




图书在版编目 ( C I P ) 数据

现代血液病肾病的中医诊治 / 王建红主编． － －石家
庄 : 河北科学技术出版社，2009． 12

ISBN 978 － 7 － 5375 － 4040 － 7

Ⅰ.①现… Ⅱ . ①王… Ⅲ. ①血液病 －中医诊断学②
血液病 －中医治疗法③肾病 ( 中医) －中医诊断学④肾
病 ( 中医) －中医治疗法 Ⅳ． ①R259． 5②R256． 5

中国版本图书馆 CIP数据核字( 2009) 第 225511号

现代血液病肾病的中医诊治
王建红 王建峰 主编

出版发行 河北科学技术出版社
地 址 石家庄市友谊北大街 330 号 ( 邮编: 050061)
印 刷 石家庄燕赵创新印刷有限公司
开 本 787 × 1092 1 /16
印 张
字 数 千字
版 次 20 年 月第 版

20 年 月第 次印刷
定 价 33． 80 元



书书书

谨以此书

献 给
天下所有血液病、肾病患者

我们试图告诉大家，多年来的临床经验证明: 原有的中西医常规模式和疗

法，已经不能满足当今患者的需求。随着科学技术的不断进步，医疗卫生事业

的发展，治疗各种疑难病症 ( 尤其是血液病、肾病) 的希望离我们越来越近

了。而人们愿望的实现，就在于高科技的应用及医疗新技术的突破。

此书还特别奉献给石家庄现代中医血液肾病医院的全体员工，

是他们的不懈努力，才铸就了医院今天的辉煌。

———编者



血液病、肾病防治专家编审委员会

主 编: 王建红 王建峰

副主编: 王吉光 张泽民 王保健

编 委: 张志忠 安 民 刘朝丹 王建忠

冯玲淑 张 龙 牟道珍 杨永伟

张 莉

审 订: 张礼造

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



自 序

上下五千年，中医药学有着非常悠久的历史。炎黄子孙在长期的生产斗争和医疗
实践过程中，在朴素的唯物主义和自然辩证法思想的影响和指导下，逐渐积累了丰富
的实践经验，并在此基础上逐步形成了一套系统的医学理论，经过历代医家的不懈努
力，中医药学不断得到充实和发展。中医药学是中华传统文化中的一枚瑰宝，她为中
国人民的健康事业和中华民族的繁衍昌盛做出了不可磨灭的巨大贡献。

实事求是地讲，任何学科在其发展和形成的过程中，由于历史条件所限，都会存
在一定的局限性，中医药学亦不例外。贯穿在中医药学理论体系中的 “唯物论”和
“辩证法”思想，因其发源于远古，限于当时的社会、历史条件，其特点是朴素的、自
发的。因此，中医药学理论也不可避免地具有其历史的局限性，有时不能全面、深刻
揭示复杂的生命现象和病理现象。这一点，使中医药学现代化发展成为当务之急。

近年来，随着血液病、肾病的发病几率的不断提高，人们迫切希望了解这两种疾
病的发生、发展、变化规律及预防知识。《现代血液病、肾病的中医诊治》编委会组织
了石家庄现代中医血液肾病医院博士专家组、石家庄燕赵血液肾病研究院、河北省华
亚中医药研究所、石家庄燕赵中医疑难病研究所等单位的专家、教授，历时 1 年，在
全面系统总结经验的基础上，总结近 30 多年来血液病、肾病的科研及临床相关成果与
经验，广泛收集整理了国内临床中医、中西医结合诊治血液病、肾病的相关资料，并
撰写成本书。期望能惠及同仁、后学者及患者，并为创立具有中国特色的血液病、肾
病诊疗体系添砖加瓦。

本书撰写，以突出内容的科学性、实践性、参考性为重点，力求反映目前国内临
床中西医结合诊治血液病、肾病的基本现状及未来态势。因全书内容详于临床诊治，
略于基础理论探讨，故采用了以病为纲，从中西医的病因病理、临床表现、辅助检查、
诊断标准、鉴别诊断、防治方法、转归与预后等分项详述的编写体例，并设有常用方
剂索引、血液检验正常值、骨髓检查正常值等附录备查。本书在系统介绍西医相关诊
治内容的基础上，突出了中医临床辨证施治及专方治疗的内容，并对现代研究状况及
内容进行了综述，是一部融中西医诊治血液病、肾病临床经验和成果的专著，对临床
血液病、肾病专科的中医及中西医结合工作者以及相关的教学和科研人员均有一定的
参考价值。

由于参编人员的水平和时间所限，本书可能存在某些疏漏和不妥之处，在此愿与
同仁和关心血液病、肾病研究的人士共同探讨，以期进一步促进本学科的发展。

最后，感谢主审本书的张礼造主任医师的精心审阅及其为保证全书质量而作出的
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贡献。
愿在当今全新的医疗模式指导下，树立起疾病防治及调护新概念，密切医患配合，

使诸多血液病、肾病患者早日摆脱病痛的折磨，逐渐走向康复。
我相信，血液病、肾病患者及家属读了本书必能释疑解惑，健康的人们读了本书

亦必有助于防病强身。

石家庄现代中医血液肾病医院 王建红
2014 年 2 月
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前 言

随着科学技术的飞速发展，广大中医工作者在继承前人理论、经验、成果

的基础上，积极汲取当代的科学知识和现代化的技术手段，不断地挖掘和丰富

中医药学这个伟大宝库，在中医现代化工作方面取得了许多突出成就，从而使

中医医学有了长足的发展。为了促进中医血液病、肾病研究的发展，为从事血

液病、肾病防治、研究和教学工作的同仁们提供一部综合性的参考文献，我们

收集了大量国内外有关血液病、肾病研究的资料，并结合自己多年的工作经验

编写了本书。

本书在编写上本着 “古为今用，洋为中用，以今为主”的原则，探古研

今，博采众长，力求能够较全面地反映现代中医血液病、肾病的新理论、新经

验、新成果、新技术、新进展，以适应广大中医药工作者的需要。

本书的作者均为多年从事中医临床、教学、研究工作，且在学科领域内有

一定成就和造诣的专家、教授。我们虽人人竭力 “发皇古义、融会新知”，但

由于水平所限，书中缺点和疏漏尚难避免，谨请广大读者提出宝贵意见。

编者

2014 年 2 月
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第一章 血液疾病的一般知识

血液病是指所有原发于或主要发生于血液和造血组织的并以血液学异常为主要表
现的一类疾病，曾被称为造血系统疾病。其中有红细胞疾病、白细胞疾病、出血性疾
病、骨髓增生性疾病及淋巴瘤、恶性组织细胞瘤、脾功能亢进等内容。从目前对血液
病的研究以及临床诊治的情况来看，其应是一类病因及发病机制复杂，临床过程多变、
凶险，诊断与治疗均有一定难度的疾病。就流行病学调查结果来看，血液病已经成了
临床多发常见疾病。近年来其发病仍呈上升趋势，如在儿童至 35 岁以下青壮年人群中
因患恶性肿瘤致死的以白血病为首。但在此类疾病中与白血病相似，甚至恶性度及诊
治难度更高的疾病为数还不少。因而对血液病进行不断的深入研究，不断地全面系统
地总结临床诊治经验，以获得宝贵的临床资料，就显得尤为重要。

在我国古代医学典籍中虽未见到有关 “血液病”的记载，但在中医学理论体系和
临床实践中，关于“血”、“血证”等的研究内容却十分丰富。不少医籍都详细地论述
了血的生理、病理及临床表现和诊治规律、原则与方法。其中多数内容与当今的现实
情况是相吻合的，说明我国古代医学家们对血液病中的不少病种已经有所认识，并创
制了许多行之有效的诊治方法，这些方法至今仍在使用，且能产生良好疗效。

中医学以其独特的“整体观念”和“辨证施治”而有别于西医。其运用宏观整体
的方法去探讨和研究“血”及“血证”的生理、病理变化规律，以 “辨证施治”的方
法去针对患者病变的个体特质进行治疗。从某种意义上讲是可以弥补目前西医在血液
病的临床诊治中存在的缺憾。可以说在我国发挥中医药学的优势，中西医结合不仅能
丰富血液病的临床诊治手段，提高临床疗效，为患者带来福音，而且还可能创造一个
具有中国特色和具有自主知识产权的血液病的诊疗体系。

一、什么是血液及造血系统

血液
血液是由细胞成分和非细胞成分组成。前者包括红细胞、白细胞、血小板等; 后

者指的是血清或血浆。血清中仅缺少血浆中所含的部分凝血因子，如纤维蛋白原等。
在非细胞成分中还有水、电解质、血浆蛋白质及其他无机物和有机物如氧、二氧化碳、
糖类、脂类素、尿酸、肌酐等。

正常生理情况下血液的主要理化性质: 呈红色 ( 动脉血呈鲜红色，静脉血呈暗红
色) 、相对密度为 1. 050 ～ 1. 060、相对黏滞性为 4 ～ 5、血浆渗透压为 313mmol /L、酸碱
度 ( pH 值 ) 为 7. 35 ～ 7. 45、成人血量为 65. 1 ～ 70. 4ml /kg ( 新生儿平均为
78. 7ml /kg) 等。
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就其功能而言可概括为: ①运输功能: 即血液能将氧、蛋白质、糖类、脂类、维
生素、激素及无机盐等运送到人体各部位的组织细胞，并同时将组织细胞的代谢产物
带走等; ②调节功能: 即血液能调节体温、保持酸碱度相对恒定等; ③防御保护功能:
血液所含成分具有吞噬分解入侵微生物、自身坏死组织、免疫对抗及凝血止血等作用。

造血系统
血液中有形成分的主要来源为造血细胞。其起源于胚外中胚层的原始间叶细胞。

人类处于胚胎时原始血细胞产生于卵黄囊，其后很快为肝脏所替代，胎儿即将娩出及
娩出后造血功能即全部转移到骨髓。此外，血液中的淋巴细胞、单核细胞主要是在脾
脏、淋巴结及胸腺中生成和发育成熟的，故造血系统主要包括骨髓、脾脏、淋巴结及
胸腺等组织器官。

二、造血与血细胞是怎样生成的

在人体的生长、发育过程中，可以看到造血中心由卵黄系向肝、脾，直至骨髓逐
渐转移的情况。而血细胞的生成与造血组织的微环境及其相关因子的影响密切相关。

造血干细胞
造血干细胞是在一定的环境条件下，具有向各系血细胞分化的细胞群。其具有很

强的自我更新能力，并能保持相当的数量。一般情况下，造血干细胞的数量占骨髓中
有核细胞总数的 0. 5%，并主要位于造血组织中，仅有少量在外周循环血中。造血干细
胞是血细胞生成的原始细胞，因其分化阶段不同，最原始的称为多能干细胞，经分化
生成多能造血干细胞，再进一步分化为粒、红、单核、巨核、T细胞、B 细胞等的祖细
胞，然后定向分化成各种血细胞。其最基本的特性有自我更新与多向分化两点，是人
体血细胞的唯一来源。

当前关于血细胞发育的基本模式，以 Jandi介绍的较有代表性。其描述的内容为:
( 1) 中性粒细胞与单核细胞有共同的前身细胞，游离的巨噬细胞来自进入组织的

单核细胞。
( 2) 嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞不发生于粒—单核前身细胞，而与红细胞、巨

核细胞一样有独立的前身细胞。
( 3) 天然杀伤细胞与 T细胞、B细胞并列也有独立的前身细胞。
( 4) 上述各种前身细胞属于同一发育阶段，均为多能造血干细胞分化而来的祖

细胞。
( 5) 淋巴系统与骨髓细胞有共同的原始干细胞。
造血微环境
当胎儿离开母体后，骨髓即成为了人体的主要造血组织。其由造血细胞和维持造

血细胞生长、发育、更新、分化的造血微环境组成。也就是说造血微环境的结构与功
能是造血细胞生长、发育、更新、分化的基础。在骨髓的造血微环境中，静脉血窦系
统是其结构的基础; 其次是具有分泌细胞因子功能的多种骨髓间质细胞，以及由之产
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生的细胞外间质。这些结构的组成部分不仅能为造血细胞提供物理支撑，亦可为其提
供生长、发育、更新、分化的营养、代谢、调控、释放等条件，从而保证血细胞的正
常生成。

三、血液病的临床特点有哪些

一般常见的临床表现
血液病的临床表现通常以受累血细胞或血浆成分的功能障碍所引起的症状和体征

为主。一般情况下，若见出血倾向、反复感染、经常发热、肝脾淋巴结肿大、组织缺
氧、皮肤黏膜苍白等征象单一或同时出现，即可提示血液病或高度怀疑血液病。

血液病常见非典型性表现
由于多数血液病受累的血细胞或血浆成分较为局限，所导致的功能障碍亦相对有

限。故其临床表现往往缺乏特异性，如出血倾向、反复感染、经常发热、肝脾淋巴结
肿大等表现也可见于许多血液病之外的疾病。因此，掌握血液病临床表现的细微特征，
熟悉临床诊断与鉴别诊断的要点，应是临床专科医生确诊血液病的基本技能。

特殊实验诊断常为确诊依据
由于血液病临床表现的特异性不强，常呈非典型化的症状与体征，故单凭临床医

生的物理诊断方法和经验，多数情况下是无法确立诊断的。因此，血液病的诊断一般
都需要特殊的实验检查结果予以支持。即特殊实验诊断结论往往是临床血液病的确诊
依据。如多种遗传性红细胞酶缺陷和血红蛋白病只有经特殊实验检查才能被发现。但
是也不能完全否定临床医生的作用。长期临床实践所积累的诊疗经验和理论知识，则
是医生发现血液病的线索、确定诊查方向的重要基础。正确的诊查方向，合理的检查
内容和项目，不仅能体现医生自身业务技术水平，避免陷入盲目排查的状态，而且还
能缩短确诊的时间，减轻患者的痛苦及经济负担。

重视原发性和继发性血液病的鉴别
就发病率而言，临床所见的原发性血液病要少于继发性血液病。如从周围血象来

看，几乎所有的疾病都有可能对血液系统产生影响，使之发生改变; 再如有些疾病可
以继发顽固性贫血，有的还可能继发类白血病反应等。这就要求专科临床医生必须积
累掌握原发性血液病及其相关的继发性血液病的诊断与鉴别诊断的经验、掌握专业知
识和技能、拓宽知识面、善于思考与分析问题，尽量避免误诊和漏诊。

四、中医学是怎样认识血液的

“血”与血液
在古代的中医学典籍中没有出现过 “血液”一词。这与我国的文化传统及古人的

字词使用习惯有关。古人一般习惯用单字词，血与液常作为两个单字词来表述人体中
不同的物质。如 《灵枢·决气篇》中曰: “谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽，
补益脑髓，皮肤润泽是为液。中焦受气取汁，变化而赤是谓血。”而 《灵枢·邪客篇》
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