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摘  要 

原发性血小板增多症(Essential Thrombocythemia, ET)是一种以血小板异常增多为特征的骨髓增殖性

肿瘤，中医多将其归为“血证”“癥瘕”等范畴。本文从中医病名源流、病因病机、辨证施治及中西医

结合治疗等方面梳理ET的研究进展。历代医家对ET的病机认识逐渐深化，形成以“阴虚血瘀”“虚毒瘀

互结”“肝肾亏虚”为核心的理论体系。辨证治疗中，养阴增液、益气解毒、活血化瘀等法被广泛应用，

虫类药与以毒攻毒法的运用进一步拓展了治疗思路。中西医结合治疗通过整合中医整体调节与西医靶向

抑制的优势，在降低血小板计数、改善临床症状及减少药物副作用方面成效显著。然而，现有研究仍存

在中药复方机制不明、临床数据规模有限等问题。未来需加强基础研究与临床验证的结合，优化诊疗方

案，为ET的精准治疗提供新方向。 
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Abstract 
Essential Thrombocythemia (ET) is a myeloproliferative neoplasm characterized by abnormal plate-
let proliferation, which is classified under categories such as “blood syndrome” and “abdominal mass” 
in Traditional Chinese Medicine (TCM). This article reviews the progress of ET research from the 
perspectives of TCM disease nomenclature, etiology and pathogenesis, syndrome differentiation, 
and integrated TCM-Western medicine treatment. Through historical evolution, the understanding 
of ET’s pathogenesis has gradually deepened, forming theoretical systems centered on “yin defi-
ciency and blood stasis,” “deficiency-toxin-stasis interaction,” and “liver-kidney deficiency.” In clini-
cal practice, methods such as nourishing yin, replenishing fluids, invigorating qi, detoxifying, and ac-
tivating blood circulation are widely applied, while the use of insect-derived drugs and toxin-coun-
teracting therapies further expands treatment strategies. Integrated TCM-Western medicine com-
bines the holistic regulation of TCM with targeted inhibition of Western medicine, showing signifi-
cant efficacy in reducing platelet counts, alleviating symptoms, and minimizing drug side effects. 
However, current studies face challenges including unclear mechanisms of herbal compounds and 
limited clinical data scale. Future research should focus on bridging basic and clinical studies to op-
timize therapeutic protocols and provide precise treatment options for ET. 
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1. 引言 

原发性血小板增多症(Essential Thrombocythemia, ET)是一种与红细胞或白细胞都无关，而是以骨髓中

巨核细胞的增殖旺盛、外周血中血小板计数升高明显为主要特点的骨髓增殖性疾病(myeloproliferative ne-
oplasm, mpn) [1]。该病常起病缓慢，症状表现不一，以血栓形成为主，或伴有出血和脾大，生存期一般在

10 年以上，具有向骨髓纤维化或急性白血病转化的风险[2]。该病的发病率估计在每年每 10 万人 0.38 至

1.7 之间[3]，在任何年龄段都有发病几率，但在儿童时期很少见[4]。在近年来，ET 的发病率有所上升，

但生存率却并没有提高[5]。目前本病的病因和发病机制尚未得到完全阐明，国内外有相关研究报道指出

其发病机制可能与基因突变有关，JAK2V617F 基因是最常见的基因突变[6]，在目前病例中占 50%~60%，

其次是 CALR 基因，约占 25%，少数患者则发生 MPL 基因突变。到目前为止，药物治疗还没有得到能

够提高生存率或预防向纤维化或白血病转化的证明。现阶段对于原发性血小板增多症的治疗主要以预防

和治疗血栓合并症为主，预防血栓有阿司匹林等抗血小板聚集药物；降细胞治疗的一线药物为羟基脲和

干扰素-α，芦可替尼作为靶向药物其效果还有待观察[7]。患者长期服用羟基脲、阿司匹林易出现出血风

险、胃肠不适、皮肤粘膜破溃等不良作用，而中医药治疗能够综合西医的对症治疗和中医的整体调节作

用，通过四诊合参，辨明本病寒热虚实，阴阳表里，灵活运用化瘀活血等方法，使气血和畅、阴平阳秘，

既能降低血小板数量，又能减少长期服用西药所产生的毒性，达到增效减毒的效果，并能提高人体的免

疫功能以抗毒去邪，抑制巨核细胞的恶性增殖，提高患者的生活质量。 
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2. 中医病名源流 

中医学中虽有本病的相关记载，但并无直接对应的病名，但对其相应证候的描述颇多。历代医家主

要依据本病的相关临床症状特点，如出血、血栓形成和脾大等，在疾病诊疗过程中将本病纳入“血证”

“血瘀”“积聚”等范畴，认为其发病多与血瘀阻络相关。《灵枢》即有提到血液成分异常增生的状态，

“血海有余，则常想其身大，怫然不知其所病”。《素问·痹论》中描述了血液凝滞不流的病理状态，

“夫痹之为病，在于脉则血凝而不流”。张仲景在《血痹·虚劳篇》中写到“内有干血，肌肤甲错，两目

黯黑”描述了 ET 患者血液高凝状态所有的症状相似。《金匮要略》提出“瘀血内结”为积聚的核心病机，

与 ET 的高凝状态相契合。隋·巢元方《诸病源候论》所云：“诸脏受邪，初未能成积聚，留滞不去乃为

积聚”其中的积聚、血瘀证候临床表现，与患者脾大的表现类似。明清时期，医家进一步强调“阴虚血

瘀”“毒瘀互结”在血证中的重要性，如王清任《医林改错》指出“血受热则煎熬成块”，与现代 ET 血

液黏稠、瘀滞的病机相呼应。2010 年后，在中医病名标准化工作会议上，将“髓毒血实病”作为该病中

医的正式名称。中华中医药学会血液病分会修订的《常见血液病的中医分类与病名》中，给出了“髓毒

血实病”的中医病名，“髓毒”表示病因病位，“血实”表示血小板增多，易瘀阻血管的病理特点[8]。 

3. 中医病因病机的发展 

中医认为是先天禀赋不足、外感六淫、过度劳倦等致使阴阳失衡、气血失调而致血瘀或血液积聚，

发为本病。病机以血脉瘀阻络闭为主，病性常属虚实夹杂，治则多以活血化瘀。“瘀，积血也。”瘀既为

病理产物，又为致病原因之一。巢元方在《诸病源候论》中有“瘀久不消而变成积聚癥瘕也”之说，可见

瘀血与 ET 关系密切。随着中医理论的不断发展，近代医家对 ET 的病因病机认识也逐渐深化，形成了诸

多病机理论体系。 
孙伟正[9]教授将本病分为虚实二期。或因感受毒邪、或因血瘀脉阻，或因久病耗气伤阴，气血损伤

而形成正虚邪实之象，即“肾阴不足为本，瘀血内阻为标”。罗秀素[10]教授认为阴虚血瘀是 ET 的主要

病因病机，并将阴虚分为真阴亏虚和津液亏虚两类。真阴亏虚主要表现为五心烦热、潮热盗汗等症状，

津液亏虚则以口渴、尿少、便干等为主要表现。津液源自真阴，久病必伤及真阴。胡晓梅[11]教授提出“虚、

毒、瘀”是 ET 的共同病理因素。虚为疾病之本，毒为疾病之性，瘀为疾病之急。正虚与邪实相互影响，

正虚为本，邪实为标，毒瘀交阻、耗伤正气是 ET 的主要病机。胡教授指出，ET 的发生发展与虚、毒、

瘀三者密切相关，可分为虚实两端，虚者为正气之虚，实者为邪气之盛，即毒、瘀之盛。正虚与邪实相互

影响，正虚导致邪实，邪实加重正虚，形成恶性循环。周郁鸿[12]教授指出 ET 是以脾虚为本，痰瘀为标。

痰郁等导致的血瘀证，夹杂毒邪，日久则耗气伤阴，进而加重血瘀。脾虚不能统摄血，血溢脉外，而见齿

衄、鼻衄、吐血等出血表现，离经之血，积于脉外，游离在肌肤之间；若脾失健运，化生痰浊，郁而生

热，阻碍气机，气滞血瘀，则会有头晕、乏力及血栓症状。孙凤[13]教授指出寒邪、热邪、气滞皆可以导

致瘀血的形成，但是血液多滞于肝脾，日久则出现胁下积块。血离经则为瘀，瘀血与邪气交结化而为毒，

毒邪入髓，正气难御则发为本病。周仲瑛[14]教授认为 ET 的发病基础为肝肾亏虚。肝藏血，肾主骨生髓，

阴虚生内热，热熬阴液，致使血液黏稠，瘀而化热，进一步加重内热，形成络热血瘀证而发病。周永明

[15]教授指出，ET 的主要致病因素为瘀毒内停。瘀毒之成因，既有肝木壅遏所致之气滞血瘀，也有邪毒

内袭久蕴而成者。其病变多属慢性病程，或是起病之初，邪气内侵，深伏骨髓，伏邪久留成毒；或是先天

禀赋异常，胎毒蕴伏。或受外感之邪、或劳累过度伤正、或体内其他脏腑痰湿热瘀之内生邪气引动，深

伏骨髓之瘀毒外发，则引发该病。张建平[16]教授在治疗 ET 时主张以毒论治，认为虚、郁、瘀的最终转

归即为毒邪。毒邪蕴结，脏腑气血受损，气机郁滞失调，病势缠绵，顽恶难解。虚、郁、瘀等经久不愈，

凝炼成毒，相互交织，入血入络入髓。现代医家通过临床的经验总结，对原发性血小板增多症的病因病

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.149549


刘昕沂，王金环 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.149549 3771 中医学 
 

机有了进一步的认识，也为本病的治疗提供了更多的理论支持。这些差异提示 ET 中医证型可能具有高

度异质性，单一病机模型难以覆盖所有患者，临床需灵活辨证。 

4. 中医药治疗 

4.1. 中医辨证施治研究 

髓毒血实病虽然是以瘀血作为致病之根本，治疗方法多以活血化瘀为主，然其瘀血之病证复杂多样，

而且常有变化。故本病难治之处在于如何能做到使其化瘀而不伤正。对于这一点，现代医家在传统认识

的基础上结合临床经验提出了多样化的辨证分型与治法。 

4.1.1. 养阴增液与活血化瘀并重 
苗振云[10]等总结罗秀素教授经验时指出，ET 患者常因真阴亏虚导致虚热内生，血行滞涩，提出“养

阴增液以治本，活血化瘀以治标”的治疗原则。养阴选用熟地黄、制首乌、女贞子等药物；清虚热则用黄

柏、地骨皮；增液以沙参、麦冬、天花粉为主，辅以活血化瘀的三七、桃仁等，强调“增水行舟”以稀释

血液。周仲瑛[14]教授亦主张滋阴凉血化瘀，以犀角地黄汤为主方，配合水蛭、穿山甲等虫类药破瘀消积。 

4.1.2. 益气解毒化瘀法 
胡晓梅[11]教授提出“虚、毒、瘀”三因致病理论，认为正虚为本，毒瘀为标，治疗时需兼顾益气、

解毒、化瘀。临床以四君子汤补益脾气，血府逐瘀汤化瘀通络，辅以白花蛇舌草、龙葵等清热解毒药，正

虚明显时加薏苡仁、黄芪，邪盛则用三棱、莪术破血逐瘀。 

4.1.3. 肝脾肾同调 
周郁鸿[17]教授强调“肝脾同治，兼顾肾阳”，认为脾虚生痰、肝郁血滞是 ET 的重要病机，在治疗

分阶段用药：在血小板计数较高时予桃红四物汤祛瘀为主，血小板计数接近正常值时予四君子汤健脾固

本。 

4.1.4. 分型论治与分期论治 
杨淑莲[18]教授将 ET 分为瘀热互结型和正虚血瘀型，又将正虚进一步分为气虚、阴虚、阳虚三型，

对这三型分别治以四君子汤、六味地黄丸、金匮肾气丸结合辨证加减。孙雪梅[19]教授也应用分型论治，

瘀热内蕴型用犀角地黄汤合血府逐瘀汤加减，肾虚血瘀型用六味地黄汤合桃红四物汤加减，体现了“同

病异治”的思想。孙凤[13]教授则根据本病的病程进行分期论治，在疾病初期以清热解毒、活血化瘀为主，

而后期则以扶正祛邪为主。 

4.1.5. 虫类药与以毒攻毒法的运用 
李达[20]教授提出“血积”理论，认为 ET 属“血实”之证，主用全蝎、水蛭等虫类药破血通络，兼

以补益精血，避免使用辛温活血药而有伤阴的可能；且佐以青黛、雄黄“以毒攻毒”，抑制骨髓细胞异常

增殖。裴正学[21]教授亦将清热解毒药与扶正固本法相结合，形成“攻补兼施”之效。 

4.2. 中西医结合治疗 

现代医学对 ET 的认识已深入到分子遗传学层面。约 95%的 ET 患者携带驱动基因突变，这些突变导

致 JAK-STAT 信号通路组成性激活，是巨核细胞异常增殖、血小板增多的核心机制。这与中医“瘀”、

“毒”、“热”的病机高度相关：持续的 JAK-STAT 信号驱动细胞过度增殖，血液处于高凝状态，符合

“血瘀”特征；同时该通路激活促进炎性因子(如 IL-6，TNF-α)释放，产生慢性炎症微环境，与中医“内

热”、“瘀久化热”的病机高度吻合。克隆性增殖与“毒邪”、“髓毒”：基因突变导致的恶性克隆性增

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.149549


刘昕沂，王金环 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.149549 3772 中医学 
 

殖，其顽固性、潜在转化风险，与中医“毒邪深伏”、“髓毒”的概念相呼应。“虚”的本质与免疫微环

境：现代研究发现 ET 患者存在免疫失调，如 T 细胞功能异常、促炎因子升高。中医的“正气虚”(特别

是气阴两虚)可能与免疫监视功能下降、无法有效清除异常克隆或调控过度炎症有关。 
而现代医学对本病的治疗是以阿司匹林等抗血小板聚集预防血栓，羟基脲、干扰素等药物降细胞治

疗为主，但长期应用有骨髓抑制、皮肤损害、耐药性等风险，甚至存在部分患者因不良反应被迫中断治

疗的现象。近年来，中医药联合西药的治疗模式展现出“增效减毒”的独特优势，在改善血液指标与临

床症状、调节免疫机制与信号通路、降低不良反应与提高耐药性等方面取得显著进展。 

4.2.1. 改善血液指标与临床症状 
多项临床研究表明，活血化瘀类中药联合羟基脲治疗可以降低血小板计数及骨髓巨核细胞计数，且

可以改善临床症状。刘伟等[22]使用血府逐瘀汤联合羟基脲治疗 ET 的随机对照试验显示，联合用药组总

有效率较单纯西药组提高 20%，且经过治疗后凝血酶原时间(PT)等凝血功能指标得到显著优化(P < 0.05)，
中医证候积分(如皮肤紫斑、头晕目眩)降幅达到对照组 1.5 倍以上。毛燕[23]的研究应用补阳还五汤联合

羟基脲治疗气虚血瘀型 ET 患者，结果显示联合用药可以缩短症状缓解的时间至 1.7 ± 0.5 天，并且可以

通过降低中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)和血流变黏度以减少血栓形成风险(P < 0.01)。陈伟儿等[24]的
临床观察显示膈下逐瘀汤在缩小脾脏方面有较为突出的表现，联合治疗组的脾脏回缩率(79.2%)明显高于

单纯西药组(33.3%)，且脾脏缩小持续时间可延长至 28.2 ± 1.6 天，其团队认为这一机制可能与调节腹腔

微循环及抑制巨核细胞的异常增殖有相关性。 

4.2.2. 调节免疫与信号通路 
杨二鹏团队[25]基于网络药理学分析发现，柴丹泻血方的活性成分可靶向抑制 JAK2、STAT3 蛋白磷

酸化，阻断 JAK-STAT 通路的活化，从而减少巨核系增殖和炎性因子(IL-6、TNF-α)释放，其疗效与羟基

脲相当，而免疫调节作用较羟基脲更为明显。付玲[26]的临床研究显示，化瘀解毒汤(含三七、青黛等)治
疗低中危 ET 患者的复发率较单纯西药组降低 23.3%，其机制可能与化瘀解毒汤活性成分调节 Th1/Th2 免

疫平衡、降低 CD40L 表达有关。部分中药成分如青黛中的靛玉红、雄黄中的硫化砷[16]，可通过诱导巨

核细胞凋亡起到类似羟基脲的细胞毒作用，而胃肠道反应发生率仅为西药的 1/3。 

4.2.3. 降低不良反应与提高耐受性 
杜红等[27]的 Meta 分析显示，中西联合治疗组药物相关不良事件(如骨髓抑制、口腔溃疡)的发生率

较单纯西药组降低 35%，患者的治疗依从性可以提高至 91.7%。何华[28]提出的“健脾化瘀法”以保和丸

为基础方配伍黄芪、白术等健脾益气药，通过调节肠道菌群、增强胃肠黏膜屏障功能，使患者长期使用

羟基脲而出现恶心、腹泻不良反应的发生率从 29.2%降至 12.5%。补阳还五汤中黄芪、地龙等成分可以促

进造血干细胞的分化，以对抗羟基脲引起的红细胞巨幼变；柴丹泻血方中的生地黄、丹参能修复血管内

皮损伤，降低发生皮肤溃疡的风险。中西医结合治疗缓解西药毒副作用，延长了西药使用周期，为高危

患者提供了一种可持续的治疗方案选择。 

5. 总结与展望 

现代医家在继承传统中医经验的基础上，通过临床治疗不断深化对原发性血小板增多症的认识与理

解，逐步形成多样丰富的诊疗体系。根据患者的不同临床症状辨证治疗采取养阴清热、解毒化瘀等不同

治疗方法，均取得较明显的疗效。中西医结合治疗结合了中医整体调节和西药控制血小板的优势，既能

减少血栓风险，又能改善患者生活质量。但目前现有的研究仍有不足：一是中药复方机制研究薄弱：现

有研究多停留在临床观察和简单的网络药理学预测层面，对复方有效成分群、体内代谢过程、多靶点协
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同作用机制、以及“毒”药(虫类药、矿物药)的作用机理与安全性评价研究严重不足。这使得中医药疗效

的现代科学阐释不够充分，也制约了新药研发；二是临床研究质量待提高。大多数临床试验样本量小、

观察周期短、缺乏多中心大样本的随机对照试验(RCT)和长期随访数据(特别是对疾病转化、生存期的影

响)；三是不同医家的诊疗思路存在差异，没有形成统一的标准。未来还需加强实验室研究与临床实践的

结合，用现代技术深入解析中药有效成分的作用靶点和机制，逐渐形成规范化的诊疗方案，为患者提供

更安全、有效的治疗方案选择。更能为中医药防治提供坚实的科学依据和新的思路。 
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