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慢性特发性血小板减少性紫瘫 临床观察

王卫 中
‘

指导
�

张永健 ” 汪履秋 ”

摘要 临床观察 �� 例慢性特发性血小板减少性紫瘫
，

随机分中药治疗组和西药对照组各 �� 例
。

治疗后中药

组获显效 �� 例
、

良效 �� 例
、

进步 �例
、

无效 �例
�
对照

组治病后分别为 �例
、

�� 例
、

�� 例
、
�例

。

两组疗效 比

较
，

总有效率相仿
，

而显效率则以中药组为高�����

。��
。

实验指标的改善中药组也优于对照组
。

主题词 紫瘫
，

血小板减少性�中医药疗法

慢性特发性血小板减少性紫疲多见于成

人
，

起病缓慢
，

反复发作
，

病程较长
，

属中医血证

范畴
。

我们采用中药和西药分组 比较观察 ��

例
，
现将观察结果报告如下

。

� 病例选择和分析

�
�

� 病例选择
�

本文病例均经首届中华血液学

会全国血栓与止血学术会议有关出血和凝血疾

病的诊断标准�修订案��� 〕和全国中医学会内科

学会制定的原发性血小板减少性紫疲的诊断标

准阁确诊
，

年龄 ��一�� 岁
，

病程均超过 �年
。

随

机分为中药治疗组�简称中药组�及西药治疗对

照组�简称对照组�各 �� 例进行比较观察
。

�
�

� 一般分析
�

中药组中门诊 �� 例
，

住院 �

例
�男 ��例

，

女 �� 例
。

平均年龄 ��
�

�岁
，

平均

病程 �
�

�年
，

血小板计数平均为 ��
�

����
，
��

，

血小板相关免疫球蛋 白 � 平均为 ���� �����

��
����

。

参照全国中医学会内科学会制定的原

发性血小板减少性紫瘫的出血程度分级标准图

属 �级 �例
，
�级 �例

，
皿级 �� 例

，
刀级 �例

。

对照组中门诊 �� 例
，

住院 �� 例
�男 �� 例

，

女 �� 例 、 平均年龄 ��
�

�岁
，

平均病程 �
�

�年
，

血小板平均为 ��
�

�� �。 ，
��

，

血小板相关免疫

球蛋白�平均为 ���
�

����� 。 ����
。

出血程度属

�级 �例
，
正级 �例

，
兀级 ��例

，
��级 �例

。
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收稿日期
����
一

��一 ���修回 日期
�����一��一 ��

两组病例上述治疗前的基本情况经统计学

处理
，

均无显著性差异��� 。
�

���
，

具有可 比

性
。

� 治疗方法

�
�

� 治疗用药
�

中药组予基本方加减
。

中药基

本方
�

仙鹤草 ���
，

紫珠草 ���
，

荔枝草 ���
，

当

归 ���
，

鸡血藤 ���
，

丹参 ���
，

桃仁 ���
，
红花

���
，

大黄 ��
。

气虚者加黄茂
、

人参�或党参�
、

白

术
、

甘草
、

获菩 �阴虚者加女贞子
、

早莲草
、

芍药
、

地黄
、

阿胶
、

黄柏 �阳虚者加肉桂
、

冤丝子
、

补骨

脂
、

鹿角胶
�出血量多者加血余炭

、

棕桐炭
，

并服

云南白药 �月经量多者加益母草
、

雷公藤 �癖血

较著者加地鳖虫
、

失笑散
。

对 照组予强 的松
，

每 日 ��������每 日

�������
，

结合病情加用止血敏
、

止血芳酸
、

肌

昔
、

维生素 �等药物
。

伴见贫血者并服硫酸亚

铁
，

每日 �
�

��
，

分 �次服
。

�
�

� 疗程
�

两组均以治疗 �周为一疗程
。

本文

病例多数治疗 ���个疗程
，

少数有治 �个疗程

�不包括对照组的强的松维持用药�者
。

� 治疗结果

�
�

� 总疗效
�

按全国中医学会内科学会制定的

原发性血小板减少性紫瘫的疗效评定标准
〔�，统

计
，

中药组 �� 例
，

治 疗 后 获显 效 �� 例 ����

���
、

良效 ��例 ���
�

���
、

进步 �例��
�

���
、

无效 �例��
�

����对照组 �� 例
，

治疗后分别为

�例���
�

���
、
��例 ���

�

���
、
��例���

�

���
、

�例��
�

���
。

两组的总有效率大致相仿
，

但其

显效率相比较则以中药组者为高��� 。
�

���
。

�
�

� 治疗前后实验室指标的变化
�

观察指标包

括血小板计数����
、

血小板相关免疫球蛋白 �

�������
、

血红蛋白����和红细胞�����
。

附

表示
，

两组的 ��
、

��和 ���
，

治疗后均较治疗

前有显著增高��� 。
�

�� 或 ���
�

���
，

而治疗

后的 ����� 则较治疗前明显降低��� 。
�

���
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1993．04．026



中 医 杂 志

治疗后上述指标的改善
，

中药组优于对照组
，

其

中血小板数的增高幅度
，

中药组较对照组更为

突出
，

组间比较有显著性差异��� 。
�

���
。

附表 两组治疗前后的实验室

指标变化��士���

观察指标 治疗前 治疗后

对照组���例�

���只 ��。��� ��
�

�士��
�

� ��
�

�士 ��
�

�� �

������
�����

����� ���士 ��
�

� ��
�

�士��
�

�� 由

������� ��
�

�士��
�

� ��
�

�士��
�

心�

����又 ������� � ��士�
�

�� �
�

��士�
�

��� �

中药组���例�

���火 ��，��
子

� ��
�

�士��
�

� ��
�

�士��
�

�� � △

���只����八�
����� ���士��

·

� ��
�

�士��
�

�六 �

������� ��
·

�士��
�

� �� �士��
·

�� 宫

����火 ��‘���� �
�

��士�
�

仍�
’

�
�

��士�
�

��� �

� 与治疗前比较 ���
�

�� �� �与治疗前比较 ���
�

��

△ 与治疗后对照组同项指标比较 �� 。
�

��

�
�

� 甲皱微循环的治疗前后变化
�

我们对中药

组 �� 例患者进行了治疗前后 甲皱微循环的对

比观察
，

观察内容包括微血管形态改变�如轮廓

模糊
、

管禅异常等�
、

微血管张力降低及血流状

态改变�如血细胞聚集
、

血流减慢
、

痕血�等
。

测

试中发现全部病例治疗前均有不同程度甲皱微

循环障碍的表现
，

治疗后 甲皱微循环障碍普遍

减轻
，

部分病例恢复正常
，

测试项 目的好转率为

�������
。

�
�

� 治疗前后血小板聚集率的变化
�

对中药组

�� 例进行了血小板聚集率的检查
。

治疗前血小

板 �分钟聚集率平均为 ��
�

��
、
�分钟聚集率

平均为 ��
�

��� �治疗后分别达 ��
，

���
、

��
�

���
。

检查结果表明
，

本组病例治疗前血小板聚

集功能降低
，

治疗后则恢复到正常范围
。

� 讨 论

�
�

� 病机探讨
�

以整体观念和辨证施治的思想

为指导
，

通过对临床资料和文献资料的整理分

析
，

笔者认为
，

慢性特发性血小板减少性紫厕的

病机以络伤血溢
、

正气亏虚
、

痪血内停为主
�

络伤血溢
�

文献记载本病的主要见症为紫

斑�出现率 ��
�

���
、

蛆血�出现率 ��
�

���和月

经过多�占本病生育期妇女的 ��
�

���阁
。

本文

��例患者均有紫斑发生 ������
，

妞血 �� 例

���
·

���
，

月经过多 �� 例�占生育期妇女患者

的 ��
·

���
。

这充分表明
，

出血是本病的一个重

要病理变化
。

正气亏虚
�

发病缓
、

病程长
、

易复发是本病

的特点
。

清
·

俞根初谓
“
暴病无虚

，

久病无实
” ，

其论虽稍嫌绝对
，

但
“
久病多虚

”
确是临床上的

事实
。

文献报道
，

从辨证结果综合分析
，

本病都

为虚证
，

而 以气血两亏�’�
、

阴虚血热
、

阳虚发

斑��
�〕为基本证型

。

本文 �� 例辨证亦均为虚证
，

其症状主要有头晕耳鸣
、

目涩
、

腰脊酸痛
、

神疲

乏力
、

畏寒肢冷
，

或颧红
、

脉细
、

舌光红少苔等
，

临床未见有血热妄行的实热证者
。

疲血内停
�

本病症见皮肤或粘膜下点片状

紫斑
，

观之有形
，

触之无质
，

按之不退此为络破

血溢
、

癖阻肌肤之象川 皆是血癖证的临床表

现���
。

研究表明
，

甲皱微循环障碍可以作为中医

血痪证的一项诊断指标川
。

本文观察的 �� 例病

人
，

均有不同程度的甲皱微循环障碍的表现
，

治

疗后均获明显减轻
，

也证实了本病中有痕血存

在
。

笔者重视活血化痪药的应用获得较好疗效
，

从治疗角度上为本病的癖血病机提供了有力的

证据
。

�
�

� 治法研究
�

基于上述对病机的认识
，

本病

的基本治法当为止血
、

补虚
、

活血化疲
。

但在疾

病的不同时期和具体情况下又有其主次不同
。

一般说来
，

缓解时以正虚为主
，

治以补益为要
，

病重时的标象为著
，

急以止血和络
，

而活血化疲

法则相机应用于病程的全过程中
。

�
�

� 组方体会
�

清
·

何梦瑶指出
，

组方用药
“
有

寒热并用者
，

因其人寒热之邪
，

夹杂于 内
，

不得

不用寒热夹杂之剂
” 。

笔者体会到
，
以燥与湿

、

滑

与涩
、

动与静
、

散与收
、

刚与柔
、

升与降等作用相

左的药物合组于一个方中
，

可收到相反相成
、

互

制互济的功效���〕 。

因此
，

我们在组方上既用仙

鹤草
、

紫珠草
、

荔枝草之收敛
、

凉血止血
，

又用丹

参
、

桃仁
、

红花等活血祛痕 �既用大黄
、

桃仁等攻

邪破癖
，
又藉参

、

蔑
、

归
、

芍等扶正补虚 �既用生
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地
、

大黄之寒
，
又取肉桂

、

鹿角之温
。

合补泻行止

于一方
，

熔寒热温凉于一炉
，

令补中寓泻
、

止中

有行
、

动静相须
、

开阖相济
、

阳 以毓阴
、

阴以抱

阳
，

故可收止血
、

补虚
、

活血化痪之功
。

此外
，

在

辨证的基础上
，

结合辨病用药可以提高疗效
。

如

在选用收敛
、

凉血止血药时
，

选择能治疗特发性

血小板减少性紫瘫的荔枝草和可提高血小板数

的仙鹤草
、

紫珠草
，

对月经量多或崩漏的患者
，

选择既能治疗月经过多
，

又可调整机体免疫机

能的草药雷公藤
，

均收到了预期的效果
。

�
�

� 疗效评述
�

本文观察结果表明
，

中医中药

治疗本病具有 良好的疗效
，

有效率达 ��
�

��
，

与西药强 的松治疗有效率基本相等 ��� ��

���
，

但在显效率和提高血小板数方面均以中医

中药治疗者为优 �前者 �� 。
�

��
，
后者 ����

���
。

中药整体治疗在纠正贫血上也显示了良好

的疗效
，

血红蛋白和红细胞均有显著提高�� 值

均��� ���
，

中药组虽用活血化痕药
，

但在治疗

过程中
，

血小板数和聚集功能均有提高
，

而未见

有出血加重征象
。

中药组患者治疗后经 �个月

一�年追访
，

疗效稳定
。
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手 法复位 治疗小 儿嵌顿性病 ��例 报告

吴 义 才
’

笔者用手法复位治疗小儿嵌顿性庙近百例
，

现就

有病史资料可查的 �� 例
，

整理报告如下
。

� 临床资料

�艺例患儿中
，

初发者 �� 例
，

复发者 �例
。

年龄��

岁 �例
，
�伙�岁 ��例

，
�� �岁 �例

，

��岁以上 �例
。

病程最短 �小时
，

最长 �� 小时
。

所有病例都出现肠梗

阻现象
。

其中体温���
‘

��� 例
，

���
‘

��例
。

� 治疗方法与结果

患儿取仰卧位于诊断检查台上
，

哭闹甚者可给适

量镇静剂
，
嘱其家长或助手握住患儿双足呈八字型分

开
，

并上提 �� 度
，

呈足高头低状
。

术者左手抓握患儿肿

大之阴囊根部
，

右手以掌心抵住患儿肿大之阴囊底部
，

五指分开呈握状
，

揉搓法向上推进
。

注意用力要均匀
，

以轻揉为要
，

渐增暗力
。

同时左手拇指
、

食指向患儿耻

安徽省极阳县义津中心卫生院��������

收稿日期
�����一��一���修回 日期

�����一��一 ��

骨联合处推进
。

一般 ���分钟即可听见肠道回缩腹腔

之
“
咕噜

”
声

。

随之肿大之阴囊恢复正常状态
，

诸症随之

消失
。

术后一般不需用药
，

若病程较长
，

呕吐发热较剧
，

出现脱水
、

电解质紊乱现象者
，

可对症用药
。

并嘱其家

长注意压迫腹壁缺损处
。

夜间睡觉时可用沙袋压迫腹

壁缺损处�即用边长约 �寸宽的两块棉布做成小布袋
，

装入细河沙 �
�

����左右封 口后即可�
。

�� 例患儿均以手法复位后获愈
。

门诊随访观察 �

年以上
，

复发 �例
，

仍按上述方法复位后痊愈
。

无任何

不良反应出现
。

� 体 会

小儿嵌顿性庙如若不及时治疗
，

就会造成肠坏死
。

临床对此病诊断不难
，

外科手术是治此病的最佳途径
，

但考虑到患儿的年龄及无手术条件设施的一些边远地

区
，

本办法治疗小儿嵌顿性庙不失为一种较好的疗法
。

其治疗在患儿出现嵌顿性庙后 �� 小时以内为好
。
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