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以活血化疲法为主治疗血小板减少

性紫疲 19 例近期疗效观察
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血小板减少性紫瘫包括特发性血小板减少

性紫瘫 ( I T P )及许多原因所致的继发性血小板

减少性紫瘫 “
、

2 ’ 。

国内外均主要采用强的松
、

脾切除术或免疫抑制剂 (如 v C R 等 ) 治疗
。

中

医根据辨证施治
,

用茜根散
、

犀角地黄汤
、

归

脾汤等
` 3 , 。

我院 自 1 9 5 0年 z 月至 19 5 2 年 i 月

以活血化疲中药为主共治疗本症 19 例
,

疗效显

著
,

现报道如下
。

临 床 资 料

一
、

诊断依据
:

周围血中血小板计数少于

10 万 /立方毫米
,

出血时间延长
,

凝血时间正

常
,

血块退缩不良
,

毛细血管脆性试验阳性
;

骨髓中巨核细胞数正常或增加 ;
脾脏不肿大或

轻度肿大 ; 临床表现有出血倾向
,

如皮肤粘膜

紫瘫
、

牙蛆
、

鼻蛆
、

内脏出血
、

月经过多或经

期延长
。

本组 19 例 均为血小板减少性紫瘫慢

性型
。

二
、

一般资料
:

男性 8 例
,

女性 n 例
。

年龄 1 6~ 6 4 岁
,

其中 16 ~ 30 岁者 9 例
, 5 1~

40 岁者 8例
,

41 ~ 64 岁者 2 例
。

治疗前 病 程

在半年以内者 4 例
,

半年~ 1 年者 5 例
,

+1 ~

30 年者 10 例
。

本文 19 例中仅 1 例过 去 曾 用

强的松治疗而好转
,

于本次住院前 1 年复发
;

余 18 例均未经其它药物治疗
。

全部病例 均 住

院治疗
。

三
、

临床症状及体征
:

19 例患者 均 有 自

发性出血倾向
,

按照有关资料
“ ’ 将出血程度分

为四级
,

其中 2 例为 111 级
,

余 17 例为 n 级 ;

6 例有低热
,
肝脏在右锁骨中线肋缘下 1

.

5厘

米者 3例
,

肋缘下 2
.

5 厘米者 1 例
,

剑突下 4

厘米者 1例 ;
脾脏大于 。

.

5~ 2 厘 米 者 3 例 ;

2 例有领下淋巴结肿大
;
伴有慢性咽炎或慢性

扁桃体炎者 9 例 ;
慢性胃炎者 1 例 (胃镜活检

证实 )
。

1 例在 10 年前有传染性肝炎史
,

现肝

脏肿大
。

1 例乙型肝炎表 面 抗 原 ( H sB 人 g ) 阳

性
。

四
、

实验室检查
:

1
.

周围血检查
:

出血时间 (耳垂穿刺法 ) >

5 分钟者 7 例
,

其余 12 例均簇 4分钟
,

多数病

例出血时间并未延长
,

与文献报道不同
; 凝血

时间 (试管法 )全部在正常范围内乡血块退缩不

良者 12 例
,

退缩良者 7 例 ; 血小板计数全部

病例均低于正常
,

其范围是 0
.

3~ 8 万 /立方毫

米
,

平均 4
·

14 万 /立方毫米
。

行束臂试验检查

者 1 6 例
,

阳性 1 3 例
。

2
,

骨髓检查
:

治疗前后作骨髓涂片 镜 检

者 16 例
。

治疗前红细胞系统的幼红 细 胞及粒

细胞系统均正常
。

每张骨髓涂片巨核细胞数为

9~ 1 81 个
,

按文献
( , ’
报道骨髓巨核细 胞 增 生

程度在每张骨髓涂片中有 5~ 20 个者为增生正

常
,

低于 5 个者为增生 减 低
,

超过 20 个者为
`

增生过多计算
,

本组病例巨核细胞增生过多者

13 例
,

正常者 3 例
。

巨核细胞有空饱变性
,

有

些胞体甚小
,

成熟型中血小 板 生 成 少
; 分类

计数原始型和 幼 稚 型 占 1 3
.

4%
,

颗 粒 型 占

3 5
.

4%
,

生成型占 3 9
.

0%
,

裸核占 1 2
.

2%
。

3
.

免疫学检查
:

治疗前后作以下免 疫 指
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标检查对比者共 18 例
。

治疗前检查
:

I g G 高

于正常 (正常值 8
,

14 ~ 15
.

00 毫克 /毫 升 ) 者 4

例 ( 15 ~ 20
.

2毫克 /毫升 )
,

低于正常者 1 例 ( 7
.

8

毫克 /毫升 ) , I g A高于正常 (正常值 1
.

15 ~ 3
.

87

毫克 /毫升 )者 1例 (5
.

1毫克 /毫升 ) ; gl M 高

于正常 (正常值 。
.

18 ~ 2
.

58 毫克 /毫升 )者 1 例

(3 毫克 /毫升 ) ; 淋巴细胞转化率低于正常 (正

常值 4 5~ 7 5% )者 i 例 ( 4 2% )
,

高于正常 1 例

( 80 % )
; E

一

玫瑰花结形成率高于正常 (正常值

4 5~ 7 5% )者 8 例 ( 7 6~ 8 2% )
。

治疗方法和结果

一
、

中药治疗
:

本组病例均给服活血化癖

基本方
:

川芍 20 克
,

丹参 30 克
,

红花 10 克
,

当归 巧 克
,

鸡血藤 30 克
,

赤芍 20 克
,

益母

草 30 克
。

每 日一剂煎服
。

气虚者加党参 30 克
,

黄茂 20 克或山药 15 克
; 脾胃虚弱者酌加白术

1 5克
,

获芬 1 0 克
,

山查 1 0 克
,

谷芽 2 0 克
,

陈皮 10 克
,

厚朴 15 克
; ’

肾阳虚者 加 巴 戟 15

克
,

冤丝子 15 克
; 肾阴虚者加女贞子 15 克

,

构祀子 15 克
; 有感染者酌加蒲公英 20 克

,

千

里光 30 克
,

射干 15 克
,

山豆根 10 克
,

蚤休 8

克
,

板蓝根 15 克
,

贯仲 15 克
,

黄连 8 克 ; 出

血程度在 111 级以上者或值女性月经期暂停服本

方 3~ 5 天
,

或减少活血化淤药剂量
,

改服凉

血止血之品 (生地 3 0 克
,

丹皮 20 克
,

茅根 30

克
,

地榆 5 0克
,

小蓟 2 0 克
,

旱莲草 3 0 克 )
。

二
、

西药治疗
: 6 例伴感染者 曾 用 青 霉

素
、

庆大霉素 5~ 7 天 ; 2 例 111 级 出血者曾输

血 30 0 毫升
,

同时给予维生素 K
、

阿度那
、

止

血芳酸
、

6 一氨基己酸
,

共 3天
。

1 例服活血化

疲方加味 1 月余无效
,

加服小剂量强的松 3 月

余仍未见效 ;
余 18 例均单服中药

,

未用强的

松治疗
。

三
、

治疗效果
:

参 照 B o u r o二 e
l
e “ ,
和 e a -

l,l o n ` ” ,
等制定的疗效标准分四级

。

显效
:

血小

板 > 10 万 /立方毫米
,

出血消失
,

停药后至少

维持半年以上
;
有效

:

出血消失
,

血小板 > 10

万 /立方毫米
,

停药后不能维持 ; 进步
:

出血

症状减轻
,

血小板 < 10 万 /立方毫米
,

但较原

中 医~ 杂 志

来增加 2万以上 ; 无效
:

用药后症状及血小板

数均无进步
。

按以上标准统计
,

本组 19 例中

获显效 5 例
,

有效 8 例
,

进步 4 例
,

无效者 2

例
,

其中有 1 例住院仅 1 月
,

目前 仍 坚 持 服

药
,

出血已停止
,

血小板及某些指标均有所好

转
。

总有效率为 8 9
.

5%
。

本组病例住 院 时 间

12 天~ 8个月
。

有效患者开始出现疗效时间为

6~ 1 1 8 天
,

平均 2 7 天
。

治疗后
,

19 例患者临床出血倾向均消除
;

6 例低热者均退热
; 5 例肝大者

,

3 例 恢 复 正

常 ; 3 例脾大者均恢复正常
; 2 例领下淋巴结

肿大消失
; 9 例咽

、

扁桃体有炎症者 8 例恢复

正常 ,
血小板平均上升至 11

.

99 万 /立方毫米 ;

出血时间大于 5 分钟者 7 例
,

有 6 例 恢 复 正

常
,

1 例仍为 5 分钟
;
血块退缩不 良 者 12 例

中
,

10 例恢复正常
。

治疗后束臂试 验 阳 性 2

例
,

阴性 14 例
。

治疗后骨髓象检查
:

巨核细

胞分类计数原始型和幼稚型占 2
.

9%
,

颗粒型

占 1 8
.

0%
,

生成型占 6 8
.

4%
,

裸核占 10
.

7% ;

增生过多者 12 例
,

正常者 4 例
。

治疗后免疫

学检查
: I g G 治疗前高于正常值 4 例中 3 例恢

复正常
, 1 例仍高 ; 治疗前低于正常值 1 例

,

治疗后恢复正常
。

gI A 治疗前高于正常值者 1

例
,

治疗后仍高
; 治疗前正常而治疗后高于正

常值者 1 例
。

gJ M 治疗前高于正常值者 1 例
,

治疗后恢复正常
; 治疗前正常而治疗后高于正

常值者 1例
。

淋巴细胞转化率治疗前正常而治

疗后高于正常值者 3 例 ; 治疗前低于正常值而

治疗后高于正常值者 l 例 ; 治疗前高于正常值

治疗后恢复正常 1 例
。

E一玫瑰花结形成率治疗

前正常治疗后高于正常值者 7例 ; 治疗前高于

正常值者 8 例中 4 例恢复正常
, 4 例仍高

。

19

例中有 8 例经 4~ 7个月随访
,

病情稳定
。

讨 论

一
、

祖国医学与现代医学对血小板减少性

紫瘫的认识
:

血小板减少性紫瘫属于祖国医学

中的
“
血症

”

范畴
,

与
“

葡萄疫
” 、 “

发斑
”

等相心
。

中医认为本症的成因是外邪
、

胃热
、

饮食不节

或劳倦内伤
、

病后体虚等
,

导致血不循经而溢
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于肌肤之外 (” , 。

现代医学认为特发性血小板减 少 性 紫 瘫

(工T p )与 自身免疫有关
, 继发于其它 自身免疫

疾病的血小板减少
,

也可能有 自身免疫因素存

在
。

至于血小板减少性紫瘫的发病机理
( “ ’ ,

目

前认为急性 I T P 中的大多数可能属变 态 反 应

性质 (由外源性致敏因子引起 )
,

多在病毒感染

之后发病
。

某些细菌
、

立克次氏体感染之后也

可引起
。

病毒感染之后仍存在于体内的细小病

毒抗原 (可能是病毒的分解产物 )先与抗体形成

复合物
,

然后非特异性地破坏血小板
。

大多数

急性 I T P 和药物所致的血小板减少性 紫 瘫 可

能与此有关
。

但另有一些病例也可能系药物或

感染导致 自身抗体的形成所致
。

自身免疫性疾

病的发病机理 目前认为是 由机体的抑制性 T 细

胞与辅助性 T 细胞调节障碍导致
“

禁忌细胞株
”

复活
,

从而产生自身抗体所致
(了

、

`“ ’ 。

受抗体作用的血小板寿命缩短
,

易被脾和

肝脏破坏
,

致血小板减少 ( 8)
。

由于免疫因素的

作用
,

巨核细胞发育障碍
,

生成血小板数量减

少
,

质也有改变
,

加之毛细血管脆性增高
,

故

弓}起本症的各种临床症象
。

二
、

对活血化癖中药治疗血小板减少性紫

疲作用机理的初探
:

血小板减少性紫瘫患者皮

肤粘膜紫斑
、

舌黯等属祖国医 学 的
“
血癖

”

证

候
;
内出血所致的腹痛固定不移

、

拒按等与祖

国医学
“

不通则痛
”

的
“
疲阻

”
之说也相符

。

这是

启发我们采用活血化疲为主治疗本症的中医理

论依据
。

从本文 19 例的疗效来看
,

活血化痕中

药对本症的近期疗效较为肯定
。

活血化淤中药

治疗血小板减少性紫瘫的机理 未 明
,

有 关 资

料
`了

、

匀’提示这类药物可能具有抗变态 反 应
、

抑

制抗体形成
、

调节抑制性 T 细胞和辅助性 T 细

胞的平衡
,

特别是加强抑制性 T 细胞功能的作

用
。

本组病例治疗后淋巴细胞转化 率 及 E 一

玫

瑰花结形成率均正常或高于正常值 者 共 18 例

( 9 4
.

7% )
,

提示活血化癖中药有增加抑制性 T

细胞的数量并加强其功能的作用
。

又 从 这 18

例患者的 工g G 值进行分析即能看出
,

不论在治

疗前 lg G 值高低如何
,

除 l 例治疗后仍高外
,

余 17 例治疗后均全部在正常范围
,

而抗血小板

抗体属 s7 型 gJ G
,

因此推测我们所用的 活 血

化癖基本方也可能是通过上述途径
,

抑制了抗

血小板抗体以及非特异性抗体的形成
,

从而达

到治疗本症的主要 目的
。

有资料
( , “ ’

指出
,

某些

活血化寮中药有抗病毒作用
,

对多种细菌有抗

菌作用
。

我们推测活血化痕中药也可能通过抗

菌
、

抗病毒作用
,

消除外源性致敏因素
,

协助

阻断疾病的发展
。

我们曾报道在活血化寮中药

为主治疗再障 n 例中
,

观察到此类中药能促进

造血细胞的繁殖
、

分化
、

成熟和释放
,

包括骨

髓巨核细胞数量增多
,

血小板生成增加
` ” ’ 。

本

组 19 例中经活血化癖中药治 疗 后
,

也同样观

察到巨核细胞分化成熟
,

胞体大小转为正常
,

毒性变有不同程度的减轻或消除
,

血小板生成

及释放增多
。

由于我们观察的病例少
,

时间短
,

对活血

化癖中药为主治疗本症的机理及远期疗效还有

待进一步地探索
。

本文承四川省中医研究所蒋慧钩副教授及我院陈崇 远
、

陈绍园副主任医师审修
,

谨表谢意
。
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