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血液病是一大类造血系统的难治性疾病，包括再生障碍 

性贫lfll(Aplastic anaemis，AA)、骨髓增生异常综合征(Myelodys— 

plastic syndrome，MDS)及白血病等，由于环境和大气的污染， 

我国每年新发生各种血液病人 4万多人，是青少年发病率最 

高的恶性肿瘤，是十大高发性恶性肿瘤之一。随着医学的发 

展与进步，血液病的治疗水平也有了很大提高，人们不仅仅 

满足于病人的完全缓解，而致力于最终使病人长期无病存活 

乃至痊愈的研究，目前血液病的治疗方法lll有化疗、中西医结 

合治疗、骨髓移植 、生物调节剂治疗、基因治疗等方面。而化 

疗可能引起病人的骨髓、免疫机能的抑制，在杀伤病理细胞 

的同时，也杀伤了正常细胞，往往引起病人反复感染和大出 

血，甚至因此而导致病人死亡。随着中医学及中西医结合研 

究的发展，确立了辨病与辨证相结合的治疗原则。近年来中 

药治疗血液病有很大的进展，我院研究的“骨髓丹”经过长期 

实践，结合西医治疗血液病取得明显疗效。 

1 临床病例 

从 1996年 6月至 2010年 4月共收治 24例 MDS病人 ， 

男 6例，女 18例，平均年龄 39岁；28例再障病人 ，男 12例， 

女 16例，平均年龄 26岁；最大 80岁，最小 3岁。所有病人均 

在重庆第三军大学附属医院、重庆医科大学附属医院或重庆 

市第三人民医院通过骨髓检查，明确诊断，并住院治疗后，效 

果不明显转而采用中西医结合治疗，所有患者均有不同程度 

的贫血和白细胞或血小板降低。 

1．1 治{J亍方法【 

西医治疗方法：主要采用止血、输血和服用强的松治疗； 

对于部分 MDS—RAEB一1病人，经化疗后采用支持治疗。这些 

病人经反复治疗后，一旦停药或停止输血病情加重或无明显 

好转，进而开始服用“骨髓丹”。在服用“骨髓丹”的过程中，逐 

渐停止输血和强的松，病人病情趋于稳定，最终完全停止西 

医治疗，服用“骨髓丹”病情完全缓解。 
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“骨髓丹”的用法 ：“骨髓丹”粉剂 1瓶 4 g，每天早上服 1 

次，“骨髓丹”胶囊 1粒0．4 g，每天晚上服 1次，每服6 d停服 

“骨髓丹”1 d，连续 1月后观察外周血象变化，连续 9月后观 

察骨髓象变化；疗程 9月，当血色素低于60 g／L辅以输血，当 

MDS病人外周血中无原始细胞时，病人体质较差者，可以不 

做化疗，单纯采用中药“骨髓丹”治疗 ，连续治疗 3-5个疗 

程；当病人的骨髓中的原始细胞≥20％时或外周血中出现较 

多幼稚细胞时，病人在服用中药同时当血红蛋白和 WBC，血 

小板(Platelet，PLT)升高到一定程度 ，病人 自觉症状 比较好 

时，结合化疗治疗。通过观察病人的血常规结果、骨髓检查结 

果和病人的精神状态，生存情况判断治疗效果。 

1．2 缓解判定标准 

《血液病诊断及疗效标准》 。 

1．3统计 

采用均数之间的 t检验，P<0．05说明比较 2组之间差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 “骨髓丹”联合西医治疗AA及 MDS后血常规结果变化 

MDS服 “骨髓丹”前和服 “骨髓丹”3个疗程后血色素 

(Hemoglobin，HB)、红细胞(Red blood cells，RBC)、PLT差异 

具有统计学意义(P<O．05)，由于对于某些 MDS在向白血病 

转化白细胞(wh blood cells，WBC)数量很高，因此服“骨髓 

丹”前后 WBC差异无统计学意义，然而对于某些接受化疗后 

的病人在服“骨髓丹”后 WBC、HB、RBC、PLT升高比较明显 

(见表 1)。 

2．2 “骨髓丹”联合西医治疗再生障碍性贫血及骨髓增生异 

常综合征后骨髓结果变化 

服 “骨髓丹”3个疗程后 MDS血涂片红细胞形态基本正 

常，未见有核红细胞和嗜碱点彩、大卵圆形红细胞。骨髓涂片 

三系基本正常无病态造血(见表 2 o 

2．3 “骨髓丹”联合西医治疗 AA及 MDS后 3个疗程后病人 

存活率比较 

骨髓丹结合西医治疗AA和 MDS的总有效率都比较 
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白细胞WBC(×109个／L1 

血色素WBC(X 10 个／L) 

红细胞RBC(×10 个／L) 

血小板 PLT(X 10 个 ／L) 

2．55±0．69 

58．2±9．72 

1．82±O．76 

19．2 4-10．23 

3．15±1．O3 

58．O±11．3 

1．79±0．89 

49．4±11_32 

3．88±1．13 

95．5±l4．6 

2_88±1．08 

68．9±12．4 

4．15±0．64 

99．4±9．9 

3．O5±0．8l 

75．O± 13．2 

注：AA服“骨髓丹”前和服“骨髓丹”3个疗程后无论是 WBC、HB、RBC、PLT差异都具有统计学意义(P<O．05) 

表 2 “骨髓丹”联合西医治疗AA及 MDS后骨髓结果变化 

表3 “骨髓丹”联合西医治疗 AA及骨 MDS后 3个疗程后病人存活率比较 

高，分别达 92．8％和 83．3％，病人 自觉状况良好，生活质量显 

著提高(见表 3)。 

3 讨 论 

近年来 ，研究中药治疗 AA和 MDS的报道很多 ，事实上 

有很多抗白血病药物和制剂(如砒霜、雄黄、长春新碱及长春 

碱类药)都是从中药中提取的。临床上报道的中药治疗AA 

或 MDS均需辨证论治分型治疗⋯，MDS系“气阴两虚”、“血 

瘀内阻”；而 AA系“气血两虚”型，二者脏腑虚损的关键在于 

肾。吴红等H研究发现人参、鹿茸 、黄芪 、党参及肉苁蓉具有补 

’肾益气养血的功效 ，红花 、麝香 、丹参具有通络活血的功效。 

彭粤训等【 认 为白花蛇舌草具有清热解毒、力挫热毒 ，能直接 

杀死癌细胞。孙德本 认为人参皂甙(人参提取物)具有促进 

骨髓细胞 DNA、RNA合成的作用，有利于骨髓造血干细胞的 

增殖与分化，亦有提升血小板的功效。高瑞兰等l 7l研究表明人 

参皂甙刺激血病祖细胞集落形成 CFU—AML在体外增殖，集 

落数提高 37．98％，使化疗药物对 CFU—AML的抑制率从原 

先的30．4％ ～47．4％分别提高到 51．2％～62．0％，增强了化疗 

药对白血病祖细胞的杀伤作用。有实验证明181，鹿茸精含有前 

列腺素、雄性激素等 ，具有提高红细胞 、血红蛋白、网织红细 

胞及白细胞的作用。现代研究表明[91麝香含麝香酮、胆甾醇、 

甾体素等 ，丹参含丹参酮等，均有改善微循环，有利于造血功 

能恢复。黄芪、虫草等可能具有免疫调节作用。而“骨髓丹” 

正是由人参、鹿茸 、肉苁蓉 、黄芪、党参、虫草 、西红花、麝香、 

丹参 、白花蛇舌草等经特殊加工提取出有效成分，有主肾生 

血之功效。 

从上述结果可 以看出对于 MDS病人总有效率 83．3％， 

部分缓解率 58．3％，3年存活率 41．7％，有 2例病人由于原始 

细胞增多可能向白血病转化，经济困难未进行及时化疗而死 

亡，而另外 8例病人 2010年刚发病，只有 l0例病人服用“骨 

髓丹”超过 3年，故 3年存活率只有 41．7％；对于 AA病人总 

有效率 92．8％，部分缓解率 64．3％，3年存活率 42．9％，有 2例 

AA病人由于服用“骨髓丹”一个疗程后无法联系，而另外 8 

例病人 2010年刚发病 ，只有 12例 AA病人服用“骨髓丹”超 

过 3年。MDS和AA病人采用“骨髓丹”结合西医化疗或输血 

除了 PLT恢复较慢外(较服用中药前仍有显著性差异 )，病人 

其他指标在服用“骨髓丹”后可恢复到正常范围，生存质量明 

显提高。病人在服用中药前，由于化疗的原因，病人整个情况 

较差，经过中药治疗进行扶正，刺激骨髓生长，病人外周血中 

的 WBC＼RBCkHB都明显升高 ，病人整体情况较好。值得注意 

的是 “骨髓丹”主肾生血，对抑制癌细胞的生长作用较小，因 

此通过实践证明，对于幼稚细胞较多时，在扶正的过程中必 

须进行多次化疗。一方面杀灭癌细胞，另一方面促进正常细 
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胞的生长，当正大于邪时，疾病才能得到抑制。“骨髓丹”就是 

基于此辨证施治的方法使许多血液病人得到缓解。总之 “骨 

髓丹”中的细胞毒成分能直接杀死癌细胞 ，扶正药物能增强 

体质，提高机体免疫力，间接杀伤癌细胞，同时增加癌细胞对 

于化疗药物的敏感性，提高它们的疗效，能减轻化疗和放疗 

的毒副反应，提高生活质量。 

按中医辩证施治的理论 ，用中西医结合治疗 MDS和AA 

均需要对该病人进行中医分型【·Ol：气阴两虚、热毒炽盛、瘀毒 

内蕴等，不同的分型采用不同的治疗方法。然而在“骨髓丹” 

治疗中不需要详细的中医分型，方法简单，按医生嘱托按时 

吃药，不影响西医治疗 ，可以达到较好效果。尤其是 MDS病 

人在化疗过程 中同时 口服 “骨髓丹”可以增强抵抗力 ， 

WBCWLT可显著提高 ，减少化疗引起的副作用，是值得借鉴 

的方法。 

当然，中西医结合治疗 AA和MDS的报道很多，治疗 

AA和 MDS的中药方剂也很多，如何进行中药方剂的搭配和 

中西医治疗方案是关系病情治疗效果的关键。本文采用的 

“骨髓丹”经过十多年的研究和实践，中药方剂搭配合理，方 

法简单，疗效明显，无副作用，主要作用是刺激骨髓生长，降 

低化疗引起的毒副作用，对幼稚细胞有一定的杀灭作用，值 

得进一步研究和实践。 
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