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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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健脾补肺法排除支气管结石 1 例

陈 云 云
`
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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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