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粤港澳大湾区多发性骨髓瘤骨病中西医诊疗专家共识

国家中医区域血液病诊疗中心华南分中心，杨宏光１，陈群群１，蓝海２

（１．广州中医药大学第三附属医院，广东 广州 ５１０２４０：２．广州中医药大学顺德医院，广东 顺德 ５３８３００）

　　摘要：多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）是血液系统常见的恶性肿瘤之一，其中骨病（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｂｏｎｅｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＭＢＤ）是其典型的并发症，以病理性骨折、骨质疏松症、溶骨性病变等表现显著，严重影响患者的生活质量和生存
期。ＭＢＤ的发生机制主要涉及骨破坏与成骨障碍，特别是 ＲＡＮＫ／ＲＡＮＫ－Ｌ／ＯＰＧ系统的异常激活，以及骨髓微环境中
促炎细胞因子对破骨和成骨细胞功能的调控失衡。近年来，随着中西医结合治疗策略的不断发展，ＭＢＤ的治疗取得了
显著成效。中西医结合方法能够发挥多重治疗优势，改善骨痛症状，增强骨强度，并减少并发症风险。为规范中西医结

合诊疗，专家团队基于循证医学证据，整合岭南地区中西医资源，达成ＭＢＤ中西医结合诊疗专家共识，旨在为临床实践
提供指导，提升患者生活质量和预后。
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　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）是发病率居第二位 的血液系统肿瘤，占血液系统恶性肿瘤的１０％ ～１５％［１］。骨

痛是ＭＭ常见的临床症状之一，大约２／３的ＭＭ患者因骨痛就
诊，８０％的患者Ｘ线片显示骨骼异常包括骨折、弥漫性骨质疏
松症、溶骨性改变或上述几种病变同时存在［２］。多发性骨髓

瘤骨病（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｂｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＢＤ）是指由于骨髓瘤
溶骨破坏导致的病理性骨折、脊髓与神经根压迫症、骨质疏松

症、高钙血症以及骨痛等一系列临床并发症的总称，在骨髓瘤

患者中的发生率高达 ８０％ 以上［３］。ＭＢＤ发病的机制主要是

３５２
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破骨和成骨的失衡造成的，一方面是核因子 κＢ受体激活剂
（ＲＡＮＫ）及其配体（ＲＡＮＫ－Ｌ）和护骨素（ＯＰＧ）系统对破骨细
胞通路的激活导致骨破坏和骨形成失衡导致 ＭＢＤ，另一方面
骨髓微环境中可溶性分子（包括细胞因子、胞外体和代谢产

物）通过介导破骨细胞活化和成骨细胞失活诱导发生

ＭＢＤ［４－５］。患者发生骨相关事件（ｓｋｅｌｅｔａｌ
%

ｒｅｌａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ，
ＳＲＥ）包括病理性骨折、脊髓压迫等的风险极高，脊柱骨、颅骨、
肋骨骨病发病率高于四肢长骨，严重影响 ＭＭ患者的生活质
量和生存［６］。近年来，随着中西医治疗药物的不断研发和治

疗手段的改进，ＭＢＤ的预后得到很大地改善。目前，国内多数
中医医院对于ＭＢＤ的治疗均采用中西医结合疗法，而该病的
中西医结合专家诊疗共识尚属空白。鉴于此，为了更好地规范

中西医结合临床诊疗行为，使 ＭＢＤ患者得到更好的临床疗效
和生存期，笔者组织岭南地区的粤港澳大湾区内各中医、西医

三级甲等医院血液病专家讨论、达成此共识，以便更好地指导

中西医结合临床实践，提高患者生活质量，延长生存期。

１　ＭＢＤ的中西医定义与诊疗现状
１．１　西医定义与诊疗现状　ＭＭ是一种起病隐匿、逐渐进展
的浆细胞恶性肿瘤。其主要特征为异常浆细胞在骨髓中大量

增殖，进而引发一系列骨骼系统病变，即 ＭＢＤ。骨痛、病理性
骨折、溶骨性损伤及骨质疏松症等为ＭＢＤ的核心表现，严重影
响患者的生活质量和长期生存［７］。根据流行病学调查，约

８０％的ＭＭ患者会在疾病进展过程中发生骨病，其中骨痛为最
常见的临床首发症状［８］。西医对 ＭＢＤ的诊疗主要包括抗骨
吸收药物（如双膦酸盐和地诺单抗）、放疗、手术干预等，以减

轻骨痛、预防病理性骨折和ＳＲＥ，并延缓病情进展［９］。然而，由

于ＭＢＤ的发病机制涉及破骨细胞活化与成骨细胞抑制的复杂
交互作用，以及多种细胞因子的调控，现有治疗方法仍难以完

全阻止骨病的进展［１０］。同时，患者的治疗依从性差异较大，部

分药物可能带来不良反应，如双膦酸盐引起的颌骨坏死等问

题［１１］。因此，加强对ＭＢＤ的早期诊断和多学科联合治疗，推
进新型治疗药物的研发和应用，成为亟待解决的问题。

１．２　中医定义及诊疗现状　在中医理论体系中，尚无直接对
应“多发性骨髓瘤骨病”之病名，但根据其骨痛、骨质疏松症、

病理性骨折等临床表现，可归属于中医“骨痹”“骨痿”“肾虚”

等病证范畴［１２］。中医认为，ＭＢＤ的发生与“肾虚”密切相关，
肾主骨、生髓，骨髓瘤的溶骨性破坏在一定程度上反映了肾精

亏虚、骨髓空虚等病理变化［１３］。因此，中医治疗 ＭＢＤ主要从
补肾益髓、活血通络、健脾祛湿等方面入手，以减轻骨痛、增强

骨骼强度、提升患者的整体抗病能力。近年来，中医药在缓解

ＭＢＤ症状、减轻西药不良反应方面的作用逐渐得到认可［１４］。

然而，目前中医对ＭＢＤ的辨证标准、方药选择及疗效评价等方
面仍存在主观性大、标准化不足等问题，这在一定程度上限制

了其疗效的推广和评价。亟需通过高质量的临床研究来提升

中医药治疗ＭＢＤ的循证证据级别，进一步优化中西医结合治
疗方案，以期为ＭＢＤ患者提供更好的疗效。
２　ＭＢＤ的诊断方法
２．１　影像学检查　（１）ＭＢＤ的诊断主要基于影像学的评估，

常用的评估手段有Ｘ线、低剂量ＣＴ、ＭＲＩ及ＰＥＴ－ＣＴ。
（２）影像学对ＭＢＤ分为０～４级：０级为无骨质疏松症及

溶骨性损害；１级为严重的弥漫性骨质疏松症；２级为一个解剖
学部位的一个或多个溶骨性损害；３级为多个解剖学部位的多
个溶骨性损害；４级为严重溶骨性损害并发病理性骨折［１５］。

（３）Ｘ线与ＣＴ检查是目前显示骨质疏松症与骨质破坏最
常用、最经济的方法，ＣＴ对１、２级分级骨病分辨率优于 Ｘ线，
而对于３、４级骨病则两者相同。Ｘ线片空间分辨率高，整体观
察效果较好，对于头颅、四肢长骨的 ＭＢＤ仍可作为首选检查；
ＣＴ密度分辨率高，对组织重叠较多的部位和较小的骨质破坏
病灶及软组织肿块显示明显优于Ｘ线，是 ＭＢＤ的选择性影像
学检查方法［１６］。

（４）ＭＲＩ对可疑溶骨病变或骨质疏松症部位的骨髓浸润
的判断上具有重要的诊断意义；但是 ＭＲＩ主要反映的是 ＭＭ
的骨髓浸润，并不是直接发现骨质破坏［１７］。

（５）ＰＥＴ／ＣＴ可有效地检查出ＭＢＤ的活动，以高灵敏度和
高特异性揭示骨髓受累情况，其价值更在于对疾病治疗的缓解

程度与进展情况的评估与监测，以及对髓外病变的判断［１８］。

２．２　其他辅助检查［１９］　（１）骨吸收标志物的检测：抗酒石酸
酸性磷酸酶（由破骨细胞产生和分泌）、尿中羟脯氨酸（骨胶原

代谢产物）、尿脱氧吡啶酚和吡啶酚（骨胶原降解产物），以及Ｉ
型胶原Ｃ末端肽（Ｓ－ＣＴＸ）等。

（２）骨形成标志物的检测：血清碱性磷酸酶、骨源性碱性
磷酸酶、骨钙素、Ｉ型原胶原前肽等。
２．３　诊断标准［２０］　ＭＢＤ的诊断主要依据影像学检查，是活
动性ＭＭ全面诊断的重要组成部分。ＭＲＩ是评价骨髓浸润程
度的金标准，也是排除脊柱压缩性骨折的首选手段。凡是考虑

诊断为活动性ＭＭ患者均应进行影像学检查。同时对于无靶
器官损害的患者，ＭＲＩ检查出现≥１处以上且超过５ｍｍ的局
灶性骨质破坏也是需要启动治疗的指征：

（１）普通Ｘ线平片：对颅骨、四肢长骨进行普通 Ｘ线摄片
检查。

（２）ＣＴ检查：肋骨病变常用ＣＴ检查，包括全身低剂量ＣＴ，
已广泛用于 Ｘ片检测不敏感及高度可疑骨病的模糊区域的
检查。

（３）核磁共振成像（ＭＲＩ）：适用于颈椎、胸椎、腰椎、骨盆
病变及脊髓压迫等检查。

（４）１８Ｆ－氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描 －ＣＴ（１８Ｆ－
ＤＧＰＥＴ－ＣＴ）：有助于了解是否有髓外浆细胞瘤及微小残留
病（ＭＲＤ）检测。
２．４　鉴别诊断　ＭＢＤ需与常见骨质破坏的疾病如骨淋巴瘤、
骨转移瘤相鉴别。三者均好发于富含红骨髓的部位，均可合并

有软组织肿块；病理性骨折发生率为ＭＭ＞骨转移瘤＞骨淋巴
瘤；ＰＥＴ／ＣＴ代谢程度为骨淋巴瘤 ＞骨转移瘤大于 ＭＭ。影像
学上，ＭＭ以溶骨型骨质破坏为主，多为虫蚀样、穿凿样，边界
清晰，骨轮廓呈“破而不烂”，可见典型“微脑征”；骨淋巴瘤以

溶骨及骨髓浸润型为主，典型表现为轻微骨质破坏伴较大软组

织肿块，部分可见“融冰征”；骨转移瘤表现多样化，溶骨性骨

４５２
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质破坏约占７４．０％，呈“局灶性”表现多见，成骨性改变约占
２６．０％［２１－２２］。

３　ＭＢＤ的病因、发病机制及治疗
ＭＢＤ治疗的目标包括：①缓解疼痛，降低血钙，改善生活

质量；②治疗和预防ＳＲＥ；③控制肿瘤进展，延长生存期。原发
病的规范化整体治疗是 ＭＢＤ治疗的基石。通过有效的抗骨
髓瘤治疗，可以阻断或延缓 ＭＭ的病理进程，避免骨质破坏的
进一步加重，起到治疗骨病的作用。ＭＢＤ的治疗［２３－２５］包括抗

骨髓瘤药物、骨靶向药物治疗、局部放疗、手术治疗以及镇痛等

措施，抗骨髓瘤药物治疗不列入本共识中。

３．１　一般治疗　除非脊柱骨折的急性期，一般不建议患者绝
对卧床，否则更容易发生钙丢失，应鼓励患者进行适当的活

动，如步行和游泳等，但应避免剧烈运动或对抗性运动。有脊

柱病变的患者应使用加有软垫的硬板床。

骨靶向药物使用原则：

（１）所有接受 ＭＭ治疗的患者均应给予双膦酸盐或地舒
单抗；

（２）强烈建议进行牙科基线检查；
（３）使用双膦酸盐治疗时，应该监测肾功能障碍和颌骨骨

坏死情况；

（４）骨靶向治疗（双膦酸盐和／或地舒单抗）宜持续长达
２年；

（５）给药的频率（每月１次还是每３个月１次）取决于患
者的个体情况和治疗反应；

（６）治疗２年以上时，应根据临床判断。
３．２　双膦酸盐　（１）适应证：所有接受抗骨髓瘤治疗的 ＭＭ
患者，无论影像学检查是否存溶骨性病变，均应使用双膦酸盐。

对于骨髓瘤相关的高钙血症，唑来膦酸优于帕米膦酸。对于

ＭＧＵＳ、ＳＭＭ、孤立性浆细胞瘤患者，仅在伴有明显骨质疏松症
的情况下推荐双膦酸盐。对于临床诊断为活动性 ＭＭ，即使影
像学没有骨病也建议使用双膦酸盐。

（２）常用双膦酸盐的选择及推荐用法：第一代双膦酸盐以
氯膦酸为代表（基本淘汰），第二代是含氮的双膦酸盐，以帕米

膦酸、阿仑膦酸钠为代表，第三代是含氮杂环结构的双膦酸盐

以唑来膦酸、因卡膦酸为代表。唑来膦酸／因卡膦酸由于其特
有的含氮杂环结构，在用药方法和疗效上均有优势。需要注意

的是，无论是诊断时还是在治疗过程中都需要根据患者的肾功

能调整双膦酸盐的剂量。

（３）治疗疗程：从 ＭＭ初始治疗即开始使用双膦酸盐，每
月１次，总疗程持续２年以上。如果１２个月后获得≥非常好
的部分缓解（ＶＧＰＲ）的疗效，可以减少给药频率为每 ２～３个
月１次，或者根据骨病严重程度适当延长给药间隔。停用双膦
酸前需全面评估发生骨折的风险。当疾病出现生化复发后，需

要重新开始双膦酸治疗以降低新的ＳＲＥ风险。
（４）双膦酸盐的安全应用：①常见不良反应：包括感冒样

症状、胃肠道症状（主要是口服制 剂）、低钙血症、颌骨坏死、贫

血、肾功能损伤、皮疹、药物热等。其中下颌骨坏死（ＯＮＪ）和肾
脏损害尤其应重视。②双膦酸盐治疗血钙水平正常后均应补

充钙片及维生素 Ｄ：ＭＭ患者的具体剂量参照健康老年人推荐
的钙摄入量：５１～７０岁的男性 １０００ｍｇ／ｄ，５０岁以上女性及７０
岁以上男性１２００ｍｇ／ｄ，最大剂量 ２０００ｍｇ／ｄ。维生素 Ｄ：５１～
７０岁 ６００ＩＵ／ｄ，７０岁以上 ８００ＩＵ／ｄ，最大剂量 ４０００ＩＵ／ｄ。③
伴有肾功能不全的患者补钙需密切监测肾功能：双膦酸盐可能

诱发急性肾衰竭，因此用药过程中每月监测内生肌酐清除率、

电解质、尿白蛋白，并相应作出剂量调整。

表１　常用双膦酸盐推荐用法

种类 用法 剂量 给药时间
肾功能不全患者

用法用量调整

帕米膦酸 静脉 ９０ｍｇ／月 持续至

少４ｈ

ＣｒＣＩ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ或 ＳＣｒ＞２６５．２

μｍｏｌ／Ｌ（３ｍｇ／ｄｌ）时输注时间需延

长至４～６ｈ
唑来膦酸 静脉 ４ｍｇ／月 持续至

少

１５ｍｉｎ

①ＣｒＣＩ５０～６０ｍＬ／ｍｉｎ：３．５ｍｇ／

月；②ＣｒＣＩ４０～５０ｍＬ／ｍｉｎ：３．３

ｍｇ／月；③ＣｒＣＩ３０～４０ｍＬ／ｍｉｎ：３

ｍｇ／月；④ＣｒＣＩ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ：禁用
因卡膦酸 静脉 １０ｍｇ／月 静脉滴

注 ２～

４ｈ

＞６５岁推荐５ｍｇ／次

　　注：ＳＣｒ：血肌酐，ＣｒＣＩ：内生肌酐清除率。

３．３　地舒单抗　（１）适应证：具有 ＭＢＤ证据的 ＭＭ。地舒单
抗对于ＳＲＥ的预防效果与唑来膦酸相似，但肾毒性发生率更
低，在密切监测下，即使内生肌酐清除率低于３０ｍＬ／ｍｉｎ，仍可
应用地舒单抗，因此在肾功能损伤的ＭＭ患者中更为推荐。对
于 ＳＭＭ、ＭＧＵＳ或孤立性浆细胞瘤，仅在患者同时存在骨质疏
松症时推荐应用地舒单抗（６０ｍｇ皮下注射，每６个月１次）。

（２）给药方式及安全使用：①使用剂量：地舒单抗１２０ｍｇ
皮下注射，每月１次，持续至给药后２年。②注意事项：当给药
超过 ２４个月，且ＭＭ疗效达到≥ＶＧＰＲ时，可以考虑降低给药
频次甚至停药，建议最后一次地舒单抗给药后至少每６个月应
用１次静脉双膦酸盐以预防潜在的反弹效应。③补充钙剂和
维生素Ｄ：接受地舒单抗治疗的患者，尤其是伴有肾功能损害
的患者，均需要补充钙片及维生素 Ｄ；血钙高的患者在血钙水
平降至正常后开始补充，并定期监测血清钙、维生素 Ｄ、磷及镁
的水平。

３．４　局部放疗　对于化疗和双膦酸盐治疗后仍无法缓解的顽
固性疼痛、椎体不稳、即将发生的病理性骨折和脊髓压迫，可采

用局部放疗，可以有效迅速缓解骨病和软组织病变的疼痛，并

有可能促进骨折愈合。推荐剂量为８～１０Ｇｙ／次。
３．５　外科治疗　骨髓瘤外科治疗的目的不是根治疾病，而应
以缓解症状、提高生存质量为重点，强化多学科协作，通过手术

早期干预治疗潜在的或已经发生的病理性骨折、解除脊髓与神

经根压迫，缓解疼痛，重建骨连续性及脊柱、骨盆等重要结构的

稳定性，为患者后续的治疗创造条件。

（１）外科手术指征：①四肢长骨病理性骨折或存在潜在病
理性骨折风险；②脊柱病变压迫脊髓与神经根致神经功能损害
进行性加重；③脊柱压缩骨折和（或）脊柱不稳；④药物和（或）
放疗无法缓解的严重骨痛，且对应部位存在明确骨破坏。

５５２
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（２）禁忌证：①全身状况差，不能耐受手术者；②心、肺、
肾、肝功能衰竭不能控制者；③凝血功能严重障碍不能纠正者；
④合并严重感染不能控制者；⑤接受外科治疗前，应由血液科
医师进行严格的评估。

表２　抗ＭＢＤ药物的选择

药物 唑来膦酸／因卡膦酸 地舒单抗 帕米膦酸

适应证　 首选，无论影像学检

查是否存在 ＭＢＤ

影像学证实存在

ＭＢＤ，伴肾功能

不全时首选

仅在首选药物不可

及或存在禁忌证时

给药方式 静脉 皮下 静脉

疗程　　 ＜ＶＧＰＲ，每月１次；

＜ＶＧＰＲ，每月１次；

≥ＶＧＰＲ，每月 １次

用够１２个月后改为

每３个月或每 ６个

月或每年１次，或者

停药；出现生化复

发／进 展 则 重 新

启用。

每月 １次，持续

用药；

每月 １次，持续

用药如果停药，则

在末次给药后至

少 ６个月应用 １

次唑来膦 酸；或

每 ６个月应用 １

次地舒单抗

临床医师根据患者

的因素及疾病相关

的因素来决定

管理　　 每月监测内生肌酐清除率、电解质、尿蛋白；口腔健康状况：基

线，以后每年１次，或出现症状时；补充钙剂及维生素 Ｄ；做好患

者教育

　　（３）手术时机：①短时间内迅速进展的截瘫；②无法实现
有效外固定的长骨病理性骨折。

对于骨内孤立性浆细胞瘤患者，建议对相关区域先进行放

射治疗。如果病变引起结构不稳定或神经损害，可以进行手

术。对于骨外浆细胞瘤，主要的治疗是放射治疗，若临床需要

可对受累区域进行手术治疗。

３．６　骨痛的管理　ＭＢＤ患者通常会出现不同程度的骨痛，严
重疼痛时给予镇痛药物治疗，应遵循ＷＨＯ镇痛药物三阶梯原
则规范化使用镇痛药，对服用药物种类、用法和剂量等应详细

记录和疼痛评估，镇痛需求的减少往往意味着治疗有效。

４　ＭＢＤ的中医病因病机及治疗
中医临床多依据 ＭＢＤ临床表现，将其归属于“骨痹”“腰

痛”“虚劳”“骨蚀”的范畴，以骨痛为主要表现者称之为“骨

痹”，以骨质破坏为主要表现者称之为“骨蚀”。２００９年１１月
中国中西医结合学会和中华中医药学会组织血液病专家就常

见血液病中医病名进行专题讨论并达成共识，确定ＭＭ的中医
病名为“骨髓瘤”［２６］。本病发病内因素体禀赋薄弱，或脏腑功

能失调，后天失于调养，精血亏损，脏腑气血阴阳亏虚；外因六

邪之毒侵袭，留滞经络筋骨关节，久致气滞、痰浊、血瘀。病位

在肺、脾、肾三脏，基本病机为脏腑正气虚弱，外感毒邪，导致瘀

血痰浊的聚集成瘤，而肾虚血瘀贯穿疾病始终［２７－２８］。中医认

识ＭＭ是在辨病与辨证相结合的基础上，按照本病证候及其演
变特点的不同属性，通过证候、病机、治法、方剂及药物治疗一

体化不断揭示出疾病的疗效机制［２９］。中医认为 ＭＢＤ是 ＭＭ
初起及全病程主要表现，总属本虚标实之证，初以邪毒为主，正

气充足，后则肾虚而筋骨失荣，邪毒进而独盛，其本质概为肾虚

血瘀毒蕴，治疗以益肾益气、活血解毒为基本治则［３０－３２］。

４．１　病因病机　ＭＢＤ以骨痛和骨破坏为主要证候，是正虚邪
侵，深传骨髓，病邪痹阻经络关节筋骨所致，其病机总体可概括

为“虚”“痰”“瘀”“毒”四字。因患者多为先天不足或各种后

天因素导致五脏虚损，内外毒邪侵袭脏腑，流注骨髓，损伤正

气，肺脾肾失于通调水道，日久则痰瘀毒邪内生，脉络痹阻，肾

精耗损，筋骨失养。其病骨损主要责之肾精亏虚、痰瘀毒结，骨

痛责之气机失于升降出入，病位主要责之于肾与骨髓，又与肝、

脾、肺密切相关［３３－３６］。

４．２　治疗原则　ＭＢＤ中医病机总属本虚标实之证，治疗大法
为扶正虚而祛邪毒，扶正当扶肾精之虚，祛邪首当活血兼以解

毒［３７－３９］。临床具体运用当中西医结合，分期分阶段，辨证论

治，如化疗期间患者毒邪症状表现明显，邪气盛，此时治疗以足

量足疗程“大毒”之西药攻伐为主，中医治应以健脾益肾为

主［４０－４２］；化疗后为巩固治疗阶段，此期为大剂攻伐过后，正气

亏虚，本虚为主，中医当治疗以健脾益气，补肾滋阴；化疗后缓

解期为维持治疗阶段，此期患者无攻伐之 西药，中医治疗以

“瘥”后防复为主，攻补兼施，治以调畅气机、健脾滋肾，消积

解毒［４３－５１］。

４．３　分型论治　ＭＢＤ的临床论治以骨痛的有无为依据，痛者
以经络筋骨关节痹阻为主，骨破坏者以五脏精血亏虚为主。因

ＭＭ的中医辨证论治在中西诊疗专家共识已有详述，故本共识
仅对这两种临床特征作分型论治。

（１）痰瘀毒结证
主症：腰背脊骨或胸胁疼痛。

兼症：痰核肿大，瘕痞块，或咳嗽多痰，或口干便结。

舌脉：舌黯红可有瘀斑瘀点，苔黄或白腻，脉弦滑或数。

治法：涤痰祛瘀止痛，解毒散结。

方药：涤痰汤合身痛逐瘀汤加减：法半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ，
陈皮１０ｇ，海藻１０ｇ，黄药子１０ｇ，当归１０ｇ，川芎６ｇ，桃仁１０
ｇ，牡丹皮１０ｇ，赤芍１０ｇ，乌药１０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，鳖甲１０
ｇ，蛇六谷１５ｇ。

加减法：痰核明显加白芥子１０ｇ，山慈菇１０ｇ；瘕痞块加
莪术１０ｇ，三棱１０ｇ，炮山甲１０ｇ；邪毒蕴结加全蝎１０ｇ，水蛭
１０ｇ，蜂房１０ｇ；咳喘痰多加麻黄６ｇ，葶苈子１０ｇ，瓜蒌皮１０ｇ，
杏仁１０ｇ；热毒盛加蛇莓３０ｇ，重楼１０ｇ，石见穿３０ｇ。

（２）肺脾肾虚证
主症：腰痛难以屈伸，腰膝酸软，神疲乏力，头晕耳鸣。

兼症：偏阳虚者多面色白，畏风寒，脘腹时胀满，纳差，便

溏，夜尿多；偏阴虚者多消瘦，失眠多梦，烦躁易怒，五心烦热，

尿赤便干。

舌脉：舌质淡边有齿印或舌瘦而红，苔白或少苔无苔，脉沉

细或细数。

治法：健脾益气，补肾填精。

方药：参苓白术散和左归丸加减：党参１５ｇ，黄芪１５ｇ，熟
附子１０ｇ，桂枝１０ｇ，熟地黄１５ｇ，山茱萸１５ｇ，枸杞子１０ｇ，淫
羊藿１０ｇ，杜仲１５ｇ，仙茅１０ｇ，巴戟天１０ｇ，山药１５ｇ，茯神
１５ｇ，陈皮１０ｇ，白术１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，鹿角胶６ｇ，阿胶６ｇ，麦
芽１５ｇ，炙甘草６ｇ。
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加减法水肿明显加茯苓１５ｇ，车前子１５ｇ；畏寒明显加肉
苁蓉１５ｇ，锁阳１５；阴虚明显者加女贞子１５ｇ，旱莲草１５ｇ；失
眠多梦加酸枣仁１５ｇ，夜交藤１５ｇ；心悸心慌加龙骨１５ｇ，牡蛎
１５ｇ。
４．４　中医特色治疗　中医特色治疗为广州中医药大学第三附
属医院骨伤治疗特色项目，作为华南区中医血液病诊疗中心治

疗该病的特色疗法，经与会专家讨论达成共识。

（１）药物罐疗法

①评估患者病情、既往史、意识、活动能力、有无感觉迟钝
或障碍，患者体 质及实施拔罐处的皮肤有无破损和伤口、对疼

痛的耐受程度、心理状况、有无药物过敏史。

②以竹罐为工具，经药液蒸煮后，利用高热排除罐内空气，
造成负压，使罐吸拔于皮肤上，或是将一定量的药液放入玻璃

罐（抽气罐）内，运用闪火法（抽气 法）使罐内形成负压，从而

使罐吸拔于皮肤上，从而达到平衡阴阳，扶正祛邪，调节功能，

调整气血，疏通经络，增强体质的作用。

（２）中药外敷法（祛瘀消肿止痛膏）

①评估患者病情，体质及实施部位的皮肤有无破损和伤
口、有无药物过敏史。

②将祛瘀消肿止痛膏敷于患处或穴位上，使药物从毛孔深
入腠理，行气血、营阴阳、通经络，从而达到活血化瘀、清热拔

毒、消肿止痛，改善周围组织营养的作用。

（３）艾灸床

①评估患者病情、查看皮肤情况、询问大小便、对热的耐受
能力，查看舌苔脉象，告知其注意事项，询问过敏史、疾病史及

禁忌证等。

②将做好的艾饼置于艾灸盘里，点燃艾饼，将艾灸盘置于
艾灸床下方固定位置，扶患者仰卧于艾灸床上，治疗过程密切

听取患者的反馈，根据患者的温度感觉调整艾灸盘的高度。

③治疗完毕后告知患者注意事项。
（４）温阳罐

①评估患者病情、查看皮肤情况、对热的耐受能力，查看舌
苔脉象，告知其注意事项，有无内脏出血史，询问过敏史、疾病

史及禁忌证等。

②手法推拿对痛点及经脉进行按压推揉以达到疏通经脉，
减轻疼痛，改善功能。

③放置艾灸垫，酒精燃烧形成负压，温阳罐吸附皮肤，达到
行气活血，祛风散寒，消肿止痛，放置艾饼，添加酒精助其燃烧，

留罐 １５～２０ｍｉｎ，进行温阳灸，达到温经通络，温补阳气，防治
疾病。

④告知患者治疗后注意事项。
４．５　疗效评价　中医疗效评价可参照国家中医药管理局发布
的《中医内科病证诊断疗效标准》中的痹证及《中药新药临床

研究指导原则》对多发性骨髓瘤患者的主要症状要素进行证

候积分，治疗前后作评分分级，分级下降至少一级为有效，分级

无下降为无效。也可以把治疗前后的证候积分按尼莫地平法

计算疗效。

共识发起人：杨宏光（广州中医药大学第三附属医院）、蓝

海（广州中医药大学顺德医院）
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