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小儿慢性原发性血小板减少性紫斑如何辨证治疗?

答
:

小 儿慢性原发性血小板减少性紫瘫 以血 小板减少
,

出

血 时间延长
.

皮 下
、

粘膜 白发性反 复出血
,

病程超过半年为特

征
。

本病的病因
.

日前尚未完全 明 了
,

一般认为是
一
种自身免疫

性疾病
。

中医学 认为本病属
“

汗血
”

(亦名肌此 )
、 “

虚斑
” 、 “

阴斑
”

范畴
,

病因 与脾气不足
,

与血失 于统摄有关
。

如病程 延长
,

反复

出血不 比
,

致使营卫大 虚
,

脏腑伤损
,

则会出现诸多见症
。

根据

笔者多年临床所 见
,

本病属脾气虚弱者十居八九
,

属肝肾阴虚
、

脾肾阳虚者十居 二
,

现简述其 证治如下
。

啤气虚弱
,

统摄 无权 此类证候多因小儿
“

脾常不足
” ,

或因

母乳缺乏
,

喂 养失调
,

久之 资源庚乏
,

化源亏虚
,

两不既济
,

以致

统摄无权
,

血溢 于外
。

症 见面色不华
,

神疲乏力
,

纳食不馨
,

紫痛

大小不
,

偶有鼻帆或齿帆
一

舌淡
、

苔薄白
,

脉细
。

血小板 < 5 。丫

l() 勺 l
。

清
·

唐容川谓
: “

经 云
`

厅卑统血
’ .

血之运行 匕下
,

全赖乎

脾
,

月卑阳虚则不能统 血
”
以 血证论 》 )

,

故主张 以治脾为主
。

笔者

在临床 上常以 归脾汤 为主治疗本病
。

药用党参
、

炙黄茂
、

获等
、

炙甘草
、

炒谷芽
、

陈皮
、

当归
、

热地黄
、

旱莲草
、

生白芍等 (其中当

归气味 势香浓烈
,

用量宜小
,

热地黄与陈皮二 味
,

视患 儿饮食情

况
,

用量相对作适当调整 )
。 1

般服药 10 一 15 天紫瘫即可消失
,

红细咆
、

血红蛋自
、

血小板可逐渐 卜升
。

肝 肾阴虚
.

火伤血络 此证多因患 儿素体肾虚肝旺
,

性急好

动
,

由 于出血「付问较长
,

渐 至肝 肾阴虚
,

虚火 内炽
,

伤于血络
,

更

令 出血不止
。

症 见两颧潮红
,

五心作热
,

口唇千红
,

多喜饮冷
,

两

下肢紫痛较多
,

伴有员鲤或齿衅
,

舌 光红无苔
,

脉细数
。

血小板

簇 2
·

5 火 1川 1/
矛 。

清
·

吴澄认为
“

虚火则阳亢阴微
,

宜滋阴降火
”

( 《不堵集妇 笔者对此种 证候
,

选用知柏地黄丸合大补元煎加

减
。

药用生地黄
、

牡 丹皮
、

知母
、

黄柏
、

玄参
、

麦冬
、

龟甲
、

鳖甲
、

地

骨 皮
、

生白芍
、

旱莲草
、

肉桂 〔补阴配阳
,

用量宜小 )
。

脾肾阳虚
,

血不归经
。

此缘 于“ 小儿先后天不足
,

催病后反复

出血
,

迁 延 日久
,

阴损 及阳
,

乃至阳虚不摄
。

血不归经
,

而缓缓溢

出
。

症 见面色吐白
,

精神 差
,

四末欠温
,

纳少便塘
,

下肢少腹散见

紫痛
,

舌淡
、

苔薄白
,

脉沉 弱
。

血小板 镇 2
.

5 x 10 分I
砂 。

清
·

《医

述 》有云
:

出血
“

因血不能附气
,

失于归经者
,

当温脾肾二经
” 。

方

取参等白术散
、 ’

肾气丸二方加减
。

药用米炒太子参
、

获菩
、

炒白

术
、

焦 慧芭仁
、

炒扁豆
、

恨白芍
、

生地黄
、

山茱英
、

炒泽 泻
、

肉桂
、

热附子
、

炙甘草
、

炮姜炭等
。

本病病期较长
,

治疗期亦较长
.

方药剂型以丸
、

散为好
,

服

用方便
。

小 )L为
“

稚阴稚 阳
”

之 体
,

用药宜缓宜小
,

不可大滋大

补
,

大清大温
,

以免有伤胃气
,

反生他变
。

江苏省仪征市中医院 ( 21 14 。 ()) 孙 浩

老年妇女骨质疏松症中医证治需注意什么 ?

答
:

骨质疏松症是老年妇女常见的代谢性骨病
,

随着妇女

绝经 与年龄的增长
,

骨质疏松 日益加重
,

骨折的危险性和发病

率相应增加
,

严重影 响老年妇女的健康
,

该病属中医
“

丹矮
”

范

畴
,

兹就具证治要点阐述 如下
。

在诊断方面
,

骨质疏松 症的 早期无 明显 特征性的临床 表

现
,

以 往对其诊断主要 依赖于 X 线掇片检查 及疼痛症状等一
般当骨量减少 2 5 % 一 3 。环时才可能出现异常

,

并很难判断其程

度
,

近年来主要从骨代谢产物及其参数测定判断
。

(1 )血清丹钙

蛋白测定
,

是判断骨质疏松者骨形成的首选非损伤性 方法 ( 2 )

血清碱性磷酸酶测定
。

( 3) 尿钙和 尿释脯氨酸的排泄量测定
.

, L

常尿钙 /肌醉比值为 。
.

l() 一 0
.

45
。

轻脯氨酸是骨基质的主要氨

基酸
,

空腹尿 H oP /C
r
正 常值为 。

.

。 。 6一 。
.

()l 6
,

绝经后 妇 女尿

钙与尿羚脯氨酸均增高
,

此 比值 测定可作为评价骨质疏松者药

物疗法的监视和筛选高危患者的手段
。

骨密度测定是近 助 年

来发 展起来的新技术
,

有单光子骨矿含量检测法 (S P八 )
,

双 光

子骨矿分析法 ( D P A )
,

计算机断层定量扫描 ( Q C T )等
.

临床可

根据技术条件酌情选用
。

在辨证方面
,

本病应注意分析患者绝经前后症状的演变
、

体质状 况和饮食消化吸收的能力
,

中医理 论认为
“

肾主骨生

髓
” ,

肾之精气的盛衰关系到骨髓的盈亏及骨 功能的状 态 山 护

肾精虚衰 而使骨髓失充
,

骨骼失养故出现使巧不 灵
.

毛发易脱
,

腰膝酸软
,

腰能疼痛为主的见症
,

辨证中在注 意择虚轻 垂的同

时尚需观察有无癣血征象
,

由于肾气具有推动和 温煦血脉的作

用
,

故肾虚 日久必致痕阻
,

互为因果
,

导致
` ·

腰脊不举
,

骨枯 而髓

减
,

发为骨凄
。 ”

临床分为脾肾虚 亏型 与肾虚癣阻 型
,

前者症 见

腰脊酸软
,

疲倦乏 力
,

关节 屈伸不利
,

纳谷 不振
,

大便稀塘
,

畏寒

甚于常人
,

牙齿松动
,

易脱发
、

苔薄舌淡胖
,

脉细
。

后者症 见腰脊

酸软
,

易发生骨折
,

严重时有骨痛
,

脊柱骨的椎体有压缩性骨折

或呈楔形
,

血清碱性磷酸酶增高
,

雌激素水平低落
,

苔薄舌有癖

点或舌下静脉痕曲
,

脉涩
。

在治疗方面
,

口前西 医用雌激素
、

钙

制剂
、

活性维生素 D 等外源性药物仅是 一种替代疗法
,

不宜长

期应用
。

实践表明
,

以天然动植物药为主的中药具有延缓 下庄

脑一 垂体 一性腺轴功能减退的作用
,

且 无副反应 根据
“ ’

肾主

骨
”

的理论
,

用补肾益脾壮骨法
,

药物为冤丝子
、

巴戟天
、

肉从柞

各 1 59
,

紫河车
、

鹿角片各 1 0 9
,

当归
、

热地黄
、

骨碎补
、

补骨脂各

20 9
,

焦白术
、

焦山植各 1 2 9
,

生黄蔑 309
,

在选药中注意用 血肉

有性之品填补奇经以充骨髓
。

对肾虚痕阻者
,

用补肾养血活血

法
,

药物为杜仲
、

续断各 20 9
,

骨碎补
、

补骨脂
、

制黄精各 1 5 9
,

鹿

衔草
、

鸡血藤各 309
,

淫羊羡 129
,

红花 109
,

党参 249
,

临床观察

表明
,

经上述 2一 3 个月治疗后不仅症状明显缓解
,

而且骨矿含

量和骨密度也较治疗前显著增加
,

血脂代谢紊乱及冠心病的发

生亦得到不同程度的控制
。

本病的治疗应注意中老年妇女的生

理特点
,

重在补肾运脾
,

加强饮食疗法 (常食虾皮
、

牛奶 ) 及体育

疗法
,

有利于骨功能的维持
。

江苏省南通市中医院 ( 2 2 6。。 l) 姚石安
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