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　　慢性特发性血小板减少性紫癜，近年已更名为
慢性免疫性血小板减少症（ｃＩＴＰ），是指病程持续１２
个月以上的免疫性血小板减少症患者，ｃＩＴＰ多发于
成年人，起病隐袭，除发现血小板减少、自感乏力外，
可无明显症状和体征，多表现血小板计数难以维持
在正常生理水平、病情反复和易于复发等特点。

ｃＩＴＰ部分病例表现为难治性血小板减少症（ｒＩＴＰ）。

１　病机特点
麻老师在临床实践中发现，慢性和难治性血小

板减少症除检查发现血小板数量减少及少数有轻微

出血症状外，可无明显症状和体征，病程长，短则一

年，长者甚至达几十年，表现以“气伤”为特点。近年
来，我们在临床中观察到慢性和难治性血小板减少
患者多数以神疲乏力等气虚证候为主，肌衄、鼻衄、

齿衄等出血证候较少。气摄血、脾统血，故脾虚气弱
为基本病机，从中医理论“穷必及肾”、“虚久必瘀”及
脾之健运有赖于肾之温煦，而气血的生成与脾肾两
脏的关系最为密切。因此，我们认为，本病多为病程
日久与治疗相关其他因素等所导致脾肾亏虚、阴阳
失和之证。其病机主要是脾肾亏虚为本，血溢脉外、

瘀阻络脉为标，多数患者还有慢性感染（主要慢性咽
炎、扁桃体炎、尿道炎及胃部幽门螺杆菌感染等）诱
发或加重本病。故热毒也为致病之标因。故麻老师
辨证治疗以益气健脾、补肾调阴阳兼活血解毒，标本
兼治。临床据脾肾虚损程度不同分型治疗，体现出
中医同病异治，但其实质是异证异治，为中医辨证论
治的具体应用。

２　辨治经验
针对免疫性血小板减少症，目前较公认的发病

结，健脾利水，方用臌胀汤（由肝积汤合五苓散加减
而成）：（炙）鳖甲１５ｇ，生牡蛎３０ｇ，丹参３０ｇ，川芎

１５ｇ，枳壳１５ｇ，（炒）白术３０ｇ，川牛膝、怀牛膝各

１５ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，车前草１５ｇ，茯苓１５ｇ，大腹
皮１５ｇ，桂枝９ｇ，牵牛子１２ｇ。方用肝积汤和肝理
脾、软坚活血。桂枝辛温通阳，助膀胱、三焦之气化，
与白术、茯苓配伍而增强利水之功；二丑荡涤泻下，
使腹水从二便分消。随症加减，同肝积汤。唯少腹
胀甚，加乌药１５ｇ；阳虚，加鹿角霜１５ｇ。并悬饮者，
症见腹胀大如鼓，咳逆倚息不得卧，临证常用疏通合
剂（为五子饮、五皮饮、五苓散加减而成）以化气行
水，活血通利三焦。用药应注意治腹水不宜过用利
尿。因久利伤阴，一再损害肝肾之阴，容易引发吐衄
及昏迷。若攻补兼施，肝阴不伤，脾运得健，腹水不
再起，则以健脾补肝肾，稍加活血之品，可望带病延
年，少数或可治愈。

３．６　肝癌期
本期相当于原发性肝癌，多由肝积及臌胀迁延

不愈，湿热疫毒入侵，邪凝毒结，脏腑气血虚亏，脾虚
湿聚，痰凝血瘀致虚痰瘀毒互结而成。病机特点为
本虚标实，虚实夹杂，本虚乃脏腑气血亏虚，标实乃
痰瘀毒互结。临床以右胁肿硬疼痛、消瘦、食欲不
振、乏力、或有黄疸或昏迷等为主要表现。肝癌患者
本虚标实极为明显，临证宜辨虚实，本虚表现为乏力
倦怠、形体消瘦、甚至面色萎黄等；标实表现为上腹
有坚硬肿物而拒按，甚至伴黄疸、腹水、脘腹胀闷等，
故治宜攻补兼施，扶正祛邪，方用肝积汤或臌胀汤合
十全大补汤加减，以达疏肝健脾、软坚散结、化瘀利
水、温补气血之功，旨在祛邪不伤正，扶正以达邪，缓
缓图之，最大限度地延长患者的生存期，减少痛苦，
提高生存率。
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原因及机制既有免疫缺陷又有异常的免疫应答，西
药采用各种免疫抑制剂治疗，只是抑制异常的免疫
应答，仅仅是治标，即使有效，但长期使用会进一步
抑制患者的免疫功能，不仅疾病不能痊愈，还会因免
疫功能低下而出现相关的副作用，有的甚至是致命
或不可逆的损害。而中医药用补益法治疗本病具有
明显优势，以麻老师常用的桂枝汤为例，其有双向调
节作用，尤在泾、吴谦以桂枝汤方为“安内攘外”、“助
正气，去邪气”之方，这正与慢性和难治性血小板减
少症患者常表现“免疫缺陷”和“自身免疫”共存的病
理机制相契合。经过补益中药治疗，患者免疫功能
恢复，诱发疾病反复的各种感染得以控制，慢性感染
得以根治，疾病痊愈。
麻老师认为，中医学的优势之一是中医认为人

自身也是自然演化的产物，与天地自然之气息息相
通。中医的治疗体系以辨证论治为核心，以患者表
现的“证”为靶点，针对动态过程，认识在时间过程中
患者整体变化的本质和规律。治疗所用中药来源于
天地自然的植物、矿物、动物等，皆具生生之气，同样
禀受于自然，与人的生生之气相通。因而其治疗效
果能够双效或多效，不仅能治愈当前所患疾病，而且
同时调整了患者整体阴阳状态。补益法治疗免疫性
血小板减少症的临床疗效正是体现出了中医治病的

这种优势。
以脾虚气弱，阴阳失和为主者，拟桂枝汤合四君

子汤为基本方，在益气通阳基础上据肾阴阳偏衰适
当加补肾活血之品，且在治疗疾病过程中随时调整
滋阴（滋胃阴与滋肾阴）和温阳药。大多数患者表现
为此种类型。大量的病例证实益气通阳法治疗慢性
和难治性血小板减少症取得了较好的疗效。桂枝汤
是《伤寒论》第一方。尤在泾言：“桂枝汤，外证得之，
解肌和营卫，内证得之，化气调阴阳。”正是应用桂枝
汤“内证调阴阳”的特性，充分认识免疫性血小板减
少症的病机特点。此外，麻老师认为，在ｃＩＴＰ时存
在有缺陷的免疫应答，有缺陷的免疫应答可使感染
或炎症持续存在，感染或炎症持续的存在能导致

ｃＩＴＰ复发或加重。在ｃＩＴＰ时免疫缺陷和自身免疫
同时存在。因此，在ｃＩＴＰ诊治过程中，应全面查找
有无慢性感染灶，能根治的慢性感染应积极根治。
即使一时无法能根治的慢性感染也应逐步提高患者

抗病能力，消除感染。此处用桂枝主要方面是为“调
和阴阳”，意在逐步提高患者愈病能力。
以肾虚为主兼脾虚血瘀，治疗当采取补肾调阴

阳兼活血解毒，以六味地黄汤加减化裁，也取得了较
好疗效。少部分病程较长患者表现为此种类型。

３　典型病案
例１：姚某，女，１２岁，２００８年７月１７日初诊。

主诉：血小板减少１年半。患者１年半前不明原因
出现皮肤紫癜，经检查发现血小板减少，在当地做骨
髓穿刺检查巨核细胞２９９个，伴有成熟障碍，余未见
异常。诊断为免疫性血小板减少症，经强的松治疗
血小板未达正常，激素减量后血小板明显下降。现
仍服强的松，每日４０ｍｇ。无出血，乏力，便干，夜间
盗汗，入睡难。检查发现咽部红，咽后壁淋巴滤泡增
生，全身皮肤黏膜无出血。舌质淡红、苔白腻，脉沉。
外周血象：白细胞（ＷＢＣ）１１．４×１０９／Ｌ，血红蛋白
（Ｈｂ）１２３ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）３９×１０９／Ｌ。中医诊
断：血证（紫癜病），辨证为脾虚气虚兼肾虚血瘀。西
医诊断：慢性免疫性血小板减少症。治疗以益气活
血，处方：桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，锁阳２０ｇ，淫羊藿１０ｇ，
太子参３０ｇ，苍术、白术各１０ｇ，土茯苓３０ｇ，炙甘草

１０ｇ，萆薢１０ｇ，穿山龙１５ｇ，蒲公英２０ｇ，鸡血藤３０ｇ，
生姜１０ｇ，大枣１０枚。服用２８剂，强的松减量至每
日２５ｍｇ。２００８年８月２１日二诊：ＰＬＴ　３０×１０９／Ｌ，
脉沉，舌质红、苔薄白。中药上方加（制）何首乌２０ｇ
滋补肝肾。又服用２８剂，强的松减量至每日２０ｍｇ。

１０月９日，ＰＬＴ　２０×１０９／Ｌ，近期感冒后咳嗽，咽痛，
便干，舌脉同上。原方加法半夏１０ｇ、黄芩１０ｇ，清肺
化痰止咳。继服２８剂，强的松续减至每日１５ｍｇ。

１１月２４日四诊：ＰＬＴ　２４×１０９／Ｌ，上症消失，自觉咽
部不适，舌质红、苔薄白腻，脉沉。原方减苍术，加砂
仁、豆蔻各６ｇ温中化湿，木蝴蝶１０ｇ清热利咽。２８
剂，强的松续减至每日１０ｍｇ。２００９年３月２日五
诊：ＰＬＴ　３９×１０９／Ｌ，大便干，二三天１次，舌苔花
剥。处方：桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，锁阳２０ｇ，淫羊藿

１０ｇ，太子参３０ｇ，清半夏１０ｇ，黄连３ｇ，黄芩１０ｇ，土
茯苓３０ｇ，炙甘草１０ｇ，萆薢１０ｇ，穿山龙１５ｇ，生姜

１０ｇ，大枣１０枚。加强清解中焦，继服２８剂，强的松
续减至每日７．５ｍｇ。２００９年４月１６日，ＰＬＴ　１４３×
１０９／Ｌ，脉沉，舌质红、苔花剥。上方清半夏改为６ｇ，
加麦冬２０ｇ、山药３０ｇ滋阴清热。强的松续减至每
日５ｍｇ。
按：激素治疗无效或激素依赖的ｃＩＴＰ患者临

床寻求中医治疗的很多。本例患者初诊时强的松用
量大，但血小板仍较低，经益气活血调理脾胃治疗近

１０个月，强的松渐减量至每日５ｍｇ，血小板先降后
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升，最后升至正常。麻老师在基本治疗不变的前提
下，据症舌脉的变化，在益气通阳基础上变通随症加
减，调节阴阳寒热，而收良效。
例２：闫某，男，３３岁，２００８年１１月２０日初诊。

血小板减少５年余。患者５年前不明原因出现皮肤
紫癜，经检查发现为免疫性血小板减少性紫癜，在当
地做骨髓穿刺检查发现巨核细胞５０个伴有成熟障
碍，余未见异常。最初应用强的松治疗有效，减量后
血小板明显下降。近年加量服强的松无效。现仍服
强的松每日４０ｍｇ，面红，口腔血疱，乏力，便干，入
睡难，皮肤散在瘀青。咽部红，咽后壁淋巴滤泡增
生，全身皮肤黏膜有散在出血。舌质红、苔薄白，脉
沉细。外周血象：ＷＢＣ　１２．１×１０９／Ｌ，Ｈｂ　１８１ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ　６×１０９／Ｌ中医诊断：血证（紫癜病），西医诊
断：ｃＩＴＰ（慢性免疫性血小板减少症）。中医辨证：
脾肾虚兼血瘀。治以补益脾肾兼活血：锁阳２０ｇ，淫
羊藿１０ｇ，太子参３０ｇ，白术１０ｇ，土茯苓３０ｇ，炙甘草

１０ｇ，萆薢１０ｇ，穿山龙１５ｇ，蒲公英２０ｇ，鸡血藤３０ｇ，
女贞子２０ｇ，墨旱莲１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０枚。服
用２８剂，强的松减量至每日３５ｍｇ。２００８年１２月

１１日二诊：ＰＬＴ　２×１０９／Ｌ，脉沉，舌边尖质红、苔薄
白，仍面红，盗汗，出血改善。中药上方加（制）何首
乌２０ｇ，桑椹３０ｇ加强滋补肝肾。２８剂，强的松减量
至每日３０ｍｇ。２００９年１月１５日三诊：ＰＬＴ４×
１０９／Ｌ，出血改善，近期手心易汗，每周遗精三四次，
咽部不适，脉沉，舌边尖红、苔薄白。处方：桂枝

１０ｇ，白芍１０ｇ，锁阳２０ｇ，淫羊藿１０ｇ，太子参３０ｇ，
（炒）白术１０ｇ，土茯苓３０ｇ，炙甘草１０ｇ，萆薢１０ｇ，穿
山龙１５ｇ，蒲公英２０ｇ，金莲花１０ｇ，生地黄、熟地黄
各１５ｇ，知母６ｇ，黄柏６ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０枚。２８
剂，强的松续减至每日２５ｍｇ。加补肾通阳合清实
热及泻下焦相火，阴阳寒热并举。２００９年３月２６
日四诊：ＰＬＴ　１２×１０９／Ｌ，无出血，仍有遗精及手足
心出汗，咽部不适改善，舌尖红、苔薄白，脉沉。中药
处方：知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，生地黄、熟地黄各１５ｇ，山
药１０ｇ，山茱萸１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻

１０ｇ，白芍１０ｇ，萆薢２０ｇ，淫羊藿１０ｇ，穿山龙２０ｇ，巴
戟天１０ｇ，桂枝１０，锁阳２０ｇ，太子参３０ｇ，（炒）白术

１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０枚。加强补肾后血小板呈上
升但肾阴虚症状仍较明显，改以滋肾阴为主的六味
地黄汤合温阳通阳活血健脾。强的松续减至

１０ｍｇ、５ｍｇ交替服用，服用中药２８剂。２００９年６
月４日五诊：ＰＬＴ　２９×１０９／Ｌ，遗精止，手足汗减少，
舌尖红改善，舌苔薄白，脉沉。中药原方加活血养血
的鸡血藤２０ｇ。强的松续减至每日２．５ｍｇ。２００９年

１１月１２日六诊：ＰＬＴ　４４×１０９／Ｌ，诸症消失，仍咽部
不适，脉沉，舌边齿痕、苔薄白。从阴热症状改善及
结合舌苔变化（由舌边尖红出现舌边齿痕）加强健脾
利湿，２００９年３月２６日方茯苓改２０ｇ，去知母、黄
柏、桂枝、白芍，加蒲公英２０ｇ。强的松已停用３个
月余。２０１０年１月１４日七诊：ＰＬＴ　６３×１０９／Ｌ，尿
色黄，便干，易上火，舌苔薄白，脉沉。中药原方加知
母１０ｇ，黄柏６ｇ。２０１０年２月２５日八诊：ＰＬＴ　５８×
１０９／Ｌ，面部座疮，咽部不适，脉沉，便干，舌苔薄黄。
据舌苔及症状加强滋肾阴清实热，３月２６日方茯苓
改土茯苓３０ｇ，改泽泻２０ｇ，加桑椹子３０ｇ。２０１０年

５月２７日九诊：ＰＬＴ　８８×１０９／Ｌ，脉沉，舌边齿痕、苔
薄白。诸症消失。近期来院复诊血小板已正常２～
３个月，诸症消失，仍服中药巩固治疗中。
按：患者诊断为慢性免疫性血小板减少症，

ｃＩＴＰ激素治疗无效或激素依赖的患者临床寻求中
医治疗的患者很多。本例患者病程５年，初诊时虽
然强的松用量较大但血小板仍极低，且临床表现出
长期服用激素后阴虚火旺证候，出血较明显，麻老师
治以益气滋阴为主，快速减量激素。随着临床表现
出肾阴虚为主的症候群（遗精、盗汗、面红、舌尖红），
调整以滋肾阴为主的六味地黄汤适当合温阳通阳健

脾活血之品，血小板呈上升，治疗半年后从阴热症状
改善及结合舌苔变化（由舌边尖红出现舌边齿痕）出
现湿盛故加强健脾利湿，血小板继续上升。３月份
后据症舌脉阴虚兼实热故调整以补肾调阴阳兼清热

活血，血小板升至基本正常，诸症消失。本例围绕补
肾为中心，并据症舌脉变化判定阴阳寒热的盛衰调
整治疗近１年半，强的松渐减量至停用，血小板逐渐
上升至接近正常。
以上例子可以看出麻老师诊病尤重舌诊，通过

舌色的淡或红、舌体胖瘦，舌边尖齿痕及舌苔厚薄及
剥脱等判断阴阳的盛衰，据此结合症状和脉象调整
滋阴与温阳药。重视检出及治疗慢性感染病灶，标
本兼治。

（收稿日期：２０１０－１１－１７；修回日期：２０１１－０３－１２）
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