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张镜人教授治疗多发性骨髓瘤的经验
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摘要　多发性骨髓瘤是一种浆细胞系恶性肿瘤，以骨髓中浆细胞恶性克隆增生，血清或尿液中出现单克隆免疫球蛋白或
其成分（Ｍ蛋白），正常免疫蛋白受到抑制以及广泛溶骨病变和（或）骨质疏松为特征，引起骨折和骨髓功能衰竭，产生一
系列临床症状，预后差［１］。张镜人老中医对多发性骨髓瘤的中医治疗有着深厚造诣，认为其病机乃肝肾气阴亏虚为本，外

邪夹瘀痰阻络为标，治疗上扶正与祛邪并重，虚症以益气养阴、补益肝肾为主，实证以清热散瘀、凉血止血为主，有一定疗

效。该文从中医病因、病机、治法、方药等角度对张教授治疗多发性骨髓瘤的临床心得进行探讨，并举验案１则。
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　　张镜人，名存鉴，首批“国医大师”、上海张氏内
科第１２代传人、教授、主任医师、著名中医理论家、
临床学家，从医６０余载，恪守“茹古涵今，兼收并蓄，
立足临床，重在创新”的治学思想。张教授通过观察

多发性骨髓瘤的证候特点，深入挖掘古代文献精髓，

从而形成其治疗多发性骨髓瘤的独到临床经验。现

将其经验介绍如下以飨读者。

１　对多发性骨髓瘤病因病机的认识
多发性骨髓瘤（Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ），是骨髓

浆细胞异常增生的一种恶性肿瘤，是血液系统最常

见的恶性肿瘤之一［２］。异常的浆细胞浸润骨髓及髓

外组织，并合成单克隆免疫球蛋白及其轻链，可引起

骨骼疼痛、骨骼破坏、贫血、肾功能不全及免疫功能

异常等［３］。其发病率约占造血系统肿瘤的１３％［４］，

全身肿瘤的１％，且该病的自然病程个体差异比较
大，具有明显差异性［５］。近年来，随着人口老龄化，

ＭＭ的发病率呈现上升的局面［６］。多发性骨髓瘤是

一种高度异质性疾病，严重威胁患者的生命和生存

质量，患者的中位生存期约为５年［７］，所以ＭＭ一直
被认为是一种不可治愈的疾病［８］。中医学对本病早

有认识，虽无多发性骨髓瘤这一病名，但根据其临床

表现及转化的症情来看，当属中医“痹症”“虚劳”

“骨蚀”“腰痛”等范畴。对于病因病机的认识，《灵

枢·本藏》提到：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡

筋骨，利关节者也……是故血和则经脉流行，营复阴

阳，筋骨劲强，关节清利矣。”《灵枢·刺节真邪》曰：

“邪气者，虚风之贼伤人也，其中人也深，不能自去

……内搏于骨则为骨痹……虚邪之人于身也深，寒与

热相搏，久留而内著……内伤骨而为骨蚀……”《中藏

经·五痹》指出：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也，肾

气内消。”《诸病源候论》提出：“肝主筋而藏血，肾主骨

而生髓，虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”《医方考》还认

为：“肾，水脏也，虚则肝脾之气凌之，故令腰膝实而作

痛，屈伸不便者，筋骨俱病也。”张镜人教授根据中医
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经典理论并结合临床经验，认为多发性骨髓瘤的病因

不外乎内外两方面，外因责之外邪夹瘀痰阻络，内因

归于肝肾气阴亏虚。内伤亏虚为本，外邪乘袭为标，

久之邪郁化热，热毒炽盛、灼烁阴血，本虚标实，虚实

夹杂，病情复杂，迁延难愈，预后较差。

２　多发性骨髓瘤的辨证论治
多发性骨髓瘤临床表现总属本虚标实，虚实错

杂。故其辨证，首需明辨标实本虚之主次。若临床

主要表现为骨痛、高热、出血，脉弦数，苔黄腻或起

刺，辨证为邪夹瘀热阻络或热毒炽盛，则以标实为

主；若以面色无华、气短乏力、自汗、口干咽燥、五心

烦热、下肢浮肿为主要表现，舌淡胖，苔薄，脉细弱，

辨证为肝肾气阴亏虚，则以本虚为主。张教授认为，

多发性骨髓瘤的临床证候是邪正交争的病理反应，

《素问·生气通天论篇》提出：“阴平阳秘，精神乃

治。”在骨髓瘤的发病中，由于肝肾气阴亏损，导致

痰、瘀、热的入侵，而痰、瘀、热又成为病理因素，进一

步损伤肝肾气阴，加快疾病的发展。治疗的目的就

是要通过扶正与祛邪的手段，是机体恢复阴阳平衡

的状态。具体治疗应根据疾病正虚与邪实的偏倚、

缓急，恰当运用扶正与祛邪的方法。张镜人教授对

多发性骨髓瘤的辨证可归纳为以下３型。
２１　瘀热阻络型　症见骨痛抽掣，剧烈难忍，不能
行动，面色萎黄，脉弦，苔黄腻。进行性骨质破坏是

多发性骨髓瘤突出的临床特点之一，患者多出现溶

骨性损害，且常常伴有骨痛、病理性骨折及高钙血

症［９］。骨髓瘤溶骨性损害起源于ＭＭ骨髓微环境中
的破骨细胞活性增加和成骨细胞活性不足［１０］，这种

成骨和破骨的失衡是多发性骨髓瘤骨损害的主要原

因。临床实践证明，疾病在此期往往瘀热互结，故治

疗上宜在通络活血、疏散邪滞的同时清热降火。药

用丹参、赤芍、桃仁、牡丹皮、鸡矢藤、徐长卿、桑枝、

地龙，刘寄奴、蛇六谷等。

２２　肝肾气阴亏虚型　症见面色无华，头晕乏力，
汗出较多，骨痛酸软，口干，烦渴，五心烦热，腰酸浮

肿，甚至出现癃闭、关格等危重症，舌胖，苔薄，脉细

弱。骨髓瘤易并发肾脏损害，它是多发性骨髓瘤的

独立不良预后因素，是多发性骨髓瘤患者致死的主

要原因之一［１１］。ＭＭ肾损害的主要机制是过多的游
离轻链在肾小管末端与 ＴａｍｍＨｏｒｓｆａｌｌ蛋白相互作
用，形成蛋白管型阻塞肾小管。此外，高钙血症、高

尿酸血症、脱水、非甾体类抗炎药物和抗炎药物的应

用也是ＭＭ肾损害的机制［１２］。此时患者肾实质有

浆细胞浸润以及肾脏淀粉样变性，发生肾病综合症

等。另外，由于肿瘤侵犯所致的造血抑制、肾功能衰

竭导致的促红细胞生成素分泌不足等原因，造成

ＭＭ患者贫血［１３］。以上的临床症状在中医辨证上多

归于肝肾气阴亏虚。治疗上以益气养阴、补益肝肾

为主。药用孩儿参、白术、白芍、石斛、麦冬、川断肉、

补骨脂、狗脊、牛膝等。如浮肿明显，可酌情予清利

湿热之品，如米仁根、石韦、泽泻等。

２３　热毒炽盛型　症见高热不解、鼻衄等出血症
状、口干气促、骨骼酸痛等，舌绛起刺，脉细数。多发

性骨髓瘤患者易反复发生感染，其发生与免疫系统

受到严重破坏而发生紊乱、中性粒细胞减少和功能

受损，以及放化疗、免疫抑制等多种因素有关［１４］。

因该型热毒炽盛，营阴受累，治以清营泄热、凉血止

血，以治标救急为主。方用金银花、连翘、生地黄、白

英、白花蛇舌草、蛇舌果、土大黄等。

３　病案介绍
３１　多发性骨髓瘤（骨痹）　某，女，６４岁。１９８０年
６月９日因“腰背两胁及骶髋疼痛 ６月余”初次就
诊。自述从１９７９年１１月下旬起常感腰痛，引及背
骶部及两胁，疼痛难忍，影响行动，转侧不利，面色日

渐苍白，地热，精神疲乏，胃纳不馨。经 Ｘ线摄片提
示头颅骨、肋骨、髂骨均呈多发性骨髓瘤改变，并伴

肋骨骨折，胸腰椎骨质稀疏脱钙，诊断为“多发性骨

髓瘤”而收入中西医结合病房，在西药化疗（ＣＣＯＰ
方案）的同时，给予中药治疗。诊查舌脉见舌苔薄，

少润，脉象弦大而数，西医辅助检查：血红蛋白：６５
ｇ／Ｌ，血沉：４０ｍｍ／ｈ，血清白蛋白３０５ｇ／Ｌ，球蛋白
７６７ｇ／Ｌ，锌浊度 ＞４０Ｕ，血清蛋白电泳：γ球蛋白
６２９％，ＩｇＧ１０７５ｇ／Ｌ，本周蛋白阴性，骨髓检查：
浆细胞明显增生２１５％，并且形态异常。中医诊断
为骨痹，因患者年逾花甲，肝肾阴虚，外邪夹瘀热互

阻，经络之气失和所致，治拟清瘀热，通络脉而益肝

肾。药用丹参１５ｇ、赤白芍（各）１５ｇ、陈胆星５ｇ、鸡
矢藤３０ｇ、炒桑枝１２ｇ、制狗脊１５ｇ、炒川断１５ｇ、补
骨脂９ｇ、炒石斛９ｇ、白英１５ｇ、桃仁９ｇ、徐长卿１５
ｇ、香谷芽１２ｇ、白花蛇舌草３０ｇ。（１４剂）。二诊：
１１月３日。低热已退，腰胁及背骶部疼痛明显好
转，脉虚弦，舌苔黄腻。仍拟养肝益阴，补肾强骨，清

热通络。药用孩儿参９ｇ、炒当归９ｇ、生白术９ｇ、赤
白芍（各）９ｇ、炙甘草３ｇ，蛇六谷１５ｇ（先煎）、刘寄
奴９ｇ、生薏苡仁９ｇ、炒牛膝９ｇ、炒川断１５ｇ、制狗
脊１５ｇ、补骨脂９ｇ、炒陈皮６ｇ、佛手片６ｇ、香谷芽
１２ｇ、白花蛇舌草３０ｇ。（１４剂）。随访：患者经中药
治疗１个半月后，血红蛋白升至１０４ｇ／Ｌ，血清蛋白
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电泳：γ球蛋白 ５４１％，ＩｇＧ５０６ｇ／Ｌ，血清球蛋白
５０５ｇ／Ｌ，低热退尽，骨痛减轻，于是逐渐加强益肝
补肾之品，至１１月初出院，继续门诊治疗，并定期化
疗巩固，１年后Ｘ线摄片复查：见头颅、骨盆、肋骨等
骨质结构已基本正常。

按：骨痛为多发性骨髓瘤最常见的临床症

状［１５］，骨痛及骨质破坏在 ＭＭ的治疗上最为棘手，
根据其临床表现，可将其归于中医痹病中。早在《内

经》中就有关于痹症的记载：“风寒湿三气杂至，合

而为痹。”历代中医治疗痹症亦多从祛风、散寒、利湿

入手。但实践证明，本病以偏热为多，如遵循上法治

疗，往往不能收效。倘若在通络活血、疏散邪滞的中

药中参以降火之品，则能达到较好的疗效。此外，

“不荣则痛”，本病的骨痛与肝肾阴血不足，筋脉失

养密切相关。因此应注重清热毒、补肝肾。本例患

者初诊病机为肝肾气阴亏虚，邪热夹痰瘀阻络，虚实

错杂，故本方扶正与祛邪并重，方中丹参、赤芍、桃

仁、鸡矢藤、徐长卿、桑枝清热、化瘀、通络；因患者低

热明显故予白英、白花蛇舌草清营、泄热兼以抗癌；

予陈胆星清热、化痰；白芍、石斛、川断肉、补骨脂、狗

脊补肝肾、益气血；予谷芽甘温护胃，助运，则寒凉药

不得伤中，补益药不得碍胃。两周后患者复诊，低热

已退，腰胁及背骶部疼痛明显好转，脉虚弦，舌苔黄

腻。可见痰、瘀、热渐退，此时病机以肝肾气阴亏虚

为主，故治法大致同前，只稍酌加扶正药。予孩儿

参、炒当归、生白术、白芍、牛膝、川断、狗脊、补骨脂

补益肝肾气血；赤芍、蛇六谷、刘寄奴、生苡仁化痰祛

瘀，炒陈皮、佛手理气化痰；白花蛇舌草清热、抗癌；

谷芽护胃，助运；甘草调和诸药。诸药合用，攻补兼

施，相辅相成。中医治疗给予养肝肾气阴、清热毒、

化痰瘀、通络脉、蠲痹痛之剂取得较好疗效，而单纯

运用西医治疗虽然对异常浆细胞取得抑制或部分杀

灭作用，但患者本身免疫功能已紊乱，化疗则使免疫

功能更趋低下，患者易并发感染、出血等［１６］。本例

患者通过中西医结合治疗，骨质破坏得到明显好转，

骨折愈合较好，这是纯用西药化疗难能实现的。

３２　多发性骨髓瘤（水肿）　某，女，６２岁。１９７７年
６月３日因“腰酸、下肢浮肿，蛋白尿１０月余”初次
就诊。自诉从１９７６年７月开始腰部胀痛，尿少，下
肢浮肿。查尿常规：蛋白（＋＋＋）。血红蛋白６０ｇ／
Ｌ。现症情依然，口燥，皮肤上出现色素性紫癜性苔
藓样皮炎，皮肤瘙痒。拟肾病综合症收治入院。诊

查舌脉见舌质胖，尖红少润，苔薄，脉弦。西医辅助

检查：尿本周蛋白阳性。血蛋白电泳：在 β和 γ之

间有一异常蛋白带。骨髓穿刺：浆细胞明显增生达

４３％，其中，原浆９％，幼浆２４％，成熟浆细胞１０％。
Ｘ线检查提示骨质疏松。故西医诊断为多发性骨髓
瘤。中医诊断为水肿，因患者脾肾气阴不足，湿热互

阻所致，治拟益气阴而清湿热。药用炒白术９ｇ、炒
山药９ｇ、川石斛１２ｇ、南沙参１２ｇ、炒生地９ｇ、赤白
芍（各）９ｇ、大蓟根３０ｇ、米仁根３０ｇ、石韦１５ｇ、莲
须３ｇ、孩儿参１２ｇ、香谷芽１２ｇ、二至丸９ｇ（包）。
随访：药后浮肿减轻，症情稳定，约１个月后出院至
门诊继续随访。病情在较长时期一直稳定。按：肾

脏损害是多发性骨髓瘤常见和严重的并发症之一，

往往起病较为隐匿［１７］，有时为该病的首发表现，患

者可以尿量减少、尿中泡沫增多、尿色改变、颜面或

下肢水肿等症状就诊［１８］。临床诊断 ＭＭ主要依靠
骨髓形态学及血、尿中的异常 Ｍ蛋白，并结合骨髓
检查［１９］，本例患者的各项实验室检查均提示多发性

骨髓瘤，但临床上以侵犯肾脏，出现肾病综合症为主

要表现，骨质破坏不明显。故中医论治当以辨证为

主，辨病为辅。患者出现腰酸、下肢水肿，提示患者

脾肾气虚，不能运化，水湿停聚不行，泛滥肌肤，而成

水肿。湿邪久羁郁而化热，耗伤津液，故见口燥，久

之导致脾肾阴虚。血热壅滞发于肌肤，故皮肤出现

色素性紫癜性苔藓样皮炎。舌质胖，尖红少润，苔

薄，脉弦均为脾肾气阴不足，湿热互阻之征。故本方

以益脾肾气阴而清湿热为根本大法。方中白术、山

药、石斛、南沙参、炒生地、白芍、孩儿参配合成药二

至丸益气养阴、补益肝肾；米仁根、石韦清利湿热；血

水同源、血不利则为水，故予赤芍、大蓟根活血、凉

血；患者尿蛋白（＋＋＋）故予莲须益肾，涩精；谷芽
护胃，助运。诸药合用，扶正祛邪，攻补兼施，共奏益

气阴、清湿热之功。

多发性骨髓瘤至今仍是不能治愈的恶性血液

病，且发病率有逐年上升的趋势［２０］。目前西医治疗

比较棘手，多用化疗，争取长期缓解，无法根治［２１］，

且由于化疗药物的不良反应，患者对医生的依从性

较差，而中医药具有个体化治疗、减毒增效、逆转耐

药、改善症状等优势［２２］，且不良反应较少，如能中西

结合治疗，则能提高患者依从性从而改善生存质量

和预后。张教授在治疗骨髓瘤方面有其独到之处，

强调病机表现为肝肾气阴亏虚为本，外邪夹瘀痰阻

络为标。治疗上，虚症以益气养阴、补益肝肾为主，

实证以清热散瘀、凉血止血为主，注重对扶正、祛邪

力度的把握，标本兼治，颇获效验，值得进一步探索。

（下接第１５５４页）
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患者诊断为右枕叶脑未分化肉瘤，于２００１年９
月４日在上海市儿科医院行手术切除术。术后寻求
中医治疗，故来门诊就医。初诊症见：患者恶心呕

吐，以早晨为甚，反复发作，头胀痛，视物模糊，痰多，

舌淡苔薄白，脉弦。中医诊断为：头痛病／痰湿凝滞
证（脑瘤）。此为痰浊上扰，蒙蔽清窍所致。治宜化

痰软坚，除湿开窍，方拟指迷茯苓丸、导痰汤、涤痰汤

加减。处方：半夏１０ｇ，陈皮６ｇ，茯苓２０ｇ，象贝母
１０ｇ，海蛤壳１０ｇ，莪术１０ｇ，三棱１０ｇ，蜈蚣２条，川
芎８ｇ，煅牡蛎２０ｇ，制南星１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ。
另配中成药六味地黄丸。

复诊：服药 １４剂，恶心呕吐减轻减少，头痛已
止。效不更方，前方继服１４剂，病情基本稳定。此
后，以前法加减，配合六味地黄丸治疗。随访至

２００８年３月，病情稳定，未见复发。
按：本案属于中医学头痛病的范畴，据患者恶心

呕吐，头胀痛，视物模糊，辨证为头痛病／痰湿内阻证
（脑瘤）。此为痰浊上扰，清窍受蒙所致。治宜化痰

祛湿，软坚，抗癌。方以指迷茯苓丸、导痰汤、涤痰汤

加减。方中陈皮、半夏、茯苓、南星化痰除湿，以治病

本；象贝母、煅牡蛎等化痰软坚；三棱、莪术、蜈蚣消

肿抗癌。诸药合用，共奏化痰软坚，抗癌之功，而收

较好疗效。

颅脑肿瘤是占位性病变，其引起的局部症状是

由于肿瘤的压迫、浸润和破坏作用所引起，由于病因

与病机的不同，或同一种病在不同阶段出现不同的

病情性质及证型。如颅脑肿瘤引起局灶性症状，大

多提示脑组织直接受肿瘤影响的部位，因此具有较

大的定位诊断价值，而病变晚期当颅内压增高症状

已经出现，这时由于脑组织的移位，重要血管和神经

受牵拉和推移，因而所出现的症状就不再有定位诊

断的价值，临床上应特别注意识别。这就要求我们

对各种纷杂的症状作出准确的判断，进一步分析、综

合、完成辨证的过程，也应结合颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ等检
查，予以辨证与辨病相结合的治疗，还须根据错综复

杂的病理变化所导致的多种症象，分清主次轻重、先

后因果、真假同异，制定相应治法。只有这样，才能

取得较好的疗效。我们根据患者的自身情况、临床

症状，结合舌脉等表现，进行辨证论治。根据我们临

床观察，经中医中药治疗后，绝大多数患者的临床症

状都有不同程度的好转、减轻，病灶缩小甚至消

失［１］。
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［２２］张翔，周郁鸿，叶宝东．多发性骨髓瘤中医诊治概述［Ｊ］．中华中
医药学刊，２０１３，３１（１）：１２４－１２６．

（２０１４－１０－２１收稿　责任编辑：张文婷）
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