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• 专家共识 •

1 前言

真性红细胞增多症（polycythemia vera，PV），

简称真红，是一种以获得性克隆性红细胞异常增多

为主的慢性骨髓增殖性肿瘤，多见于老年患者，年

发病率为 0.84/10 万，无性别差异 [1，2]，中位生存时

间 10.9~27.8 年 [3]。近年来，随着分子生物学的发

展，PV 的分子机制研究得到了不断深入，对该病的

诊断、预后有了新的认识，2022 年中华医学会血液

学分会对真红诊治指南进行了更新，靶向治疗成为真

红治疗的热点，可有效降低红细胞比容，缓解相关症 
状 [4]。然而临床中血栓仍是真红最常见和最重要的并

发症，见于大约 1/3 的患者 [5]，是致病及致死的主要

原因，占病死率的 31%[6]。其次，真红并发症及药物

不良反应严重影响患者生活质量和治疗依从性，且目

前尚无预防疾病转化的明确治疗方案。中医中药在真

红的辨治上积累了丰富经验，越来越多的患者寻求中

西医结合治疗。目前真红中西医结合诊治尚未形成专

家共识，为了更好地发挥中西医结合诊治真红的优

势，2021 年 9 月中国中西医结合学会血液病专业委

员会、世界中医药学会联合会血液病专业委员会、世

界中医药学会联合会血液病专业技术标准审定委员

会、中华中医药学会血液病分会、中国民族医药学会

血液病分会，在《真性红细胞增多症诊断与治疗中国

指南（2022 年版）》[4]《中国临床肿瘤学会（CSCO）

恶性血液病诊疗指南 2021》[7]《血液疾病优势病种·中

医诊疗方案与路径解读》[8]和全国中医药行业高等教

育“十三五”创新教材《中医血液病学》[9] 基础上，

由河北中医药大学附属廊坊市中医医院、中国中医科

学院西苑医院牵头，进行广泛证据检索和系统评价，

采用德尔菲法系统征集专家意见，并经多次专家组会

议讨论形成本共识，其适用于各级医院血液科医师，

内容包括共识编制过程与方法、定义、中西医结合治

疗真红的临床定位、诊断、中西医结合治疗、疗效判

断标准、共识局限和不足以及更新计划。

2 共识编制过程与方法

2.1 组建共识项目组 由中国中医西结合学会

血液病专业委员会、世界中医药学会联合会血液病专

业委员会、中华中医药学会血液病分会及世界中医药

学会联合会血液病专业技术标准审定委员会组建专家

组，由河北中医药大学附属廊坊市中医医院、中国中

医科学院西苑医院共同成立共识项目专家指导组、工

作组，制定工作计划书。

2.2 临床问题的构建及检索 工作组在充分

考虑临床研究证据和专家经验的基础上，通过对 
29 位临床专家进行专家会议咨询及问卷调查的方式

收集临床问题。将收集到的问题进行整理、归纳、分

析，形成 19 个结构化的临床问题。以 PICO［患者

（patients，P）、 干预措施（intervention，I）、对照措

施（control，C） 和结局指标（outcome，O）］模式

对临床问题进行结构化分析，采用主题词结合自由

词的方式进行检索：中文检索词包括真性红细胞增多

症、骨髓增殖性肿瘤、中医、西医、中西医等；英文

检 索 词 包 括 polycythemia vera， myeloproliferative 
neoplasms 等。检索数据库包括：CNKI、万方、维普、

Medline、EMBase、PubMed、Cochrane Library、
NGC、SinoMed 等国内外数据库，检索年限为建库起

至2022年9月10日。最终共检索文献2 683篇，阅读、

分析文献后纳入 44 篇作为临床问题对应的证据。

2.3 证据等级评价及推荐标准 本共识证据等

级评价兼顾循证医学证据和专家临床经验。对于有

循证医学证据支撑的临床问题，采用目前国际通用
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的 GRADE 证据质量分级标准及推荐强度进行证据

级别评价 [10]，将文献的证据质量等级分为高级证据、

中级证据、低级证据和极低级证据（表 1），并参照 
GRADE 系统进行推荐级别的分级 [11]（表 2、3）。在

证据分级过程中，考虑偏倚风险、不精确性、不一致

性、间接性以及发表偏倚此 5 个降级因素，并且考虑

效应量大、剂量反应关系以及负偏倚此 3个升级因素。

对于证据不充足的临床问题以专家临床经验达成专家

共识进行推荐。推荐意见的标识举例如：“1A”或“专

家共识；弱推荐”。

通过二轮德尔菲问卷，就以上推荐意见达成共识，形

成本专家共识初稿 [12]。

2.5 征求意见与评审 初稿形成后发予 32 位专

家，根据专家的反馈和意见对文稿进行修改，2022 年 
11 月 9 日由全国 31 家单位，32 位中医、中西医结合、

西医及方法学专家共同召开共识工作讨论会议进行第

二次讨论，根据会议修改意见，形成终审稿。

3 定义

真红是以外周血红细胞比容增加，血液黏稠度增

高，常伴有白细胞和血小板增多、脾大，病程中可出

现血栓和出血等并发症的慢性骨髓增殖性肿瘤，属中

医学“眩晕”“血证”“癥瘕”“血实”“血积”等病症

范畴。2019 年《常见血液病的中医分类与命名》规

范真红中医病名为“髓毒血积病”[13]。“髓”代表病位，

“毒”代表病因，“血积”代表病性，本病病机特点为

虚实夹杂，毒和瘀为邪实，阴阳不足为正虚，瘀血阻

滞为基本病机，贯穿疾病始终。

4 中西医结合治疗 PV 的临床定位

4.1 血栓及并发症防治预防 血栓在真红的治

疗中当全程参与，可单独使用西药或中医药疗法，或

二者结合，对于西药不耐受、倾向中医治疗的患者，

推荐单独使用中医药疗法，阿司匹林抵抗者，推荐中

西医结合治疗。控制疾病相关症状，如肝脾肿大、眩

晕头痛推荐中西医结合治疗，皮肤瘙痒、乏力推荐单

独中医药疗法。

4.2 降细胞治疗 血栓预后分组为高危组或低

危组有降细胞治疗指征，建议采用中西医结合疗法，

遵循西医为主，中医为辅的原则。治疗中出现流感样

症状、精神异常、胃肠道不良反应者推荐联合中药减

轻症状，提高依从性，改善生活质量，进一步提高缓

解期真红持续治疗的依从性，降低复发率。

4.3 预防转化 依据中医学“未病先防，既病

防变”原则，通过固本培元、补肾填精、解毒祛邪中

医药疗法，在防止真性红细胞增多症后骨髓纤维化

（post-PV myelofibrosis）和（或）急性白血病转化方

面发挥着一定的作用。

5 诊断

5.1 西医诊断 病史采集、实验室检查、诊断

标准、预后判断标准均参照《真性红细胞增多症诊断

与治疗中国指南（2022 年版）》[6]以及 WHO（2022）
PV 诊断标准 [14]。

5.2 中医辨证分型 参照《血液疾病优势病

种·中医诊疗方案与路径解读》[8]，经专家讨论确定

证型如下。（1）热毒血瘀证：主症：面色红赤，貌如

表 1 GRADE 证据质量的描述

证据等级 代码 说明

高级证据 A 非常确信真实的效应值接近效应估计

中级证据 B 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能
接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性

低级证据 C 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与
估计值大不相同

极低级证据 D 我们对效应估计值几乎没有信心：真实值很可
能与估计值大不相同

表 2 GRADE 推荐强度分级与表达

推荐 代码 本指南推荐用语

支持使用某种疗法的强推荐 1 强推荐

支持使用某种疗法的弱推荐 2 弱推荐

不能确定 0 暂不推荐

反对使用某种疗法的强推荐 -1 反对

反对使用某种疗法的弱推荐 -2 不建议

表 3 GRADE 推荐强度分级的定义

定义 强推荐 弱推荐

对患者 几乎所有患者均会接
受所推荐的方案；此时
若未接受推荐，则应
说明

多数患者会采纳推荐方案，但仍
有不少患者可能因不同偏好与价
值观而不采用

对临床
医生

应对几乎所有患者都
推荐该方案；此时若未
给予推荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自合适
的选择，帮助每个患者作出体现
他（她）偏好与价值的决定

对政策
制定者

该推荐方案一般会被
直接采纳到政策制定
中去

制定政策时需要充分讨论，并需
要众多利益相关者参与

2.4 推荐意见的形成 基于证据检索、证据质

量评价、证据分级的相应结果，结合文献证据及临床

经验进行研讨论证，综合考虑利弊平衡、患者的偏好

和价值观、资源利用等因素，以 GRADE 系统推荐

分级方法形成初步推荐意见。由共识工作组制作《推

荐意见决策表》，利用德尔菲法进行问卷调查。若单

项投票 75%，则认为共识意见达成。若单项投票 < 
75%，且强推荐及弱推荐之和 75%，结果为弱推荐；

强不推荐及弱不推荐之和 75%，结果则为弱不推荐。



• •1415 中国中西医结合杂志 2023 年 12 月第 43 卷第 12 期 CJITWM，December 2023，Vol. 43，No. 12

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

醉酒；烦躁易怒。次症：头晕；口苦；皮肤瘙痒；尿赤

便干。舌脉：舌质红绛，或伴瘀斑、瘀点，苔黄，脉

弦滑有力。（2）气滞血瘀证：主症：面色暗红或紫暗；

口唇紫暗；胸胁满闷。次症：胁下积块；肌肤甲错；呃

逆不适。舌脉：舌质暗红，或有瘀点、瘀斑，脉弦细

或涩。（3）阴虚血瘀证；主症：颧红耳赤；低热虚烦；

手足心热；次症：乏力盗汗；口燥咽干；腰膝酸软；骨

痛。舌脉：舌红或红绛见瘀点、瘀斑，脉细涩或兼数。 
（4）阳虚血瘀证：主症：面目暗红、虚浮；神疲乏力；

畏寒肢冷；次症：肢体麻木；便溏；阳痿。舌脉：舌淡

胖或有瘀点、瘀斑，脉沉迟或涩。注：以上 4 个证型

的确定，凡具备主症 2 项，加次症 2 项即可诊断，舌

脉仅供参考。

6 治疗

6.1 治疗原则 真红的治疗目标是避免初发或

复发的血栓形成、控制疾病相关症状、预防 post-PV 
MF 和（或）急性白血病转化。

血栓是真红最常见的并发症，是致病及致死的主

要原因，防治血栓是真红治疗的关键环节。根据《实

用瘀证诊断标准》[15]，真红属于血瘀证，血瘀证与血

栓形成有密切关系［16］，血瘀证的病理改变基础也是

血栓形成的主要原因之一 [17]，其核心病机为瘀血阻

滞，因此活血化瘀既是防治血栓的基本原则也是真红

治疗的根本方法，血府逐瘀汤 [18，19]《医林改错》（1B）

作为具有长期临床使用经验和确切疗效的经方，在防

治血栓及并发症中，作为核心方发挥着重要作用。

6.2 辨证论治

6.2.1 热毒血瘀证 治法：解毒清肝，活血化瘀。

方选龙胆泻肝汤《医方集解》（1D）[20]合血府逐瘀汤

（桃仁 10 g 红花 9 g 牛膝 9 g 桔梗 6 g 赤芍 6 g  
枳壳 6 g 川芎 9 g 龙胆草 6 g 黄芩 9 g 柴胡 9 g  
生甘草 6 g）（专家共识，强推荐）；或当归龙荟丸口

服 6 g/ 次、2 次 / 日，泻青丸口服 7 g/ 次、2 次 / 日（专

家共识，弱推荐）。

本型患者皮肤瘙痒症状多见，抗组胺类药物无

效，推荐单独中医药疗法 [21]，口服金蝉止痒胶囊口

服 3 g/ 次、3 次 / 日；效果不理想者，推荐川百止痒

洗剂外用，可直接涂于患处或经稀释 4倍后洗浴患处，

1~2 次 / 日；局部瘙痒剧烈，推荐刺络拔罐，以梅花

针点刺局部，皮肤稍有渗血，将火罐迅速拔在刺血部

位，一般每次留罐 10 min，每次吸出的血不可太多

（专家共识，弱推荐）。眩晕头痛者，推荐单独应用强

力定眩片口服 4~6 片 / 次、3 次 / 日（2B）[22]，有条

件者予针刺治疗，选取血海、足三里、三阴交、合谷

穴等穴位随症加减，效果不明显合并高血压病时联合

控制血压类西药（专家共识；弱推荐）。

6.2.2 气滞血瘀证 治法：行气止痛，活血化瘀。

方选血府逐瘀汤 [18，19]《医林改错》（桃仁 10 g 红花

9 g 当归9 g 生地黄10 g 牛膝9 g 川芎9 g 桔

梗 6 g 赤芍 9 g 枳壳 6 g 柴胡 6 g）（1B）；或血

塞通片口服 1~2 片 / 次、3 次 / 日（专家共识；弱推

荐）；本型瘀血程度较重，常加用水蛭 3 g、虻虫 1.5 g、 
莪术 9 g、血竭 2 g、桃仁 10 g、干漆 5 g、三棱 10 g、
䗪虫 10 g 等破血消瘀药物（1C）[23]。

本型患者常伴有肝脾肿大，推荐鳖甲煎丸口服 
3 g/ 次、2~3 次 / 日（专家共识；弱推荐），或单独应

用芦可替尼，起始剂量为 20 mg/ 日，最大剂量不超

过 50 mg/ 日（1A）[24]，或大黄䗪虫丸口服 1~2 丸 / 次、

1~2 次 / 日联合羟基脲（1D）[25]。合并冠心病心绞痛

者，推荐单独水蛭口服 0.25 g/ 次、2 次 / 日（2D）[26]。

6.2.3 阴虚血瘀证 治法：滋阴清热，活血化瘀。

方选知柏地黄汤《医宗金鉴》合血府逐瘀汤（桃仁

10 g 红花 9 g 生地黄 10 g 牛膝 9 g 川芎 9 g  
桔梗 6 g 赤芍 9 g 牡丹皮 9 g 山茱萸肉 12 g  
黄柏 9 g 知母 9 g）（专家共识；强推荐）；或大补阴

丸口服水蜜丸6 g/次、2~3次 /日（专家共识；弱推荐）。

本型常见乏力盗汗，推荐心神安胶囊口服 3~ 
5 粒 / 次、3 次 / 日（2C）[27]。有条件者予针刺治疗，

取穴百会、足三里、三阴交（2C）[28]或背部排罐疗法，

用闪火法沿患者脊柱两侧从颈椎到骶椎密排群拔，留

罐 5~10 min（2C）[29]。

6.2.4 阳虚血瘀证 治法：温补肾阳，活血化瘀。

方选右归丸《景岳全书》合血府逐瘀汤（桃仁 6 g  
红花 9 g 当归 9 g 牛膝 9 g 川芎 9 g 桔梗 6 g 
熟地黄 15 g 山茱萸 9 g 菟丝子 12 g 炒杜仲 10 g  
肉桂 5 g 制附子 6 g）（专家共识；强推荐）；或金匮

肾气丸口服 6 g/ 次、2 次 / 日（专家共识；弱推荐）。

本型常见神疲乏力，可配合中药外治法：制附子

10 g 人参 6 g 肉桂 5 g 丁香 3 g 川芎 10 g 独

活 10 g 冰片 0.9 g 制成乳膏剂，穴位敷贴大椎、关

元、中脘、足三里穴（2D）[30]。

对于不耐受口服中药的患者，推荐丹红注射液

静脉输注 20~40 mL/ 次、1~2 次 / 日联合阿司匹林 
（2D）[31]，舒血宁注射液静脉输注 20 mL/ 次、1 次 / 日 
联合羟基脲（2D）[32]；合并肢体静脉血栓形成者，推

荐当归 12 g 红花 10 g  血竭 2 g 赤芍 12 g 络

石藤 12 g 三棱 10 g 莪术 9 g 透骨草 10 g 泡洗

（专家共识；弱推荐），有条件可艾灸涌泉穴，每次艾
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灸 10 min 左右，1 次 / 日，艾灸 1 周（2D）[33]。

6.3 阿司匹林抵抗 [34] 推荐血府逐瘀胶囊口服

3.6 g/ 次、2 次 / 日联合阿司匹林（1B）[35]，或复方

丹参滴丸口服 10~20 丸 / 次、3 次 / 日联合阿司匹林

（1B）[36]，或通心络胶囊口服 2~4 粒 / 次、3 次 / 日
联合阿司匹林（1C）[37]。

6.4 降细胞治疗 现阶段治疗策略主要依据患

者血栓风险预后分组来加以制定。高危组或低危组具

有降细胞治疗指征的患者应在以上中西医结合防治血

栓的原则的基础上，联合西药羟基脲或干扰素等降细

胞治疗。应用干扰素者，推荐联合口服柴胡颗粒，减

低流感样症状、骨髓抑制、精神抑郁、自身抗体产生

的发生率（2D）[38]；有条件者，联合壮医药线点灸，

选择肝俞、肾俞、脾俞、胆俞、足三里、阳陵泉、中

脘、三阴交、曲池、合谷等穴位（2D）[39]。

6.5 防治疾病转化 目前尚无明确治疗方案，

中药解毒抗癌药如青黛、雄黄、金银花、蒲公英、白

花蛇舌草、半枝莲、黄药子、山慈菇等，破血化痰药

如三棱、莪术、水蛭、石菖蒲、半夏、浙贝母等，软

坚散结药如山楂、牡蛎、夏枯草、土鳖虫、鳖甲等，

有一定的阻止疾病进展和转化的作用（1D）[40，41]。

临床中在辨证论治的基础上可酌情加减；同时注重维

护正气，补肾填精，固本培元 [42]。

6.6 中西医结合治疗流程 见图 1。
7 疗效判断标准

7.1 西医疗效判断标准 参照欧洲白血病网和

骨髓增殖性肿瘤研究和治疗国际工作组 2013 年修订

的 PV 疗效评价标准 [43]。

7.2 中医疗效评价标准

7.2.1 中医证候评价  参考《中医血液病学》[9]

《中药新药临床研究指导原则》[44]《实用血瘀证诊断

标准》[15]，详见（表 4）。
7.2.2 中医证候评价方法 中医证候评价采用尼

莫地平法。计算公式：[（治疗前积分－治疗后积分）／ 
治疗前积分 ]×100%。

7.2.3 中医证候评价标准 痊愈：临床症状、体

征消失或基本消失，证候积分减少 95%；显效：临

床症状、体征明显改善，证候积分减少 70%；有效：

临床症状、体征均有好转，证候积分减少 30%；无

效：临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候

积分减少 <30%。

8 共识局限和不足 本共识在全面征集临床问

图 1 PV 患者的中西医结合治疗流程

PV

血栓预防

中医辨证论治

血栓风险分组

芦可替尼、干扰素、32P、白消安、高三尖杉酯碱

降细胞治疗：羟基脲、常规剂型 / 长效干扰素 α

低危组 高危组

共存疾患

对症处理 中医对症治疗 活血化瘀中药低剂量阿司匹林；阿司匹林不
耐受者：氯吡格雷或双嘧达莫

热毒血瘀证：龙胆泻肝汤
合血府逐瘀汤加减

阴虚血瘀证：知柏地黄汤
合血府逐瘀汤加减

气滞血瘀证：
血府逐瘀汤加减

阳虚血瘀证：右归丸
合血府逐瘀汤加减

静脉放血

一线治疗

二线治疗 羟基脲耐药或不耐受、干扰素不耐受

出现不能耐受或需频繁静脉放血、 有症状或进行性
的脾脏肿大、持续性白细胞计数 >20×109 /L，白
细胞进行性以及持续性增高、PLT>1 500×109 /L
和（或）发生与 PV 相关的出血
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题，广泛文献检索、系统评价及专家讨论的基础上制

定，但仍存在一定的局限性，中医及中西医结合疗法

在真红防治血栓及降细胞治疗方面普遍达成专家共

识，但因发病率低，临床研究少，且多为单中心、小

样本数据，证据等级偏低；另外因本病治疗周期长，

中西医结合治疗远期疗效不明确，缓解后维持治疗方

面目前仍缺乏有力的循证证据支持，待未来相关研究

进一步丰富后，将及时对共识进行修订和完善。

9 更新计划 本共识计划更新周期为每 5 年 
1 次，更新内容取决于指南发布后是否有新的相关证

据出现，证据变化对指南推荐意见以及推荐强度是否

有影响。根据国际指南更新报告规范“CheckUp”进

行更新。

利益冲突：所有起草专家和征求意见专家均同意
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