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·专家共识·

急性髓系白血病（AML）是一类造血干/祖细胞的

恶性克隆性疾病，该病主因髓系白血病细胞异常增殖、

分化障碍及凋亡受阻，而停滞在细胞发育原幼阶段，导

致正常造血受抑，恶性细胞浸润其他器官和组织。临

床表现主要可见贫血、出血、感染和浸润等，起病急、进

展快、病情凶险，严重危害人类健康。中医历代文献无

AML病名，可将其归属于中医学“血证”“温病”“热劳”

“虚证”“痰核”等范畴。为进一步规范临床诊疗，提升

我省AML中西医结合诊疗水平，河北省中西医结合学

会血液病专业委员会、河北省中医药学会血液病专业

委员会组织我省多家血液病中心中医、西医血液病专

家进行了多轮讨论，结合现有的文献证据，综合众多专

家的意见和建议采用“急髓毒病”为AML中医病名［1］，

并形成我省AML中西医结合诊疗专家共识。

1 共识制定方法

本共识制订成员为河北省中西医结合学会血液病

专业委员会、河北省中医药学会血液病专业委员会为

主的，包括来自河北省内各地的中医、西医血液病专业

20余名专家。共识制订专家与本共识所涉及的药品及

生产厂商均不存在利益关系。制订专家根据自身经验

并广泛征集临床医生的意见，以河北省各血液诊疗中

心文献为核心，结合国内外文献进行文献复习和讨论。

参考文献主要来自中国知网数据库，发表日期截至2024
年5月。文献按循证级别分为3级，根据各血液专家对

文献的共识度，制定出3种推荐类别［2-3］（见表1）。

2 共识与建议

2.1 诊断标准

2.1.1 中医诊断标准 参照《中医血液病学》［4］AML中

医诊断标准。常见症状与体征：多数患者发病早期见

发热、出血以及面色无华或苍白、食欲不振、疲乏无力、

头目眩晕、心悸气短等虚弱症状，少数患者可见五心烦

热，或午后潮热、视物模糊等。特异性症状与体征：骨

痛；癥块（肝脾肿大）；痰核。具备主要症状与体征、特

异性症状与体征两条及以上，结合西医学检测指标（血

常规、骨髓细胞形态学、免疫分型、细胞遗传学、分子生

物学等）即可诊断。

2.1.2 证候诊断 参照全国中医血液病重点专科协作

组拟定的AML辨证分型标准并结合《血液病中医治验

心悟》名老中医白血病诊疗学术经验［5-6］、《中医血液病

学》［4］及《证候类中药新药临床研究技术指导原则》

（2018年第109号）制定。

1）邪毒内蕴、热毒炽盛证。主症：壮热口渴，烦躁，

汗出，便秘溲赤，或有口舌生疮，咽喉肿痛，甚者可有发

斑衄血等。兼症：口干口苦，骨痛，瘰疬（淋巴结肿大）、

癥瘕（肝脾肿大）等。舌脉象：舌红绛，苔黄，脉洪大或

滑数。

2）邪毒内蕴、气阴两虚证。主症：乏力气短，面色
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【摘要】 急性髓系白血病（AML）是一种恶性疾病，表现为髓系白血病细胞在血液、骨髓或其他组织中的克隆

性异常增殖。鉴于提升河北省中西医血液病临床诊疗水平之需，河北省中西医结合学会血液病专业委员会及

河北省中医药学会血液病专业委员会联合制定了本共识，旨在为全省中西医血液病医师在临床诊疗急性髓系

白血病时提供借鉴。本共识全面阐述了急性髓系白血病及其并发症的中西医结合诊断、治疗与护理策略，并

对血液病的中西医结合诊疗前景进行了展望。

【关键词】 急性髓系白血病 专家共识 中西医结合 诊疗 护理

∗ 基金项目：第五批全国中医临床优秀人才研修项目（国中医
药人教函〔2022〕1号）；全国名老中医传承工作室建设项目
（国中医药人教函〔2022〕75号）；中国民族医药学会科研项
目（2022Z1088-480601）

表1 文献证据级别

证据级别

Ⅰ级：多中心前瞻性随机对照研究、高质量Meta分
析（源于前瞻性研究）

Ⅱ级：单或多中心前瞻性研究，包括非随机对照研
究、一般质量Meta分析、国内外指南或专家共识

Ⅲ级：回顾分析研究、专家观点

推荐类别

A：>80%的专家赞成；
B：60%～80%的专家赞成

B：>80%的专家赞成；
C：60%～80%的专家赞成

C：>80%的专家赞成
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苍白，反复低热，腰膝酸软，自汗盗汗。兼症：食少纳

呆，皮肤紫癜（颜色暗淡或晦暗），瘰疬（淋巴结肿大）、

癥瘕（肝脾肿大）等。舌脉象：舌体多伴齿痕，舌质淡或

淡红，苔薄白或少苔，脉细数无力。

3）邪毒内蕴、气血两虚证。主症：头晕耳鸣，面色

白，唇甲色淡，纳呆食少，大便溏泄或便秘难解，心悸

气促，失眠多梦，健忘或焦虑不安。兼症：瘰疬（淋巴结

肿大）、癥瘕（肝脾肿大）等。舌脉象：舌质淡，苔白，脉

虚大或濡细。

4）邪毒内蕴、痰毒凝结证。主症：身微热或身热不

扬，面色晦暗，神疲乏力，下颌、颈部、腋窝处可见痰核

瘰疬。兼症：咽痛，盗汗，痰多，纳差。舌脉象：舌质暗，

苔白，脉弦细。

5）邪毒内蕴、癥瘕瘀血证。主症：形体消瘦，面色

不华，胁下癥块（肝脾肿大），按之坚硬，时有胀痛。兼

症：纳差、稍食即饱，午后低热，自汗，盗汗，衄血。舌脉

象：舌质暗淡有瘀斑或舌暗红，脉细涩。

6）邪毒内蕴、余毒未清证［7］。血常规、骨髓象基本

正常，自我感觉无明显不适，舌质淡红，苔薄白，脉弦滑

或脉沉细。

2.1.3 西医诊断标准 参照成人AML（非急性早幼粒

细胞白血病）中国诊疗指南（2023年版）［8］及《中国急性

早幼粒细胞白血病诊疗指南（2018年版）》［9］诊断标准：

外周血或骨髓髓系原始细胞比例≥20％确诊为AML；
患者被证实有克隆性重现性遗传学异常 t（8；21）（q22；
q22）、inv（16）（p13；q22）、t（16；16）（p13；q22）以及 t
（15；17）（q22；q12）时，即使髓系原始细胞<20％，也应

诊断为AML［10］。

2.2 治疗方法

2.2.1 西医治疗原则 主要包括化疗、去甲基化治疗、

靶向药物治疗、骨髓移植、免疫治疗等，治疗方案的选

择应根据患者的病情、年龄、体力状况、融合基因、二代

基因测序等因素进行综合考虑。依据成人AML（非急

性早幼粒细胞白血病）中国诊疗指南（2023年版）［8］及

中国急性早幼粒细胞白血病诊疗指南（2018年版）［9］等

结合患者的病情、年龄、体力状况等因素进行综合考虑

选择适合的治疗方法，主要包括细胞毒化疗、细胞免疫

治疗、靶向治疗、去甲基化药物、造血干细胞移植等。

2.2.2 中医治疗原则 中医序贯参与治疗全程，辨证

邪毒内蕴骨髓导致的发热、出血、肝脾淋巴结肿大等邪

实为标，耗伤肝肾阴精气血导致的面色萎黄、乏力等正

虚为本，邪毒内蕴贯穿疾病始终，故清解邪毒、化瘀消

癥用于治疗全程，同时亦应注意扶助正气以抗邪，故以

扶正祛邪为基本治则，临证以清热解毒、凉血止血、化

痰散结、活血化瘀、益气养血、滋阴清热为常规治法。

2.2.3 中医辨证论治［11-13］

1）邪毒内蕴、热毒炽盛证。治则：清热解毒、凉血

止血。方药：犀角地黄汤或清瘟败毒饮加减［14］。药物

组成：羚羊角粉1 g（冲服），生地黄15 g，牡丹皮12 g，生
石膏 10~30 g（先煎），仙鹤草 20 g，侧柏炭 10 g，大青叶

15~30 g，玄参10 g，茜草15 g，半枝莲9 g，黄药子9 g，黄
芩 10 g，栀子 10 g，白茅根 20 g，白花蛇舌草 15 g，甘草

10 g。加减：大便秘结加大黄；痰热互结加胆南星、竹

茹；尿血加大蓟、小蓟、金钱草；热盛伤阴加天门冬、麦

门冬、沙参等；平素脾胃虚弱佐以炒薏苡仁、山药；热陷

心包加安宫牛黄丸口服或鼻饲。

2）邪毒内蕴、气阴双亏证。治则：益气养阴、清热

解毒。方药：验方参芪杀白汤［15］（廊坊市中医医院）或

祛毒扶正方［7］（石家庄平安医院）加减。药物组成：党

参15 g，黄芪30 g，天门冬15 g，蜈蚣3条，全蝎3 g，沙参

10 g，生地黄15 g，地骨皮20 g，山慈菇10~15 g，半枝莲

9 g，白花蛇舌草 15 g，黄药子 9 g，当归 10 g，枸杞子

10 g，甘草6 g。加减：食少纳呆可加焦三仙；衄血或紫

癜加仙鹤草、侧柏炭。

3）邪毒内蕴、气血双亏证。治则：益气养血、清热

解毒。方药：扶正解毒汤［16］（河北省中医院）或归脾汤、

人参养荣汤加减［17-18］。药物组成：人参10 g，黄芪30 g，
当归15 g，甘草10 g，茯苓15 g，白术15 g，远志10 g，酸
枣仁15 g，木香6 g，龙眼肉15 g，黄药子9 g，半枝莲9 g，
金银花15 g，连翘15 g，大枣10 g。加减：若食少纳呆加

焦三仙；心慌气短加红景天、甘松；衄血或紫癜加仙鹤

草、侧柏炭。

4）邪毒内蕴、痰核瘰疬证。治则：清热解毒、软坚

散结。方药：验方散结溃坚汤（廊坊市中医医院）或消

瘰丸合二陈汤（石家庄平安医院）加减［7］。药物组成：

太子参15 g，黄芩12 g，知母10 g，当归10 g，天花粉15 g，
玄参10 g，桔梗15 g，昆布15 g，丹参15 g，夏枯草15 g，
半枝莲 9 g，白花蛇舌草 15 g，黄药子 9 g，甘草 10 g，浙
贝母10 g。加减：兼夹瘀血加桃仁、红花、当归等；瘰疬

局部红肿疼痛加如意金黄散醋调外敷。

5）邪毒内蕴、癥瘕瘀血证。治则：活血化瘀、软坚

消癥。方药：桃红四物汤合鳖甲煎丸加减。药物组成：

桃仁12 g，红花10 g，赤芍12 g，当归10 g，川芎10 g，鳖
甲 30 g（先煎），生牡蛎 30 g（先煎），三棱 6 g，莪术 6 g，
生大黄 6 g，丹参 15 g，半枝莲 9 g，白花蛇舌草 15 g，黄
药子 9 g，甘草 10 g。加减：痰瘀互阻加浙贝母、清半

夏、夏枯草等。

6）邪毒内蕴、余毒未清证。治则：益气固本、清解

余毒。方药：余毒清方［7］（石家庄平安医院）或益气活

血解毒汤［19-20］（廊坊市中医医院）加减。药物组成：人

参 10 g（先煎），生地黄 15 g，天门冬 15 g，黄芪 30 g，当
归 15 g，补骨脂 15 g，姜黄 6 g，莪术 9 g，重楼 9 g，猫爪

草15 g，半枝莲9 g，白花蛇舌草15 g，冬凌草30 g，浙贝

母 15 g，茯苓 30 g，陈皮 15 g，炒薏苡仁 30 g，甘草
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15 g。加减：若患者阳偏盛者，人参片可改为党参或太

子参或西洋参；偏阴虚者，酌加石斛、沙参、玉竹、麦门

冬等。

2.2.4 中成药治疗

1）提升化疗效果。（1）通关藤注射液（消癌平注

射 液，南京圣和药业股份有限公司，国药准字

Z20025868）2~4 mL，日1~2次肌内注射；20~100 mL，日
1次静脉滴注；或遵医嘱。消癌平片（通化金马药业集

团股份有限公司，国药准字Z22022495）2.4~3 g，日3次
口服［21］。（2）榄香烯注射液［石药集团远大（大连）制药

有限公司，国药准字H20110114］10~20 mL，日 1次静

脉滴注［22-23］。（3）复方苦参注射液（山西振东制药股份

有限公司，国药准字Z14021230）400~600 mg，日1次静

脉滴注［24-25］。

2）邪毒内蕴、热毒炽盛证。（1）乾坤生血胶囊（石家

庄平安医院制剂，冀药制字Z20050760）5粒，日 3次口

服［7］。（2）地黄止血胶囊（石家庄平安医院制剂，冀药制

字Z20050758）5粒，日 3次口服，儿童酌减［7］。（3）清开

灵注射液（神威药业有限公司，国药准字 Z13020935）
40 mL，日 1次静脉滴注［26］。（4）羚黄凉血颗粒［11］（廊坊

市中医医院制剂，冀药制字Z20051451）12 g，日3次开

水冲服。

3）气阴两虚或气血两虚证。（1）参芪清热颗粒（廊

坊市中医医院制剂，冀药制字Z20051455）15 g，日3次
开水冲服［27-28］。（2）参芪扶正注射液（丽珠利民制药厂，

国药准字Z19990065）250 mL，日 1次静脉滴注［29］。（3）
生脉注射液（四川宜宾制药有限责任公司，国药准字

Z51022475）［30］或参麦注射液（河北神威药业有限公

司，国药准字Z13020887）［31］50~100 mL，日 1次静脉滴

注。（4）贞芪扶正颗粒（修正药业集团股份有限公司，国

药准字Z20053398）15 g，日2次开水冲服［32］。

4）痰核瘰疬证。（1）西黄丸（北京同仁堂科技发展

股份有限公司，国药准字 Z11020073）3 g，日 2 次口

服［33］。（2）华蟾素胶囊（陕西东泰制药有限公司，国药准

字Z20050846）0.5 g，日3~4次［34］。

5）癥瘕瘀血证。（1）瘀血阻滞日久，癥瘕坚满硬

痛者加大黄蛰虫丸，水蜜丸一次 3 g，小蜜丸一次 3~6
丸，大蜜丸一次 1~2丸，日 1~2次口服。或西黄丸口

服［35］。（2）癥瘕局部红肿疼痛者予如意金黄散或西黄丸

醋调外敷［36］。

6）余毒未清证。（1）西黄丸3 g，日2次口服［33］。（2）
贞芪扶正颗粒15 g，日2次开水冲服［32］。

2.2.5 中西医结合治疗

主要包括辨证施治、中西药并用、综合治疗等。临

证分为化疗前期、化疗期辨证论治；化疗并发症中医治

疗；骨髓抑制期促造血及免疫恢复治疗；微小残留病

（MRD）治疗；围造血干细胞移植中医治疗等。治疗方

案的选择应根据患者的病情、体质等因素综合考虑。

以期通过中西医结合治疗降低不良反应，提高治疗效

果、生活质量［11-13］。

1）白血病诱导缓解期。中西医结合治疗可以提高

化疗的效果，减轻化疗的毒副作用，提高患者的生活质

量。西医以 IA、DA、HA或联合靶向药物、去甲基化药

物联合维奈克拉等联合治疗，急性早幼粒细胞白血病

患者以维A酸、亚砷酸注射液、口服复方黄黛片等治

疗。中医治疗以前5种证型辨证应用，而邪毒内蕴、气

阴两虚型为其基础证型，可谓“一型统五型”，其他证型

均可在其基本病机基础上伴见气、血、痰、湿、瘀阻而为

病。伴温热邪毒炽盛者可加用清热解毒、凉血止血药；

伴癥瘕积聚者可加用破血软坚药；伴痰核瘰疬者加用

消瘰散结药［5］。

2）缓解后治疗期。包括巩固治疗期、维持治疗期

等，中西医结合治疗以巩固治疗效果、提高缓解深度、

防治微小残留病、预防复发为目的。气阴亏虚者予验

方参芪杀白汤（廊坊市中医医院）或祛毒扶正方（石家

庄平安医院）加减；气血两虚者予扶正解毒汤（河北省

中医院）或归脾汤、人参养荣汤加减；患者恢复良好，无

证可辨者按余毒未清证予余毒清方（石家庄平安医院）

或益气活血解毒汤（廊坊市中医医院）加减。

2.2.6 并发症治疗

1）西医予血制品（悬浮红细胞、去白细胞单采血小

板）输注、抗感染、止血、腰穿鞘注、保肝、护胃、水化、碱

化、粒细胞集落刺激因子、重组人血小板生成素注射液

（TPO）、人促红细胞生成素等对症支持治疗。

2）中枢神经系统白血病。西医按相关指南采用腰

穿鞘注化疗药物或放疗治疗。

3）头痛［37-38］。肝肾阴虚型表现头痛、眩晕、耳鸣、

心悸少寐，面色 白、记忆力减退、舌质淡，脉沉细。治

则：滋补肝肾，方用杞菊地黄丸合当归补血汤加减。痰

浊中阻证表现头痛头晕、胸脘痞闷、呕吐痰涎、少食多

寐、舌苔厚腻，脉滑数。治则：健脾祛痰，方选半夏白术

天麻汤加减。肝风内动型表现头痛头晕、视物不清或

口眼斜，抽搐、瘫痪甚则昏迷，舌淡红或暗红，脉细

弱。治则：平肝息风，方选天麻钩藤饮或止痉散加减。

热入心包型表现壮热、烦躁、头痛眩晕、呕吐，或有衄

血、尿血、视物不清、甚则抽搐昏迷，舌质红或绛苔黄，

脉虚大而数。治则：清热凉血，方选清瘟败毒饮、羚角

钩藤汤加减，合用安宫牛黄丸。风痰瘀阻证临床表现

多为头痛、头晕，恶心、呕吐，视物模糊或失明，肌肤麻

木或活动障碍，言语不利或语謇，口舌歪斜，耳鸣或耳

聋，舌质淡或淡红，苔薄白或薄黄或腻，脉弦滑或沉。

治则：息风化痰、活血通络，方选验方息风通络汤（石家

庄平安医院）加减。药物组成：天麻 15 g，半夏 9 g，陈
皮15 g，茯苓30 g，僵蚕10 g，全蝎6 g，白附子3 g，山慈
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菇 10 g，鳖甲 30 g（先煎），川芎 15 g，地鳖虫 10 g，地龙

10 g，水蛭5 g，苍术15 g，甘草10 g。若头痛明显，面红

目赤，尿赤、便干加钩藤、石决明、黄芩、栀子、夏枯草；

肌肤麻木者加桂枝、白芍、黄芪；伴有乏力，头晕、纳差

者加黄芪、当归、党参或西洋参、生晒参；伴出血明显者

加白及、仙鹤草、茜草、三七粉等。

4）发热 。发热是急性白血病最常见并发症，西医

应积极寻找感染灶，进行病原学检查，并先行经验性抗

细菌、真菌、病毒等治疗。中医认为其多因正气不足，

外感六淫之邪或药石攻伐损伤所致。临床可辨为外感

发热与内伤发热两种，外感者则见正虚不能抗邪于外，

外邪快速入里化热，或引动本病内蕴之邪毒，多为气分

热盛或热入营血之表现，常以黄连解毒汤、白虎汤、清

瘟败毒饮等加减治疗。内伤者则见正气虚极而发热，

可参考李东垣“甘温除热”的治则，选用补中益气汤或

人参养荣丸治疗。中成药可选择喜炎平注射液、双黄

连注射液、清开灵注射液等［39］。

5）出血。可并发于白血病整个病程，在尚未缓解

的急性白血病患者中尤其易发。常见咯血、呕血、便

血、脏器内出血、体腔内出血，以及皮肤瘀点或瘀斑

等。西医积极应用止血药物、TPO、血小板输注等控制

出血。中医可在白血病辨证分型基础上，根据出血性

质、量、色泽等辨证应用止血药物。血热者宜用水牛

角、牡丹皮、仙鹤草、白茅根等凉血止血药；血脱者宜急

则治标，选用蒲黄炭、黄柏炭等收敛止血药；血瘀者宜

选用三七粉、五灵脂等化瘀止血药［11，39］；虚寒者宜用艾

叶、灶心土等温经止血药。

同时还可加用针对不同部位出血的药物，如尿血

者可用大蓟、小蓟、金钱草、白茅根等；便血者可用地

榆、槐花或验方四味止血散（廊坊市中医医院制剂）藕

粉调服治疗。吐血、黑便者治宜凉中兼散，敛中兼清，

以减轻出血症状，并减轻患者禁食水造成的饥饿感，改

善生活质量。

对于女性患者，并发崩漏出血明显者，急则治其

标，积极给予血小板、止血药物等，并积极请妇科会

诊。中医辨证气不摄血证见乏力、心慌、气短、月经淋

漓色淡，脉沉弱，可给予《傅青主女科》之老妇血崩汤联

合固冲汤加减，多选用白术、黄芪、煅龙骨、煅牡蛎、山

茱萸、白芍、海螵蛸、茜草根、棕炭、五倍子等；热盛动血

证见高热，皮肤衄血、齿衄、鼻衄、月经色红量多，脉滑

数，可给予犀角地黄汤、清热固经汤（《简明中医妇科

学》）加减，多选用羚羊粉、生地黄、地骨皮、炙龟板、牡

蛎粉、阿胶、黄芩、藕节、陈棕炭、甘草、焦栀子、地榆

等。中成药亦可选用气血不足者选用归脾丸、补中益

气丸；肾阴虚型选用左归丸，肾阳虚型选用右归丸；热

盛动血者选用断血流颗粒等口服。

6）急性早幼粒细胞白血病合并弥散性血管内凝血

（DIC）。防治DIC是防止早期死亡的关键，早期识别

DIC，以去除（控制）诱因，血液制品替代，适时、合理应

用肝素为基础治疗。有学者通过实验证实，针对DIC
早期高凝状态以及中晚期继发纤溶亢进阶段，使用大

剂量（40~60 mL）复方丹参注射液可见良好治疗效

果。其应用剂量与疗效成正比，见效顺序为：症状改

善，继而PT、TT指标恢复，最后 3P试验恢复正常。因

此强调早期、大剂量应用复方丹参注射液是DIC治疗

的关键［11，39］。

7）化疗所致消化道反应。化疗过程中，因药石攻

伐致脾胃升降失司，常出现恶心呕吐、食少纳呆等不良

反应。在中药治疗白血病的过程中，应注重顾护胃气，

可在辨证治疗基础上，加用理气助运、和胃化湿之品，

如木香、砂仁、陈皮、半夏、厚朴、豆蔻、佩兰等，使攻邪

而不伤正，补虚而不壅滞。如化疗中出现纳差、腹痛、

大便不成形可予参苓白术散。亦可选用气滞胃痛颗

粒、枳术丸、香砂养胃丸等［40］。中医外治法：神阙穴穴

位贴敷，辨证应用温胃止呕、理气助运、和胃化湿之品，

如吴茱萸、姜半夏、生姜汁、丁香等。贴敷 12 h/次·d，
持续至化疗结束，以益气养阴，健脾和胃，可以有效减

轻化疗导致的胃肠道反应。恶心、呕吐明显，难以服药

者，也可单独应用贴敷治疗。

8）化疗后骨髓抑制期中医治疗。该时期尽快恢复

个体造血、免疫功能，减少并发症的出现，是促进治疗

成功的关键。在西医给予对症支持的基础上，当结合

中医扶正治疗，以益气养血、益精填髓为基本治则，临

床多以八珍汤、十全大补汤、人参养荣汤、验方参芪仙

补汤等酌加滋阴济阳、填精益髓之品，如女贞子、墨旱

莲、阿胶、龟板胶、鹿角胶等。白血病患者化疗后白细

胞降低见脾肾两虚证候者［41］可选用验方参鹿升白颗粒

（人参、鹿茸、黄芪、补骨脂）1袋/次，日3次口服补益脾

肾。 中成药：化疗后白细胞减少可选用地榆升白片、

芪胶生白胶囊、健脾益肾颗粒等；化疗后贫血可选用益

血生胶囊、再造生血胶囊、血速升颗粒等；化疗后血小

板减少可选用升血小板胶囊、复方皂矾丸等［42-48］。

9）白血病合并脾周围炎。予验方丹香解毒消癥散

外敷治疗，药物组成：丹参15 g，乳香6 g，没药6 g，当归

10 g，大黄 6 g，天花粉 12 g。诸药打成细粉，或替以全

成分中药颗粒剂，用温水或醋调成糊状。嘱患者取仰

卧位，左上腹部皮肤乙醇消毒，无菌棉签蘸取中药糊状

物，根据脾肿大及疼痛范围外敷于脾区皮肤，涂药范围

大于脾肿大区域或疼痛区域1~2 cm，药物外敷注意厚

薄均匀，厚度以 0.3~0.5 cm为度，上覆盖纱布或保鲜

膜，12 h 1次，一般每日 1~2次，7 d为 1个疗程。根据

患者脾周围炎改善情况可应用1~2疗程 。中成药：可

选用西黄丸、如意金黄散等醋调外敷［49］。

10）化疗相关性黏膜损害［50］。口腔黏膜破损：西医
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可选择复方氯己定含漱液、重组人表皮生长因子外用

溶液，可予冰硼散2瓶、锡类散2瓶兑入0.9%氯化钠注

射液500 mL中漱口，疼痛者加5%碳酸氢钠20 mL，2%
利多卡因10 mL；中成药可选择康复新液、开喉剑喷雾

剂、西瓜霜喷剂等。肛周黏膜损害予黄连解毒汤加味

煎汤熏洗，药物组成：黄芩、黄连、黄柏、大黄各30 g，栀
子20 g。热毒甚者加鱼腥草20 g，兼有出血者加地榆、

艾叶各15 g；局部存在大量分泌物伴瘙痒者加乌梅15 g，
百部 20 g。所有药物浸泡 30 min后煎煮，取两煎后之

上清液混合，药液烫时先用热气熏肛周，温时再坐浴洗

之，日 2次。中成药：可选择复方荆芥熏洗剂；有疮疡

破溃者可予湿润烧伤膏3次/d外涂患处。

11）放化疗减毒增效及逆转多药耐药。白血病多

药耐药（MDR）是目前白血病临床化疗失败的主要原

因。近年来中药在白血病MDR逆转方法的研究中受

到广泛重视，其具有低毒、高效、多靶点作用等优势。

大量研究证实，蟾酥、全蝎、冬凌草、浙贝母等多种中药

均具逆转肿瘤MDR作用［51］。益气活血解毒汤［19-20］、扶

正解毒方［7］等均有不同程度逆转耐药作用，化疗的同

时静脉滴注中成药丹参注射液联合生脉注射液可有效

逆转P170蛋白耐药［11］。

12）化疗药物心肌损害的中医药防治［52-53］。生脉

注射液和（或）参麦注射液 50~100 mL兑入 5%葡萄糖

注射液 200 mL中，日 1次静脉滴注。心脉隆注射液

300 mg 加入0.9%氯化钠注射液100 mL，每12小时1次
静脉滴注。

3 中西医整体护理

3.1 生活调理

注意劳逸结合，病情平稳时适量参加室外活动，

多接触阳光，可适度进行太极拳、气功等体育锻炼，以

增强机体抵抗力，预防感染。患者居室或病房保持空

气新鲜，给予充足的阳光照射、定时紫外线消毒，骨髓

抑制期患者可入住层流间或隔离病房，远离可能导致

本病加重的因素。注意饮食卫生，避免胃肠道感染。

多项研究证实了电离辐射诱发白血病的作用，一次大

剂量或多次小剂量电离辐射均可诱发白血病，故应尽

可能远离。注意合理用药，慎重应用具有强效致染色

体畸变并可能引起继发性急性白血病的物质，如：乙

双吗啉、乙亚胺等。此外应尽量避免接触苯等有害化

学物质。

3.2 心理健康

髓毒（白血病）患者的心理健康指导尤为重要，但

目前临床医师对血液病所致抑郁的认识严重欠缺，常

常只着眼于本病的治疗，忽视了合并抑郁患者的治疗

与调节，继而引起患者治疗依从性显著降低，严重者甚

至放弃治疗或产生轻生的观念。文献显示益气解毒、

调和肝脾中药不仅具有促进骨髓造血、抑制恶性细胞

增殖、调节机体免疫力、提高血液病治疗效果的作用，

还具有调节情志、改善抑郁状态的双重作用［54］，临证可

选择柴胡疏肝丸、加味逍遥丸等。

3.3 个人护理［55］

3.3.1 鼻部护理 室温不宜过高，湿度适宜，并可用湿

润烧伤膏涂抹鼻腔或液状石蜡滴鼻。

3.3.2 口腔护理 自配冰锡含漱液（0.9%氯化钠注射

液 500 mL、5％碳酸氢钠 20 mL、冰硼散 0.6 g、锡类散

1 g，口腔溃疡疼痛者加2%利多卡因10 mL）漱口。

3.3.3 注意皮肤和会阴部清洁 保持大便通畅，避免

肛裂、肛周感染或脓肿，每次大便后注意会阴及肛周清

洁。大便干燥者可嘱多服蜂蜜水，中成药予麻子仁丸

或复方芦荟胶囊，肛裂或肛周感染者可予黄连解毒汤

煎汤外洗，或患处外涂烧伤湿润膏。

3.4 膳食指导［56］

3.4.1 适宜的食物 鸡、鸭、鸽、牛、羊、瘦猪肉等动物

性食品；新鲜深绿色、黄色、橙色类蔬菜；豆浆、豆腐、素

鸡等豆制品；海带、海藻、海蜇等海产品；新鲜水果；红

枣、桂圆、核桃等坚果类食品。但也需要根据患者基础

体质进行选择，如高尿酸血症的患者需要控制摄入高

嘌呤食物。

3.4.2 不宜食用的食物 腐败霉变食品；腌制、烟熏类

食品；鱼、红肠、香肠等。

4 展 望

本共识的推广与应用，对于提高我省AML的治疗

效果具有重要意义。首先，本共识为临床医师提供了

明确的诊断和治疗指导，使治疗更加规范化，提高了治

疗效果。其次，本共识强调了中西医结合治疗的优势，

提倡在临床实践中运用中西医结合的方法治疗AML，
以期达到更好的治疗效果。此外，本共识还强调了患

者的营养支持和心理调理在治疗中的重要性，这有助

于提高患者生存质量和治疗满意度。

中西医结合治疗AML是未来研究的一个重要方

向。虽然近年来中医药治疗AML的研究取得了较大

的进展，但其临床及机制的研究深度和先进性尚有不

足［57］。因此，分子生物学、细胞遗传性等现代科学的新

技术、新方法在未来需开展更深入的研究，以提高中医

药治疗AML的有效性和安全性。中西医结合治疗将

西医化疗的优势与中药治疗的副作用降低相结合，有

可能进一步提高AML的缓解率和治愈率。因此，未来

需要深入研究中西医结合治疗AML的疗效和机制，为

临床应用提供科学依据［58］。

总之，AML是一种严重的血液系统疾病，其治疗

仍然面临着许多挑战。然而，随着现代医学技术的飞

速发展，我们有理由相信，未来的研究将取得更多的突
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破，可为AML的防治提供更加有效的手段。

（本共识药物剂量为推荐剂量，主治医师应根据患

者实际情况及自身实践经验调整）
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