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原 发 性 血 小 板 减 少 性

紫 疲 ��例 的 辨 证 施 治

徐州医学院附属医院 郝 朴

我们自 ����年以来应用辨证施治原 则 治

疗原发性血小板减少性紫瘫 ��例
，
收到一定疗

效
，

现作初步报道
。

一
、

临床资料

��例中男 ��例
，

女 ��例
。

年龄 ����岁
，

��岁以内者 �� 例
。

病程 �周� �年
，
�个月

以内者 ��例
。

发病与职业无明显 关 系
。
�例

于上感之后发病
，
�例有慢性肝病史

。

主要症状为皮下出血��� 例�
、

粘 膜 出血

���例�
、

包括鼻蛆
、

齿蛆及月经过多��例
。

伴

有头晕
、

心悸
、

乏力
、

纳差
。

�� 例肝大 �肋下

�厘米以内�
，
�例脾大�肋下 �厘米以内�

。

血

小板计数全部在 �� 万�立方毫米以下
，

最低者

为 �万�立方毫米
。

出血时间多数延长
，

��分

钟者 �� 例
，

其中� �分钟者 �例�表��
。

��例

作束臂试脸
，

全部阳性
。
�例作血块退缩试验

，

��小时均未退缩
。
�例作骨髓涂片检查

，
示血

小板罕见
。

表 � �。 例患者的血化验结果

血 小 板
�万�立方毫米 �

血 红 蛋 白
�克男�

白 细 胞
�千�立方毫米�

出血时间
�分�

�
�

�
�

草
、

槐花
、

知母
、

生石膏
。

�二�阴虚型��例�
�

起病 缓 慢
，

病程较

长
，
或由血热型迁延所致

。

出血症状时 有 反

复
，
皮下痕斑时轻时重

，

多呈散在
，

色 红 浅

润
。

伴头晕
、

心悸
、

乏力
、

肌肤作热或五心烦

热
、

盗汗
、

口渴不饮
、

舌红无苔或花剥
、

脉细

而 数
。

治以养阴清热止血
，
茜根散加减

。

玄

参
、

生地
、

麦冬
、

阿胶
、

茜草
、

丹皮
、

白芍
、

槐花
、

墨旱莲
。

�三�气虚型��� 例�
�
起病缓慢

，

过劳加

重
，

紫斑时起时消
，
多为散在

，

亦有针尖样分

布较密者
，

色紫暗淡
。

伴乏力
、

气短
、

头晕
、

面吮
、

舌淡苔白
、

脉弱
。

以慢性患者多见
。

治

以益气健脾止血
，
归脾汤加减

。

党参
、

黄茂
、

山药
、

当归
、

熟地
、

白芍
、

炒白术
、

获芬
、

甘

草
。

加减
�

妞血加仙鹤草
、

藕节
、

蒲黄炭
、

茅

根 � 尿血加大小蓟
、

墨旱莲
�
皮下紫瘫加紫草

、

茜草
、

益母草
。

三
、

疗效观察

�一�疗效判断标准
�

临床痊愈
�

症 状 消

失
，

紫瘫全部消退
，
血小板升至 �� 万以上

�
显

效
�

症状消失
，

紫瘫基本消退
，

血小板升至 �

万以上
�
好 转

�

症状显著好转
，

紫 瘫大部消

退
，

血小板上升但未及 �万者
�
无效

�

症状
、

体征无显著改善
，

血小板无上升者
。

�二�治疗结果与分析
�

本组 �� 例中
，

临

床痊愈 ��例���
�

���
，

显效 ��例�����
，

好

转 �� 例�����
，

无 效 �例���
�

���
，

总有效

率 ��
�

��
。

三型中以血热型疗效较 好
，

气 虚

型次之
，
阴虚型较差�表 ��

。

症状的变化以止

︸�
�

�
卜厂﹄厂

���

��

� ������ ������
�

���‘，，二�︸��

、厂陌卜�
�

�凌厂��������

��

��

二
、

辨证施治

�一�血热型��� 例�
�

起病较急
，
可有发

热
，

继之皮下出血
，
鼻蛆

、

齿纽
，

紫斑红润明

亮
，

往往密布成片
。

伴面红目赤
、

心烦 口渴
、

嫂黄便秘
、

舌红苔黄
、

脉数有力
。

多见于急性患

者
。

治以清热凉血为主
，
犀角地黄汤加减

。

生

地
、

丹皮
、

赤芍
、

山桅子
、

银花
、

连翘
、

仙鹤
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血效果明显
，
紫瘾消退稍慢

，

血小板上 升 较

慢
。

血热型出血症状及血小板回升情况易有反

复
。
��例中服药最少 �� 剂

，

最多 ��� 剂
，

平

均 �� 剂
。

痊愈病例中 �例随访 �个 月 有 �例

复发
。

无效病例中有 �例 口服强地松获效
，
但

停药即有反复
。

表 � �� 例患者治疗结果

床愈临痊
分 型 �总例数 显 效 �好 转 �无 效

，占�����
‘��口�月����������

内��工�
︸
土�
��

血热型

阴虚型

气虚型
�

合二 ‘�
一

�
�。

�
�� 二

�
�。

�
��

� ’

�
� ”

四
、

讨论及体会

原发性血小板减少性紫瘫是一种与免疫有

关的综合症
，
主要特点为血小板大量减少和由

此而引起的皮肤粘膜及其它器宫内的 自发性出

血
。

其临床表现类似中医的
“
发斑

” ，

病因有外

感
、

内伤之分
。

一般以出现在温热病当中由热

郁阳明迫及营血所致者
，

称
“
温病发斑

” 。

然亦

有因内伤所致者
，

如明
·

李挺在
《 医学入门 》 中

说
� “
内伤发斑

，

轻如蚊迹疹子者
，

多在手足
，

初起无头痛身热
，
乃胃虚火游于外…… ”

与 本

病相类似
。

其病因系素体阳热偏盛
，

饮 食 辛

辣
，

情志内郁
，

或兼感阳热之邪
，
以致热迫损

络而发斑
，

此属实证
�
抑或内热伤阴

，

虚火损

络
，

或劳倦伤脾
，

气不摄血而致血溢络外者
，

此

属虚证
。

虚实病理每可转化
，

病理重点以实热

伤络
、

阴虚火盛
、

气失统摄为主
。

故临床辨证

应从全身情况结合出血症状及紫瘫特点加以综

合分析
，
并着重察看紫斑色泽

、 �

明暗
、

分布情

况及舌脉变化
。

治疗分别采用清热凉血
、

滋阴

清热
、

益气摄血诸法
，
每能奏效

。

临床体会
，
随

症选用仙鹤草
、

茜草
、

益母草
、

紫草等具有止

血和化疲作用的药物
，
对止血和消退紫斑及提

升血小板有一定疗效
，

提示止血和化疲药物配

伍应用具有相辅相成作用
。

资料表明
，

活血化

癖药物对血流
、

血管及免疫功能方面有一定影

响
，

对本病的治疗具有积极意义
。

但也有部分

病例
，

经辨证治疗虽症状有所改善
，

但血小板

始终未能回升至正常范围
。

提示在辨证施治同

时
，

努力寻找升高血小板的有效治法和药物
，

也是临床值得研究的课题
。

从临床治疗来看
，
中医对本病的治疗具有

一定疗效
，
但还存在着起效较慢

、

疗程较长
、

疗效机制不够明确等不足之处
。

西医治疗本病

虽具有针对性强
、

作用明确
、

起效较快等特点
，

但也存在着疗效不够稳定
，
易于反复

，

而且某

些药物�如激素及免疫抑制剂等�副作用较大等

缺点
。

因此
，

通过中西医结合
，

取长补短
，

将

对提高本病疗效具有积极意义
，

值得进一步研

究
。

外用验方一则

江苏省海门县江滨公社医院 陈 南 棠

本方系我公社己故老中医盛树松经验方
。

即九一

丹加青黛按下列比例配制
�

锻石膏 �份
，
红异 �份

，

青黛 �份
。

共研细末
，
装瓶备用

。

功用
�

拔毒消肿
，

去腐生肌
。 ‘

适用于一切溃破的疗疮
、

痈疽
、

肿毒
。

���疖肿
、

乳腺炎
�

如已化脓未破溃
，

先切开排

脓后
，
按切 口大小和脓腔深浅

，
用相应纸钉条蘸本药

置脓腔内
，
外盖油膏纱布

，

每 日或隔 日换药一次
。

���蜂窝织炎
�

一般不需切除坏死组织
，
用探针

在各个脓头上刺个小孔
，
把蘸药小纸钉插入各个小孔

，

外盖油膏纱布
，
隔 日换药一次

。

待脓栓全部脱落
，

在

创面上撒少量本药
，
盖上油纱布

。

��� 化脓性骨髓炎
、

骨结核痰管
�

先用探针探查

痰管深浅
，
然后用蘸药纸钉插人痰管内

。

开始药钉宜

逐次增粗并伸到管道底部
，
以便排毒或死骨片排出

。

隔 日换药一次
，
十余次后

，
屡管口周围组织塌陷

，
分泌

物减少
，
改二 日换药一次

，
药钉可渐变细

，
擂入渐浅

，

以至痊愈
。

如流脓终不减少
，
是内有死骨片残存

，
须

取出死骨片
，
然后依法换药

。

�幻 下肢溃疡
�

因创面腐肉不去而久不收口者
，

创面上撒上本药
，
同时用棉球填在创口内

，
换药一二

次即可使腐肉全部干净
，
以后再更换它药治疗

。


