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落 活血化疲中药治疗血小板减少性紫疲的观察

重庆市第二人民医院

邓有安
.

颜维仁
.

陈崇远
`

高 丹二 哀永强二 戴德敏 *.

血小板减少性紫瘫属千免疫性疾病
,

我院

曾报道以活血化疲中药治疗本症疗效满意
` ”

。

为进一步探究其治疗原理
,

近年来
,

我们对用

活血化癖中药治疗的患者进行了血小板表面相

关 I g G ( P A I g G )的测定
,

证明了此类中药确有

免疫抑制作用
,

现报道如下
。

2 0 0 毫克 / 日
,

共 3 日 : 另 1 例静滴氢 化 可 I为

松 1 00 毫克 / 日
,

5 日后改服 弦 的 松 20 毫克 /

日
。

余 20 例病人均单服活血化癖中药
,

未用
口

强的松
。

观察对象与治疗方法

一
、

一般资料

本文病例系 1 9 8 6 年 4~ 9 月经 活 血 化 癖

中药治疗的 22 例血小板减少性紫瘫 病人
。

按

1 9 8 4 年洛阳全国血液学 会 议 拟定 的 诊 断 标

准。 , ,
1 8 例为原发性血小板减少性紫瘫 ( I T P )

,

4例为继发性血小板减少性紫瘫 ( S T P )
。

在后

者 4 例中
,

3 例为肝炎后脾亢病人
,

另 1 例同

时伴有活动性风湿病
。

22 例中
,

男 7 例
,

女

1 5 例
。

2 1 例为 1 5~ 6 2 岁
,

另 1 例为 8 岁女孩
。

治疗前病程在半年以内者 2 例
,

半年以上至 1

年者 2 例
, 1 年以上至 10 年者 18 例

。

22 例中

2 例曾用强的松治疗 1~ 2 月无效 或复发
,

余

2 0 例均为初治病人
。

17 例住院 治疗
, 5 例为

坚持治疗的门诊患者
。

二
、

治疗方法

1
.

活血化癖方
:

当 归 1 2~ 3 0 克
,

川 芍

1 0~ 3 0 克
,

红花 a~ 1 0 克
,

鸡血藤 1 5~ 3 0 克
,

赤芍 1 0~ 2 0 克
,

益母草 2 0~ 3 0 克
,

党参 1 5~

3 0 克
,

黄茂 1 5~ 3 0 克
。

从确诊之 日起
,

每日

一剂煎服
,

女性月经期一般不停药
。

2
.

西药辅助治疗
:

20 例患者因 伴发扁桃

体炎或咽炎
,

先后给予青霉素
、

庆大霉素等治

疗 5 ~ 7 天
。

2 例 11 1级及 I v 级出 血者曾愉血

3 0 0~ 9 0 0 毫升
,

其 中 1 例曾静滴氢化 可 I沟松

治 疗结果与分析

参照 B o u r o n e l e ` 3 ’
等的疗效评定标 准

,

将

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 6 个 月 以

上
;
有效

:

血小板 > 10 万 /立方毫米
,

出血消

失
,

停药后不能维持
;
进步

:

出血症状减轻
,

血小板 < 10 万 /立方毫米
,

但较原来增加 3 万

以上
, 无效

:

用药后症状及血小 板 数 均无 迸

步
。

本文 22 例患者服药时间为 7~ “ 天
,

平均

为 31 天
。

有效患者开始出现疗效时间为2
,

、 20

天
,

平均为 8
.

8 天
。

本文 22 例中获显效 5 例
,

有效 13 例
,

进步 2 例
,

无效者 2 例 (无效者即

为前述曾输血和 用 激 素 的 I H 及 I V 级 出血

者 )
。

总有效率为 9 0
.

9%
。

一
、

症状体征及周围血检杏的变化

参照有关资料 “ ’ ,

将出血程度分为四级
。

治疗前 I 级 出血者 6 例
,

H 级出血者 14 例
,
111

及 I V 级出血者各 1 例
;
治疗后

,

22 例中仅 2

例无效者有 I 级出血
,

其余 20 例已无 出血
。

2 例低热者治疗后体温降至正常
。

继发性血小

板减少性紫瘫 4 例中
,

治前肝在右肋 缘下 1~

1
.

5 厘米者 3 例
,

并均伴有脾肿大
,

在左肋缘

下 0
.

5~ 1 厘米
, 治疗后 2 例脾脏恢复正常

,

另

l 例缩小至左肋缘下 0
.

5 厘米
。

治疗前出血时

中西 医结合科 ; *. 血液病研究室
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间 (耳垂穿刺法 ) > 5分钟者 6 例
,
治 疗 后 5

例恢复正常
,

仅 1 例仍 > 5 分钟
。

血块收缩不
,

良 (试管法 )者治疗前有 16 例
,

治 疗后 2 例仍

收缩不良
。

22 例患者治疗前的血小 板 计 数平

均为 6
.

09 万 /立方毫米
,

治疗后升至 1 1
.

17 万 /

立方毫米
,

治疗后较治疗前 增加 5
.

08 士 0
.

78

万 /立方毫米 (均差值书标准误 )
,

经统计 学 处

理
,

具有显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

二
、

骨髓检查的变化

本组 22 例中治疗前后均作骨髓涂 片 镜检

对照者 15 例
,

治疗前每张涂片巨核 细胞 数为

14~ 5 7 9 个
,

治疗后为 2 4~ 4 5 4 个
。

红细胞系

及粒细胞系统治疗前后均正常
。

15 例患 者 治

疗前后巨核细胞分类计数对比见附表
。

治疗后

颗粒型巨核细胞数显著减少
,

产板型巨核细胞

数明显增高
,

且恢复到正常范围
,

经统计学处

理
,

治疗前后皆有显著性差异
。

附农 治疗前后巨核细胞。 ` )对比

巨核细胞类型
治疗前 、 治疗后
均 值

均差值土标准误

原 + 幼巨核细胞

城拉型巨核细胞

产板型巨核细胞

裸核型巨核细胞

1 1
。

1 4、 7
。

4 3

6 9

1 5

。

7 1、 4 4
。

。

9 5、 4 3
.

8 6

1 4

3
。

1 4、 4
.

5 7

7 1土 1
.

0 1二

8 5士 2
.

31 .

幼

1 9土 2
.

3 8* * *

43土 0
.

6 3 .

P < 0
一

0 5 , 二 P < 0
.

0 1 , P < 0
.

0 0 1

三
、

P A犯G 测定的改变

参照南通医学院竟争性酶联免疫吸附法测

定 P A I g G 值`“ , 。

辣根过氧化物酶标记的羊抗

人 I g G 结合物 ( H R P一 a n t i h u m a n I g G )
、

纯 人

1g G
.

系南通医学院供给
。

全国统一人血清免疫

球蛋白参考血清系上海生物制品研究所供货
。

本院测定 50
·

例健康输血员的 P A gI G 正常值为

5
.

7~ 17 4
.

9毫微克 / 1 0
7
血小板

,

与南 通 医学

院的正常值 O~ 1 77 毫微克 / 1 0
7
血小板一致

。

1
.

治疗前后 P A gI G 的变化
:

本 文 22 例

患者治疗前均测定 了 P A I g G
。

3 例 在 正 常 范

围内 (其中 2 例为治疗 l 周后检测 )
,

分别 为

15 6
、

5 8
、

7 1
.

9 毫微克八 0 7
血小 板

,
其 余 1 9

例的 P A gI G 值均超 过正 常 值 (其 中 4例 为

ST P )
,

范围是 1 8 4
.

4~ 2 0 0 0毫微克 / 1 0
7
血小板

。

2 2 例中治疗前后均作 P A gI G 测定对 照者共计

1 7 例
,

治疗前平均 为 61 6
.

9士 1 2 3
.

3 毫 微 克 /

1护 血小板 (均值 士标准误
,

下同 )
。

治疗后
,

该

17 例中 1 例的 P A地G 值显著减低
,

但未恢复

正常
,

由治疗前的 7 62
.

5 降至 3 31
.

3 毫 微 克 /

10 了
血小板

; 另 1 例治疗前为 1 3 5。 ,

治疗后为

2 0 0 0 毫微克 / 1丁血小板 (系无效病例 ) ;
余 15

例治疗后恢复正常 ( 2 1
.

1~ 17 4 毫 微克 / 1护 血

小板 )
。

治疗后 17 例 的 P A犯G 值 平 均 降 至

2 1 3
.

6 士 1 1 3
.

3 毫微克八 0 7血小板
,

比 治 疗前

显著降低
,

经统计学处理
,

具有显 著 性 差异

( P < 0
.

0 5 )
。

2
.

P A lg G 与血小板计数的相关性观察
:

本文 22 例 患 者
,

共 测 定 P A gI G 45 次
,

将

P A I g G 与同 日所测血小板数作相关分析
,

其相

关系数
r 二一 0

.

7 0 0
,

P < 0
.

0 0 1
。

表明 p A I g G 值

与血小板数呈负相关
。

文 中大多数病例经活血

化癖中药治疗后
,

P A lg G 呈现明显降低
,

同时

血小板数相应上升
,

与国内近几年来用强的松

或加免疫抑制剂治疗本症的结果一致
` “一“ ’ 。

3
.

P A gI G 值与颗粒型巨核细胞 的相互关

系
:

本组 2z 例病人作骨穿刺涂片镜检 37 次
,

将

P A gI G 值与颗粒型巨核细胞 (相隔 3 日以内 )

作相关分析
,

相关系数
r = 0

.

41 4 ,
`

P < 。
.

05
,

表明 P A gI G 值与颗粒型巨核细胞呈 明显的正

相关
。

4
.

P A gI G 值与产板型巨核细胞 的相互关

系
:

我们还将 2 2 例患者的 P A I g G 值与 相隔 3

日内的骨髓涂片 37 次的产板型巨核细 胞 作相

关分析
,

结果是 相 关 系 数
r = 一 0

.

4 9 7
,

.

P <

0
。

0 1
。

上述结果表明了 22 例患者治疗前 P A地G

值大幅度增高
,

同时颗粒型巨核细胞数比例增

大
,

呈正相关
,

产板型巨核细胞比 例 明 显 缩

小
,

呈负相关
。

经活血化疲中药治疗后 P A I g G

值大幅度下降
,

颗粒型巨核细胞比例也变小
,

产板型巨核细胞比例扩大
,

血小板生成增多
。

,0
J.,,̀,二l-

22一卜

l
一*

讨 论

血小板减少性紫瘫包括 I T P 与 S T P
,

目前
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一般认为 I T P 与自身免疫有关
,

S T P 也 可 能

与 自身免疫有关 (4)
,

多数学者认 为 P A lg G 属

抗血小板抗体
,

并认为 P A gI G 是诊 断 IT P 及

作为 I T P 疗效观察
、

判断预后的重 要 指 标之

一
`”一 7 , 。

本文 22 例患者中
,

大多数病人 P A gI G

值明显增 高
;
其 中 4 例 S T P 的 P A gI G 值 均

高于正常 (为 21 5
.

6~ 90 0 毫微克 / 1丁血小板 )
。

文中 P A gI G 值与血小板数呈明显 负相关 等
,

支持血小板减少性紫瘫与自身免疫因素有关
,

但不能完全除外非特异性免 疫 因素 的 致病作

用
。

现代免疫学认为
` 8) :

正常人体内存在着白

身免疫耐受现象
,

如果某些物理
、

化学
、

生物

因素等侵入人体
,

改变了自体组织的抗原性
、

遗传物质结构
,

或免疫活性细胞突变
,

特别是

抑制性 T 细胞数量减少
、

功能减退
,

导致
“

禁株

细胞
”

复活
,

引起自身抗体的产生而发病
。

包被

抗体的血小板寿命缩短
,

质也改变
,

易被脾
、

肝等网状内皮系统扣留和破坏
,

因而血小板数

量减少
。

一般认为血小板与巨核细 etJJ 有相同的

抗原性
,

因而抗血小板抗体同时损伤巨核细胞
。

本文资料表明治疗前 P A gI G 值升高的 同时 颗

粒型巨核细胞比例也增大
,

产板型巨核细胞比

例减少
。

这种密切的相互关系
,

证明了抗血小

板抗体所致的免疫病理损伤
,

阻碍 了巨核细胞

的分化
、

成熟和血小板的生成
。

可见巨核细胞

的免疫损伤在本病的发病中具有重要意义
。

文中大部分患者经活血化癖中药治疗后
,

增高的 P A I g G 值恢复正常或大幅度降低
,

颗粒

型巨核细胞数相应地减少
,

而产板型巨核细胞

比例显著扩大
。

外周血血小板计数
,

除 2 例无

效患者之外
,

其余 20 例均明显增高或 恢复达

10 万 /立方毫米以上
,

出血症状也随之减轻或

消失
。

上述结果证明了活血化癖中药确有免疫

抑制作用
,

不但解除或减轻了血小板的免疫病

理损伤
,

而且还对巨核细胞的免疫损伤有明显

的抑制作用
。

国外学者对强的松及免疫抑制剂

治疗本病的评价不高
。

本文活血化疲中药治疗

的总有效率高达 90
.

9%
,

特别是活血化 癖 中

药治疗后未见有明显副作用或毒性反应
,

是西

药免疫抑制剂所不及的
。

活血化癖中药的免疫抑制机理未明
。

有人

研究指出
,

此类中药对免疫功能呈双重影响
,

我

们的体会是此类中药一方面增强 了机体网状内

皮系统对外来抗原物质或体内的抗原一抗体复

合物的清除力 ,另一方面
,

可能是活血化癖中药

增加了抑制性 T 细胞的数量
,

并加强其功能
,

从而降低了辅助性 T 细胞的功能
,

同时抑制了

抗体形成细胞产生抗体的能力
,

可能是活血化

疲中药治疗本病的主要作用机理
。

此外
,

活血化癖中药的缩脾作用
,

直接促

进巨核细胞的分化
、

成熟的作用
,

改 善 毛 细

血管的通透性
,

减轻出血等对治疗本病都是有

益的
。

最后
,

我们认为如将活血化疲中药与现

代医学的某些疗法如脾切除术配合
,

扬长补短
,

对某些难治性病例可能会进一步提高疗效
。

本

文虽然初步证明了活血化疲中药确有免疫抑制

作用
,

但其作用原理复杂
,

有待深入研究探索
。

本文承中国医学科学院血液学研究所研究员 李 家增及包

承鑫老师指导
,

深表谢意
。
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