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原发性血小板减少性紫瘫 (简称 I T P )是一

种常见的 自身免疫 性疾患 “ ’ 。

我 们对 1 03 例

I T P 患者进行中医辨证分型
,

同时 #lJ 定了血小

板计数
、

血小板表面 相关 抗体和 T 淋巴细胞

亚群等项实验指标
,

并与 20 例正常 对照组比

较
,

结果发现中医辨证与免疫学之间有着一定

的联系
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本 病 10 3例为岳阳医院
、

瑞金医院血液专科门诊及住院病人
,

均符合首

届全国血栓与 止血学术 会议修 订的 I T P 诊断

标准
` 2 , 。

其中男 2 5例
,

女 7 5 例
,
年龄 1 2~ 5 8

岁
,

中位数 3 2
.

7 岁
,
病程 4 天~ 50 年

,

平均

6
.

6 年
,
急性型 11 例

,

慢 性型 83 例
,

慢性

塑急性发作 9 例
。

另选健康自愿献血 员 20 例为
中

正常对照
,

其中男 6 例
,

女 14 例
,

年龄 18 ~ 51

, 岁
,

中位数 3 0
.

2 岁
。

2
.

辨证分组
:

参考 1 9 8 4 年全国中医学会

内科学会有关 I T P 分型 标淮
`舀’ ,

结合 1 9 8 2 年

全国中西医结合虚证与老年病防治学术会议有

关 中医虚证辨证参考标准 “ ’ ,

经一名中医主任

医师和二名以上主治医师共同辨证
,

确定证型
,

分为实证 (血热络伤型 )
、

虚证 (脾虚失 统型
,

脾虚阴亏型
,

脾肾阳虚型 )共四个证型
。

( l) 血热络伤
:

肌肤疲点癖斑
,

色泽鲜红

密集
,

奔妞齿妞
,
口内血饱

,
或便血尿血

,

月

经过多
,

色鲜或暗
,

夹有血块
;
心烦 口渴

,

便

结尿赤
;
舌红或紫红

,

苔薄黄腻
,

脉数或弦数
。

本组 20 例平均年龄 2 3
.

7 岁
,

平均病程 3
.

19

年
。

(幻 脾虚失统
:

肌肤寮斑
,

色淡紫或哈
,

分布稀疏
,

齿蛆或鼻刘
; 月经量多

,

色 淡纯

绵
;
面色少华

,

语音低弱
,

f仓怠神委
,

心悸气

短
,

自汗梦扰
,

纳少便浩
;
舌淡或淡暗

,

苔薄
.

脉细无力
。

本组
.

22 例
,

平均年龄 26
.

1 岁
,

平均

病程 4
.

2 年
。

( 3) 脾虚阴亏
:

肌肤癖点
,

时隐 时 现
,

色泽紫暗
,

或偶见癖斑
,

鼻如或齿妞
,
月经紊

乱
,

色鲜缠绵
; 咽喉千燥

,

腰痰耳鸣
,

自汗盗

汗
,

头晕少寐
,

五心烦热
,

神疲懒言
,

心悸气

短
,

乏力纳少
,

便结尿赤
; 舌红或淡红而干

,

苔黄或少
,

脉细数无力
。

本组 43 例
,

平均年龄

3 6
.

3 岁
,

平均病程 6
.

99 年
。

( 4) 脾肾阳虚
:

肌肤疲斑散在
,

偶见齿妞
;

心悸气短
,

乏力自汗
,

纳少便澹
,

畏寒肢冷
,

面目虚浮
,

腰膝疫软
,

夜尿频多
.

阳痰早泄
;

舌淡胖或边有齿痕
,

苔薄而润
,

脉沉 细或 微

迟
。

本组 18 例
,

平均年龄 40 岁
,

平均病程 1 2
.

4

年
。

二
、

检测方法

血小板计数 ( B p C )采用 B a k e r i n s t r u m e n t

M K 一 4 / H C p l a t e l e t e o u n t e r
仪器测定

。

血小板

表面相关抗体 ( p A I g G
、

P A I g A
、

P A I g M )检侧

采用酶联双抗夹心法
,

南通医学院提供药盒
:

T 淋巴细胞亚群检测采用间接免疫荧光法
` 代` ,

o K T
3 、

o K T
。 、

O K T :

单克隆抗体购 自北京医

科大学
,

分别检测总 T 淋巴 细胞
、

辅助性 T

细胞 ( T h) 和抑制性 T 细胞 ( T
。

)
,

并计算 T h / T :

l 上海中医学院附属岳阳医院血液科

2 上海第二医科大学附属瑞金医院血液科
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(总 60 8 ) 中 医 杂 志

比值
。

三
、

检洲结果

本文病例的血小板计数 ( B P C )
、

血小板表

面相关抗体 ( P A I g G
、

P A I gA
、

P A I g M )和 T

淋巴细胞亚群的检测结果见表 1和表 2
。

1
.

辨证分型与血小板及 血小板表 面相关

表 1 各组的血小板计数及血小板表面相关抗体统计 (M士 S D )

正常对照
( 2 0例 )

血热络伤
( 2 0例 )

脾虚失统
( 2 2例 )

脾虚阴亏
( 4 3例 )

脾肾阳虚
( 1 8例 )

虚 证
( 8 3例 )

B P C .

P A I g G二

P A I gA二
P A I gM二

1 2 1
。

8 土 1 3
。

1

1 8
。

4 1士 1 0 。
1 6

6
一

5 6土 2
。

51

7
。

1 3土 2
。

7 7

2 8
。

5 土 1 0
.

8

1 1 4
。

5 土 5 0
.

46

1 0
.

2 5士 1 4
。

5 7

1 9
。

9 8土 1 6
。

61

4 3
.

7 土 1 3
。

3

6 3
。

2 8土 8 3
。

4 2

1 1
。

0 4士 1 0
.

5̀

1 0
。

4 7土 9
.

3 7

3 8
.

9 士 1 2
.

2

79
.

9 5土 45
。

8 0

1 1
。

82士 1 1
。

7 4

1 0
.

7 8士 1 0
.

8 3

3 4
。

2 土 1 1
。

9

1 1 1
。

2 土 5 7
.

0 2

1 0
。

6 2士 8
。

82

9
.

31士 8
.

1 8

39
。

2土 1会
。

7

8 2
。

32士 4 8
。

1 4

1 1
。

35士 1 0
.

7̀

1 0
.

38士 9
.

8 4

.

单位
: l x 1 0 .

/ L
,

二单位
: n g八 O

,
Pl

。

项 目 正常对照
( 2 0例 )

表 2 各组的 T 细胞亚群统计 ( M士 S D )

血热络伤 脾虚失统 脾虚阴亏
( 2 0例 ) ( 2 2例 ) ( 3 0例 )

脾肾阳虚
( 18例 )

虚 证
( 7 0例 )

758827

咋̀,̀O甘亡UA
.

2O K T . + ( % )

0 K T’ + ( % )

O K T 一+ ( % )

O K T 一+
/ O K T

. +

7 4
。

1 0士 3
.

5 7

4 7
。

7 5士 4
。

3 9

2 5
。

8 5土 2
。

3 4

1
,

8 6 土 0
.

2 4

7 1
.

6 1土 2
。

3 9

4 5
。

4 3土 5
。

3 1

2 6
。

2 1士 2
。

8 1

1
.

7 5土 0
.

2 3

6 9
.

2 7土 4
。

0 7

4 4
。

7 0土 3
。

1 0

2 7
。

9 5 土 3
。

4 6

1
.

6 2上 0
。

2 4

6 8
。

13 士 4
。

8 0

4 3
。

4 1士 4
。

1 3

2 8
.

8 0土 4
.

7 6

1
.

5 6 土 0
.

3 3

.

55 土 4
.

2 3

。

3 3土 3
.

.

2 7 土 4
.

1
。

4 9士 0
。

6 8
.

3 4土 4
。

4 3

43
.

5 4士 3
.

7 9

2 8
.

6 6士 4
.

3 9

1
.

5 6士 0
.

2 9

抗体的关系
:

各组的 B P C 与 P A l g G 均呈负相

关
。

表 1 示
,

I T P 各组的血小板计数 ( B P C )非

常显著地低于正常对照组 ( P 均 < 。
.

00 1 )
。

I T P

各组间比较显示
:

血热络伤组的 B P C 显著低

于脾虚失统组 ( P < 0
.

0 01 ) 和脾虚阴 亏组 ( P <

。
.

0 1 )
,

而与脾肾阳虚组相近 ( P > 0
.

05 ) ,
实证

组 (血热络伤型 ) 与虚证组 (包括脾虚失统
、

脾

虚阴亏
、

脾肾阳虚三证型
,

下同 )比较仍有非常

显著差异 ( P < 0
.

0 0 2 )
。

表 1 结果表明
,

I T P 各 组的 P A gI G 均非

常显著地高于正常对照组 (P 均 < 0
.

0 0 1 )
。

rr P

各组间比较显示
:

血热络伤组
、

脾肾阳虚 组

的 P A gI G 均显著高于脾虚失统 组 ( P < 0
.

00 1
、

P < 0
.

0 1 )和脾虚阴亏组 ( P < 0
.

0 1
、

P < 0
.

0 5 )
,

`

血热络伤组与脾肾阳虚组之间
、

脾虚失统组与

牌虚阴亏组之间
,

经统计学处理均无显著性差

异 ( P 均 > 0
.

0 5 ) ,
而实证组与虚证组比较

,

其

组间差异有统计学意义 (P < 0
.

01 )
。

P A gI M

血热络伤组明显高于虚证各组 (P 均 < 0
.

05 )及

正常 对照组 ( P < 0
.

0 1 ) ;
而 P A gI A 血热络伤

组与虚证各组及与正常对照组比较均无显著性

差异 ( P 均 > 0
.

0 5 )
。

2
.

辨证分型与 T 淋巴细胞亚群 的关系
:

表 2 示
, I T P 实证 (血热络伤 )组

、

虚证各组的

O K T 3十
百分值均显著低于正常对 照 组 (前 者

P < 0
.

05
,

后者 P 均 < 0
.

0 0 1 ) ;
而虚证各组又

均明显低于实证组 ( P < 。
.

05 ~ 0
.

01 )
。

其中虚

证各组与正常对照 组比较还 表现为 O K T
. +
百

分值 降 低 ( P < 0
.

0 5~ 0
.

0 0 1 )
、

O K T
: + 百分值

增高 ( P < 0
.

0 5 ~ 0
.

0 1 )
,

以 致 O K T ` +
/ O K T

S+

比值显著低于正常对照组 (P < 。
.

01 ~ 。
.

0 01 )
。

O K T广/ O K T 。 + 比值由血热络伤组
、

脾虚失统

组
、

脾虚阴亏组和脾肾阳虚组依次逐渐下降
,

组

间差异显著 ( F = 3
.

1 38
,

P < 0
.

05 ) ;
实证组和

虚证组的 O K T
。 +

/ O K T
: + 比值比较

,

组 l’ul 差异

也很显著 ( p ( 0
.

0 1 )
。

四
、

讨论与体会
I T P 属祖国医学 的

“
血证

” 、 “
发斑

”

和
“

虚

劳
”

等范畴
。

急性期或慢性急性发 作期 多因外

感热毒或热毒内伏营血以致火盛动血
,

灼伤脉

络
,

临床表现以实证为主
,

部分患者随着病情

发展
,

火热之邪伤气耗阴
,

可转为慢性
。

多数

患者开始发病时即为慢性
,

表现为脾肾亏损
。

脾虚既可统血无权
,

又可因生化乏源而致气虚
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血少
,

血中伏火
,

播灼于内
。

势必伤及血脉
,

血滋外漏
;
肾虚则精血衰少

,

阴亏火旺
,

扰血

妄行
,

久则阴损及阳
,

命门火衰
,

火不归元
,

无根之火浮炎于上
,

阴阳不相为守
,

以致血行

障碍
,

错行脉外
。

我们根据脾肾气火相关理论
,

结合本病的临 床特点
,

删繁 就简
,

分为实证

(血热络份型 )和虚证 (脾虚 失统型
、

脾虚阴亏

型和脾肾阳虚型 )
,

反映出 病情本 虚标实的特

点以及脾肾亏损 由轻至重的发展过程
。

血热络

伤型患者年龄较小
,

病程较短
,
脾虚失统和脾

虚阴亏型患者年龄较大
,

病程较长
;
脾肾阳虚

型患者年龄最大
,

病程最长
。

1 03 例患者中属

脾肾亏损者 83 例
,

占 80
.

6% ;
血热络伤者 20

例
,

占 19
.

4%
。

我们认为 这是 I T p 本虚 标实

的特点之一
,

其中脾肾亏损在发病中兵有重要

意义
。

现已公认
,

I T P 是由自身抗血小板抗体引

起血小板破坏增加所致 “ ’ 。

这种抗 体 主 要 是

P A I g G (尚包括 P A I g A 和 P A I g M 等 )
,

一般与

B P C 呈负相关
,

因而动态地观察 P A gI G 等可

作为监测本病病情变化的有用指标
。

本文辨证

分组表明
,

I T P 各组 P A gI G 均显著 高于 正常

对照组
,

而以血热络伤组和脾肾阳虚组尤为显

著
,

表明该两组自身抗体异常增高
,

加速破坏

血小板
,

导致外周血小板显著低下
,

这可能是

血热络伤型患者易于出血和脾肾阳虚型患者治

疗效果较差的原因之一
。

脾肾阳虚型患者由于

病程相对较长
,

通过机体代偿和适应
,

故临床

出血不著
。

P A lg M 在血热络伤组明显 高 于正

常对照组和虚证各组
,

推测该抗体的溶细胞作

用
,

破坏血小板
,

同时损伤血管壁
,

增加了毛

细血管脆性
,

在一定程度上加重了患者的出血

倾向
。

近年来有研究表明
,

自身免疫性疾患的发

病机制之一与机体免疫内环境紊乱有关
,

而免

疫调节细胞 ( iT / h 与 T c/
s )则是决定 免疫内环

境稳定的一个中心环节
,

二者之间的细微平衡

决定了免疫反应发生与否及发 生 类 型
` “ 》 。

本

病患者显示免疫调节失衡现 象
,

即总 T 细 胞

( O K T s +

)
、

T辅助细胞 ( O K T
` + ,

T h )百分值减

低
、

T 抑制细胞 ( O K T 厂
.

T s )百分值增高
,

以致

T h / T s 比值降低
` 5 , 。

有人认 为 T s
功 能 降 低

是发病的始动环节
`” 。

本文病例检测结果与上

述文献报道相符
,

各组总 T 细胞均明显低于正

常对照组
,

反映 T 细胞功能低下
,

但血热络伤

组 T h/ sT 值接近正常并显著高于虚证组
,

可能

是由于疾病病程相对 较短
、

免疫 紊乱 尚不严

重
。

随着病变由血热络伤型依次向脾虚失统
、

脾虚阴亏和脾肾阳虚型发展
,

T h / T s 比值逐渐

下降
,

组间差异有统计学意义
,

提示机体免痊

功能紊乱 日趋严重
,

说明虚证患者免疫失衡现

象尤为显著
,

这与祁氏 “ ’
报道的结果一致

。

综上所述
, I T P 患者 存在着 免疫 紊乱现

象
,

虚证患者尤为突出
,

反映了 rr P “
本虚

”

的

实质
。

免疫指标的数值变化与中医辨证分型有

着一定的关系
,

提示中医辨证有其客观的实脸

依据
,

B P C
、

P A gI 和 T 淋巴细胞 亚群 等指标

的检测可作为本病辨证分型较有价值的参考依

据
。

如血热络伤型和脾肾阳虚型患者均有且若

的 B P C 低下
, P A gI G 增高

,

但血热络伤者出

血咖显
、

T h / T : 比值接近正常
,

脾肾阳虚者出

血不著
、

T h / T s 比值显著下降
;
脾虚失统型和

脾虚阴亏型 P A gI G 低于血热络 伤型和脾 肾阳

虚型
,

然 T h / T s 值低于 血热络 伤型
、

高于脾

肾阳虚型 , 虚证患者由脾虚失统
、

脾虚阴亏和

脾肾阳虚依次发展
,

T h / T s
值逐渐下降

。

另外

也提示
,

实证患者 由于细胞 免疫紊乱尚不严

重
,

用药可侧重泻火治标
,

以抑制亢盛的自身

抗体
;
而虚证患者由于免疫失衡明显

,

用药宜

侧重扶正固本
,

以调整失衡的细胞免疫
,

增强

T s
的功能

,

从而抑制抗体的产生
。
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