

42 Tradition0 Chinese Medieme Journal

13例，死亡10例，有效率为61．7％。

刘大同等[5 3也认为邪毒伤精耗髓，

脾肾受损，气血亏虚，阴阳失调为

虚劳的病理，此时热毒深伏骨髓，

非托则邪毒难出，非补则驱邪无

力，唯托补并用，方可尽除深人骨

髓之邪毒，自拟解毒补托汤(黄

芪、白花蛇舌草、女贞子、虎杖、

旱莲草、连翘、丹参、柴胡、葛根

等)治疗再障74例，总有效率达

89％。官氏№1等以生血古今丹

(白矾、胆星、丹参、山茱萸、泽

泻、熟地等)治疗AAA 32例，治

愈率75％。王氏川将AAA分为三

期治疗：初期多为急劳髓枯温热

型，用凉血解毒汤，治疗4～8个

月；中期多为肾阴虚型，用再障二

号方(太子参、生黄芪、补骨脂、

仙鹤草、麦冬、生地、黄柏、知

母、地骨皮、女贞子、旱莲草、阿

胶、汉三七)治疗2～5个月；后

期以肾阳虚型为主，用加味参芪仙

补汤(人参、黄芪、补骨脂、仙

鹤草、全当归、鸡血藤、仙灵脾、

黄精、肉苁蓉、肉桂、淡附片、熟

地、鹿角胶)，治疗3～6个月。

40例AAA患者中，治愈14例，

缓解13例，明显进步6例，无效

7例，总有效率82．5％。

总之，清热解毒法的疗效从

61．7％～89％，常用药有板蓝根、

白花蛇舌草、连翘、贯众、公英、

地丁等；常与凉血止血药如丹皮、

生地、茜根、三七粉等配伍。

1．2 慢性再障(CAA)

1．2．1 补肾法中医认为“肾主

骨、生髓、藏精”，精血可以互相

转化，而再障发病的关键在于

“肾虚”、“髓枯”，因此“补肾填

精”已被认为是治疗再障最重要

的法则。临床上又具体分为肾阴虚

型(症见眩晕、咽干耳鸣、失眠

多梦、遗精便秘、腰膝酸痛、或有

鼻衄、齿衄、肌衄，舌红或舌边尖

红，脉细数或虚数)、肾阳虚型

(症见形寒肢冷、腰膝无力、精神

萎靡、夜尿频数清长、浮肿、阳痿

不举、性欲下降、面色苍白或晦暗

无泽，唇舌淡苔白，脉沉迟两尺无

力)和肾阴阳两虚型。我院旧1采

用补肾法治疗CAA 185例，其中

。肾阴虚型115例，用补髓生血I号

方(生地、熟地、山茱萸、桑椹

子、杞子、五昧子、黄芪等)；肾

阳虚型70例，用补髓生血Ⅱ号方

(补骨脂、巴戟、仙灵脾、附子、

菟丝子等)，结果其1、2、5、10

年的生存率分别为9 0．3 0％、

88．99％、88．01％、79．45％，其

中肾阴虚型的远期有效率为

57．28％，肾阳虚型远期有效率为

71．64％，两者比较，差异显著

(P<0．05)。黄氏-81以仙灵脾、

补骨脂、巴戟、附子、女贞子、鹿

角胶、怀牛膝、狗脊、蛤蚧、红

参、黄芪、白术、生地、当归、麦

冬、杞子、鸡血藤为主方治疗

CAA，结果肾阳虚型有效率为

9 1．3 0％，肾阴虚型有效率为

57．5％，两者比较，差异显著

(P<0．05)。均证实了中医“阳

虚易治，阴虚难调”理论的正确

性。姚氏等∽o用固本生血丸(猪

骨髓、紫河车、阿胶、龟版胶、人

参、黄芪、当归、生地、熟地、灵

芝、补骨脂、丹皮、泽泻、白薇、

秦艽、茯苓、陈皮、炙甘草、谷

芽、麦芽)，治慢性再障患者30
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例，结果基本治愈3例，缓解10

例，有效12例，无效5例，总有

效率为83．3％。应氏[1们以雄蚕饮

(雄蚕蛾、菟丝子、熟地、龟版、

桑寄生等)治疗慢性再障48例，

总缓解率为52．1％，总有效率为

96％。张氏等【11J以再障基本方

(杞子、肉苁蓉、补骨脂、巴戟

等)治慢性再障148例，治愈率

为39．8％，缓解率为27．2％，总

有效率为89．9％。

综上所述，补肾法的疗效为

57．28％～96％。常用补肾阴药有

生地、山茱萸、杞子、龟板、阿

胶、桑椹子、五味子、女贞子、旱

莲草等；补肾阳药有补骨脂、巴戟

天、仙灵脾、锁阳、益智仁、附

子、菟丝子、鹿角胶、紫河车、肉

桂等。上述观察表明，补肾阳药物

的有效率明显高于补肾阴药，验证

了中医的“阳虚易治，阴虚难调”

理论的正确性。

1．2．2 补肾健脾法脾为后天之

本，气血生化之源，肾为先天之

本，内藏先天之精，精血互化，脾

肾功能健旺则阴平阳秘，病无从所

生。若先天禀赋不足或后天内伤虚

损，往往可致脾肾亏损，脾虚则气

血乏源，肾虚则精血不足，故有人

认为若临床上出现气短懒言、食欲

不振、食后腹满、大便溏薄，舌淡

苔白，脉沉缓等症状则当脾肾兼顾

治疗。黄氏【8o以健脾补肾方(黄

芪、当归、锁阳、枸杞子、鹿茸、

龟版、丹皮、炙甘草、陈皮、白术

等)，治疗再障67例，有效率达

97．1％。李氏【121等以健脾补肾益

髓法组成四联生血汤(黄芪、太

子参、白术、山药、菟丝子等)

共治疗再障107例，结果痊愈22

例，缓解49例，明显进步21例，

有效率达86％。柯氏[131应用生血

糖浆(黄芪、当归、锁阳、枸杞

子、鹿茸、龟版、三七粉、炙甘草

等)治疗CAA 115例，治愈及缓

解者占74．5％，总有效率达97．7％。

综合各家报道，补肾健脾法总

疗效为86％～97．7％。常用的补

肾药有杞子、锁阳、鹿茸、菟丝

子、补骨脂等，补脾药有黄芪、白

术、党参、甘草、山药等。

1．2．3 活血化瘀法脾肾亏虚是

导致气血不足，生血障碍的根本原

因，由于气虚运血无力，瘀血滞留

在机体，所以瘀血内停又是脾肾亏

虚的病理反映。因此有人认为再障

是以脾肾亏虚为本，瘀血为标的一

种疾病；治疗上以健脾补肾为主，

活血化瘀为辅，以达到填精生血，

祛瘀生新的目的。其它因素，诸如

热毒亢盛、阳气虚衰、阴血不足也

可致瘀血，故有些学者提出“血

瘀”在再障病理过程中占有不可

忽视的地位，“瘀血不去，新血不

生”。因此，活血化瘀也是治疗再

障的重要手段之一，尤其是对久治

无效，无明显出血倾向者。瘀血内

停型再障患者多有皮肤、粘膜瘀

斑，毛发枯黄无泽，面色黯黑，舌

质紫，脉细涩等表现。有人¨41用

健脾补肾活血中药复方(黄芪、

党参、白术、甘草、当归、首乌、

女贞子、熟地、补骨脂、菟丝子、

丹参、三七、鸡血藤等)治疗62

例CAA患者，总有效率为85．48％。

周氏-1纠以补肾生血合剂(黄芪、

党参、白术、当归、熟地、女贞

子、首乌、补骨脂、菟丝子、丹

参、三七、鸡血藤、甘草等)治

疗CAA患者84例，基本治愈18

例，缓解23例，明显进步32例，

无效11例，总有效率86．9％。王

氏¨”18 o采用补肾化瘀汤(熟地、

山茱萸、杞子、菟丝子、补骨脂、

旱莲草、丹参、鸡血藤、红花、桃

仁、当归、川芎、牛膝等)治疗

再障30例(其中CAA 25例)，治

愈及缓解率63．34％，总有效率

76．67％。李氏¨引用桃红四物汤

加田七为基本方(桃仁、红花、

当归、川芎、赤芍、生地、田七)

治疗CAA 12例，其中出血多者加

茜草、水牛角，发热甚者加黄连、

玄参，大便秘结者加生大黄，结果

全部I临床治愈，除3例患者初诊时

因极度贫血给予输血外，余均未输

血；治疗时间最短的3个月(1

例)，最长的9个月(3例)，6个

月内治愈的8例；所有的病例随访

至今，均无复发。

常用的活血化瘀药有当归、J r』

芎、鸡血藤、红花、桃仁、三七、

水蛭、丹参、牛膝、益母草。

1．2．4 补肾泻肝法 黄氏[201认

为“肝火伏热”是再障发生的主

要病因病机之一。当感受病邪或情

志伤肝或劳损脾肾，其火热邪毒乘

虚内伏少阴；耗伤肾精，肾阴亏则

肝火失制，精血益损。他采用补肾

泻肝方(生地、熟地、首乌、女

贞子、当归、巴戟、补骨脂、阿

胶、党参、白芍、旱莲草、水牛

角、大青叶、丹皮、黄连等)治

疗CAA 60例，治愈、缓解率为

55％，总有效率为88．33％。

1．2．5 中医辨证综合疗法 陈

氏心川认为再障为正虚、热毒、血
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瘀相杂并存的一种疾病。虚包括

气、血、阴、阳之虚，与虚劳相

似；热毒之邪，内陷骨髓，煎灼骨

髓，故骨髓枯竭而无以化生精血；

气虚运血无力，热毒灼伤脉络，血

液外溢，滞于机体均可导致血瘀。

正虚、热毒、血瘀夹杂，非单一方

法可以解决，必须从补益气血、调

补阴阳、活血化瘀、解热解毒等全

面考虑兼顾，才能提高疗效。他用

克障生血汤(淫羊藿、骨碎朴、

附子、白术、当归、早莲草、紫河

车、水蛭、生甘草、徐长卿、小叶

凤尾草、黄芪、党参)治疗CAA

32例，结果基本治愈12例，缓解

10例，明显进步8例，无效2例，

治愈和缓解率为68％，总有效率

为94％。刘大同心纠用血泉片(桑

椹子、女贞子、黄芪、党参、白花

舌蛇草、连翘、虎杖、柴胡、葛

根、升麻、水牛角、制马钱子、赤

芍、漏芦、三七、紫草、旱莲草、

当归、丹皮、陈皮)治疗CAA，

总有效率为89．2％。

1．2．6 清热利湿法 周霭祥教

授心3 3认为痰湿、湿热等是虚劳在

某个阶段的继发表现，在特定阶段

其表现可能比较突出，但不能反映

疾病的全过程。在治疗时，清热利

湿法要结合其他方法加以运用。谭

氏Ⅲ1发现本病常挟痰、挟瘀，且

两者有密切关系，血瘀能使痰生，

痰阻加重血瘀。故在温肾阳，补肾

阴，健脾益气中酌加胆南星、法

夏、丹参、田七等，可大大提高疗

效。杨进心纠等对512例再障患者

进行辨证论治，采用湿热合剂

(黄柏、苍术、黄芪、薏苡仁、白

蔻仁、厚朴、瓜蒌、藿香、商陆、
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茯苓、法夏、甘草)分别配合生

血散1号、2号、3号，再加造血

王糖浆治疗，结果基本治愈399

例，缓解4l例，进步36例，无效

30例，死亡6例，总有效率为

93％。

2 实验研究

近年来，中医血液学工作者在

临床实验研究方面，也作了大量工

作。根据现代医学对再障发病机制

的认识，学者们多从造血干／祖细

胞、造血微环境及机体免疫机能几

方面加以深入探讨和研究。

2．1 中药对骨髓造血干／祖细胞

的影响 再障病人的骨髓造血干／

祖细胞存在不同程度的增殖缺陷，

而体外培养骨髓造血祖细胞(GM-

CFU、CFU—E、BFU—E)能直接反

映了机体骨髓的造血状况。

2．1．1 中药复方 周氏旧钊研究

益肾生血片(熟地、补骨脂、当

归、黄芪、旱莲草、仙鹤草等)

的疗效机理时发现，该药对马利兰

造模的AA小鼠多能造血细胞

(CFU—S)、粒系祖细胞(CFU．C)

和红系祖细胞(CFU．E)的数量的

恢复有明显促进作用。用该方治疗

56例CAA患者，治疗前的集落产

率明显低于正常人(P<0．01)，

治疗后其产率均明显增加，与正常

人相近。曹氏等[271的研究表明，

补髓生血冲剂I、Ⅱ号对小鼠骨髓

造血干／祖细胞CFU—S、CFU—D、

CFU-E的增殖分化有明显的促进作

用。孙氏[283研究表明补髓生血冲

剂治疗后的再障患者骨髓造血细胞

CD，。阳性率显著提高，CD。。抗原分

子表达水平也有所提高，可促进骨

髓造血细胞的分化增殖。黄氏邙j

实验研究结果表明健脾补肾方能提

高小鼠急性损伤骨髓CFU-E、

BFU．E、CFU—GM及CFU—MK的产

值，提示其有促进骨髓造血干细胞

的增殖分化作用。柯氏¨纠报道生

血糖浆有明显提高小鼠受损伤的骨

髓干／祖细胞(HSC／HPC)的增殖

作用；体外实验表明黄芪、当归、

锁阳、杞子、鹿茸、龟版、三七

粉、炙甘草等中药可拮抗再障血清

对红系造血的抑制作用，从而促进

骨髓红细胞增殖、分化。王

氏[16-18]认为补肾化瘀汤可直接作

用于造血干细胞(CFU—S)，导致

CFU—S核中的骨髓细胞嗜银蛋白

(AgNoRs)含量及颗粒总数增加，

启动了rDNA转录和蛋白质合成活

性，使造血干细胞的增殖、分化加

速，进而使骨髓造血功能得以恢复

重建。有人心列在多组对照研究中，

发现补肾活血复方(熟地、山茱

萸、山药、泽泻、白术、茯苓、丹

参、红花、砂仁)可以促进模型

小鼠骨髓造血细胞DNA的合成，

保护骨髓并促进骨髓细胞由G，期

进入S期。谢氏等【3叫研究表明填

精补血方(熟地、杞子、淫羊藿、

黄芪、当归等)在提高药物急、

慢性致损小鼠骨髓造血细胞的

CFU．S、CFU—D、CFU．E增殖分化

作用方面明显优于活血生血方

(赤芍、桃仁、丹皮、生地、当归

等)。王氏等’3刈用造血祖细胞体外

甲基纤维素半固体培养方法，研究

了中药复方制剂固本生血九对再障

骨髓红系造血祖细胞体外集落形成

的影响。结果表明，该制剂在有

EPO存在的条件下，对再障病人

 万方数据



中医药通报·综述

骨髓红系造血祖细胞(CFU—E、

BFU—E)的集落形成具有促进作

用。有人口2、33 3研究发现JlI芎嗪不

仅能促进骨髓基质细胞生长及粘

附，而且能促进造模再障小鼠的

HSC／HPC增生，增加CDM+抗原

的表达。

2．1．2 单味中药及单体成份金

锦梅旧41研究人参的有效成分人参

皂甙(GS)，不仅能促进CD。+造

血干／祖细胞的增殖，并且能诱导

其定向分化，具有类生长因子和协

同生长因子作用：①GS促进小鼠

骨髓Go期细胞进入增殖周期，并

能缩短细胞增殖周期；②GS对较

晚的造血祖细胞有促进增殖作用，

能提高BFU．E，CFU．E，CFU—GM，

CFU-GEMM(粒、红、巨核、巨

噬集落形成单位)的集落产率；

③各系祖细胞对GS敏感度不同，

其增殖效应的幅度顺序为CFU—

GEMM>BFU．E>CFU．E>CFU．

CM，越早期的原始的祖细胞对GS

越敏感。王运津[3副报道，黄芪可

促进多能造血干细胞的增殖，可增

强正常小鼠粒系造血功能，并促进

同位素照射损伤的小鼠粒系造血功

能的恢复，黄芪多糖也有类似作

用，能促进小鼠CFU．GM的生成。

菟丝子、巴戟天、生地黄、党参有

促进造血干细胞增殖和分化的作

用，补肾和活血中药则能促进红系

祖细胞的增殖。有人-3刮用叶绿素

铜钠盐(蚕砂提取物)治疗CAA

60例，有效率80％，研究发现其

主要通过促进骨髓多能干细胞增殖

和骨髓基质细胞的修复调节作用来

达到治疗目的。

2．1．3 中药配伍和新药临床应用

近年来人们从配伍方面和新药角

度对中医中药治疗再障效果进行观

察。黄芪配白术、肉苁蓉配菟丝

子、仙灵脾配丹参可提高CFU—E、

BFU．E的产率。人参配巴戟、补骨

脂配鹿茸对促进CFU—GM的增殖

较明显；此外，新药冬虫夏草制

剂、当归多糖、黄芪注射液、三七

总甙可提高骨髓粒系和红系造血祖

细胞产率。

2．2 中药对造血微环境的影响

造血微环境是支持和调节造血

细胞生长发育的内环境，包括血窦

系统、窦问基质细胞和细胞外基

质。通过造血微环境与造血细胞密

切接触以及分泌细胞因子来调节造

血，其结构和功能的完整性对于造

血细胞的增殖分化十分重要。

周氏¨纠的研究表明，生血合

剂能减轻骨髓造血细胞和基质细胞

的肿胀变性以及血窦的舒张、渗

出、出血和结构的破坏，改善了骨

髓微环境，从而使造血功能恢复，

外周血象升高。王氏口刊补肾活血

复方能改善小鼠的骨髓微环境，促

进网状纤维、微血管的增生，其中

补肾益气活血方(淫羊藿、仙茅、

鸡血藤、肉苁蓉、黄芪、党参、白

术等)的效果优于补肾养血活血

方(菟丝子、巴戟、当归、丹参、

熟地、首乌、补骨脂、阿胶等)。

补髓生血胶囊∞副也可通过增加细

胞CFU—F集落的形成，改善骨髓

造血微环境，而促进骨髓造血功

能。孙氏[39’4叫等发现中药复方活

血汤(丹参、当归、川芎、赤芍

按2：2：l：l比例组成)不仅能促进

小鼠骨髓细胞周期蛋白D，的升高

(对再障小鼠模型的实验研究表

明，其骨髓细胞的周期蛋白D：的

表达显著降低)，亦能显著增加再

障小鼠骨髓造血细胞粘附分子

CIM9。(即VLA。)的表达，促进

细胞的分化、增殖，加强其基质细

胞和造血细胞相互作用，从而促进

骨髓造血细胞增生。许多实验表

明¨6。18]，再障患者体内生物氧化

酶代谢紊乱、骨髓细胞嗜银蛋白

(AgNoRs)含量及颗粒减少等病理

改变与再障发病、病情发展密切相

关，它能促进细胞衰老、凋亡，导

致骨髓基质细胞微环境的损伤，从

而影响造血干细胞的增殖、分化。

王氏使用补肾化瘀汤法治疗再障，

可使骨髓细胞内色素氧化酶

(CCO)、琥珀酸脱氢酶(SDH)、

AgNoRs含量及颗粒总数明显增高，

中性粒细胞碱性磷酸酶(NAP)

含量有所降低，从而使微血管扩

张，血流加速，刺激骨髓基质细胞

和造血细胞内酶及AgNoRs含量的

变化，减少CAA致病因子对rDNA

转录水平的抑制，改善了骨髓缺血

及缺氧状态，促进造血干细胞的增

殖分化。朱氏等H川报道38例CAA

患者的全血超氧化物歧化酶

(SOD)，谷胱苷肽过氧化物酶

(GSH．PX)的活力明显低于正常

人，而补髓生血胶囊则可以显著改

善这种状况，表明该方能提高

CAA患者全血SOD及GSH—PX活

力，起到清除体内自由基，减轻细

胞内膜系统损伤，从而促进骨髓组

织结构恢复的作用。董氏-3纠等对

经川芎嗪治疗后的免疫介导再障小

鼠的骨髓造血细胞粘附分子

CIM9。、CIM9。及其基质细胞上血

管粘附分子．1(VCAM—1)的表达
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水平进行研究，结果发现实验组均

显著高于再障组，且CD49。及

VCAM．1已近正常。他认为川芎嗪

能增强免疫介导再障小鼠的骨髓造

血细胞和基质细胞粘附分子的表

达，有利于造血细胞的增生。谢

氏H2 o对实验小鼠应用复方丹参注

射液和川芎嗪注射液的研究提示，

该药在体内有改善造血微循环和促

进造血基质生血的作用。

2．3 中药对机体免疫机能的作用

造血功能衰竭与细胞免疫功能

的紊乱有着密切的关系。再障患者

普遍表现为T淋巴细胞亚群失衡

与紊乱，异常激活的CD。、CD。细

胞水平降低，CD。／CD。低于正常

值。大量实验结果表明14纠活化的

细胞毒性T淋巴细胞(CTL)与再

障的发生有关。CTL在体外表现出

明显抑制活性，可分泌多种造血负

调控因子，如干扰素(IFN—r)、肿

瘤坏死因子(TNF一仅、TNF—B)

等，其中IFN—r体外造血抑制作用

最为显著。由某些药物，化学物质

及病毒等致病因素诱导的异常细胞

免疫反应可能主要由IFN-r介导，

超过半数AA患者骨髓培养上清液

中发现IFN．r升高。因此，调整免

疫水平是近年来科研工作者研究的

重要方面。

用补肾加和解方(熟地、鸡

血藤、鹿茸、首乌、紫河车、人

参、杞子、女贞子、阿胶、黄精、

桑椹子、麦冬、附子、巴戟、肉苁

蓉、锁阳、菟丝子、柴胡、半夏、

黄芩、栀子、黄柏、白花蛇舌草、

猪苓、赤芍、当归、川芎、丹参、

甘草等)治疗后的再障患者细胞

因子TNF一仅、IFN—r水平较前有所
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下降，差异显著ⅢJ。说明补肾加

和解方对上述两种细胞因子有调节

作用，以减轻它们对骨髓的抑制作

用，其疗效优于西药康力龙、左旋

咪唑、654—2和维生素C对照组

(P<0．01)；该方对于阳虚型患

者疗效高于阴虚患者(P<0．01)。

我院孙伟正主持的课题组1997年

进行的中药“补髓生血冲剂”对

慢性再生障碍性贫血作用机理研究

表明，中药补髓生血冲剂(熟地、

山萸肉、杞子、淫羊藿、巴戟、鹿

茸、红参、黄芪、丹参、鸡血藤、

白花蛇舌草、猪苓等)可不同程

度提高再障小鼠的Th水平，降低

Ts水平，使Th／Ts比值升高；减

少IFN．r等造血负调控因子释放；

促进IL．3、IL-6活性物质的分泌；

恢复HSC／HPC膜IL-3、IL_6、IL一

11受体作用，使细胞的集落产率

和CD，。+细胞率显著增加等，提示

中药补肾生血方药能减轻免疫异常

对骨髓造血细胞的抑制和损伤，促

进AA骨髓造血功能的修复和重

建。黄氏[81使用补肾阴、补肾阳

法治疗56例再障患者，观察发现

该药不仅能使GM．CFU、CFU—E的

产率明显增加，而且使CD。、

CD。／CD。明显增高，治疗前升高

的CD。明显下降，NK细胞活性较

前增高。推测补肾中药促进造血干

细胞增殖分化的作用是通过降低抑

制性T淋巴细胞而使NK细胞的功

能得以恢复来实现的。研究证明，

补肾中药对IL．2的异常升高无明

显改善作用。周氏126]研究表明，

益肾生血片对正常小鼠腹腔巨噬细

胞吞噬功能有促进作用；可降低接

种金黄色葡萄球菌小鼠的死亡率；

在常压缺O：时，可使小鼠耐缺O：

能力明显提高，存活时间延长，说

明益肾生血片具有提高机体免疫

力、抗感染力和抵抗力的功用。健

脾补肾活血复方0141则通过降低Ts

的数量，抑制Ts功能，增加NK

细胞活性，减少IL一2和IFN一吖等

造血负调控因子的释放，以解除对

骨髓造血抑制，促进造血功能的恢

复；与此同时，尚能改善全身体

质，增强机体抗病能力，减少感染

出血机会，有利于再障的治疗与恢

复。周氏[1副等研究表明，生血合

剂可降低Ts水平、减少IFN一1等

造血负调控因子含量，其作用明显

优于康力龙(P<0．05)。黄

氏[4副报道再障患者治疗前slL．2R

低于正常值，经补肾泻肝方治疗

后，外周血象明显上升，降低的

CD。／CD。比值显著升高，升高的

CD。明显下降，IL．3、IL．3受体核

糖核酸(IL一3R RNA)升高，而

slL．2R明显上升，骨髓增生程度减

低情况明显改善。作者认为，其治

疗再障机理在于通过减少Ts的数

量，调整了T细胞亚群的比值，

提高SIL．2R水平，降低IL．2，

IFN一1等造血负调控因子释放，消

除骨髓细胞IFN—rmRNA表达，以

解除抑制因子对骨髓造血的影响，

同时增加IL一3RRNA，调整IL一3水

平，促进造血干细胞／祖细胞的增

殖、分化、成熟和释放，并改善造

血微环境，从而有利于基质细胞分

泌造血刺激因子，促进骨髓造血细

胞的增殖和分化。杨氏1461的实验

表明，固本生血丸能降低再障病人
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CDs／T细胞比例，推测该制剂可

能具有免疫调节作用，从而间接地

促进造血。薄氏等[4列研究表明，

再障病人还表现出红细胞免疫功能

低下，如红细胞c，。受体花环数量

降低，红细胞免疫复合物花环率

(RICR)增高等。其原因可能在于

骨髓造血功能障碍，生成的红细胞

数量减少，质量低，使附着在膜上

的C3b受体减少，从而导致与之发

生粘附作用的RICR的下降，血液

循环中过多的CIC不能及时清除

而升高。而补髓生血冲剂则可调整

红细胞免疫功能。
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