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奚肇庆从脾胃论治老年急性
白血病经验拾零※

● 孔祥图　张文曦　奚肇庆▲

　　摘　要　奚肇庆认为老年急性白血病正气亏虚为本，临证应重视后天调养，从脾胃论治，采用益气
养阴、健脾化湿、行气健胃等治法，根据疾病所处阶段进行准确辨证，紧抓主症，随证治之，对于控制患者

病情进展、延长生存期、改善生存质量有着重要的作用。

　　关键词　老年急性白血病　脾胃理论　名老中医经验　奚肇庆

　　江苏省中医院奚肇庆教授从事
中医临床工作４０余载，深入研究内
科诸疾，对老年急性白血病的治疗颇

有建树。余有幸侍诊其旁，获益颇

丰，兹总结其从脾胃论治老年急性白

血病的学术观点及临床治疗经验，以

飨读者。

１　正气亏虚为其本，重视
后天脾胃

　　《内经》云：“正气存内，邪不可
干”、“邪之所凑，其气必虚”。由此

可知，疾病的发生和发展莫不与正气

亏虚相关，然又云：“胃者，五脏六腑

之海也，水谷皆入于胃，五脏六腑皆

禀气于胃”，“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾。脾气散精……水精四布，五

精并行，合于四时五脏阴阳，揆度以

为常也”，“人无胃气曰逆，逆者死”，

“人以水谷为本，故人绝水谷则死，脉

无胃气亦死”，充分强调了脾胃的重

要性。金元时期著名医家李东垣在

《脾胃论》中亦指出：“元气之充足，

皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元

气。若胃气之本弱，饮食自倍，则脾

胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸

病之所由生也。”元气是人身之本，而

脾胃为滋养元气之源，为“后天之

本”、“气血生化之源”。脾胃健，则

气血调和，生化有源，正气充足，疴疾

不起；脾胃伤，则功能失司，生化乏

源，正气不足，正气受损，百病丛生，

所谓“内伤脾胃，百病由生”。

奚教授认为正虚邪实是老年急

性白血病发生的基本病机，而后天脾

胃功能失调则是其发生发展的根本

病因。老年急性白血病患者大多有

脾胃功能失调在先，致使气血生化乏

源，正气不足，各种致病因素趁机入

侵而发生病变，日久则正气益虚，致

使疾病进一步发展、恶化。

２　“伏邪”致病为其标，辨
清正邪关系

　　“伏邪”学说首应溯源于《内
经》，砥定于王叔和，发展于明清时

代，是指某种处于暂时未引起正气应

答性变化状态下的邪气。“伏邪”以

伏而不觉、发时始显为特点，正虚是

伏邪的基础。而对于“伏邪”的发

作，清代名医尤在泾在概括和总结中

医理论和临床有关认识的基础上，提

出了“无正则邪不显”的观点，即倘

若邪气未引起正气即人体的物质和

功能发生应答性的反应变化，则不能

显示出邪气的性质和特征来。奚教

授指出，老年急性白血病伏邪多为感

邪而致的温热毒邪，不同于儿童或青

年人的胎毒所致者。邪之初为六淫

之邪，其中包括温热毒邪、时疫温毒、

电离辐射、药物等毒邪侵袭。所谓

“邪盛则为毒”，伏邪滞留不去，日久

郁而化热易酿生热毒。诚如何廉所

云：“凡伏气温病，皆是伏火，虽其初

感受之气，有伤寒伤暑之不同，而潜

伏既久，酝酿蒸变，逾时而发，无一不

同归火化。”

３　善调中焦脾胃，治病必
求于本

　　治病重脾胃，古已有之。《医林
绳墨》谓：“人以脾胃为主，而治病以

健脾为先。”《慎斋遗书》亦云：“诸病
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不愈，必寻到脾胃之中，方无一失。”

是故善治诸疾者，“唯有调和脾胃”。

奚教授认为健脾调中当为治疗之根

本，应贯穿整个治疗始末。临证用方

选药，常以甘味之药调理脾胃，随证

化裁，所谓“太阴湿土得阳始运，阳明

燥土得阴自安”。甘味补中，以甘温

之剂运其气，如脾气虚证常用生晒

参、太子参、党参、黄芪、白术、山药、

甘草等以益气；辛甘之剂助其阳，如

脾阳虚证常用黄芪、桂枝等助阳；甘

寒之剂以清热滋阴，如胃火热盛证常

用鲜生地、玄参、芦根、知母、天花粉、

淡竹叶等清热而不伤阴；酸甘之剂化

其阴，如胃阴虚证喜用五味子、甘草、

乌梅等。此外，常佐理气之药以使补

而不滞，然忌用破气之品，喜用佛手、

合欢皮、玫瑰花之类，理气而无伤阴

之虞。

４　讲求攻伐有时，切忌盲
目祛邪

　　“年过半百而自衰矣”，老年急
性白血病患者大多高龄体虚，较长时

间处于“正虚邪不盛”阶段。临证之

际，奚教授主张补虚治本为主，驱邪

为辅。而脾胃为气血生化之源，后天

之本，在治疗老年急性白血病时，应

首先从脾胃入手，调理脾胃以责其

根，并需贯穿调治始末，使正气逐渐

恢复，脾胃健运，适时佐以攻邪，不可

一味用补益之品，亦不可滥用虎狼之

药。脾胃既病，用药应做到“治中焦

如衡，非平不安”（吴鞠通《温病条

辨》），选用平和之品，而勿戕克伐脾

胃生生之气。脾胃既调，气血乃旺，

而后正气渐复，能耐受攻伐者，乃可

把握时机，逐渐加用祛邪药。常用的

祛邪药有白花蛇舌草、半枝莲、薏苡

仁、莪术、龙葵、马鞭草、夏枯草、仙鹤

草、鱼腥草、平地木、守宫等，针对不

同之邪选用不同的治疗药物。临证

应灵活化裁，随证施治，调整恢复脏

腑功能，增强患者的信心与勇气，发

挥中医中药的优势，提高患者的生存

质量。另外，奚教授认为老年急性白

血病的治疗应以延长生存为主要目

的，主张“和则为正，不和则为邪”，将

中国传统的“和”思维注入当代老年

急性白血病治疗理念中，通过规范和

适度治疗，使人体和白血病细胞之间

处于相对平衡的状态，让白血病细胞

在一定时期内处于静止或休眠，亦即

“带瘤生存”。

５　验案举隅
魏某，女性，８７岁，住院患者。

患者因“乏力间作３月，加重１周”于
２０１４年２月２２日住入江苏省中医
院。当地医院查血常规提示三系减

少，予输液治疗（具体用药不详），效

果不显，贫血症状加重，活动耐力明

显下降，动则气喘，收入我院。既往

患有冠心病、高血压病史２０年余，
１９６０年因甲状腺瘤行手术治疗，１９７４
年因子宫肌瘤行手术切除子宫。入

院查血常规：ＷＢＣ４０９×１０９／Ｌ，ＡＮＣ
１１９×１０９／Ｌ，ＨＢ４３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ３７×
１０９／Ｌ。后进一步行外周血细胞分
类：原始细胞２３％。骨髓细胞白血
病免疫分型：幼稚细胞占１８５％，表
达髓系及干祖细胞抗原。诊断为急

性髓系白血病。因患者高龄、基础病

较多、一般情况较差，采用中医中药

治疗，投补益肝肾、清热解毒剂，收效

不佳。

２０１４年３月１１日初诊：刻下：神
疲乏力，胃纳欠佳，嗳气，大便暗红，

无粘胨，腹胀，自汗盗汗，口干欲饮，

肛门坠胀，舌质淡紫，有瘀点，苔中

裂，根黄腻，脉弦细数。中医诊断：急

劳（气阴两伤，运化失健），西医诊断：

急性髓系白血病。治法：益气养阴，

健脾化湿，行气健胃，兼清热止痢。

处方：西洋参６ｇ，黄芪１２ｇ，炒白术
１０ｇ，炒白芍 １０ｇ，石斛 １０ｇ，鸡内金
１０ｇ，槟榔１０ｇ，大腹皮１０ｇ，木香８ｇ，
砂仁５ｇ，川连５ｇ，马齿苋１５ｇ，葛根

１２ｇ，炒麦芽 １２ｇ，炒谷芽 １２ｇ，甘草
４ｇ。每日１剂，水煎服。

２０１４年３月１８日二诊：便血显
减，腹胀好转，胃纳有增，汗出仍较明

显，肛门坠胀感已除。复查血常规

示：ＷＢＣ３７６×１０９／Ｌ，ＡＮＣ１８×
１０９／Ｌ，ＲＢＣ３２６×１０１２／Ｌ，ＨＢ９７ｇ／
Ｌ，ＰＬＴ３２×１０９／Ｌ。原方去大腹皮、
葛根，加桂枝７ｇ、煅龙骨１５ｇ、煅牡蛎
１５ｇ、糯稻须根１２ｇ。守法继服，２０１４
年５月５日复查血常规：ＷＢＣ４８０
×１０９／Ｌ，ＡＮＣ３２×１０９／Ｌ，ＨＢ８１ｇ／
Ｌ，ＰＬＴ１４×１０９／Ｌ。

按　本例中医病机为气阴亏
虚，脾失健运，胃失和降，伏邪内潜，

正气虽虚，邪亦不盛。治以益气养

阴，健脾化湿，行气健胃，兼清热止

痢。方以参苓白术散化裁：以西洋参

益气养阴为君，黄芪、石斛加强君药

之功，炒白术、炒白芍健脾补虚，木

香、砂仁、鸡内金、炒麦芽、炒谷芽行

气健胃，葛根、马齿苋清热止痢。现

代医学研究葛根的有效成分提取物、

大豆甙元等有抑制白血病细胞增殖、

诱导凋亡、促进分化等作用［１］，马齿

苋活性成分能选择性地杀伤癌细胞，

具有减毒增效的作用［２］。奚教授巧

妙地通过辨证与辨病相结合，避免了

滥用攻伐伤及脾胃。二诊时收效显

著，唯汗出较多，加用桂枝、煅龙牡、

糯稻根等和营敛汗，全方组方严谨，

用药精准，紧扣病机。虽然后期该患

者因合并多重感染、多脏器功衰竭死

亡，但奚教授通过从调治脾胃明显改

善了患者生存质量，延长了生存期，

值得借鉴。
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用，故血浊与肝密切相关，瘀浊的形

成与肝也相关。肝失疏泄，肝气失于

条达，木旺克土，脾失健运，湿邪内

生，日久变生湿浊。心主血脉，心气

具有推动血液在脉中运行的作用，如

果推动无力，则可导致瘀血的形成，

久之可发展为瘀浊。由于与心相表

里的小肠有分清泌浊的作用，故水浊

亦与之相关。

另外，秽浊是一类较为特殊的

浊邪，具有一定的传染性且影响人体

的气血津液代谢，与多脏器相关。秽

浊吸入，首先犯肺，肺失宣发可出现

咳嗽、气喘等症；下传中焦，中焦失于

运化，临床上可出现泄泻、呕吐、黄疸

等症状；下传肾与膀胱可出现少尿、

无尿等。若感秽浊甚者，逆传心肝，

则可出现神昏谵言，甚至昏迷，耗血

动血，引动肝风等。

３　浊邪的性质
浊邪既是病理产物同时又是致

病因素，应有以下性质：其一，浊为阴

邪，其色多暗。浊阴不降，清阳不升。

色泽多为黑、灰、紫等。其二，浑浊不

清。《医学入门》云：“雾露浊邪中下

焦，名曰浑阴。”其三，重浊。《灵枢·

卫气失常》曰：“血之多少，气之清

浊。”其四，稠厚。《素问·气厥论》

曰：“鼻渊者，浊涕下不止也。”其五，

黏滞。如《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“此

人重则气涩血浊。”易兼他邪，缠绵难

愈。其六，污秽。《杂病源流犀烛》

曰：“浊病之原，大抵由精败而腐者居

半。”［１］

４　浊邪分类
４．１　外源性浊邪　各种气体排放于
空中，使得空气雾蒙蒙一片，比如雾

霾，难以得到很好的净化，人们吸入

体内，影响人体的气血津液代谢者，

统称为雾浊。各种工业废水，和人们

日常生活使用后的污水，大量排入地

下系统，如果被误用，或是没有被处

理好就使用，若超过人体的代谢能力

引起脏腑功能障碍者，则为水浊。

另外，山岚瘴气、四时不正之气、

污秽之气等，浑浊不清，这些秽气往

往具有一定的传染性。笔者将其中

的污秽之气且会引起人体气血津液

代谢障碍者归纳为秽浊。秽浊致病

来势较为凶猛，传染性较强，发病症

状相似。

４．２　内源性浊邪　首先为痰浊、湿
浊。中医学认为，饮、痰、水、湿同出

一源，皆为津液代谢异常，不归正化，

停积而成。从形质而言，饮为稀涎，

痰多厚浊，水属清液，湿性黏滞。从

病症而言，饮多停于体内局部；痰、湿

为病，无处不到，变化多端；水可泛溢

体表、全身。从病性来讲，饮多因寒积

而成；痰多因热煎熬而成；水属阴类，

有阳水、阴水之分；湿为阴邪，不定，可

随五气从化，易夹他邪相兼为病。

笔者认为在津液代谢的病理产

物中，有湿浊、痰浊之分。湿邪重浊

黏腻，每于病位留滞，阻碍阳气活动，

积湿可成浊，即为湿浊。湿浊相对湿

邪更加稠厚浓重、胶结浑浊，湿相对

易化而浊尤其难除，湿浊往往是湿邪

的进一步的发展。所谓湿聚为水，积

水成饮，饮凝成痰。痰浊作为致病因

素和病理产物，多停留在局部，常为

热煎熬而成。痰浊比湿浊更为厚浊，

更易蒙蔽清窍、损伤脏腑。后者更易

阻遏气机、影响水液代谢。痰浊无处

不到、变化莫测。湿浊更易困阻脾

胃，阻滞气机。总体来讲，痰浊、湿浊

分别是痰、湿的进一步发展。与后者

相比，具有时间长、性质混浊不清、病

势缠绵难愈、程度加深等特点。

脂浊来源于饮食水谷，有生理

与病理之分。适宜的膏脂是维持人

体生命活动的基本物质之一，为人体

所必需。但是，当进食膏脂营养过

剩，损伤脾胃，不能完全被运化输布

而停聚体内，导致体脂过剩，则为脂

浊，又可称膏浊。现代社会，人们常

常无节制进食高脂肪、高糖分、高热

量等食品，即膏粱厚味之品。加上社

会压力导致精神紧张，气血被耗；生

活方式缺乏运动，气血受阻等，脂浊

之人的数量呈现上升趋势。

瘀浊与瘀血关系密切。瘀血是

人体内血液代谢障碍的病理产物，当

瘀血日久不去，与痰浊、湿浊等浊邪

胶结凝聚，严重阻碍新血生成或导致

各脏腑功能障碍时，则进展为瘀浊。

其是瘀血的进一步发展，是瘀血与其

他浊邪相互胶结而成。

血浊是因血液变稠凝聚，并且

血液成分发生变化，引起机体循环功

能障碍时，则为血浊。血浊常与先天

禀赋有关，比如红细胞增多症、血小

板增多、血液粘稠度增加、白血病等，

常是自身血液病变所致。而瘀浊是

后天血液代谢障碍而形成，与先天禀

赋无关。

气浊，又叫浊气，即重浊之邪气。

笔者认为，是人体内不寻常之气长久

停聚所造成的。如气机失调，清阳不

升，浊阴不降皆可产生气浊。

此外，笔者认为若浊邪停聚体

内日久，可蕴化而成浊毒。此时具有

毒与浊双重的病理产物特性，与单纯

浊邪相比，更易耗伤气血、败坏脏腑。

浊毒相对其他浊邪而言，更为胶塞黏

滞，病势更为缠绵难愈，更容易阻滞

气机，蒙蔽清窍。此时，由于浊邪久

蕴成毒，可能出现溃肿、疮疡等现象。

于此，可以说浊毒是内源性浊邪发展

的较高层次。
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