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慢 性 原 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 疲

46 例 的辨 证 施 治

黑龙江中医学院附属医院内科血液组 孙伟正 任起芳

最近几年
,

我们在病房和门诊共治疗原发

性血小板减少性紫瘫 2 00 余例
,

其中呈慢性反

复发作者 46 例
。

在这 46 例病人中
,

30 例 有

不同程度的疲血表现
,

采用活血化寮为主的方

法治疗
;
其余 16 例有不同程度的脾 虚失摄和

阴虚火旺的表现
,

采用补脾摄血
、

滋阴凉血法

治疗
。

现报告如下
。

对象和方法

一
、

诊断依据

本组病例的诊断依据为
:

( 1) 有 不 同 程

度
、

不同部位的皮肤
、

粘膜或内胜出血
; (2 )

实验室检查有血小板计 数 减少
、

出 血时间延

长
、

血块 24 小时收缩不良
、

毛细血管脆性试

验阳性
、

凝血酶原消耗不佳等变化
;

( 3) 骨髓

穿刺涂片检查符合原发性血小板减少性紫瘫改

变 ; ( 4) 病程超过 1年
,

具有慢性反复发作的

特点
; ( 5) 能除外过敏性紫瘫

、

恶性贫血
、

阵

发性睡眠性血红蛋白尿及脾功能亢进等疾病
。

二
、

治疗分组

1 活血化疲治疗组
:

共 30 例
,

住院治疗

1 6 例
,

门诊治疗 4] 例
。

其中男性 12 例
,

女

性 18 例
,

年龄最小 6 岁
,

最大 56 岁
,

16 ~ 40

岁 21 例
,

占 70 %
。

就诊或住院前的最短病程

为 1 年 4 个月
,

最长 16 年
,

平均 23 个月
。

出

血程度
(约 n 级 22 例

,

111 级 7例
,

VI 级 1例
。

30 例病人中
,

曾接受过肾上腺皮 质激素治疗

者 2 4 例
,

接受过长春新碱
、

短期使用过环磷

酞胺治疗者各 1 例
。

30 例都曾用过中药治疗
。

本组病例除有不同程度的出血表现外
,

均

至少具备以下两项或两项以上脉症
:

肌蛆疲斑

青紫
,

毛发枯黄无泽
,

面色薰黑
,

白睛布有紫

色血丝
,

下眼睑青黯
,

脉细或涩
。

治疗方法以

活血化疲止血为主
。

基本处方为
:

鸡血藤
,

赤

芍
,

丹皮
,

三七粉 (冲服 )
,

茜草
,

当归
,

丹

参
,

党参
,

大枣
,

旱莲草
,

熟地
。

水煎服
,

一

日一剂
,

两次分服
。

若出血程度达班级以上者
,

可暂去赤芍
、

丹参
,

加仙鹤草
、

藕节
、

血余

炭
、

棕桐炭
;
鼻蛆加茅根

、

焦山桅 ; 齿蛆加构

祀子
、

元参
;
便血

、

柏油便或潜血试验阳性加

地榆
、

槐花
、

阿胶 ; 咯痰带血加白及粉
;
女子

月经过多加侧柏炭
、

棕搁炭
。

2
.

补脾摄血
、

滋阴凉血治疗组
:

共 16 例
,

门诊治疗 6 例
,

住院治疗 10 例
。

其中 男性 6

例
,

女性 10 例
。

年龄最小 10 岁
,

最大 47 岁
,

1~ 40 岁 10 例
,

占 6 2
.

5%
。

就诊前或住院前

最短病程为 2 年
,

最长病程为 20 年
,

平均 26

个月
。

出血程度 I 级 2 例
,

且级 10 例
,

皿级

4 例
。

12 例过去曾接受过肾上腺 皮 质 激素治

疗
,

全部病例都接受过中药治疗
。

本组病例除有不同程度的出血表现外
,

尚

有以下脉症
:

头晕乏力
,

食少自汗
,

心悸失眠
,

手足心热
,

腰酸耳鸣
,

面色无华
,

舌质淡红
、

胖嫩或边尖红
,

脉细或弱
。

治用补脾摄血
,

滋

阴凉血法
。

基本处方为
:

黄茂
,

当归
,

白术
,

袂芬
,

酸枣仁
,

龙眼肉
, 一

甘草
,

白芍
,

山药
,

生地
,

知母
,

旱莲草
。

水煎
,

一 日一剂
,

两次

分服
。

上述两组 46 例病人均以中医 中药 治疗为

主
。

其中 7 例 (活血化疲组 5 例
,

补脾摄血
、

滋阴凉血组 2 例 ) 因出血过多而给予输血
。

14

例 〔活血化癖组 9 例
,

补脾摄血
、

滋阴凉血组
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5例 ) 曾用过止血药 (如仙鹤覃素
、

安络血
、

6一氨基己酸
、

对叛基节氨等 )
。

本组中有 9 例

(活血化疲组 6 例
,

补脾摄血
、

滋阴凉 血组 3

例 ) 出血十分严重
,

短期内并用过肾上腺皮质

激素治疗
。

结
、

果

一
、

疗效判定标准

根据 C a p l a n ` 2 , 、

A h n ` 3 ,以及 B o u r o n e l e ( 4 )

等制定的疗效判定标准
,

略予修改
,

将疗效定为

以下四级
:

( 1) 显效
:

皮肤
、

粘膜和其他部位

出血症状消失
,

血小板计数达 10 万 /立方毫米

以上
,

出血时间
、

血块收缩时间和毛细血管脆

性试验均恢复正常
,

随访半年以上未复发者
;

(2 ) 有效
:

出血症状基本消失
,

出血时间
、

血

块收缩时间和毛细血管脆性试验恢复正常
,

用

药期间血小板数达到或接近 10 万 /立方毫米
,

但停药后不能维持
,

或症状
、

体征和实验室检

查均正常
,

但随访时间不足半 年 者
; ( 3) 进

步
:

大部分症状缓解
,

皮肤粘膜出血较治疗前

明显减少
,

血小板计数较治疗前升高 2~ 3万 /

立方毫米者
; ( 4) 无效

:

症状
、

体征
、

血小板

计数和其它实验室检查均无改 善
,

甚 至 恶化

者
。

二
、

治疗结果

根据以上疗效标准
,

活血化寮 组 30 例
,

显效 2 例
,

有效 13 例
,

进步 12 例
,

无效 3 例
,

总有效率为 90 %
,

平均疗程 8 4
.

5 天
。

补脾摄

血
、

滋阴凉血组 16 例
,

有效 5 例
,

进步 6 例
,

无效 5 例
,

总有效率为 68
.

7%
,

平均疗程 12 2

天
。

活血化疲组 30 例治疗前后的 平均血小板

数分别为 4
.

18 万和 8
.

55 万 /立方毫米
,

治 疗

后平均增加 4
.

37 士 。
.

54 〔标准误 ) 万 /立方毫

米
,

治疗前后 自身比较 P < 0
.

0 0 1
。

补脾摄血
、

滋阴凉血组 16 例治疗前后的平均血小 板 数分

别为 4
.

07 万和 6
.

85 万 /立方毫米
,

治疗 后平

均增加 2
.

78 士 。
.

73 (标准误 ) 万 /立方毫米
,

治疗前后自身比较 P < 0
.

01
。

三
、

典型病例介绍

患者男性
,

41 岁
,

病历号 5 0 4 9
。

因反复

皮肤 出血
、

鼻蛆
、

齿蛆 2 年
,

于 1 9 7 8 年 7 月

26 日人院
。

西医检查
:

呼吸
、

脉搏
、

血压和

体温正常
,

周身皮肤有较多的出血点及疥斑
,

特别是两上肢有直径大于 10 毫米的 出血斑 12

处
,

有的融合成片
,

右眼结膜有黄豆大小出血

斑一处
,

口腔右颊粘膜有两处 出血斑
,

牙酿渗

血不止
,

表浅淋巴结不大
,

胸骨无压痛
,

心肺

正常
,

肝脾不大
。

中医检查
:

病人毛发无光泽
,

两下眼睑青紫
,

舌质淡紫有疲点
,

脉涩
。

实验

室检查
:

红细胞 4 50 万 /立方毫米
,

血红蛋白n

克%
,

白细胞 6 2 0 0 /立方毫米
,

分类正常
,

血

小板 2
.

2万 /立方毫米
,

出血时间 5 分 50 秒
,

凝血时间正常
,

24 小时血块收缩不 佳
,

毛细

血管脆性试验阳性
。

骨髓检查符合原发性血小

板减少性紫瘫改变
。

入院后
,

按活血化疲法治疗
。

处方
:

鸡血

藤 1 5 克
,

丹皮 15 克
,

茜草 1 5 克
,

当归 15 克
,

大枣 10 克
,

旱 莲草 20 克
,

三七粉 5 克 (冲服 )
,

仙鹤草 20 克
,

白茅根 25 克
,

焦山桅 15 克
。

连

服 1周
,

症状缓解
,

出血减轻
,

皮肤粘膜出血

开始吸收
。

上方去仙鹤草
、

白茅根
、

焦山桅
,

加

丹参
、

赤芍各 巧 克
,

再进 20 剂
,

症状完全消

失
,

出血停止
。

8 月 28 日查血小板为 16 万 /立

方毫米
,

出血时间 30 秒
,

血块收缩时间和毛

细血管脆性试验均恢复正常
。

住院 33 天出院
,

随访 5年未见复发
。

讨 论

一
、

原发性血小板减少性紫瘦属于祖国医

学
“

血证
” 、 “

发斑
”
和

“

葡萄疫
”
的范畴

,

治疗上

可参照肌蛆
、

齿皿
、

鼻妞
、

咳血
、

吐血
、

便血

和尿血等病治疗
。

对于慢性病人临床除多采用

补脾摄血和滋阴降火的方法进行治疗外
,

活血

化疲法也是治疗血证的一个常 用 方 法
。

清代

医家唐容川
`的指出

: “

吐蛆便漏
,

其血无不离

经…… 盖血初离经
,

清血也
,

鲜血也
,

然既是

离经之血
,

虽清血鲜血
,

亦是疲血
。 ”

(《 血证

论
》 ) 缪仲醇

( 6 )
也指出

,

治疗血证
“
宜行血不宜

止血
” ,

因此
“
无论清凝鲜黑

,

总以去疲为先
” 。

( 《先醒斋医学广笔记
》 )王清任更创活血化疲数
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方洽疗血证
`为 ,

他说
: “

血受寒则凝结成块
,

血受热则煎熬成块
。 ”

主张无论火热
、

虚寒引起

的血证都可以用活血化疲法治疗
。

二
、

我们在治疗慢性原发性血小板减少性

紫瘫的过程中
,

最初也按肾阴亏损
、

虚火上炎

和脾虚失摄
、

血不归经两大病因进行治疗
,

以

后发现其中有一部分疗效不佳患者
,

大多数伴

有不同程度的血疲表现
,

如皮肤疲斑
、

毛发枯

黄无泽
、

面色无华或黯黑
、

白睛布紫色血丝
、

两下眼睑青黯
、

舌质淡紫 (或紫黯 )或有密斑
、

脉细或涩等
。

有资料
`幻表明

,

仙鹤草
、

茜草
、

益母草等止血化疲药对临床消退癖斑
、

止血和

提升血小板有一定疗效
。

我们对这些伴有血寮

证的病人有意识地选用既有止血又有化疲作用

的药物
,

组成以活血化疲为主 的 方 剂进行治

疗
,
取得了较好的疗效

。

三
、

最近的研究表明
,

本病是一种与免疫

因素有关的疾病
,

所以又称
“

免疫性血小板减

少性紫瘫
” ,

其发病机理是由于体内 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

,

从而使体内产生一种 gI G 型的 7 5

球蛋白
,

这种球蛋白是破坏血小板的重要抗体
,

同时
,

由于体内血小板数量减少和血小板保护

、

中 晖
一

杂 志

血管蟹的作用减弱
,

使毛细血管的 脆 性 与 通

透性增强
,

进而造成了容易出血的倾向
。

国内

有人
`卜 ’ “ )用动物试验的方法发现

,

活血化癖法

有抑制抗体形成
、

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 细胞的作

用
,

对 lg G 型与 gI M 型 抗 体产生的抑制尤为

明显
。

同时
,

现代药理学的研究表明
,

活血化

痕药物还具有降低毛细血管的脆性与通透性
,

加强其抵抗力的作用
( , ` , 。

这 些研究成果为我

们使用活血化疲法治疗慢性原发性血小板减少

性紫疲提供了现代医学的理论根据
。
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乳 癖 散 治 疗 乳 房 纤 维 瘤

洛阳市第二人民医院中医科 张 润 轩

乳房纤维瘤属于中医
“

乳癖
”

范畴
。

笔者数十年采

用 自拟乳癖散治疗数十例
,

疗效尚好
,

现介绍如下
:

方药组成及用法
:

当归 75 克
,

乳香
、

没药
、

甘

草
、

香附各 30 克
,

大瓜萎 (焙干 ) 8 个
。

此为一料量
。

上药共为粗末
,

每次取 c o 克
,

水煎去渣
,

加人黄酒一

两为引 (不 能饮酒者 可不加 )
,

晚饭后服用
,

每日一

次
。

病案举例
:

马 x x ,

女
,

3 0 岁
,

农民
,

1 972 年 8

月 2 5 日邀余诊治
。

1年前发现左侧 乳房有一硬块
,

逐

惭增大
。

某医院 X 线摄片提示为乳房纤维瘤
。

曾多方

医治
,

疗效不佳
。

诊见体形丰肤
,

诉左侧乳房胀痛
,

月经来前疼痛更甚
,

经后疼痛稍减
。

可触及一 3 x 3 x

2 厘来椭圆形硬块
,

质地硬而不坚
,

推之可动
,

边缘

清楚
。

脉沉滑
,

舌质暗
、

苔薄
。

证属肝郁气滞央癖
,

痰蚀凝结
,

予乳癖散三料
。

9 月 2 7 日复诊
,

服 上 药

三料后
,

乳房肿块缩小
,

质地变软
,

局部无胀痛
,

脉

弦缓
,

舌正常
。

再予此方续服
。

10 月 18 日三诊
,

诉

续服上方二料后
,

一切感觉正常
。

摄 X 线片与治疗前

对比
,

乳房纤维瘤消失
。

五年后随访
,

未见复发
。

体会
:

乳癖散中以香附理气解郁
,

当归
、

乳没宣

通活血
,

止痛散结
,

瓜篓化痰散结
,

取黄酒为引
,

通

血脉
,

助药力
。

诸药合用 对乳房 纤维瘤 有一定的疗

效
。

(李彦洪 整理 )


