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摘  要 

白细胞减少症是临床常见疾病，西医治疗常面临复发率高、不良反应多等问题。本文基于中医营卫–三

焦理论，提出其核心病机为“营卫不调”，表现为营卫虚弱、运行不畅及相互失和。治疗主张“三焦同

调、营卫并治”，通过补营卫、行营卫、和营卫、畅三焦系统治疗白细胞减少症。文中结合现代药理学

及典型病例，初步验证了该思路在提升白细胞、改善症状方面的有效性，体现了中医整体治疗的优势。 
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Abstract 
Leukopenia is a common clinical condition, and Western medicine treatment often faces issues such 
as high recurrence rates and numerous adverse reactions. Based on the traditional Chinese medicine 
theory of Ying-Wei-San-Jiao, this article proposes that the core pathological mechanism is “imbalance 
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of Ying-Wei,” manifesting as weakness and dysfunction of Ying-Wei, as well as disharmony between 
them. The treatment approach advocates “coordinated regulation of the San-Jiao and simultaneous 
treatment of Ying-Wei,” aiming to address leukopenia by replenishing and regulating Ying-Wei, har-
monizing Ying-Wei, and promoting the smooth functioning of the San-Jiao system. The article, in-
corporating modern pharmacology and illustrative case studies, preliminarily validates the effec-
tiveness of this approach in enhancing white blood cell counts and improving symptoms, thereby 
demonstrating the advantages of traditional Chinese medicine’s holistic treatment approach. 
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1. 引言 

白细胞减少症是指白细胞绝对值 < 4.0 × 109/L，其病因涉及化疗后骨髓抑制、感染、自身免疫病、血

液肿瘤等多种因素。现代病理学已清晰地将其机制归纳为骨髓生成减少或障碍、外周血破坏或消耗过多

及分布异常三大环节[1]，并日益重视免疫炎症与造血功能交互作用的恶性循环[2] [3]。在临床实践中，白

细胞减少症存在难以明确病因，西医药物治疗后复发率高、不良反应大或无法纠正免疫相关破坏的困境。

本课题组在多发性骨髓瘤临床研究中经常面临白细胞减少症，在治疗白细胞减少症中，许多患者中医治

疗效果尚可，遂分析总结其中医治疗的规律，我们认为该病与营卫–三焦理论具有契合性。 

2. 营卫–三焦理论概述 

《灵枢·营卫生会》开宗明义：“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者

为营，浊者为卫。营在脉中，卫在脉外”[4]。在《素问·痹论》进行了功能的具体化：“营者，水谷之

精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于脉也，故循脉上下，贯五脏，络六腑也。卫者，水谷之悍气

也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹”[5]。营气可将津

液化生为血，发挥营养与滋润作用，而卫气能温化固摄津液，推动精微物质流动。两者虽然分阴阳，但

《张氏医通》提出：“气中之血，营也；血中之气，卫也”[6]，这揭示了营卫互根互用的深刻关系。营

卫并非静态物质，而是处于永恒的有序运动之中，《灵枢·营气》详述了营气沿十二经脉的如环无端运

行[4]，《太素·营卫气别》“营出于中焦，卫出于上焦”，则表明除了经络外，三焦也是营卫运行通道。

三焦指五脏六腑下面众多虚空不实的焦膜，其功能是通调水道，《太素·营卫气别》：“余闻上焦如雾，

中焦如沤，下焦如渎，此之谓也”，古人通过三焦解释了营养的吸收和糟粕的排除的生理过程[7]。 
后世医家对其进行发展，形成营卫–三焦理论。营卫运行于三焦，上焦心肺如“雾”，将中焦上输的

营卫之气向表向下宣散至全身；中焦脾胃如“沤”，为腐熟水谷、化生营卫的源泉，在肝脾之气的作用下

上输；下焦肾与膀胱如“渎”，负责泌别清浊，可将上焦下输之营卫一部分代谢为小便，另一部分化精由

肾封藏，而先天之肾精又可补益后天之脾胃，同时肾中元气促进营卫向上蒸腾。营卫之气在运行中不断

“交会”，于体表腠理，营气渗出脉外以温养，卫气固护于外以御邪；于夜半时分，卫气由阳入阴，与行

于脉内的营气在体内“大会”，实现阴阳交合，此谓“五十而复大会”[8] [9]。 
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3. “营卫–三焦”与血液系统的关系 

营卫理论与血液系统在功能上存在密切的对应关系。章恪等人认为卫气类同于免疫细胞，卫气与免

疫细胞卫气运行与来源类似[10]；刘啸等人认为营气作用类似于血浆、血细胞与各种营养物质的作用，而

卫气功能类似于中枢与外周淋巴器官的免疫功能[11]；张惠惺等从血液系统与营卫二气的生成与作用类

同来论述二者的契合性，提出营气功能类似血细胞生成，物质运输，维持内环境稳态等，卫气类似于体

温调节、免疫防御作用，维持肾脏，汗液排泄等[12]，朱维娜等人从来源分布、生理功能等多方面论证了

营卫之气与中性粒细胞两者生理功能等方面相似性[13]，毕盛等人提出卫气与白细胞在功能、作用部位等

方面具有相似性[14]。对于三焦，赵春华教授团队提出间充质干细胞/周细胞群体类似于三焦，是人体水

液代谢、养分与激素运输、信号传递的通道，发挥着骨髓造血干细胞储备、增殖分化、免疫调节、连接并

濡养全部组织和细胞，将人体组织器官有机合一的功能[15]。综上所述，营气是化生血液的直接物质基础，

与现代生理学中造血干细胞增殖分化为血细胞具有类似功能，营气具有“和调五脏、洒陈六腑”的濡养

作用，与血液对骨髓造血微环境、全身组织器官的营养供给的功能相似，可能对应血液维持机体内环境

稳态的核心功能；卫气为水谷之悍气，其功能与血液系统免疫细胞及免疫调节体系的功能高度契合，卫

气可能是免疫防御与调节的中医表达；三焦作为营卫运行的核心通道，其解剖实质与功能可能与血液系

统中造血微环境、间充质干细胞/周细胞群体及物质运输通道具有契合性。 

4. 基于“营卫–三焦”理论探析白细胞减少症机制 

4.1. 营气虚衰，化生不足 

白细胞减少症的核心病理在于造血干细胞增殖分化能力下降，骨髓造血微环境支持功能受损，此与

“营气虚”所致“濡养失职”具有对应性。《灵枢·邪客》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为

血”[4]，营气是化生血液的直接物质基础，《素问·痹论》言营气“和调于五脏，洒陈于六腑”[5]，骨

髓作为“奇恒之府”，其功能的维持同样依赖于营气的濡养。一方面，若中焦脾胃虚弱，水谷精微化生不

足，则直接导致营卫虚，常见于化疗药物造成胃肠功能损伤，造血干细胞因缺乏合成所需的蛋白质、铁、

维生素 B12 和其他微量元素而无法正常增殖与分化的状态，更使得骨髓基质细胞失去营养支持，无法正

常分泌 G-CSF、SCF 等关键细胞因子，这与化疗、长期营养不良导致的继发性骨髓抑制高度吻合。另一

方面，肾藏精，精生髓，下焦元气肾精是营卫化生的根本动力和物质储备，《医宗金鉴》[16]指出：“然

营卫之所以流行者，皆本乎肾中先天之一气”。下焦元气衰，导致营卫难化生，肾主骨生髓，血细胞的来

源是红骨髓，这与再生障碍性贫血、急性髓系白血病等血液系统疾病或放化疗深度损伤造血干细胞的自

我更新与增殖破坏具有相似性[17]。“下焦根虚”与“中焦源乏”常相互影响，形成“源乏–根虚”的恶

性循环，共同导致造血干细胞质量数量下降合并造血微环境破坏，形成难以逆转的恶性循环，是“荣气

虚则不仁”在造血层面的内涵。 

4.2. 卫气虚损，免疫失司 

白细胞减少症可在自身免疫性攻击、反复或严重感染、脾功能亢进等病理中导致已生成的白细胞在

外周被过快清除。卫气虚则“腠理不密”，若外邪侵袭，卫气不足，则邪气耗正，此即“虚则泄”在正气

耗散层面的体现。白细胞减少症患者在临床中易因病原体反复侵袭，为抗御这些“外邪”，白细胞被大

量动员、激活并消耗[18]。卫气的功能不仅在于“防御”，更在于“调节”，《灵枢·本脏》言“卫气和

则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”[4]，此“和”字至关重要，“卫气虚”表现为防御功能低下，而

“卫气失和” 则表现为免疫调节功能紊乱，敌我识别异常。邪气从外感诸邪转变为内生的免疫紊乱，这
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精准对应了白细胞减少症两种现代病理：一是如系统性红斑狼疮等自身免疫病中免疫系统错误攻击自身

白细胞，二是在某些病理状态如恶性肿瘤分泌 TGF-β、IL-10 等免疫抑制因子导致白细胞总数不低，但其

功能如趋化、吞噬失能[19]。 

4.3. 营卫稽留，通道不畅 

营卫布散周身依赖于三焦与经络的通畅，若因肺气壅滞、肝气郁结或痰瘀阻络等阻塞三焦与经络，

导致“营卫稽留”，《灵枢·痈疽》云：“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不

通，壅遏而不得行，故热”[4]，其导致的痈疽类似于现代医学之炎症，而研究表明炎症因子如 TNF-α、
IL-1β等又可反噬抑制骨髓造血[20]，炎症因子增多多见于感染、自身免疫病、肿瘤等组织损伤。由于营

卫稽留，于外无法温润皮肤、开合腠理，于内不能充养五脏六腑，保证骨髓及其他组织的功能正常，形

成免疫抑制状态。临床常见的“假性白细胞减少”多由于感染与应激等导致中性粒细胞转移，白细胞黏

附于血管壁或滞留于脾脏，造成循环池计数假性降低[20]。这类似为营卫“五十而复大会”的正常循环节

律被打破，营气出现局部“稽留”的状态。 

4.4. 营卫不和，恶性循环 

现代医学已认识到血液系统许多原发病可导致骨髓造血抑制，骨髓抑制易导致感染，炎症因子如

TNF-α、IL-1β等又可抑制骨髓造血；免疫紊乱既可直接破坏白细胞，也可间接通过炎症因子影响骨髓造

血，导致营卫不和[2] [19]。“卫主气而在外，然亦何尝无血，荣主血而在内，然何尝无气”，若营卫不

和，营气大虚，则化生卫气的物质基础匮乏，导致“卫随营亏”，免疫下降。若卫气虚或不和，不仅营血

失于固摄，导致血瘀、血虚等血证，若内外邪直入脏腑，更会“煎灼”阴血，扰动骨髓，抑制造血，即

“邪气伤营”，这在温病学“热入营血”理论中已有深刻论述。若上述相互作用，加之三焦失调，共同构

成一个“营虚导致卫弱，卫弱进一步耗营、运行更涩”的恶性循环。使得上述两种损害无法通过机体的

自我调节得以修复或隔离，最终可导致“营卫稍衰，则真气去，邪气独留”或“荣卫不行，五脏不通”的

危重状态。 

5. 基于营卫–三焦理论的白细胞减少症中医治疗思路 

白细胞减少症临床表现多为神疲乏力、少气懒言、食少纳呆、心悸失眠、低热等症状[21]，现多将其

归为“虚劳”“气虚”“血虚”范畴。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》载“虚劳里急，悸，衄，腹中

痛，梦失精，四肢酸疼，手足烦热，咽干口燥”[22]，与本病乏力、易外感等临床特征契合。目前普遍认

为其病因多为先天不足，烦劳过度，饮食失节，久病体弱等。大多数医家认为其主要病机为脾肾亏虚，

气血不足[23]。根据谭巧等人的荟萃分析表明目前治疗上多以益气养血、补脾益肾为主，补虚药的使用频

率最高，占 30.39%，其次清热药占 17.13% [24]；梁冰教授从虚实夹杂论治白细胞减少症，提出解毒凉血、

益气滋阴、气血双补、健脾补肾四法[25]；魏克民教授在补益基础上加入活血化瘀、清热解毒药物[26]；
赵伟鹏等人从湿热内蕴、郁遏卫阳论治白细胞减少症[27]；申屠埔等认为白细胞减少应通过益气固表以补

益卫气[28]；王静等认为白细胞生成输布与三焦都有关系，在脏则与肺、脾、肾关系密切[29]；马民等人

认为虚劳病的基本病机是营卫不调，从营卫不足、营卫不行、营卫不和三方面论治[30]。 
基于前人研究结果，我们认为白细胞减少症的病机在于“营卫不调”，即营卫不足、营卫不行、营卫

不和、三焦不畅，单纯补益常难以应对其复杂病机。营卫–三焦理论为其临床辨证论治提供泛用的病机

框架，并且注重恢复营卫的运行能力和疏通三焦的通道，适用于难治性或复杂性白细胞减少症。立足于

复杂病机，治疗应该采取“三焦同调、营卫并治”的系统策略，我们根据现代中药药理学研究选取部分
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代表性药物，为该治疗策略提供微观证据。 

5.1. 补营卫 

中下焦运化并上输营卫，中焦脾胃运化水谷精微为营卫物质原料，下焦肾精元气为气化动力，中焦

健脾以充营卫，下焦补肾以强营卫。健脾选用黄芪、白术等健脾益气，此非单纯补益，而是通过强健中

焦运化，使水谷精微得以充分化生，并通过脾主升清，使营卫由中焦上升至上焦。肾分阴阳，肾精化为

津血；而营气是血的组成部分，津血是营卫运行的“载体”，脉中营气需津血充盈脉道，脉外卫气也需津

血润滑以避免干涩，可加用女贞子、熟地黄等滋肾阴以充营卫运行之“载体”；卫气的生成需肾阳气将

水谷精微“升提”为“剽悍滑利”之性，同时营气虽主濡养，但需肾阳温煦才能布散，使用淫羊藿、山茱

萸等温肾阳以助卫气“剽悍之性”的气化生成，协同脾胃解决营卫化源不足。现代研究发现黄芪可促进

造血干细胞再生与免疫球蛋白的分泌[31]，白术可抗炎、抑制肿瘤与提高免疫力[32]，女贞子可升高外周

白细胞、抗炎、提升免疫功能、抗菌、抗癌等多种药理[32]，熟地具有改善血流动力学、促进造血干细胞

再生、抑制肿瘤扩散、提升免疫功能等[33]，淫羊藿可减少细胞的凋亡、减少炎细胞因子的分泌、抑制肿

瘤细胞的增殖等[34]，山茱萸可抗氧化损伤、抗炎、抗癌、抗菌、免疫调节等[35]。 

5.2. 行营卫、畅三焦 

上焦主要负责向全身输布营卫之气。上焦心肺之气宣发失常，或肝气郁结，或痰瘀阻三焦，导致经

络与三焦不通，会导致布散功能失司，并且补益之法应补气先理气、补血先理血。针对营卫运行涩滞、

分布异常，可采用“上焦宣肺固表、中焦疏肝畅气、下焦通脉活血”的三焦通调体系。肺肝为气运关键，

常用柴胡、郁金等疏肝理气，桔梗、杏仁等宣肺通调，破解营卫布散的阻滞。同时“有形之血不能速生，

无形之气所当急固”，针对“卫气虚与营阴泄”，法当益气固表，实卫御邪，经典药物如黄芪、白术、防

风等，旨在巩固体表屏障，减少外邪耗正。易可辩证辅以丹参、当归等活血通脉，消除痰瘀对三焦运行

通道的阻碍，促进营血濡养骨髓、卫气布散肌表。研究发现柴胡具有抗癌、抗炎、促进骨髓基质细胞成

骨分化等作用[36]，郁金对白血病肿瘤、细菌及病毒具有抑制作用[37]，梗皂苷可抗肿瘤、抗炎症、调节

免疫等作用[38]，丹参具有改善微循环、抗肿瘤、调节免疫、杀菌消炎等作用，当归可促进造血因子分泌，

改善造血微环境等作用[32]。临床常用的黄芪当归药对具有调节免疫系统、促进造血以及抑制肿瘤增殖等

药理作用[39]。 

5.3. 和营卫 

面对免疫炎症与骨髓造血抑制的恶性循环。可运用“调和营卫”治法破解，即固卫必兼养营，养营

必先固卫，最终使营卫和谐。桂枝汤为此法鼻祖，方中桂枝助卫阳、通经脉，白芍益营阴、敛津液，玉屏

风散方中黄芪充卫固表，白术和中养营，其调和营卫在于恢复肌表营卫的“阴阳平衡”。在治疗白细胞

减少症中，和营卫更在于人体整体阴阳相和，双向调节，旨在恢复营卫之间“阴阳相随”的和谐关系与

运行节律，这正是“调和”精髓的体现[40]。如在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》中虚劳类病用药多

在于酸甘化阴，辛甘化阳，通过五味搭配以调节阴阳[22]。现代研究证实，桂枝芍药等药对合用能降低血

清中炎症因子，恢复免疫平衡[41]。 

6. 典型病例 

患者，女，54 岁，2024 年 12 月 19 日初诊，主诉：白细胞减少 2 年，现病史：患者诉两年前于当地

社区医院体检时发现白细胞减少，具体不详，今日我院血常规提示：WBC：2.49 × 109/L↓，淋巴细胞绝

对值：1.09 × 109/L↓，中性粒细胞绝对值：1.09 × 109/L↓，患者便秘 2 年，数天 1 次，大便干结，长期
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口服芦荟胶囊，外院肠镜检查提示：结肠黑变病，结肠多发息肉。刻下：患者头部自觉冷，夜晚需戴厚帽

入睡，双下肢冷，平素易感冒，睡眠差早醒，经常入睡困难，口干不喜饮，经常口舌生疮，查体：精神萎

靡，形体消瘦，舌淡嫩胖苔薄白，脉弱。西医诊断：白细胞减少症，便秘。中医诊断：虚劳，阳虚寒凝

证，营卫不和证。 
方用：四逆汤合玉屏风散加减， 
处方： 
白术 60 g，炒枳实 15 g，当归 20 g，白芍 20 g， 
炙甘草 5 g，肉苁蓉 15 g，牛膝 15 g，苦杏仁 10 g， 
火麻仁 15 g，决明子 15 g，黄芪 30 g，防风 15 g， 
大黄 5 g，砂仁 5 g，生地黄 15 g，麦冬 15 g， 
桃仁 10 g，桑葚 15 g，姜厚朴 15 g，白附片 30 g， 
干姜 10 g，柏子仁 15 g，吴茱萸 5 g，肉桂 10 g， 
枸杞子 15 g，地榆 15 g。 
8 剂，水煎，附片先煎半小时。日 1 剂，早、午饭后分服。注意避风寒、调饮食、畅情志。 
2025 年 1 月 06 日三诊：患者门诊测得 WBC：3.92 × 109/L，述服药后便秘好转，每日一次，大便通

畅，畏寒失眠好转，口疮未发，在上方基础上加锁阳 15 g，鹿角 15 g，鸡血藤 30 g，继予上方 15 剂治疗。

2025-02-25 三诊，WBC：4.33 × 109/L，患者上述症状明显改善。 
按：本案为中老年女性慢性白细胞减少症合并便秘，属中医“虚劳”范畴，其核心病机非单纯的脾

肾亏虚、气血不足，而是营卫不调，三焦失司，二者相互影响、互为因果，形成恶性循环。患者年过半

百，脾肾阳气渐衰，下焦元阳不足则营卫化生乏源，中焦脾胃运化失司则水谷精微无以充营卫，上焦肺

卫宣散失常则营卫布散不畅，卫阳虚损则御邪无力而易感冒，营血不足则濡养失职而形体消瘦、睡眠失

常，三焦通道阻滞则津液布散失常而便秘日久，最终导致骨髓造血功能下降、白细胞生成不足。治疗未

循单纯益气养血、补脾益肾之常规，而是紧扣“营卫–三焦”理论。治疗遵“三焦同调、营卫并治”之

旨，用白附片、干姜、吴茱萸、肉苁蓉、锁阳(二诊加)、鹿角(二诊加)温振下焦元阳，补营卫之根；用白

术、炒枳实、砂仁、姜厚朴健运中焦脾胃，充营卫之源；用黄芪、防风、苦杏仁固表宣通上焦，行营卫之

布；用当归、白芍、生地黄、麦冬、桑葚、枸杞子滋阴养血充营，畅营卫之体；用桃仁、牛膝、丹参、鸡

血藤(二诊加)、大黄、火麻仁、决明子通脉活血通便，畅三焦通道；肉桂与白芍相伍调和营卫。全方系统

调治，使阳气得温、营血得充、三焦得通，故白细胞渐升、诸症改善，体现了“调和营卫”理论在治疗白

细胞减少症的临床价值。 

7. 结语 

本文从营卫理论出发，构建了白细胞减少症“营卫不调”的核心病机框架。提出以“调和营卫”为总

纲，采取“三焦同调、营卫并治”的系统治疗策略，案例初步验证了该思路在提升白细胞计数方面的有

效性。 
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