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多发性骨髓瘤是一种起源于浆细胞的血液

系统恶性肿瘤，属于中医学的“骨痹”、“骨蚀”、“虚

劳”、“癥瘕”等范畴［1］ 。其病因是由于肾虚气弱，

复又外感邪毒、内搏于骨，日久导致气血凝滞、痰

瘀互结，故而发病。病位在骨髓，以肾脏为主。本

病乃本虚标实之证，肾脾肝三脏亏损为本，毒蕴血

瘀痰湿为标，血瘀证贯穿疾病始终［2］。“ 肾主骨

生髓”、“骨者，髓之府也”与“腰为肾之府”之医理

而知腰痛、骨痹、骨蚀等与肾密切相关。因肾虚而

“不荣则痛”，“肾藏精，精血同源”，故肾虚则精血

亏虚而出现虚劳血虚之象。此乃慢性不可治愈疾

患，故“久病必有瘀”，“不通则痛”，多见腰腿疼痛、

肋骨疼痛等骨痛表现，影响患者生存质量。2013

年 1～12 月对在本科室住院的 213 例多发性骨髓

瘤血瘀证患者实施中医辨证施治及护理，取得较

好效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料  

2013 年 1～12 月在本科室住院的 213 例多

发性骨髓瘤血瘀证患者，其中男 97 例，女 116 例，

年龄 31～83 岁，平均（67.91±10.20）岁，患病时间

1～83 个月，中位数 19.60 个月。临床表现：出现

刺痛、痛有定处、拒按症状者 176 例，脉络瘀血 155

例，皮下瘀斑 142 例，癥积 143 例，出血包括牙龈、

鼻腔、消化道出血 45 例，痛经、月经黑有血块、闭

经 4 例，舌紫暗、瘀斑瘀点、瘀点 186 例，涩脉或无

脉 175 例，肌肤甲错 101 例，肢体麻木或偏瘫 108

例，痴滇、狂躁 4 例，善忘 101 例。
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1.2 　入选标准

①患者均符合骨髓瘤血瘀诊断标准［1］；②血

瘀证主证 2 项，或者主证 1 项、次症 2 项。主症：

刺痛、痛有定处、拒按，脉络瘀血（诸如口唇、齿龈、

爪甲紫暗，肤表赤缕或腹部青筋外露），皮下瘀斑，

癥积，离经之血，舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，舌脉粗

张，脉涩、无脉或沉弦，弦迟。次症：肌肤甲错，肢体

麻木或偏瘫，痴癫，狂躁，善忘，局部感觉异常 ［3］。

1.3 　方法

1.3.1　辨证施治　给予活血化瘀治疗，方选血府

逐瘀汤。配方：红花 l0 g，当归 15 g，生地黄 20 g，

牛膝 20 g，枳壳 10 g，桃仁 12 g，赤芍 10 g，川芎

15 g，桔梗 10 g，柴胡 15 g，甘草 l0 g。每日 1 剂，

水煎 2 次，共取汁 300 mL，每日 3 次，每次 100 mL

饭后半小时服用，10 d 为 1 个疗程。配合丹参注

射液以中药离子导入双血海或曲池、丰隆穴，每

日 1～2 次，每次 20 min。艾灸双侧涌泉穴，每日

1～2 次，每次 20 min。

1.3.2　辨证施膳　田七杜仲炖猪尾巴汤，配方为

猪尾巴 1 条，田七 15 g，杜仲 15 g，水、盐、姜各适

量。每日 1 次，7～14 d 为 1 个疗程。②当归羊肉

汤：羊肉 100 g，当归 15 g，丹参 10 g，党参 15 g，水、

盐、姜各适量。每日 1 次，7～14 d 为 1 个疗程。

1.3.3　效果评价　治疗两个疗程后，参照《中药

新药临床研究指导原则》［3］血瘀证积分进行评价：

无症状者积 0 分，轻症者积 1 分，中度症状者积 1

分，重度症状者积 2 分，共 12 项。

1.4　统计学方法

数据应用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计

学分析。计量资料比较采用 t 检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果

治疗前后患者血瘀证积分比较见表 1。由表

1 可见，治疗前后患者血瘀证积分比较，P＜0.01，

差异具有统计学意义，治疗后血瘀证积分明显低

于治疗前。

表 1　治疗前后患者血瘀证积分比较　（分，x－±s）

 时间 血瘀证积分 t P 
治疗前 9.60±3.75             

35.463 ＜ 0.01
治疗后 3.56±2.44

3　讨论

3.1　多发性骨髓瘤血瘀证患者中医辨证施治的效

果分析

中医认为［4］，多发性骨髓瘤主要是肾虚血瘀，

先天禀赋不足，或后天失养如劳欲、情志不节，或

邪毒伤肾，或久病失治，或年老体弱，均可致肾虚

精亏，肾虚则水不涵木，火不生土，累及肝、脾。肾

虚精髓失养，水液不化，血行不畅，日久成痰停饮，

瘀血内阻，加之邪毒内侵骨髓，则痰、瘀、毒内搏于

骨，则致本病。本病总属本虚标实，病初以邪毒为

主，正气尚强，久则正衰，邪毒独盛，肾虚血瘀，导

致肾气虚弱，骨髓失养，精不生血，水液温化失司，

血瘀证贯穿疾病始终。本组采用中医辨证施治及

辨证施膳方法治疗，取得较好效果，结果显示，治

疗前后患者血瘀证积分比较，P＜0.01，差异具有统

计学意义，治疗后积分明显低于治疗前。治疗情

况具体分析如下。

3.1.1　血府逐淤汤　中医认为［5-7］，多发性骨髓瘤

患者多由于年老体弱，肾气亏虚，并感受邪毒，邪

毒内蕴，日久则瘀血内生，伤及骨髓，故而发病。

病位在骨髓，与肾相关，血瘀贯穿疾病始终，因此

活血化瘀乃骨髓瘤治疗中最重要之辅法。血府逐

瘀汤由清代著名医家王清任所创，用桃红四物汤

合四逆散加桔梗、牛膝配制而成。方中以桃红四

物汤（桃仁、红花、当归、生地黄、赤芍、川芎）为基

础，旨以活血化瘀而养血；气滞则血瘀，气行则血

行，故以配合四逆散（柴胡、枳壳、赤芍、甘草）以

和血行气；桔梗、牛膝引药直达病所。诸药合方，

共奏活血祛瘀，行气止痛之功。

3.1.2　离子导入丹参及艾灸涌泉穴　①本治疗

采用离子将丹参注射液导入双血海或曲池、丰隆

穴。丹参注射液主要成份为丹参酮，具有活血化

瘀功效，改善微循环等作用，同时可降低血粘度，

抑制血小板黏附和聚集，加速红细胞流速，从而

改善微循环和预防血栓的形成［8］。通过离子导入

将丹参注射液导入双血海或曲池、丰隆穴，具有凉

血解毒、活血化瘀软坚散结的功效，减轻肋下疼痛

症状。②艾灸双侧涌泉穴。艾叶具有温经散寒作

用，点燃后产生温热之性，通过经络腧穴的整体作

用产生温经通络，具有活血止痛的作用［9］。涌泉
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穴，又名地冲、地衙、厥心，位于足心前 1/3 的凹陷

中，是足少阴肾经的井穴，《灵枢·本输》记载：“肾

出于涌泉，涌泉者，足心也，为井木。”涌泉穴在临

床应用上可药物贴敷、艾灸、针刺、按摩，功擅潜阳

镇静、降逆纳气、通经活络、散寒除湿［10］。通过艾

灸涌泉穴可减轻化疗后骨髓抑制，以及提高肿瘤

患者免疫力，抑制肿瘤进展［11］。

3.1.3　辨证施膳　①田七杜仲炖猪尾巴汤。此药

膳性甘温，入肝、胃、肾经。田七具有止血不留瘀，

化瘀不伤正之特点［12］；杜仲具有补肝肾强筋骨，盖

肝主筋，肾主骨，肾充则骨强，肝充则筋健［12］；猪

尾巴具有补阴益髓的效果，可改善腰酸背痛，预防

骨质疏松。以上食材及药物相配可达到补肝肾强

筋骨，暖下元，缓解骨髓瘤患者肝肾不足之腰膝酸

痛，筋骨痿软之症。②当归羊肉汤。此药膳性甘、

辛、温，入肝、心、脾、肾经。当归甘补辛行，温通质

润，既能补血又能活血，凡血虚、血滞、气血不和，

皆可应用，具有良好的补血，活血作用。其味甘而

重，其气轻而辛，故又能行血，补中有动，行中有

补，诚血中之气药，适用于血虚诸证［12］。丹参具有

活血调经，凉血消痈，清心安神，活血祛瘀，散结作

用，广泛用于各种瘀血证［12］。党参具有补中益气，

生津，养血［12］。而羊肉补体虚，祛寒冷，温补气血，

益肾气，补形衰，开胃健力，既能补血益气，又温中

暖肾。以上食材及药物相配可起到活血祛瘀，补

血益气之效，能有效改善骨髓瘤血虚引起的血滞

或寒凝，风湿痹阻的疼痛之症。

3.2　 护理

3.2.1　情志护理　中医认为［13］，喜、怒、忧、思、悲、

恐、惊七情太过，会使机体气血受损，脏腑功能失

调而致病。《灵枢 . 本草》曰： “怵惕思虑者则伤神，

神伤则恐惧流淫而不止，因悲哀动中者，竭绝而失

生。”说明了心理护理对疾病康复的重要性，故应

稳定情绪以安神，舒缓情绪以定志，说理开导解忧

思，消除诱因防惊恐。由于恶性肿瘤病情特殊，易

引起患者对过去及未来的对比和联想，存在着不

同程度的恐惧和不安。在患者住院期间，护士应

加强与患者情感交流，疏导患者不良情绪；介绍治

疗效果满意的病例，以增强患者对治疗的信心；对

久病体虚者，应使其宁心静志，调和气息，鼓励家

属多陪伴，安慰和鼓励患者，消除其不良心理，积

极配合医生治疗。

3.2.2　健康宣教　①指导患者注意休息，避免过

劳，观察腰痛、胁痛发生的程度、性质、伴随症状。

②注意保暖，防止受寒，特别是双下肢、腹部，必要

时使用热水袋，注意避免烫伤皮肤。③指导患者宜

进食清淡，活血、化痰之品，宜选用能抑制骨髓增生

的食品，如海带，紫菜，杏仁等，忌食过于寒凉、生冷

和煎炸坚硬、辛辣、燥热、肥腻易伤脾胃之品［14］。

4　论结

对多发性骨髓瘤血瘀证患者采用中医辨证施

治与辨证施膳治疗及情志疏导和健康知识指导措

施等，可有效改善患者血瘀症状，达到临床证候学

改善的目的，从而提高患者生活质量。
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