
益气填精法治疗难治性特发性血小板减少性紫瘫

的临床研究
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摘要 本病治疗难度大
,

作者试用多子合剂 (生黄茂
、

补骨脂
、

构祀子
、

五味子
、

女贞子
、

覆盆子等组成 )治疗
,

逐步递减原服强的松
、

达那哇剂量
。

治疗后获 良效 8

例
,

进步 3 例
,

无效 1 例
。

治疗后血小板明显上升
,

血小

板抗体滴度多数下降
,

疗效尚属满意
。

主题词 紫瘫
,

血小板减少性 /中医药疗法 补气 (中

医 ) @ 益气填精

特发性血小 板减 少性紫瘫 ( i d i o p a t h i e

t h r o m b o e y t o p e n i c p u r p u r a ,

简称 I T P ) 是一种

免疫性外周血小板破坏增加而引起的最常见的

出血性疾病
。

IT P 按其临床表现的不同分为急

性与慢性两型
,

难治性 I T P 属慢性型的一种类

型
,

具有反复发作
、

对皮质激素
、

免疫抑制剂治

疗及切除脾脏手术均难以奏效等特点
,

因此研

究中医中药治疗难治型 I T P 具有重要的临床

意义
。

我院血液病专题组 自 1 9 7 6 年起运用 中医

辨证治疗慢性 IT P
,

取得了一定的疗效
。

在此

基础上 根据慢 性 I T P 的病因病机 与难 治型

I T P 的特点
,

进一步提出了以益气填精法治疗

难治型 I T P
,

并在本院中药制剂 室的配合下
,

将有关中药制成合剂 (简称多子合剂 )运用于临

床取得一定的近期疗效
,

现报告如下
:

1 对象和方法

诊断标准
:

根据 1 9 8 6 年 《第二届全国血液

学术会议拟定 I T P 的诊断标准 》
,

参考《血小板

基础与临床户〕一书进行诊断
。

病例选择
:

男女患者共 12 例
,

均为门诊病

上海中医药大学附属龙华医院
,

上海宛平南路

7 2 5 号 ( 2 0 00 3 2 )

收稿日期
: 1 9 9 4 一 1 0一 2 6 ;

修回 日期
: 2 9 9 5一 0 3一 2 5

人
,

其中女性 9 例
,

男性 3 例
。

年龄 18 一 61 岁
,

3 5 岁以上者为多
。

病程 3一 15 年
。

其中血小板

计数最低者 15 又 1 0 9

I/
J ,

最高者 70 又 1护 / L
。

所

有病例均经骨髓涂片
,

血小板抗体测定等项检

查确诊
。

1 2 例难治型 I T P 患者均经皮质激素 (强的

松 40 一 80 m g / 日 )
、

免疫抑制剂 (长春新碱静脉

注射 1一 Zm g / 日或 环磷酞胺 50 一 1 5o m g / 日
,

达那哇 。
.

6一 。
.

8 9 / 日口服 )治疗
,

虽剂量不同
,

但疗程均长达半年至 1 年
,

部分病例在用药时

血小板计数暂时上升
,

停药后症状又复发
,

血小

板计数明显下降
。

因西药治疗效果不著
,

故患者

遂来本院血液科门诊要求中医中药治疗
。

2 治疗及观察方法

多子合剂由生黄蔑
、

补骨脂
、

拘祀子
、

五味

子
、

女贞子
、

覆盆子等组成
。

将上述药物煎至

s o o m l/ 瓶
,

含生药量约 7 0 09
,

为 1 周用量
,

每次

30 m l
,

每 日 2 次
,

3 个月为一个疗程
。

治疗期间

除原服用强的松
、

达那哩等患者根据常规剂量

递减外
,

停用其他辅助药品
。

对血小板计数低于

30 x l川 I/
“

者酌情加大多子合剂用量
,

可增至

每次 3 o m l
,

每日 3 次
。

对月经来临量多的患者
,

加服中成药固经丸 g3 或乌鸡白凤丸 1 粒
,

每日

2 次
。

治疗前做周围血小板计数
、

肝脾超声波
、

免

疫球蛋白
、

微量元素
、

血小板抗体等项化验
,

服

药期间 2一 3 周复查血小板计数
,

3 个疗程后复

查免疫球蛋白
、

微量元素
、

血小板抗体等
。

3 疗效分析
3

.

1 疗效标准
:

根据 1 98 6 年第二届全国血液

学术会议拟定的 IT P 疗效标准判断疗效
。
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2 治疗结果
:

12 例难治型 IT P 病例
,

均坚持

服益气填精中药 1 年
,

治疗后获 良效 8 例
,

进

步 3 例
,

无效 1 例
。

治疗后患者 自觉症状好转
,

实验室指标亦有所改善
。

( 1) 血小板计数
,

12

例患者治疗前血小板平均为 38
.

6 火 1护 L/
,

治

疗后血小板平均为 85 只 1护 / L
,

有明显
_

L升 ( P

< 0
.

01 )
。

( 2) 血 小板抗体测定
,

12 例难治型

I T P 患者服药 3 个疗程后复查血小板抗体滴

度
,

10 例有不同程度的下降
, 2 例无变化

。

( 3) 微

量元素 F e
水平治疗前后对照

,

12 例均有所提

高
。

临床观察表明
,

益气填精法治疗难治型 I T P

的近期疗效满意
,

远期疗效有待于进一步观察
。

3
.

3 病例介绍
:

例 1
:

胡 从 x ,

女
,

47 岁
,

教师
。

患者于 1 9 9 1

年 5 月 经 中 山 医 院骨髓涂 片诊 断为
“

慢性

IT P ” 。

先后用强的松
、

达那哇治疗年余
,

血小板

计数持续在 30 X l 。 ,

一 40 X I护 I/
J ,

反复鼻鲤
、

牙

眼出血
,

皮肤见紫瘫
,

月经量多
,

因药后症状无

好转
,

于 1 9 9 2 年 12 月来本院血液科门诊就诊
。

初诊查血小板计数 35 只 1护 / L
,

瑞金 医院测定

血小板抗体阳性
。

给予中药多子合剂治疗
,

并

按常规强的松减量逐步停用
。

患者服多子合剂
2 个疗程后

,

出血症状渐止
,

血小板计数逐渐

上升至 8 0又 1 0 9

一 1 0 0火 1 0 9

/ L
。

继续服药
,

门诊

随访半年余
,

病情稳定并恢复上班
。

例 2 :

戴只 x
,

男
,

61 岁
,

职员
。

患者 1 9 8 8 年

12 月经华山医院骨髓涂片诊断为
“

慢性 I T P ” 。

曾用激素 (地塞米松
、

强的松 )
、

环磷酸胺治疗
,

血小板计数持续在 17 只 10 9

一 45 x l护 / L
,

伴 自

发出血倾向
。

因不愿作脾切除术
,

故来本院要求

中医治疗
。

初诊检查血小板 40 又 1 0 9

/ L
,

瑞金医

院测定血小板抗体阳性
。

给予多子合剂治疗
,

1

个疗程后患者头昏乏力
、

耳鸣腰酸等症好转
,

出血症状减轻
,

坚持服药半年余出血症状基本

消失
,

血小板计数上升达 90 又 1 0 9

一 1 10 x l护 /

I
J ,

服药 3 个疗程后病情稳定
,

虽做内外混合痔

手术
,

但术后随访
,

血小板仍维持在 80 只 1护 / L

左右
。

4 体会

特发性血小板减少性紫瘫
,

临床可分为急

性与慢性两型 (难治型 I T P 是慢性 I T P 的一种

类型 )
,

急性型主要见于儿童
,

起病急
,

病程短
,

且 80 %病例能自我缓解
。

慢性型和难治型 IT P

主要见于成年人
,

虽起病缓慢
,

但有持续反复出

血症状
,

轻则皮肤粘膜出血
,

甚则颅内出血危

及生命
,

偶有自我缓解的机会
。

对该病的治疗西

医采用激素
、

免疫抑制剂及切除脾脏
,

这些方法

众所周知均有不 同程度的副作用
,

对 难治型

IT P 来说
,

上述各种治疗方法又难以奏效
,

因

此有必要开展中医中药治疗难治型 IT P 的临

床研究
。

近年来
,

运用中医中药治疗慢性 I T P 的临

床报道颇多
,

有用清热解毒
、

凉血止血
、

健脾摄

血
、

活血化痕
、

温补脾肾等治则
,

临床报道均有

一定的疗效
,

但处方用药各异
,

辨证加减及剂量

大小不一
,

因此难以重复
。

而对难治型 I T P 的

临床报道甚少
,

故进
、

, 步研究中医中药治疗难

治型 I T P是一个重要课题
。

特发性血小板减少性紫瘫的病因
,

西医认

为与免疫有关
,

是一种自身免疫性综合病征
,

实

验室检查患者 P A I g A
、

P A C 3
及血小板相关抗

体增高
,

血清补体 C
3 、

C
、

水平低于正常
,

微量元

素 F e
水平下降

,

骨髓中巨核细胞数增多但成

熟障碍
。

中医虽无特发性血小板减少紫瘫这一

病名
,

但根据本病具有反复自发性出血
、

血小板

计数减少等特点
,

可归属中医
“

血症
” 、 “

虚劳
” 、

“

葡萄疫
”

等范畴
。

血小板是血细胞的组成部分
,

祖国医学认为
:

血的生成与脾肾两脏关系最为

密切
,

脾胃为后天之本
,

气血生化之源
;
肾为先

天之本
,

肾主骨
,

骨生髓
,

髓者精也
。

难治型 I T P

病程长
,

且多反复
,

病程持续数年至十余年
,

病

久及肾
。

《素问
·

生气通天论 》日 : “

骨髓坚固
、

气

血皆从
” 。

因此肾虚是导致气血虚衰
、

生血 (包括

血小板 )障碍的根本
,

亦是难 治型 IT P 的病因

所在
。

对血小板生成的调节机制目前仍然不甚明

工
,

对于产生血小板生成素的部位及化学性质

也尚未确定
,

一些 学者认为与肾脏有关
,

M c -

D o n al d 发现人胚肾细胞培养介质中有促血小

板
,

生存活性
,

说明了血小板生成素产生于肾
。



·

斗8 ( }
·

此外
,

肝脏也可能产生皿小板生成素… … 侧
。

明

代医家李 中梓 《 乙癸 同源论 》中指 出
: “

壮水之

源
,

木赖以荣
” ,

阐述 了滋补 肾精
、

生血养肝的

理论
。

可见补肾是治疗难治型 I
`

f P 的关键
。

我们采用益气填精法治疗难治型 IT P
,

在

药物配伍方面选用黄茂
、

补骨脂
、

构祀子
、

女贞

子
、

五味子
、

覆盆子等
L

方中黄茂是一味常用的

补气药
·

,

现代药理 分析
,

黄茂 内含有多种 氨基

酸
、

微量元素
,

具有提高和促进机体免疫功能的

作用曰
。

补骨脂温补肾阳
,

拘祀子
、

女贞子补 肾

阴益精血
,

五味子
、

覆盆子补肝肾固肾精
,

诸子

合用共奏补肾之效
,

上述补肾填精之品
,

补肾而

生精血
,

精生则髓充
,

骨髓充盛则 阴血 得以滋

生
。

现代药理分析发现
:

补骨脂
、

构祀子
、

女贞

子
、

五味子
、

覆盆子 中均含有人体必需的微量元

素及胡萝 卜素
、

维生素 B小 B
。 ,

补骨脂还具有

激素样作用川
,

故有补肾止血的效果
。

根据我们

临 床仔细 观 察
,

予益 气 填精法 治疗难治型

IT P
,

发现患者随着症状的改善
,

血小板计数逐

渐上升
,

血小板相关抗体 不同程度的下降
,

出

血症状也随之减轻或消失
。

难治型 IT P 患者除反复 自发性 出血
,

血小

板计数减少外
,

大部分病人主证为面色眺白或

少华
,

头昏乏力
,

耳鸣或腰膝酸软
,

偏肾阴虚者

伴 口干舌红少津
,

脉细沉
;
偏肾阳虚者伴畏寒肢

冷
,

纳呆便塘
,

舌淡苔白
,

边有齿印
,

脉沉缓
。

这

反映
一

了难治型 I T P 患者的反复出血的症状
,

仅

仅是一个表 面现象
,

其病的关键是 肾虚
,

故治

疗应 以治本为主
,

采用益气填精法方能取效
。

临

床证明
,

益气填精法在补虚的基础上
,

改善与增

强 了脏腑的功能
,

从而可能调节机体免疫的功

能
,

促进 了骨髓造血
,

增加了血小板生成素的活

性
。

益气填精法治疗难治型 IT P
,

由于多子合

剂运用于临床时 间较短
,

且病例数有限
,

因此

有待于我们进一步将此药运用 临床
,

观察长期

疗效
,

以便总结提高
。
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女
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农民
。

1 9 9 4 年 2 月 2 4 日因剧烈

咳嗽
,

咯痰 l 日余
,

加重并气急胸闷 l 周就诊
。

患者发

病后
,

在当地诊为
“

感冒
、

咳嗽
、

肺炎
” 。

每 日予输液
,

并

用氨节青霉素
、

激素等药物
,

症无缓解
,

逐 日加重
。

1 周

前又见气急胸闷
,

卧床不起
,

精神极差
,

儿不能进食
,

家

人遂将其转送我院求治 证 见
:

咳嗽气促
,

胸闷短气
,

面

色萎黄
,

消瘦乏力
,

舌质淡
、

苔薄白
,

脉细弱
。

X 线胸透

示
: “

右肺门影内见一条状密实阴影
,

由肺门向肺野见

一小三角形影
.

尖端指向肺野
。

提示
: 〔l) 右肺中叶不

张
、
( 2) 原因待排

”

中医辨证
:

肺脾气虚
,

肺络被阻 治

宜健脾补肺
.

化痰通络 处 方
:

党参 1 5 9
,

白术 1 2 9
,

云获

荃 1 2 9
,

山药 3 0 9
,

黄茂 3。 g
,

白栽 1 0 9
.

内金 1 0 9
,

全瓜萎

贵州 省毕节地你中医院
,

毕节市清毕南路 3 2 号

( 5吕17 0 0 )

收稿日期
: ] 9外 ()1 ()1

1 5 9
,

浙贝母 1 09
,

丹参 3 0 9
,

J ,l芍 1 2 9
,

皂刺 1 5 9
,

桔梗

1 0 9
.

甘草 6 9
,

水煎服
,

每 日 l 剂
,

日 4 次
,

早中晚夜各 1

次
。

并嘱其停用西药
,

服稀粥以养胃气
。

3 天后复诊
,

诉

精神饮食增进
,

诸症减轻
,

咳嗽胸闷依旧
。

上方去白范
,

加地龙 1 09 继服
。

3 月 4 日中午
,

患者于服中药 1 小时

后
,

突感呼吸急促
,

咳嗽剧烈
,

胸中憋闷欲死
,

面色 口唇

发给
,

咯出一灰白黑相间之长条形圆柱状物 ( cZ m 只 。
.

sc m )
,

重 1
.

1 9 患者顿觉气促胸闷大减
,

面青唇维缓

解
,

但仍短气乏力
,

语音低微 立即摄胸片
,

其右肺门阴

影及右肺中叶不张消失
。

咯出物经定性分析为碳酸钙
、

碳酸镁
。

继用健脾补肺法
,

前方加减治疗半月而愈
。

随

访 9 个月
,

患者无何不适
。

按
:

支气管结石之证罕见
,

观其脉证
,

紧紧抓住肺

脾气虚之根本
,

补益肺气
,

培土生金
,

佐以化痰散结通

络之品
.

使肺气得充
,

祛邪外出有力
,

故排出结石
。
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