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　　再生障碍性贫血,简称再障,是一种常见的血液

系统疾病,发病人群主要集中在15~25岁的年轻人

及60岁以上的老年人[1]。再障作为一种慢性、难治性

疾病,若不能及时控制病情,改善红细胞及血小板计

数,组织器官长期缺血缺氧,重则危及患者生命,因此

需要及时采取输血支持治疗。而长期输血会导致铁

蓄积,出现输血相关性铁过载。本文将报道1例运用

中西医结合疗法治愈的再生障碍性贫血并发输血相

关性铁过载患者,以及对相关文献进行复习。

1　临床资料

谢先生,男,61岁,既往查血常规正常,2016年9
月3日起病,出现面色苍白、牙龈出血,未予处理。

2016年9月9日心慌、乏力加重,皮肤散在瘀斑瘀点,
于乐山市犍为县某医院住院,查血常规示白细胞计数

(WBC)1.43×109/L、血红蛋白(Hb)56g/L、血小板

计数(PLT)11×109/L,遂予对症治疗。2016年9月

13日输注红细胞及血小板后转院至乐山市某医院,查
血常规示 WBC4.31×109/L、Hb83g/L、PLT17×
109/L,骨髓象发现“骨髓细胞稀少,难见巨核细胞和

血小板”,给予输注红细胞及血小板治疗后症状可改

善,但不久则心慌、乏力等贫血症状再次出现。后为

明确病因,2016年9月23日于四川省某著名三甲医

院诊治,查血常规示 WBC3.49×109/L、Hb72g/L、

PLT7×109/L、网织红细胞绝对值18.1×109/L,初
步诊断“骨髓增生异常综合征”。2016年9月30日骨

髓活检示造血细胞增生极低下,三系均低,符合“再生

障碍性贫血”,未检查出与骨髓增生异常综合征相关

的预后基因,未见异常细胞表型,染色体核型正常,血
液科诊断为“再生障碍性贫血”。

2016年10月13日遂启动西医治疗,予以司坦唑

醇片(2mg,口服,3次/d)、中成药(具体不详)口服,疗
效不佳。一月后加用环孢素软胶囊(150mg,口服,2
次/d),同时服用复方皂矾丸、叶酸片、甲钴胺片、再造

生血片1月余。服药后贫血未见改善,Hb在60g/L、

PLT在7×109/L上下波动,定期(短于1个月)在乐

山犍为县某医院输血维持治疗。2017年春节后,就诊

本院血液科门诊,查血常规示 WBC3.56×109/L、Hb
48g/L、PLT6×109/L,予以中药联合司坦唑醇片,未
启动环孢素治疗。中药基本方药组成为黄芪30g、太
子参30g、白术20g、生地黄30g、熟地黄30g、白芍

15g、当归20g、川芎20g、淫羊藿15g、巴戟天15g、
菟丝子15g、枸杞子15g、杜仲20g、牛膝15g,按病

情随症加减。期间一直规律于本院门诊接受中西医

结合治疗,于乐山当地医院每月一次输血,除此之外

未接受其它治疗。2017年6月28日患者因频繁多次

输血,查血清铁蛋白明显升高(>3000ug/L),考虑

“输血相关性铁过载”,开始口服地拉罗司分散片(400
mg,2次/d)并联合丹参、鸡血藤、桃仁等活血化瘀中

药治疗。
患者起病以来,血红蛋白浓度及血小板计数变化

情况见图1。在我科中西医结合治疗下,虽然开始治

疗的5个月血象改善不明显,但是从2017年7月18
日最后一次输血后患者血象出现明显改善,2017年9
月21日血常规示 WBC4.4×109/L、Hb86g/L、PLT
66×109/L;停止输血后在中西医结合治疗下使红细

胞及血小板达到稳定高值,趋于正常,而患者的血清

铁蛋白含量也在不久后逐渐恢复正常。
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图3　血红蛋白浓度及血小板计数变化

2　讨论

再生障碍性贫血是一种以骨髓造血功能下降和

外周全血细胞减少为主要特征的获得性骨髓衰竭性

疾病,临床上常以出血、贫血和感染为表现。其诊断

除了贫血、出血及感染的症状外,主要依据外周血细

胞的三系减少、网织红细胞绝对值及百分数降低,骨
髓细胞学及病理学检查结果提示骨髓三系增生低下

对再障诊断及鉴别诊断关系重大;同时要注意与其他

导致全血细胞减少的疾病如阵发性睡眠性血红蛋白

尿(PNH)、骨髓增生异常综合征(MDS)、自身抗体介

导的骨髓衰竭性疾病及急性白血病等鉴别。特别是

老年患者出现全血细胞减少,应当注意再障与 MDS
的鉴别,MDS常有典型的+8、-7、5q-、20q-染色体核型

异常以及流式细胞学显示单克隆红系或粒系细胞祖

群[2]。
当前西医治疗再障主要方法有针对本病治疗及

对症支持治疗。本病治疗包括异基因造血干细胞移

植,以抗淋巴/胸腺细胞球蛋白(ALG/ATG)和环孢素

等为主的免疫抑制治疗,大剂量环磷酰胺[3]、霉酚酸

脂、普乐可复、雷帕霉素、抗 CD52单抗等其他免疫抑

制剂治疗,以雄激素及红细胞生成素(EPO)、重组人

血小板生成素(TPO)、艾曲波帕、IL-11等造血生长因

子为主的促造血治疗;对症支持治疗包括成分输血治

疗,以胸腺素、丙种球蛋白、粒细胞输注为主的免疫支

持治疗,抗感染治疗及保护性隔离、疫苗注射、祛铁治

疗等[4]。这些方式在临床有一定效果,但有其适应证

和局限性,疗效并不完全令人满意,肝肾功能损害、激
素水平紊乱、消化道反应等副作用突出,且治疗周期

长,经济负担重,诸多因素限制了治疗依从性和疗效。

《再生 障 碍 性 贫 血 诊 断 与 治 疗 中 国 专 家 共 识

(2017年版)》[4]指出,当 Hb<60g/L,即可输注红细

胞悬液,存在血小板消耗危险因素者或重型再障者

PLT<20×109/L,病情稳定者 PLT<10×109/L,可
预防性输注血小板。长期输血导致输血依赖,WHO
将输血依赖定义为平均每8周至少1次输血,且时间

大于4个月。由于人体通过正常生理机制排泄铁的

量有一定限制,长期输血疗法会导致铁代谢的紊乱,
大量铁蓄积在体内,一单位的血含铁量约200mg,长
时间积累,输血量增加以及输血间期缩短最终引起铁

过载(IO)。铁沉积在机体的多个部位,影响器官功

能,临床上可表现为肝硬化、心力衰竭、糖尿病、性功

能障碍以及关节痛等,极大影响了患者的生活质量及

预后。针对再障导致的输血依赖,西医主要是通过治

疗原发疾病,以此减少输血,摆脱输血依赖;对于输血

相关性铁过载目前主要依靠祛铁疗法例如铁螯合剂

进行治疗,常见的有去铁胺、去铁酮和地拉罗司以及

新型祛铁药物艾曲波帕[5]。祛铁最重要的目的是减

少铁过载相关并发症,从而提高患者生活质量和生存

率。若再障的原发疾病得不到控制,终究是“治标不

治本”,患者将陷入不断输血、祛铁的怪圈。
此时或可考虑联合中医药治疗。再障可归属于

中医“虚劳”、“血虚”、“髓劳”等范畴,是由多种原因引

起的骨髓功能衰退导致五脏功能失调、气血阴阳亏损

的一种慢性虚弱性疾病,其病因为内在功能失调加之

外在毒邪侵袭,病位在髓,根本病机在肾,与肝、脾密

切相关[6]。古今医家虽然对再障治疗见解各异,但究

其根本无外乎补肾健脾、益气生血、活血化瘀、调和阴

阳。张仲景在《金匮要略》中创立小建中汤以缓中补

虚,宋代医学专著《太平圣惠和剂局方》大菟丝子饮首
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开健脾补肾、填精生血之先河,李东垣补中益气汤甘

温补中,张景岳根据阴阳互根理论创左归丸、右归丸

于阳中求阴、阴中求阳[6]。陈安民[7]教授治疗再障重

视补益气血,以黄芪、当归再加熟地黄、淫羊藿为基本

药物,形成“四维生血方”之灵魂;在气血阴阳双补的

基础上,概括了补肾壮阳、清热凉血止血、健脾和胃、
补肾养阴、活血补血6个组方原则,以指导再障治疗

的遣方用药。徐瑞荣[8]认为津液精血等物质难以调

理恢复,根据阴阳互根理论常于补肾阴药中加入补阳

之品,取“阴中求阳”之意,可加速再障患者骨髓造血

细胞增生,促进精血恢复。江劲波[9]教授认为该病的

病理特点是肾虚血瘀、邪毒内陷,病机为肾精亏虚、精
亏髓枯,疾病的本质特点为肾虚,主要表现形式为血

瘀邪毒;另外,瘀血作为病理产物又可成为加重病情

的诱因,贯穿于疾病始终,治疗上在补肾填精的同时,
佐以化瘀解毒之法,临床中疗效更佳。多项临床研

究[10-15]证实中医或中西医结合治疗再障可有效改善

贫血、出血等症状,提高外周全血细胞水平,可通过改

善造血微环境、促进造血干细胞生长、调节细胞因子

水平来促进造血,恢复骨髓正常造血功能。
至于输血依赖及输血相关性铁过载,由于中医当

时医学条件限制,并无输血的治疗手段,所以对二者

缺乏系统认识。但中医讲求“治病必求于本”,究其本

原,输血依赖是西医为缓解再障的症状而采取输血治

疗所致,若中医能及时治疗再障,避免或减少输血,即
可摆脱输血依赖。此外,根据患者面色白、舌淡、头
晕、少气等临床表现可辨证为气血亏虚证,宜补益气

血,可予当归补血、四物等汤剂缓解其症状。铁过载

根据中医四诊辨证切入,患者常有面色黧黑、肌肤甲

错、固定刺痛临床症状,因此可与中医血瘀相关[16];从
病因病机来看,所输之血为“离经之血”,自外界入体,
瘀积体内,多次输血导致外源性铁负荷显著增加,
“铁”类似有形的实邪,在脉道内与血相合,压迫、阻塞

脉络,致血行不畅,而成血瘀。刘文宾[17]等通过分析

血瘀证评分与铁过载患者氧化应激反应相关产物水

平研究证实铁过载与血瘀证呈显著正相关,提示中医

活血祛瘀疗法可以防止氧化损伤,为中医活血祛瘀减

少铁过载所致附加损害提供了依据。因此,在临证

中,针对再障输血依赖导致铁过载的患者可采用中医

活血化瘀法治疗。
本案例中患者再障诊断明确,自诊断以来西医规

范治疗,口服环孢素、司坦唑醇,但疾病未得到有效控

制,依靠长期输血维持治疗,这在临床当中并非少数,
并且由于长期输血还导致了铁过载的出现。后患者

在本院门诊虽没有规范使用环孢素,但是靠中药和司

坦唑醇,没有用任何免疫抑制剂,而使血红蛋白恢复

正常,恢复了造血、改善了输血依赖,取得了非常好的

疗效。雄激素司坦唑醇可刺激造血,中药以八珍汤补

益气血配合杜仲、牛膝、淫羊藿等补肾填精,使骨髓造

血功能得以恢复,说明中西医结合治疗较单纯西医治

疗在治疗再障方面或许更有优势。回顾该例患者的

治疗过程,其实在治疗早期也采用了再造生血片等中

成药治疗,但由于没有辨证施治,导致效果不佳。而

患者在本院中西医治疗的前9个月,血象依旧改善不

明显,笔者推测其可能原因有二:其一,由于突然停用

了环孢素,加上骨髓受损严重,中医恢复其正常造血

功能需要时间;其二,患者后期出现铁过载,因此在中

药当中加重了活血化瘀药的比重,而此后不久血象即

得到明显改善,中医认为久病多虚,虚必致瘀,瘀血不

行,新血不生,文献[18]提示活血化瘀药祛瘀生新的作

用可改善造血干细胞的功能,提高外周血细胞的比

例,具有潜在的改善骨髓微环境基质细胞或直接影响

造血干细胞的生物学特性,可恢复骨髓造血功能的作

用,或许正是由于活血化瘀药的作用使得病情得到改

善。而患者铁过载的治愈,笔者更倾向于是在服用祛

铁剂及活血化瘀中药和停止输血的共同作用下而实

现的。
综上所述,再障是一种难治的慢性血液病,如果

再障进入输血依赖性支持治疗,多预后不佳,所以只

有尽快恢复造血、摆脱输血依赖才有可能在再障的治

疗中取得转机。常规的西医治疗有一定疗效,但存在

其不足;中医在填精补髓、益气生血、活血化瘀方面有

其独特优势,利用中医药促进骨髓造血,恢复血象,改
善出血、贫血等临床症状,从而避免或摆脱输血依赖、
纠正铁过载是治疗再障的有效手段。在今后的临床

治疗中,我们当摆脱中西医之成见,让中医与西医各

自发挥其优势,为再障患者提供最好的治疗方案。
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