从“调和营卫”论治慢性再生障碍性贫血自汗患者的临床观察

恩施土家族苗族自治州中心医院血液内科   徐奔（通讯作者：向航）
【摘要】目的：采用临床试验研究，观察“调和营卫”法论治慢性再生障碍性贫血自汗患者的临床疗效、安全性及探讨其治疗作用机理。方法：对2009年1月-2013年12月85例慢性再生障碍性贫血患者分为对照组和桂枝汤组，治疗6个月后观察两组临床疗效。结果：经过6个月后治疗，桂枝汤组临床疗效93.33%；对照组临床疗效52.5%；有显著性差异（P <0.05）。外周血常规比较桂枝汤组明显优于对照组有显著性差异（P <0.01）。自汗、恶风症状相比，桂枝汤组疗效明显优于对照组（P <0.01）。结论：治疗6个月后，桂枝汤治疗再生障碍性贫血疗效显著，且能明显改善自汗、恶风中医临床症状，升高外周血象。
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再生障碍性贫血（aplastic anemia）是一组由物理、化学、生物等因素及不明原因引起的骨髓造血干细胞缺陷、免疫功能异常、造血微环境损伤，导致骨髓造血功能衰竭、全血细胞减少的疾病。再障在临床上分为急性（重症）再障和非重型慢性再障，慢性再障主要以口服免疫抑制剂和雄激素药物治疗。然而慢性再障患者常常因贫血而伴有自汗、恶风等症状；陈智[1]对220例慢性再障患者的中医证候作了分析，发现有自汗、盗汗症状者，男性占32.2%，女性占26.47%。面对许多伴有自汗、盗汗症状的慢性再生障碍性贫血患者，中医根据辨证论治，主要治疗方案有益气养阴法、滋阴降火法等。被誉为“仲景群方之冠”的桂枝汤，是为治疗太阳中风表虚症而设，具有调和营卫之功。桂枝汤是由桂枝、芍药、炙甘草、生姜、大枣组成。本方具有调和营卫、气血、表里、脾胃、阴阳、解肌袪风的作用，对表虚自汗、恶风尤为有效。现代医学对桂枝汤的运用十分广泛，如妇科疾患、荨麻疹、过敏性鼻炎、手术后盗汗等，桂枝汤均有显效。2009年1月-2013年12月，我科采用桂枝汤治疗慢性再障伴有明显自汗患者取得良好疗效。

1资料与方法

1.1一般资料  收集自2009年1月至2013年12月恩施州土家族苗族自治州中心医院血液内科门诊和住院患者85例，均符合慢性再障诊断标准[2]。所有患者均伴有自汗、恶风症状，并且无口服中药禁忌症。按照门诊出诊医师班次，以及就诊患者顺序入组，采用单盲法分成桂枝汤组和对照组。桂枝汤组中男24例，女21例；平均年龄（41.2±10.1）岁；病程0.8-19.4年。对照组中男23例，女17例；平均年龄（43.3±10.7）岁；病程0.7-21.1年。两组患者的性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2方法

1.2.1 治疗方法  对照组：十一酸睾酮胶丸（安特尔）[产地：法国；批号：

372630]，用法：40mg 每日2次；环孢素A（田可）[产地：中国；批号：

H10960008]，用法：5mg/Kg·d；谷维素：3片，口服，一日三次；桂枝汤组：十一酸睾酮胶丸（安特尔）和环孢素A（田可）用法同对照组。桂枝汤：桂枝8g；芍药10g；生姜6g；大枣10g；甘草6g；汗出重者加黄芪15g；麻黄根30g；恶风重者加黄芪30g；白术10g；防风10g。每日1剂，早晚两次分服。两组均治疗6个月。
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1.2.2 疗效比较  分别设定“西医疗效标准”、“治疗前后血象变化”和“中医症状改善情况”三种疗效评估方案，共同评估对比治疗组和对照组疗效。
（1）临床疗效：疗效标准参照《血液病诊断及疗效标准》[2]。（2）治疗前后血象变化。（3）中医症状改善情况：中医症状积分参照《中药新药临床研究指导原则》[3]拟定疗效标准（临床痊愈-自汗、恶风症状消失；有效-自汗、恶风症状明显减轻；无效-自汗、恶风症状无明显好转甚至加重）。

1.2.3统计学方法  采用SPSSl9.0软件分析。计量资料彩用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用t检验；计数资料采用x2检验。P <0.05有统计学意义。
2 结果

2.1  临床疗效比较  桂枝汤组中基本治愈18（40%）例，明显缓解22（48.89%）例，无效5（11.11%）例，总有效率为（88.88%）；对照组中基本治愈14（35%）例，明显缓解18（45%）例，无效8（20%）例，总有效率为（80%）。两组总有效

率比较，桂枝汤组优于对照组，差异有统计学意义（x2＝1.29，P <0.05）。

2.2  治疗前后外周血常规比较  桂枝汤组与对照组在治疗6个月后，外周血白细胞、血红蛋白、血小板均有明显改善（P <0.01）；桂枝汤组明显优于对照组（P <0.05）见表2。
表2 两组治疗前后外周血常规变化比较（x±s）
	组别
	    WBC
	    HGB
	    PLT

	
	×109·L-1
	G·L-1
	  ×109·L-1

	桂枝汤组
	治疗前
	2.16±0.51
	60.11±7.85
	41.74±5.47

	
	治疗后
	4.57±0.49ab
	91.23±14.32ab
	61.24±7.23ab

	对照组
	治疗前
	2.14±0.53
	61.21±7.69
	43.57±5.87

	
	治疗后
	3.42±0.51a
	76.02±15.46a
	59.43±7.11a


注：a与同组治疗前相比（P <0.01）；b与对照组治疗后相比（P <0.05）。
2.3  中医症状疗效比较  两组患者经过6个月治疗后，桂枝汤组45例患者：临床治愈13例，有效29例，无效3例，总有效率达：93.33%；对照组中40例患者：临床治愈7例，有效14例，无效，19例，总有效率：52.5%。提示，中医中药桂枝汤组在改善汗出、恶风症状时，明显优于对照组（P <0.01），见表3。

表3 自汗、恶风中医症状疗效比较[例（%）]

	组别
	n
	治愈
	有效
	无效
	总有效率

	桂枝汤组
	45
	13
	29
	3
	93.33%

	对照组
	40
	7
	14
	19
	52.5%


2.4  不良反应  对照组中40例患者有14例出现谷草转氨酶、谷丙转氨酶不同程度的升高，经对症治疗后，均恢复正常；11例出现不同程度的痤疮、多毛症状；2例出现声音嘶哑症状。桂枝汤组中有2例出现谷草转氨酶、谷丙转氨酶轻度升高；5例出现不同程度痤疮、多毛症状，1例出现声音嘶哑症状。
3讨论

桂枝汤为是 《伤寒论》 第一首方剂。自汗、恶风是中医症候学中的两个常见症状。自汗，是自行汗出，是营血虚弱，阴液外出，恶风是风寒侵表，腠理失合。自汗、恶风是卫强营弱的典型症状。桂枝汤中桂枝发散表邪，芍药敛阴和阳，二者相配，共具调和营卫。现代医学对桂枝汤的运用也有了新的拓展。甄维帅[4]详加阐述了桂枝汤具有解肌和营卫、补中益气、升降气机、疏肝理脾、温通经脉五大功效，运用于治疗各种杂症。宋传波运用桂枝汤治疗慢性肾衰[5]。孙伟正[6]运用中药治疗慢性再生障碍性贫血从肾论治，分肾阳虚、肾阴虚、肾阴阳两虚三种类型。分别用自拟方补肾之阴阳而达到补血目的。陈更福[7]运用水牛角地黄汤治疗慢性再生障碍性贫血。刘志强[8]另辟蹊径，从经洛入手，从任督二脉着手，采用调补任督、补益肝肾之法治疗再生障碍性贫血。

慢性再生障碍性贫血的治疗过程中，常常见到病人因贫血导致体质虚弱，抵抗力下降，易于感冒，出现自汗，恶风症状。麻柔教授[9]将慢性再障分为异常免疫为主和骨髓衰竭为主两个阶段，后阶段常见体制虚弱，全血细胞减少而抵抗力下降。刘锋教授[10]整理的近年中西医结合治疗慢性再障选用的近40首经验方，涉及到健脾养血或活血散邪的经验方占28篇。桂枝汤中不仅仅有桂枝发散表邪、芍药敛阴和阳，用于自汗恶风症状治疗，还有大枣、甘草、生姜分别健脾益气、养血安神。对于慢性再生障碍性贫血出现自汗恶风症状的患者，桂枝汤标本兼顾，标治于卫强营弱自汗恶风症状，本治疗慢性再生障碍性脾胃虚弱而贫血症状。在临床实践中，笔者从“调和营卫”角度出发，运用桂枝汤加减治疗慢性再障患者具有汗出、恶风症状的患者，取得良好的疗效。通过临床验证,桂枝汤在治疗伴有自汗症状慢性再生障碍性贫血患者，无论是在外周血象（白细胞计数，红细胞计数，血小板计数）还是在自汗症状均有明显疗效。在后期随访过程中，这些患者体质明显增强，感冒的机率明显下降，这可能与提高患者免疫力有关。
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