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［摘　要］　介绍梁贻俊辨治原发性免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）的经验。认为本病病位在血脉骨髓，病因多有外因为主和内因

为主两种，外因多为外感为主，邪盛而本虚不甚，其病机多因外感热毒或热伏营血；内因为主，则外感不甚而本虚较重，常为

肝、脾、肾等脏腑虚衰。在治疗方面，强调健脾补肾补益气血为治疗大法，且善于阴中求阳，动静结合，并注意祛除外感、劳累等

造成其反复发作、迁延难愈的诱因，以稳定病情，对于激素依赖型难治性ＩＴＰ患者，采用中药减停激素等疗法。
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　　梁贻俊（１９２７－），女，北京市中日友好医院主任医师、教

授、硕士研究生导师，享受国务院政府特殊津贴。第一、二、

三批全国老中医专家学术经验继承工作指导老师。擅长中

医内科、妇科临床治疗，从事中医临床工作５０余年。著有
《梁贻俊临床经验辑要》、《辨证施治纲要》等多部著作，发表

论文６０余篇。

原发性免疫性血小板减少症（ｐｒｉｍａｒｙ　ｉｍｍｕｎｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＩＴＰ），既往称特发性血小板减少
性紫癜，是一种免疫介导的血小板减少性疾病。是
以出血及外周血血小板数量减少、骨髓巨核细胞数
正常或增多，并伴有成熟障碍为主要表现的一种常
见疾病。目前公认本病是由于患者体内产生抗自身
血小板抗体，致使血小板寿命缩短、破坏过多、数量
减少为病理特征的自身免疫性疾病，根据临床表现、
发病年龄、血小板减少的持续时间和治疗效果，ＩＴＰ
常分为急性和慢性两种，在疾病早期难鉴别，两者病
因病机及转归迥然不同［１］，急性易治，慢性难医。现
将梁贻俊教授治疗慢性难治性ＩＴＰ的经验介绍如下。

１　病因病机
根据ＩＴＰ肌衄、鼻衄、齿衄、吐血、便血等临床

表现，当属中医血证范畴。梁教授认为，本病病位在
血脉骨髓，与脾、肝、肾、心等脏腑，特别是脾肾关系
密切。梁教授将本病的病因概括为外因为主和内因
为主两种。外因多为外感为主，邪盛而本虚不甚，其
病机多因外感热毒或热伏营血，以致热盛动血，血溢
脉外而发病，多见于ＩＴＰ急性型或慢性ＩＴＰ急性发
作期，其多为实证，病急且重，以出血表现为主，血小

板计数常很低，但适当治疗后疗效较佳，病易治。若
以内因为主，则外感不甚而本虚较重，常为肝、脾、肾
等脏腑虚衰，病程较长，反复发作，血小板数量长期
较少，患者反而无明显出血症状，常以气血虚弱为主
要证候，又因“虚久必瘀”，故临床上常可见虚实夹杂
之证。本型即常见的慢性ＩＴＰ及难治型ＩＴＰ。“止
血、消瘀、补脾肾、养血”四步为中医治疗本病的大法。

总之，本病病位在血脉骨髓，脏腑辨证常与脾肝
肾有关，本病辨证关键首先需分清脏腑虚实，以及气
血阴阳等几个方面，并需根据出血的颜色、量的多
少、病程长短、出血部位等综合分析。

２　辨治经验
成人ＩＴＰ　９５％以上为慢性（ｃＩＴＰ），根据我国

《成人特发性血小板减少性紫癜诊断治疗专家共

识》［２］又分为新诊断的ＩＴＰ、慢性ＩＴＰ、难治性ＩＴＰ
和重症ＩＴＰ四种类型。

跟随梁教授学习过程中，在临床上遇到过３种
类型患者，一为确诊该病后拒绝激素、免疫抑制剂等
的治疗，直接服用中药；二为既往曾口服激素及免疫
抑制剂等，因效果不佳或副作用较大放弃西药治疗，

转投中医；三为口服激素及免疫抑制剂效果不佳，同
时口服中药，寻求中西医结合治疗者。临床上第二
及第三类患者多见，且常表现为血小板计数低，病程
长，反复发作，血小板计数难以稳定，脱离激素时血
小板下降速度快，或者激素治疗效果不佳等，属前文
所述之慢性ＩＴＰ或难治性ＩＴＰ。本文将介绍梁教
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授治疗这两类患者的经验，梁教授以辨病辨证相结
合的治疗方法，注重补益气血的同时，常以补脾肾为
重点，根据患者特点酌情使用血肉有情之品温补脾
肾阳气，减停激素，常可获良效。［３］

２．１　既往曾服用激素，现单纯口服中药治疗
本型患者表现多以虚为主，亦可见虚实夹杂，皮

肤黏膜出血等症状多不明显，常以身疲乏力、气短、
头晕、胸闷、腰酸、舌淡苔白或舌边有齿痕、脉沉细力
弱等为主要表现，辨证多为脾肾两虚气血不足。梁
教授在治疗过程中常以补脾肾益气血为主要治疗原

则，同时根据患者的瘀、虚、火等不同兼证进行加减
用药。其常选用当归、白芍、熟地黄、阿胶、龙眼肉、
大枣等补益气血脾肾之药，肾阴为血液生化的物质
基础，选药时着重为补血补肾阴，但肾阴转化为血液
需要肾阳的温煦及气的推动作用，治疗上梁教授多
选用补气药黄芪、红参，黄芪常生黄芪与炙黄芪同
用，其药量常可达５０～１００ｇ，量较大，一则推动补益
药的作用，二则兼顾其临床症状。同时又选用穿山
龙等进行活血，久虚必瘀，在治疗过程中加入小剂量
活血药物常可提高疗效。整个处方动静结合，阴中
求阳，大量的补阴药配合小量的温阳药、补气药，既
可改善临床症状，又可防止温热药物伤阴动血，滋阴
药物滋腻不化。梁教授发现，慢性ＩＴＰ常因为上呼
吸道感染、泌尿系统感染及劳累等因素而导致发病，
这也是本病迁延难愈、反复发作的主要原因，故治疗
该病时常需提高其免疫力，预防感冒。其常选用红
参，红参有大补元气，益气摄血之功效，故选择大量
的红参常可获良效，为梁教授治疗本病选药时的一
大特点。我们同时也注意到，虽患者病久，其表现常
可有心火虚旺等兼症，但其病因仍在脾肾，治疗时需
牢牢抓住脾肾两脏，抓住脏腑之根本，此时即不可单
纯以辨证治疗，需辨病与辨证相结合。［４］

例１：患者，女，６１岁，２０１２年３月１４日初诊。
主诉：皮下反复出血伴血小板减少１１年。现病史：
患者１１年前因皮下出血，血小板减低行骨穿检查诊
断为原发性血小板减少，开始口服激素治疗，１０年
前因药物性致糖尿病，停服激素，１年前因血小板减
少一直就诊于我处服中药调理，血小板稳定在１１５×
１０９／Ｌ，皮下及黏膜出血等症状得到缓解后未再就
诊。半个月前因泌尿系感染口服头孢类抗生素５
天，３月１４日查血常规示：血红蛋白（ＨＧＢ）９０ｇ／Ｌ，
血小板（ＰＬＴ）８×１０９／Ｌ，复就诊于我处。就诊时症
状：腰酸痛，口苦，纳差，入睡困难，多梦，盗汗，大便

干，小便正常，患者肌注胰岛素部位可见出血点。舌
质紫暗、苔黄腻，脉弦略滑。３月１４日外周血细胞
涂片显示：分叶（Ｓ）６６％，淋巴（Ｌ）２６％，异淋（ＡＰＣ）

２％，嗜酸（ＥＯ）１％，单核（Ｍ）５％。白细胞（ＷＢＣ）
正常范围，可见晚幼粒，中性粒细胞可见中毒颗粒，
可见异淋。红细胞（ＲＢＣ）轻度大小不等，可见多嗜
性大红细胞。ＰＬＴ明显减少。梁教授诊为气血亏
虚，心火虚旺。治以养血清心安神。处方：当归

１０ｇ，白芍１５ｇ，酸枣仁２０ｇ，茯神２５ｇ，知母１５ｇ，川
芎１０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连３ｇ，阿胶１５ｇ，莲子心６ｇ，水
牛角粉２５ｇ，百合４０ｇ。至２０１２年３月２８日患者
腰酸腰痛明显好转，口苦略好转，纳食较前增多，睡
眠明显好转，小便黄，大便正常。无新发出血点。步
行速度快时仍感胸闷憋气。舌淡暗边有齿痕、苔白
腻，脉弦滑。空腹血糖７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，当日查 ＨＧＢ
９８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　９×１０９／Ｌ，血小板相关抗体 ＰＡ－ＩｇＡ
０．３３％（＜２．９８），ＰＡ－ＩｇＧ　９．２０％（＜３．０４），ＰＡ－
ＩｇＭ　６．５６％（＜３．０）。梁教授予以抑制血小板抗体
方药进行治疗。处方：远志１５ｇ，石斛１５ｇ，郁金

１０ｇ，柴胡６ｇ，酸枣仁２０ｇ，地骨皮１５ｇ，黄连１０ｇ，
白豆蔻１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，炙黄芪６０ｇ，当归１０ｇ，鸡
血藤３０ｇ，鹿角（镑）１０ｇ，墨旱莲２０ｇ，生地黄３０ｇ，
升麻６ｇ，沙参１５ｇ，女贞子２０ｇ。患者连续服用本
方２个月，血小板上升至１８×１０９／Ｌ。ＰＬＴ上升虽
不明显，已有所上升，故继以上方服之。２０１２年７
月１１日就诊于我处时，患者查 ＰＬＴ　７×１０９／Ｌ，

ＨＧＢ　１００ｇ／Ｌ，每日晨起腹泻四五次，集中在上午，
伴有脐周痛，怕热，汗多，无盗汗，纳眠均正常。小便
正常。无新发出血点，肌注胰岛素部位可见青紫斑。
舌质暗、苔白腻，脉弦滑。梁教授改以补气补脾肾之
阴阳加活血药调治，处方：炙黄芪５０ｇ，当归１０ｇ，熟
地黄２０ｇ，川芎６ｇ，女贞子１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，补骨脂

２０ｇ，淫羊藿１０ｇ，玄参１５ｇ，鸡血藤２５ｇ，黄柏１０ｇ，
苦杏仁１０ｇ，枇杷叶１５ｇ，炒白术１５ｇ，浙贝母１０ｇ。
此后该患者每半个月就诊１次，梁教授均以７月１１
日方为基础，根据患者症状进行加减，患者ＰＬＴ逐
步缓慢上升，由７月１１日ＰＬＴ７×１０９／Ｌ逐步上升
至２０１３年４月３日就诊时的１２８×１０９／Ｌ，血糖控
制尚可，且持续半年未见新发出血点，睡眠质量、二
便及食欲均较３月有了明显改善，仅余口苦、身疲症
状，梁教授继予上方加减，巩固观察疗效。

２．２　中西医结合口服激素加中药治疗
本型患者就诊时均正在服用激素合并免疫抑制
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剂，为激素依赖型，减停激素血小板计数则难以维
持。梁教授治疗本型患者时，除以健脾益肾、补益气
血等治疗为主外，常加入滋肾填阴、凉血清热等药
物。梁教授发现，激素类似中药温肾阳药，患者长期
口服激素，热耗阴液，壮火食气则有肾阴虚内热，在
其治疗期间常会呈现一派阴虚火旺证候，阴虚火旺
迫血妄行则又会造成皮肤黏膜出血。同时因激素可
反馈性抑制下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴功能，撤
除激素时又常表现为肾上腺皮质功能减退［５］，即表
现为中医所说的肾阳虚畏寒等症状，此时又需适时
加入适量的温补肾阳药如淫羊藿、女贞子、墨旱莲、
生甘草等药物，以配合激素的减量。治疗本型患者
既要减量激素，又要稳定病情，就需要临证医师把握
好激素减量与加入补肾阴肾阳药物的时机及各自的

量，一般梁教授治疗时多以舌脉为主，患者口服激素
时若以舌红、面红、盗汗、脉沉细数等肾阴虚症状为
主，则以滋肾阴药物为主，适当小量配合温阳健脾活
血之品。在激素减量的过程中，患者会逐渐由舌红、
面红、盗汗等肾阴虚症状过渡到舌淡有齿痕、畏寒肢
冷、脉沉细无力等肾阳虚之证，此时用药则需以补肾
阳之药为主，少量加入滋肾阴药物，以舌脉变化判断
阴阳寒热的盛衰，并及时调整用药比例。需要指出
的是，无论何时均需阴阳同补，不可单纯补肾阳，亦
不可单纯滋肾阴，务求做到阴中求阳，阳中求阴，方
可效如桴鼓。
例２：患者，女，３３岁，２０１２年９月１２日初诊。

主诉：发现血小板减低５年。现病史：患者５年前因
血小板减少骨穿诊断为血小板减少性紫癜，发现时

ＰＬＴ　０．３×１０９／Ｌ，开始口服激素治疗，从强的松

５０ｍｇ／日开始，长期缓慢减量，坚持小量服用，ＰＬＴ
始上升至１２×１０９／Ｌ，激素停药后血小板即下降，坚
持服用激素至今，现口服甲泼尼龙１０ｍｇ，每日１
次，氨肽素１ｇ，每日３次，维生素Ｃ　２５ｍｇ，每日３
次，ＰＬＴ可维持在２２２×１０９／Ｌ。就诊时无头晕、乏
力，精神可，纳眠可，二便正常，口腔、鼻腔及皮肤黏
膜均未见出血点。舌质淡、苔薄白，脉沉弦细。梁教
授辨证属脾肾阳虚血虚，治以益脾肾养血治疗。该
患者服用激素长达５年之久，停药血小板即下降，故
改以中药治疗，以便停服激素，防其长期服用产生副
作用。处方：党参２０ｇ，炒白术２０ｇ，茯苓２０ｇ，炙黄
芪３０ｇ，熟地黄３０ｇ，淫羊藿２０ｇ，巴戟天１０ｇ，山萸
肉２０ｇ，山药３０ｇ，牡丹皮１０ｇ，穿山龙１０ｇ，炙甘草

１０ｇ，鸡血藤２０ｇ，当归１０ｇ，白芍１０ｇ。患者服药后

身体情况好转，１０月１７日停服甲泼尼龙、氨肽素，

ＰＬＴ短暂下降至１７６×１０９／Ｌ后开始逐步上升。以
上方减党参、茯苓、牡丹皮，加红参１０ｇ，改黄芪为

５０ｇ，穿山龙１５ｇ，淫羊藿２５ｇ。患者即带药回家服
用本方５个月，已停服西药半年余，仅服上方。现无
新发出血点，纳眠可，二便正常。其后定期查血小板

１１月９日ＰＬＴ　１９７×１０９／Ｌ，１１月１９日ＰＬＴ　１８２×
１０９／Ｌ，１２月７日 ＰＬＴ　２２９×１０９／Ｌ，１２月２３日

ＰＬＴ　２７２×１０９／Ｌ。停激素后多次检查血小板正常，
继以上方服用，巩固疗效。追踪观察停药后血小板
正常。
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欢迎邮购医学光盘
四大经典 ＶＣＤ《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中

药学》、《方剂学》全套２　７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以

来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响

应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十

年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医

疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也

可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四

期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１

ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款

人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：张伟平，

（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。
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