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摘要　目前中医对于骨髓增生异常综合征的病机基本取得共识，主要责之于“脾、肾”，脾肾亏虚为本，瘀毒阻络为标。根据常
见临床表现可将其分为气血两虚证、气阴两虚证、阴虚内热证、阴阳两虚证、瘀毒内阻证等５种证候；中医治疗可与疾病分期相
结合，疾病早期以扶助正气为主，在后期加强解毒祛瘀。针对ＭＤＳ的慢性发病过程，充分发挥中医药优势与特色，推广能改善
患者临床症状、提高生活质量、延长生存期，延缓白血病转化速度与降低白血病转化率的中药有重要的学术理论价值及广泛的

临床应用前景。
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　　骨髓增生异常综合征（ＭｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅｓ，
ＭＤＳ）是一种造血干／祖细胞的恶性克隆增殖性疾病，
是长期累计的多重突变作用于造血干／祖细胞，造成骨
髓中分化异常的髓系细胞克隆性扩增所致。ＭＤＳ临
床主要表现为长期的进行性难治性血细胞减少、高风

险的向急性白血病转化以及成份血输注的依赖等。

ＭＤＳ在各年龄组均有发病，老年人较多见，欧美国家
文献报道其发病率为６５／１０万，大于７０岁者发病率
高达（２０～３５）／１０万，已超过白血病的发病率，成为严
重威胁人类健康的疾病［１］。我国对于 ＭＤＳ确切发病
率的相关统计较少，但上海、北京血液病门诊的 ＭＤＳ
患者较国外更年轻化［２］。

在细胞遗传学（染色体改变）、表现遗传学（ＤＮＡ
甲基化）上，ＭＤＳ表现出明显的异质性。已发现的

ＭＤＳ染色体异常种类超过 ２００种，检出率为 ６０％ －
７５％。中国与西方国家 ＭＤＳ患者具有不同的遗传学
特征，西方国家最常见的染色体一场发生频率依次为

５ｑ－（３６％）、－７／７ｑ－（２１％）、＋８（１６％）、－２０／２０ｑ
－（７％）［３］；而我国最常见的染色体异常为 ＋８
（３１％）、－７／７ｑ－（１３％）、－２０／２０ｑ－（１２％）、５ｑ－
（９％）、复 杂 异 常 （５％）、ｉ（１７ｑ）（５％）、－Ｙ
（４％）［４－５］。由于受累的造血干／祖细胞的种类、分化
阶段不同，ＭＤＳ在临床上也表现出明显的异质性。美
国ＦＤＡ批准了 ＤＮＡ甲基化抑制剂阿扎胞苷、地西他
滨用于治疗ＭＤＳ，但２０１２年美国ＡＳＨ年会资料显示，
这两种药物治疗的总反应率为 １８％ ～５２％，总生存
１００～２４４个月［６］，并未使ＭＤＳ的预后出现根本性改
变。由于临床和遗传学的高度异质性，很难确定 ＭＤＳ
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的分子机制，因此治疗 ＭＤＳ的靶蛋白药物尚未问世。
尽管这些年来国内外针对 ＭＤＳ的治疗进行了大量的
研究，但造血干细胞移植仍是目前唯一可以治愈 ＭＤＳ
的手段，其他众多新药费用十分昂贵，难以推广。近年

来中医学治疗 ＭＤＳ患者，可提高患者生活质量，延长
患者生存期，并结合了分子生物学、现代药理学，对中

医药治疗ＭＤＳ的机制进行了大量研究。
１　历史沿革

中医古籍中并未记载骨髓增生异常综合征这一病

名，因其临床表现以倦怠、嗜睡、头晕、心悸、纳差、面色

苍白等虚证为主，兼有出血、发热、胁下积块、脉细数或

细弱等证候，故属于中医学的“虚劳”“血证”“积”等

范畴。《黄帝内经》指出：“精气内夺则积虚成损，积损

成劳”“骨髓坚固，气血皆从”，说明虚劳主要与体内气

血虚损相关。《素问·通评虚实论》云：“精气夺则

虚”，提出虚证的总纲。张锡纯在《医学衷中参西录》

中指出“气血虚者，其经络多瘀滞”。《医碥·虚损痨

瘵》说：“虚者，血气不足也，久则肌肤脏腑亦渐消损，

故曰虚损。劳者，久为病苦，不得安息，如劳苦不息者

然。”指出虚损或虚劳以五脏气血阴阳的亏虚损耗为基

本病机，在此基础上出现相应的多种症状，患者在较长

时期内为其病所苦。李中梓强调脾、肾在治疗虚劳中

的重要性，《医宗必读·虚劳》说：“夫人身之虚，不属

于气，即属于血，五藏六府，莫能外焉。而独主脾肾者，

水为万物之元，土为万物之母，二藏安和，一身皆治，百

疾不生。”沈氏在《杂病源流犀烛·虚损痨瘵源流》中

说：“其所以致损者有四，曰气虚，曰血虚，曰阳虚，曰阴

虚。阳气阴血，精又为血本，不离气血，不外水火，水火

得其正则为精为气，水火失其和则为寒为热，此虚损之

大概。”

中国中西医结合学会血液学专业委员会于 ２００８
年召开专门“常见血液病中医命名规范化研讨会”，提

出ＭＤＳ中医病名为“髓毒劳”，并通过了大多数血液专
家认可，其中“髓”代表病位，“毒劳”代表病机和病

性［７］。

２　病因病机
本病总属本虚标实，以脾虚、肾亏为本，气血阴阳

亏虚为先。继而邪毒内侵，致脏腑功能失调，气血阻

滞，内生痰瘀。终致虚实夹杂，髓枯精绝，气血衰败而

亡，或邪气独盛而转为急劳。目前中医对于 ＭＤＳ的研
究取得了一定的共识。多由禀赋不足，后天失养或劳

倦内伤，正气亏虚复感外邪所致，病位多在脾、

肾［８－１０］，脾肾亏虚为本，瘀血阻络为标［９］。肾为先天

之本，肾虚则诸脏俱虚，肾精亏虚，肾阴不足，则见乏力

盗汗、低热消瘦等肾阴虚的症状，日久则阴损及阳，阴

阳两虚；脾为后天之本，气血生化之源，脾胃虚损，气血

生化乏源，脾主统血，脾气虚则无力摄血，故见各种出

血症状。离经之血阻络，日久则髓海瘀阻，气虚则血

瘀，瘀血不去，久病入络。

起病初期，一般病初浅者多为气阴两虚，脏腑失

养，故见面色苍白，心悸气短，头晕目眩，唇甲色淡，或

面色黄白，自汗盗汗，午后潮热，或五心烦热，口干舌

燥。病情发展可累及脾肾，阴阳失衡，可见腰膝酸软、

少寐多梦，五心烦热，低热盗汗，舌淡红少苔，脉细数无

力，或腰膝冷痛，形寒肢冷，耳鸣健忘，小便清长，脉细

弱或沉迟。病程日久易见血瘀，气虚不能行血、血凝不

行致血瘀内生，所谓久必兼瘀、髓络瘀阻，则面色晦暗，

口唇色黯，皮肤紫斑，舌质淡黯、瘀斑；瘀久化热或虚热

内生可致发热，风热毒邪乘虚而入又可形成热毒炽盛

或邪毒内攻的高热。气虚无力统血，或阴虚火旺，热迫

血行均可导致出血。终致虚实夹杂，髓枯精绝，气血衰

败而亡，或邪气独盛而转为急劳。

３　辨证论治
《素问·三部九候论》所提出的“虚则补之”，为治

疗虚劳的总则。《素问·阴阳应象大论》进而指出“因

其衰而彰之，形不足者，温之以气，精不足者，补之以

味。”《金匮要略·血痹虚劳病》首提“虚劳”这一病名，

在治疗上，着重温补脾肾，方用肾气丸、小建中汤、黄芪

建中汤等。此外，还用到薯蓣丸以扶正祛邪，大黄蛰虫

丸以祛瘀生新，治疗虚劳感邪及因瘀致虚的病证。《景

岳全书·虚损》“虚邪之至，害必归阴，五脏之伤，穷必

及肾”，健脾补肾、填精生血治疗本虚，清热解毒、活血

化瘀治疗标实。常将ＭＤＳ分为以下证型施治［１１］。

３１　气血两虚证　证候：面色萎黄，唇甲色淡，头晕目
眩，失眠多梦，耳鸣眼花，气短懒言，疲乏无力，胸闷心

悸，动则尤甚，胁下症积，舌体胖大，舌质淡红，舌苔薄

白，脉虚无力。治法：益气补血；处方：八珍汤加减；用

药：党参、白术、茯苓、熟地黄、白芍、当归、黄芪、何首

乌、黄精、炙甘草、仙鹤草、茜草、枸杞子等。

３２　气阴两虚证　证候：面色淡红，唇甲淡白，气短懒
言，疲乏无力，口干咽燥，五心烦热，潮热盗汗，失眠多

梦，胁下症积，舌体胖大或瘦小，舌质淡红，舌苔少或无

苔，脉象细数。治法：益气养阴；处方：大补元煎加减；

常用药：黄芪、天冬、黄精、鸡血藤、生地黄、党参、熟地

黄、杜仲、山茱萸、枸杞子、阿胶、龟甲胶、鹿角胶、砂仁、

陈皮、茯苓、白术等。

３３　阴虚内热证　证候：颜面潮红，五心烦热，虚烦不
眠，午后低热，夜间盗汗，口干咽燥，腰膝酸软，大便干
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结，小便黄赤，舌体瘦小，舌质紫红或绛红，舌苔薄少，

脉象细数。治法：滋阴清热；处方：清骨散加减；常用

药：升麻、黄连、当归、生地黄、牡丹皮、石膏、沙参、麦

冬、杏仁、地骨皮、青蒿、鳖甲、胡黄连、银柴胡等。

３４　阴阳两虚证　证候：面色潮红，畏寒肢冷，腰膝酸
软，口干咽燥，午后低热，自汗盗汗，失眠多梦，舌体胖

大或瘦小，舌质淡红或淡白，舌苔少或薄白，脉沉细，或

细数。治法：阴阳双补；处方：右归丸合左归丸加减；常

用药：熟地黄、山茱萸、山药、枸杞子、黄柏、地骨皮、鹿

角胶、菟丝子、巴戟天、附子、淫羊藿、当归等。

３５　瘀毒内阻证　证候：面色淡暗，肌肤甲错，皮肤瘀
斑，胁下积，周身疼痛，胸胁苦满，午后潮热，夜间低

热，大便干结，舌质紫暗，舌有瘀斑、瘀点，舌苔薄白，脉

象细涩。治法：化瘀解毒；处方：桃仁红花煎加减；常用

药：川芎、当归、白芍、桃仁、红花、贝母、夏枯草、玄参、

黄芪、党参、首乌、三棱、丹参、土鳖虫等。

４　专方验方
参芪仙补汤［１２］（人参、黄芪、仙鹤草、白术、山药、

熟地黄、枸杞子、女贞子、墨旱莲、补骨脂、白花蛇舌草、

甘草、苦参等），补肾益精，治疗 ＭＤＳ３０例，总有效率
８６７％。

青黄散胶囊［１３］加用补肾健脾中药汤剂（熟地黄、

山药、山茱萸、茯苓、泽泻、补骨脂、菟丝子、桑椹、制何

首乌、党参、炒白术等），治疗 ＭＤＳ４０例，总有效率
７５０％。

再生方［１４］（人参、黄芪、淫羊藿、补骨脂、黄精、熟

地黄、枸杞子、肉苁蓉、鸡血藤、当归、阿胶、附子、菟丝

子等），治疗ＭＤＳ３６例，３个月后总有效率５８３％。
以补虚解毒法为原则的中药方［１５］（党参、白术、茯

苓、炙甘草、菟丝子、黄精、白花蛇舌草、半枝莲、三七片

等）治疗ＭＤＳ１４例，４～６个月后总有效率７８５７％。
用亚砷酸联合补肾健脾解毒方药［１６］（黄芪、党参、

白术、白花蛇舌草、制首乌、半枝莲、甘草等）治疗 ＭＤＳ
３０例，４个疗程后总有效率６３４％。

北京中医药大学东直门医院开展中医药治疗ＭＤＳ
应用基础与临床研究已有近３０年历史。根据ＭＤＳ“气
阴两虚、血瘀内阻”证候，确立“益气养阴活血”为治疗

大法，经多名血液病专家的反复临床实践探索，总结了

用于治疗 ＲＣＵＤ、ＲＡＲＳ、ＲＣＭＤ与辅助治疗 ＭＤＳ－
ＲＡＥＢ的“益髓颗粒（原名益髓灵）”。“益髓颗粒”由
黄芪、党参、生地黄、熟地黄、阿胶、龟甲胶、红花、菟丝

子、丹参、鸡血藤组成，具有“益气养阴，活血通络，祛瘀

生新”功效。可用于治疗 ＭＤＳ表现为疲乏无力，心悸
气短，失眠健忘，易于外感，口燥咽干，两颧潮红，五心

烦热，低热盗汗，面色淡暗，身有瘀斑，肌肤甲错，舌淡

质暗，脉象细涩等［１７］，是中医治本为主、标本兼治的总

体治疗原则的体现。与最佳支持治疗相比，益髓颗粒

在治疗有效率和生存期方面具有优势［１８］，同时益髓颗

粒在调节细胞周期［１９］和 Ｔ细胞免疫［２０］、控制感染［２１］

等方面也显示了一定的疗效。益髓颗粒具有抑制细胞

增殖和促进细胞分化的双重作用［２２］，并可以诱导细胞

凋亡［２３－２４］，提高血清中 ＴＧＦ－β水平，调节细胞免
疫［２６］等作用。

５　讨论
骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）以难治性全血细胞减

少和易转化为急性白血病为特征。本病发生率近年来

日益增多，多累及中老年人，但青少年发病率有逐渐增

多的趋势，已成为最常见的恶性血液病。治疗策略经

常以支持治疗为主，包括造血细胞生成因子、输注红细

胞和血小板以及抗感染治疗。另外诱导分化、免疫抑

制治疗、刺激造血、去甲基化治疗、化疗、异基因造血干

细胞移植等根据具体病情选择应用。患者的预后、并

发症、年龄和经济状况是决定治疗策略时必须考虑的

因素。尽管这些年来国内外对诊治 ＭＤＳ进行了大量
研究，异基因造血干细胞移植仍是目前唯一可以治愈

ＭＤＳ的手段，但对于老年患者难以实施；去甲基化治
疗、免疫调节剂是重要的治疗措施，因治疗费用较为昂

贵，我国部分患者难以接受，众多患者寻求中医药治

疗。目前对于ＭＤＳ的中医病机已取得基本共识，多责
之于“脾、肾”，脾肾亏虚为本，瘀毒阻络为标。年轻患

者与禀赋薄弱，体质不强有密切关系。父母体弱、遗传

缺陷、胎中失养、孕育不足及生后失养等是先天不足、

体质不强的主要原因。在此基础上，易罹疾病，因虚致

病，或因病致虚，日久不复，气血亏损，渐至阴阳，连及

五脏而成。外在因素中，主要以饮食起居、药毒侵袭方

面尤为突出。饮食起居以及其他生活因素可直接中伤

脾胃，损伤气血，连及阴阳，造成气血阴阳的亏损，而病

变部位在脾肾与骨髓。其中，脾肾虚弱、骨髓损伤尤为

关键。部分ＭＤＳ患者常继发于服用或注射细胞毒类
药物、接触放射线及化学品引起药毒损伤骨髓，致使精

髓空虚，精血化生无源。主病位多在“脾、肾”，以“补

肾健脾、益气养阴、活血解毒”为治疗大法常可获效。

中医治疗应与疾病分期相结合，疾病早期以扶助正气

为主，患者常有脾虚证候，但从肾论治兼补脾，临床收

效常优于单纯从脾论治；在后期应注意加强解毒祛瘀

治疗，延长患者生存期，延缓急变转白，是目前中医临

证治疗此病的主要思路。长期临床实践证明，中医药

治疗 ＭＤＳ疗效确切，能提高患者生存质量，延长生存
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期，降低转白率，且经济负担相对减轻。中西医结合治

疗，可减少西药用量，降低不良反应。针对 ＭＤＳ的慢
性发病过程，充分发挥中医药优势与特色，进一步明确

中医药在治疗ＭＤＳ中的作用，并推广能改善患者临床
症状、延缓白血病转化速度与降低白血病转化率的中

药新药有重要的学术理论价值及广泛的临床应用前

景。

参考文献

［１］肖志坚．骨髓增生异常综合征的规范化诊治［Ｊ］．中国实用内科杂

志，２００７，２７（１４）：１０９１－１０９４．

［２］周庆兵．骨髓异常增生综合征（ＭＤＳ）遗传学分型的生物学特征初步

研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０１２．

［３］ＨａａｓｅＤ．Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅ

ｍａｔｏｌ，２００８，８７：５１５－５２６．

［４］周庆兵，胡晓梅，刘锋，等．骨髓增生异常综合征的遗传学检测进展

［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１１，１９（６）：１５３６－１５４０．

［５］曲士强，刘旭平，徐泽峰，等．不同细胞遗传学预后分组对原发性骨

髓增生异常综合征患者预后意义的研究［Ｊ］．中华血液学杂志，

２０１１，３２（１２）：８１９－８２４．

［６］ＳａｎｔｉｎｉＶ．Ｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ：ｈｙｐｏｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎａｇｅｎｔｓａｎｄｂｅ

ｙｏｎｄ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＡｍＳｏｃＨｅｍａｔｏｌＥｄｕｃＰｒｏｇｒａｍ，２０１２：６５－７３．

［７］陈信义，麻柔．规范常见血液病中医病名建议［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２００９，２９（１１）：１０４０－１０４１．

［８］白玉盛．骨髓增生异常综合征中医辨治标本浅析［Ｊ］．中医药研究，

１９９４，１１（６）：５６．

［９］许毅，周永明，黄振翘，等．健脾补肾活血法为主治疗骨髓增生异常

综合征的临床观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２００１（７）：１０－１１．

［１０］王继亮．中西医结合治疗骨髓增生异常综合征－附４２例报告［Ｊ］．

实用中西医结合杂志，１９９５，８（１０）：５８５．

［１１］侯丽，田劭丹．中西医结合肿瘤学［Ｍ］．北京：科学技术出版社，

２０１４：１３８－１４６．

［１２］刘希赞，王茂生，杨淑莲．参芪仙补汤联合西药治疗骨髓增生异常

综合征难治性贫血３０例临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１３，３５（１１）：

１６２３－１６２４．

［１３］马俊丽，曲文闻，胡晓梅．含砷中药复方青黄散治疗骨髓增生异常

综合征的克隆选择性与砷体内效应的相关性研究［Ｊ］．中国中医药

信息杂志，２０１３，２０（６）：８－１０．

［１４］刘清池，吴维梅，冯新征，等．再生方治疗老年骨髓增生异常综合征

３６例［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（１）：５４－５５．

［１５］戴?，于天启．补虚解毒法干预骨髓增生异常综合征的观察［Ｊ］．广

州医药，２０１３，４４（６）：１４－１７．

［１６］陈其文，张琳，陆嘉惠，等．亚砷酸联合健脾补肾解毒方药治疗老年

ＭＤＳ－ＲＡＥＢ型临床观察［Ｊ］．辽宁中医药杂志，２０１１，３８（９）：１８４１

－１８４３．

［１７］李冬云，马薇，荣秀梅，等．益髓颗粒组方分析及应用研究［Ｊ］．中外

医疗，２００９，１２（８）：１５３－１５４．

［１８］胡凯文，孙颖立，乐兆升，等．益气养阴活血治疗骨髓增生异常综合

征临床研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，１９９４，１７（２）：３９．

［１９］陈信义，韦云，苏伟，等．益髓灵对 ＭＤＳ患者血淋巴细胞周期影响

的初步研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，１９９５，１（１）：４７．

［２０］陈信义，韦云，苏伟，等．流氏细胞仪分析益髓灵对 ＭＤＳ患者 Ｔ细

胞亚群的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，１９９５，１（３）：３２．

［２１］李冬云，陈信义．益髓颗粒降低骨髓增生异常综合征感染率的临床

研究［Ｊ］．中国医药学报，１９９８（６）：２７－３０，８０．

［２２］张洪钧，宋玉华，孙颖立，等．益髓灵初提物对白血病巨核细胞系ＨＩ

－Ｍｅｇ增殖与分化影响的研究［Ｊ］．中国组织化学与细胞化学杂志，

１９９６，１（４）：４８３－４８８，５１５．

［２３］陈信义，李冬云，高志捷，等．含益髓灵氯仿提取物的兔血清／肝匀

浆诱导ＨＬ６０细胞凋亡研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０００，１２

（６）：８７．

［２４］高顺利，王昕，陈信义．含益髓灵兔血清诱导ＨＬ－６０细胞凋亡与对

Ｂｃｌ－２抑制研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０００，６（８）：２７－２９．

［２５］牛福玲，陈信义，师园．益髓灵对小鼠脾细胞ＩＬ－２诱生和ＮＫ细胞

活性的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，１９９７，３（３）：３７－３９．

［２６］吴晓勇，李冬云，陈信义，等．益髓颗粒对ＩＴＰ小鼠脾脏ＣＤ４＋ＣＤ２５

＋Ｆｏｘｐ３＋Ｔｒｅｇ细胞及其相关因子影响的研究［Ｊ］．当代医学，２０１０，

１６（１４）：１－３．

（２０１４－０９－２３收稿　责任编辑：王明）

（上接第１５５６页）
［１５］ＳａｎｇｕｉｎｅｔｉＧ，ＦｒａｎｚｏｎｅＰ，ＭａｒｃｅｎａｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｒａｌｆａｔｅｖｅｒｓｕｓｍｅｓａｌａ

ｚｉｎｅｖｅｒｓｕｓｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｐｒｏｃｔｉｔｉｓ

ｄｕｒｉｎｇｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｒｃｉｎｏｍａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，２００３，１７９（７）：４６４－４７０．

［１６］ＧｒｏｖｅｒＮ，ＪｏｈｎｓｏｎＡ．Ａｍｉｎｏｃａｐｒｏｉｃａｃｉｄｕｓｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｒａｄｉａｔｉｏｎｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉｇｅｓｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅｓＳｃｉｅｎｃｅｓ，

１９９７，４２（５）：９８２－９８４．

［１７］ＣｈａｕｔｅｍｓＲＣ，ＤｅｌｇａｄｉｌｌｏＸ，Ｒｕｂｂｉａ－ＢｒａｎｄｔＬ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｍａｌｄｅｈｙｄｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｃｔｉｔｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００３，５（１）：２４－２８．

［１８］ＤｅｎｔｏｎＡＳ，ＡｎｄｒｅｙｅｖＨＪ，ＦｏｒｂｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｆｏｒｎｏｎｓｕｒ

ｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｐｒｏｃｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｂｒ

ＪＣａｎｃｅｒ，２００２，８７（２）：１３４－１４３．

［１９］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］，北京：中国中医药出版社，２００７：２０５．

［２０］戴安伟．养阴护膜饮［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４（３）：１５．

［２１］范丽华．口服中药治疗放射性胃炎３０例疗效观察［Ｊ］．基层医学论

坛，２０１１，１５（２８）：９４５－９４６．

［２２］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，２００７：１８６

－２２０．

［２３］刘仍海，张燕生，张书信，等．中药外敷治疗结肠慢输型便秘的临床

与实验研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０００，２３（１）：６５－６７．

（２０１４－０９－２６收稿　责任编辑：曹柏）

·０６５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１１


