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破血逐寮法治疗��例血小板增多症报告

上海中医学院 顾 旭 平

血小板增多症是临床上比较罕见的病症
。

笔者应用破血逐癖法治疗本症 � 例
，

取得了较

好的疗效
，

现报告如下
�

一
、

临床资料

本组 � 例血小板增多症患者
，
男性 �例

，

女性 �例 ，
年龄 ����� 岁

，

平均 ��
�

�岁 � 发

病时间最短 �个月
，

最长 �� 年
。

其中属原发

性者 �例
，

继发性者 �例
。

继发性 �例中
，

因

脾切除所致者 �例
，

患有慢性粒细胞白血病者

�例
，
恶性淋巴瘤 �例

，

其他原因所致者 �例
。

并 发 血 栓 者 �例 �其中一例为轻度脑血栓形

成�
。

所有患者均曾用过西药阿斯匹林
、

播生丁

等抗凝剂治疗半年以上
，

因无效前来求治
。

�例原发性血小板增多症患者
，

就诊时血

小板计数�����������
� �����

，

血小板形态

检查均属正常
， 白细胞计数�������� ��

，
��

�

骨髓象显示巨核细胞系增生显著活跃
，

占有核

细胞的 ���
�

��
。
�例继发性血小板增多症患

者
，

血小板计数为���������� ��
，
��

，

平均

值为 ��。 、 ������除患有慢性粒细胞白血病
、

恶性淋巴瘤各 �例外
，

其余 �例骨髓象均显示

巨核细胞轻度增生
。

二
、

治疗方法

桃仁 �� 克
，
桂枝 �� 克

，

大黄 �� 克
，

蜜虫

��克
，

水蜓 �条
，

郁金 ��克
，

川芍 ��克
，

地

鳌虫 �� 克
，

怀山药 �� 克
，
炙甘草 �克

，

丹皮

��克
，

党参 ��克
，

三棱 ��克
，
羲术 ��克

。

伴头昏
、

倦怠无力者加炙黄茂 ��克
�
兼畏寒

、

肢冷者加补骨脂
、

肉从蓉等 �出血者可加紫草
、

茜草
、

仙鹤草等
。

日服一剂
，
水煎服

。

治疗 �

个月为一疗程
，

一般使用 ���个疗程
。

三
、

治疗结果

治疗后血小板降至 ���������� ��
，
��者

�例
，

降至 ���������
又 �����者 �例

，

降至

���
汉
��叼�者 �例

，

无变化者 �例
。
�例轻度

血栓者治疗后症抉均消失
。

本组 �例随访 �年
，

�例 �包括 �例原发性血小板减少症�用药 �

个疗程后血小板恢复正常
，
至今仍稳定在���火

�护�� 以内 � �例 �全部为脾切除患者�需连续

或间断服药
，

血小板下降并保持在��。 。�����
� ��

，
�� 以内

。

另有 �例随访中断
。

四
、

讨论

用破血逐癖法治疗血小板增多症是经过一

段时间的摸索而取得的经验
。

开始
，

笔者畏破

血药之峻烈
，

只加一
、

二味小剂量的破血药
，

但效果不尽如意
。

后来
，
放胆用破血逐寮药取

得了比较满意的疗效
。

其中
，
水蛙

、

蜜虫是关

键药
，

其剂量可按普通的活血药的常规剂最使

用
，

未见有任何副作用
。

破血逐疲药对原发性血小板增多症效果满

意
，

而对脾切除引起的血小板增多症疗效难以

持久
，
需连续服药

，

若一旦停药
，
血小板计数

仍旧回升
，

因此
，

对于脾切除引起的血小板增

多症
，

在取得疗效之后
，

仍需长期间断服药
，

方可巩固疗效
。

血小板增多症的病 理 多 符 合 中 医的
“
血

癖
” 。

根据中医的血得温则行
、

得寒则凝的理论
，

我们体会
，

在破血逐癖药中
，

适当配伍桂枝
、

仙茅
、

肉从蓉
、

补骨脂等温补之品
，

可以增强

疗效
。

另外
，

对于有出血倾向的血小板增多症
，

不要为出血现象所迷惑
，
这种出血多为癖血阻

络
，

新血不得归经所致
，
故仍可放胆应用破血

逐疲之品
，

若配伍紫草
、

茜草
、

花蕊石
、

蒲黄

等活血止血之药
，

效果更佳
。
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