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麻柔教授基于运气学说治疗
慢性骨髓增殖性疾病
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• 临床经验 •

慢性骨髓增殖性疾病（chronic myeloproliferative 
disease，CMPD）是一组以骨髓髓系中单系或多系

细胞克隆增殖为特征的造血功能紊乱性疾病。随着细

胞遗传学在 CMPD 中的研究进展，可分为 Ph 阳性

CMPD 和 Ph 阴性 CMPD，前者主要包括慢性粒细

胞白血病（chronic myelogenous leukemia，CML），
后者主要包括真性红细胞增多症（polycythemia 
vera，PV）、 原 发 性 血 小 板 增 多 症（essential 
thrombocythemia，ET）、原发性骨髓纤维化（primary 
myelofibrosis，PMF）[1]。麻柔教授从事血液病中西

医临床诊治近 50 年，基于运气学说治疗 CMPD 取得

了良好疗效，本文主要报告麻柔教授运用中西医结合

治疗 Ph 阴性 CMPD 的经验。 
1 病名

根据临床表现，中医学多将本病归属于“虚

劳”“血证”“积聚”“癥瘕”等。2008 年中国中西医

结合学会血液病专业委员会与中华中医药学会内科分

会血液病专业组将具有恶性病变的 CML 命名为“白

血病”，而对 PV、ET 和 PMF 这类良性增殖性肿瘤

统一命名为“髓癥”（骨髓癥积），其中“髓”代表病

位，“癥”代表病情与病性 [2]，以从多方面与 Ph 阳性

CMPD 区分开来。

2 病因病机

2.1 现代医学对 CMPD 的病理探索 CMPD 的

克隆起源是多能干细胞，增殖起因尚不清楚，可能是

多种因素（放射、化学、病毒和遗传等）相互作用

的结果。PV 和 ET 因外周血中红细胞（或血红蛋白）

和血小板显著增多，导致血液黏稠度增加、微循环障

碍，易发生栓塞、出血及缺血等病理改变，临床表现

为头痛眩晕、耳鸣目赤、肢体麻木、出血栓塞倾向等症

状。PMF 因网状或胶原明显增生，影响骨髓造血功能，

造成贫血及不同程度的恶液质表现，即疲乏、盗汗及低

热等。此外这三类疾病随病情进展，髓外造血日益明显，

会出现肝脾肿大、淋巴结病等临床症状 [3]。

2.2 中医学对 CMPD 病机的认识 造血细胞的

增殖分化可分为五个阶段：生成、生长（胞内物质不

断合成）、成熟（细胞发挥相关功能）、衰老（细胞功

能逐渐降低）、死亡。这类似于中医学理论中的“生

长化收藏”和“生长壮老已”。《素问·六微旨大论》曰：

“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危。故非

出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。是以升降出入，无器不有”。无论是“生长化收

藏”还是“生长壮老已”均是气的运动变化所致，前

者偏向天地之气的运动，后者体现了机体的生命活动。

机体内气血津液等各种生命物质的新陈代谢及相互转

化都依赖气的升降出入，介导物质、能量和信息的转

化 [4]，是生命的基本特征。细胞的生成、生长、成熟、

衰老和死亡是气运动变化不息所致，气聚则生、气壮

则长、气盛则壮（化）、气衰则老（收）、气散则已（藏）。

人体的健康和疾病皆本于气，正常生理状态下机体内

气的运动处于动态平衡，若运动失衡，则会诱发病理

状态造成疾病发生，正如《素问·六微旨大论》中所

言：“器者生化之宇，器散则分之，生化息矣。故无

不出入，无不升降，化有小大，期有近远，四者之有而

贵常守，反常则灾害至矣，故曰无形无患，此之谓也。”

机体气化功能失调是导致CMPD的基本病机。《素

问·五常政大论篇》中对运气不及有相关论述：“从革

之纪，是为折收。收气乃后，生气乃扬，长化合德，

火政乃宣，庶类以蕃。其气扬，其用躁切，其动铿禁

瞀厥……其味苦辛……其主明曜炎烁…… ；涸流之纪，

是为反阳，藏令不举，化气乃昌，长气宣布，蛰虫不藏，

土润水泉减，草木条茂，荣秀满盛。其气滞，其用渗

泄，其动坚止，其发燥槁，……其主埃郁昏翳……”。 
文中“从革之纪”中描述的“躁切”“铿禁瞀厥”与
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PMF 患者推荐造血干细胞移植治疗 [1，7]。

现西医治疗 CMPD 整体疗效有限，且不良反应

明显。随着细胞遗传学的发展，发现 JAK2、TET2、
CALR、MPL 等驱动基因突变与 Ph 阴性 CMPD 密切

关系，如 JAK2 抑制剂芦可替尼缩脾及改善骨髓纤维

化疗效突出，但这类治疗方案临床证据有待进一步完

善，且治疗费用偏高 [8，9]。中医药在 Ph 阴性 CMPD
治疗过程中具有较大优势，不仅能有效缓解症状，还

能改善西药的不良反应，临床采用中西医结合治疗

MPD 取得了良好疗效。

3.2 中医药治疗 CMPD 《辅行决脏腑用药法

要》[10]（简称《辅行决》）作者系南北朝梁代陶弘景，

原藏于敦煌千佛洞中，原卷已毁，1973 年由张大昌

先生将抄录本捐赠中国中医研究院才得以重现于世。

全书承袭了隋唐前众医家之长，理宗《内经》，药本

《神农》，方尊《汤液》，以五行互含理论为基础指导

五脏病证临床用药，以体用虚实为纲，法用补泻，正

如书中所言：“或有夙痼，或患时恙，一依五脏补泻

法例，服药数剂，必使脏气平和，乃可进修内视之

道。” 《辅行决》中共有五脏大小补泻汤共 24 首，是

全书的重要部分，书中方剂构方除了依据“君臣佐使”

外，还通过“五行生克制化”“五行互藏”“五行五味

互含”等理论予以指导组方用药，这是《辅行决》别

于它书的独特之处 [11]。

3.2.1 基 于《 辅 行 决 》 治 疗 CMPD 针 对

CMPD“肝、心、脾”有余，“肺、肾”不足的病机特点，

临床治则以“泻肝、心、脾”为主，“补肾”为辅，

对《辅行决》中小泻心汤和小泻脾汤进行加减，

“小泻心汤”本证治疗心火亢盛引起的心中卒急

痛，肋下支满，气逆攻膺被肩肿间，不可饮食，食之

反笃，全方共 3 味，以龙胆草和栀子两味苦寒之物，

PV 及 ET 临床中常见的头痛、眩晕、耳鸣、视力模糊，

以及 PV 患者面红、目赤、急躁等症状十分相似，而

“从革之纪”所表现的各种特征究其根本是因“其气

扬”，气机运动具体为“生气乃扬，长化合德”和“收

气乃后”，即“生”“长”“化”功能太过，而“收”的

功能不足；“涸流之纪”中因“其气滞”所导致的“动

坚止”“发燥槁”与 CMPD 中因贫血、血瘀引起的疲

乏无力、肢体麻木、毛发失养等近似，此时气机运动

为“化气乃昌，长气宣布”和“藏令不举”“蛰虫不藏”，

即 “长”“化”功能太过，而“藏”的功能不足。

“从革之纪”和“涸流之纪”气机运动特征与

CMPD 的病机高度类似。CMPD 作为一类以骨髓造

血细胞克隆增殖为特点的疾病，细胞会持续不断过度

增殖，导致外周血中单系或多系细胞增多，且增殖的

细胞分化相对成熟。CMPD造血细胞特点可以概括为：

造血细胞“生”得多，“长”得好，成熟（“化”“壮”）

快，不易“老”（“收”），凋亡（“已”“藏”）迟，近

似于“从革之纪”及“涸流之纪”的特征。这种气机

生长盛而凋亡迟的异常情况，影响气血的生成和运

行，日久导致气血有余，甚至出现血瘀、气滞和痰凝

互结等实证。造血细胞增殖的异常，导致外周血中单

系或多系增多，使得血液循环障碍，患者有血栓和出

血倾向，而这两者作为 CMPD 主要致死原因，提示

血瘀是 CMPD 的重要病机。

根据五运六气和藏象学说，可将造血细胞的分化

增殖与五运、五脏联合起来，构成了“五运—人—脏

腑—细胞”的诊疗模式，将现代医学对于血液疾病的

认识与中医学理论体系融合，从多角度对 CMPD 的

病机进行探索。CMPD中造血细胞“生、长、化”有余，

“收、藏”不足的情况，对应 “木、火、土“属性太

过而“金、水”不及，从中医学五脏系统的角度分析，

可认为 CMPD 患者基本病机为：“肝、心、脾”气有余，

并伴随“肺、肾”气不足，具体见表 1。
3 治则治法

3.1 西医治疗 CMPD 国内外 CMPD 指南提出

PV 和 ET 治疗目标是预防血栓形成、治疗相关并发

症，避免向骨髓纤维化和急性白血病转化，对于高危

患者（无论任何年龄阶段）推荐使用降细胞治疗（羟

基脲、干扰素、白消安等）联合血栓预防（阿司匹

林），对于 PV 患者静脉放血也是一线治疗选择 [1，5，6]。

PMF 治疗则以延长患者生存期为目的，推荐根据患

者贫血、脾脏肿大、髓外造血等临床症状，针对性予

以糖皮质激素、雄激素、促红细胞生成素、沙利度胺、

羟基脲等，对于预计生存时间 <5 年符合移植条件的

表 1 CMPD 病机特点

指标 造血细胞

生成 生长 成熟 衰老 死亡

CMPD ↑ / → ↑ ↑ ↓ / → ↓ / →   

气机变化 气聚 气壮 气盛 气衰 气散

五化 生 长 化 收 藏

五化△ 生 长 壮 老 已

五行 木 火 土 金 水

五脏 肝 心 脾 肺 肾

从革之纪 太过 太过 太过 不及 平气

涸流之纪 平气 太过 太过 平气 不及

  注：↑表示该阶段作用强或太过，→表示该阶段作用正常，↓表

示该阶段作用弱或不足； 生长化收藏：气机变化在自然界中的表现；
△生长壮老已：气机变化在机体中的表现
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直泻心经实邪，降心火、清热毒，辅戎盐咸补，攻中

有补，攻补兼施。麻柔教授选用方中龙胆草和栀子，

取其降逆开闭、入血化瘀功效，能有效泻心中邪实、

降亢奋心气，且龙胆草入肝经能有起到“泻母救子”

的效果。麻柔教授并未选用《辅行决》中同名的另一

“小泻心汤”，该方与《金匮要略》中“泻心汤”组成

一样（剂量不同），由黄连、黄芩和大黄构成，主治

“胸腹支满，心中跳动所致”。麻柔教授认为该方虽名

为“小泻心汤”实为“泻心包汤”，正如文中所言“经

云 ：‘诸邪在心者，皆心胞代受，故证如是’。”[12]外

邪入侵，心包代君主之心受邪，导致胸膈逆满、神识混

乱，方用黄连清心包之火，黄芩降胸膈之热，大黄泄腹

中之实，三黄合用，三焦火热得除，心包之邪可祛，与

原本的“小泻心汤”功效治则全然不同，故未选用。

“小泻脾汤”主治“下利清谷，里寒外热，腹冷，

脉微者”。《医学纲目》言：“脾为阴中之至阴，乃为

坤元亘古不迁之土，……脾有余则腹胀满，食不化，

故无阳则不能化五谷，脾盛乃大寒为胀满。”[13]脾本

性大寒，脾土太过则出现腹满痛、运化不足，全方共 
三味，炮附子、干姜、炙甘草以温里散寒，促进脾运

化功能的恢复。小泻脾汤虽名为“泻脾”实为“峻补

脾阳”之剂，主治寒邪侵袭、脾阳衰微之证，实因《辅

行决》中的“补泻”是针对该脏原本之气，而非现临

床功效中“补阴补阳补气补血”的“补泻”之意。方

中姜附相配，既壮先天命火，又温后天脾土，走受互

补，火中暖土，逐阴回阳；配合炙甘草，助阳化气，

兼能缓附子峻烈之性，并持续药力。“小泻脾汤”与

《伤寒论》中的“四逆汤”组成一致，仅干姜和炙甘

草剂量增多，温脾散寒、益气守中作用较后者更盛，

能推动脾气升清功能恢复。

3.2.2 临床随证加减 麻柔教授在小泻心汤和

小泻脾汤的基础上，运用龙胆草、栀子、制附子、干

姜和炙甘草等，改善“心脾”有余的状态，从而抑制

造血细胞不断克隆增殖，此为 CMPD 临床常用方剂。

临床可根据患者具体情况，辨证论治，配合《辅行决》

中小泻肝汤、小补肾汤和大补肾汤随证加减。

在 PV 及 ET 治疗时，若患者“血瘀”较盛，可

联合“小泻肝汤”。“小泻肝汤”（全方为枳实、芍药

和生姜）主治肝实，具有疏肝理气、缓急止痛之效，

此处的“泻肝”除了能促进肝气调达外，还能缓解肝

木太过对肺金的反克，枳实和芍药为味酸之品，两者

合用有扶金制木的作用。可加减厚朴以增加枳实破气

消积之力。小泻肝汤和小泻脾汤两者合用，能有效调

理肝脾，使得肝气疏达、脾气调畅，气机升降复常，

气行则血行。对于血瘀严重的患者可加入水蛭，以增

加破血消癥的作用，气血双调，逐瘀之力更盛。此外

肝木对应的造血细胞最初的“生成”阶段，CMPD 造

血细胞分裂增殖异常活跃，“小泻肝汤”能抑制这种

“生”功能太过的状态。

对于 PMF 以及 PV 和 ET 中因骨髓纤维化或降

细胞治疗影响外周血象时，会配合“小补肾汤”（全

方为地黄、竹叶、甘草和泽泻）、“大补肾汤”（全方

为地黄、竹叶、甘草、泽泻、桂枝、干姜和五味子）

加减，以补肾益精养血，促进造血功能恢复。熟地滋

补肝肾、益精填髓；泽泻清泻肾火，并“养五脏，益

气力”，同时联合白术缩脾；五味子补肾涩精，配合

熟地，肾精得以有效封藏。正所谓“肾在体合骨，生

髓”，当 CMPD 出现造血功能受损时，配合“补肾汤”

能有效促进骨髓正常功能恢复。

3.2.3 其他治疗 CMPD 的特色 青黄散始于明

代方贤德《奇效良方》[14]，书中将青黛、雄黄等分，

主治“凡始觉中毒心中不快，胸膜胀闷即服此药，毒

气不聚”。20 世纪 60 年代，中国中医科学院西苑医

院周霭祥教授开始将青黄散运用于 CML 治疗中，取

得了良好效果 [15]。麻柔教授逐步将青黄散运用于 Ph
阴性 CMPD、急性白血病和骨髓增生异常综合征等

多种血液病 [16]。青黄散中青黛味咸性寒，可消毒散瘀、

凉血解毒；雄黄味辛性温，可解百毒、消积聚、化瘀

血，两药按 6：4 比例混合成散剂，寒热并用，具有解

毒、化瘀、消积作用。由于血瘀日久会化热生毒，在

治疗 CMPD 时运用青黄散，以祛瘀消肿、凉血解毒。

麻柔教授认为临床治疗 Ph 阴性 CMPD 时，应

在遵循国内诊疗指南的基础上结合国内“本土”特点，

如：我国 MPD 患者血栓相关并发症较国外偏少；MF
中全血细胞减少和脾肿大发生率偏高等。临床治疗过

程中应注意脾脏的监测，对于脾大患者可通过泽泻汤

治疗。泽泻汤出自《金匮要略》：“心下有支饮，其人

苦冒眩，泽泻汤主之”，临床可在原方泽泻、白术基

础上联合厚朴、白芍等药物，加强行气健脾，利水除

饮功效。泽泻汤是治疗脾虚水饮内停的良方，水停心

下，清阳不升，浊阴上冒，故头目晕眩 [17]。脾大是

由于外周血细胞在脾脏中集聚，导致脾脏充血所致，

从中医学角度看，脾大的病机为气机不利导致血行不

畅成瘀、水运不利成痰，痰瘀互结蕴结于脾，这与泽

泻汤的主治类似，临床将泽泻汤运用于 CMPD 的缩

脾治疗中获得良好疗效。

麻柔教授在血液病临床治疗过程中注意固护胃

气，每方必用四君子汤联合姜枣。脾胃为气机升降的
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枢纽，所有从口入体的药物、食物都是通过脾胃才发

挥功能，且人体生命活动的维持全赖于水谷精微化生

的气血阴精，而水谷精微的化生离不开脾胃的运化。

血液病患者素体脾胃虚弱，且长期服药易伤脾胃，如：

小泻心汤中具有苦寒的龙胆草、栀子等药，青黄散中

作为含砷中药，以及各种西药，均会损伤脾胃，从而

影响气血生化，导致肾的先天之精失于充养、所服药

物难以入血发挥作用，从而导致 CMPD 的造血功能

难以恢复。正所谓“胃气一绝，百病难治”，在临床

治疗中用“姜枣草”能健脾护胃，使得补而不滞、泻

而不伤。此外在患者就诊时应细问饮食，如遇脾胃升

降失司，出现纳少、腹胀、呕逆、舌苔厚腻等，可以

半夏泻心汤调理，待脾胃功能恢复后再治疗本病。

4 讨论

麻柔教授基于运气学说对 CMPD 进行临床诊疗，

将中医学理论中“五运六气”“五行生克制化”“藏象

学说”等与造血干细胞增殖分化相联系，认为 CMPD
病机在于“机体气化功能的失调”，具体表现为“生、

长、化”功能太过而“收、藏”不足，这与传统的“血

瘀”理论不同。但究其根本，“血瘀”正是因为气血

有余，和（或）未能正常运化所致。这种针对 CMPD
中造血干细胞，而非外周血的诊疗思路，体现了中医

学“治病求本”的根本原则。从现代医学看，CMPD
外周血中红细胞（或血红蛋白）及血小板显著增多，

正是由于骨髓中造血干细胞异常增殖所致，如此充分

体现了中医学理论与现代医学相结合治疗血液病。

麻柔教授运用中医学理论认识现代疾病，将西医

辨病与中医辨证相互结合。西医的病理生理研究、分

子遗传检测等都有助于临床疾病诊断，同时中医学的

辨证论治、整体观念有助于患者疾病的治疗，完善西

医治疗过程中忽视患者个体差异和模式化的缺点。在

CMPD 诊疗中将西医观念与中医辨证良好结合，在

对疾病有更全面认识的基础上，采用更符合患者病

情、更有利于恢复的治疗手段，从而获得了更好的

治疗效果。

利益冲突：无。
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