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摘要　目的：观察白芍总苷联合中药辨证治疗老年慢性原发免疫性血小板减少症的疗效。方法：６３例老年原发免疫性血
小板减少症患者随机分为对照组（３０例）及治疗组（３３例），对照组应用基础常规治疗及中药辨证施治，治疗组在对照组
基础上联合白芍总苷胶囊６００ｍｇ，３次／ｄ，口服，疗程均为３个月，观察２组患者临床疗效，治疗前后血小板、出血症状改善
及起效时间比较。结果：１）治疗组总有效率８１８１％，对照组总有效率６０００％。２组间比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）；
２）治疗组在提高血小板水平、改善出血症状及起效时间方面均优于对照组（Ｐ＜００５）；３）治疗组中３个不同证型患者疗
效比较，气虚失摄型、血热妄行型优于阴虚火旺型（Ｐ＜００５）；４）有８例患者在治疗起始阶段出现腹泻症状，经对症处理
后腹泻即止。肝功能、肾功能，电解质等生化指标与心电图及胸部Ｘ线片在患者治疗后复查均无异常，无加重甚至减轻原
有并发症。结论：白芍总苷联合中辨证治疗老年慢性原发免疫性血小板减少症提高外周血小板水平，起效时间短，改善出

血症状，不良反应小，尤适用于气血不摄型、血热妄行型，具有较好的治疗效果。
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　　免疫性血小板减少症（ＩｍｍｕｎｅＴｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ
ｎｉａ，ＩＴＰ）是一种以出血及血小板减少为特征的自身
免疫性疾病。约占临床出血性疾病的３０％，其发病
机制具有异质性，有研究表明老年患者容易发生严

重出血，而且转变为慢性的可能性大，常常导致迁延

不愈［１］。由于老年患者合并高血压、心脏病及糖尿

病等多种疾病比例较高，一线常规治疗方法有加重

或诱发这些疾病可能的不良反应，所以在临床工作
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中常成为难以处理的棘手问题。目前研究表明 ＩＴＰ
患者血小板减少的主要机制为血小板免疫性破坏增

多，尚存在巨核细胞增生和成熟障碍导致血小板生

成减少。白芍总苷（ＴｏｔａｌＧｌｕｃｏｓｉｄｅｓｏｆＰｅｏｎｙ，ＴＧＰ）
是一种抗炎免疫调节药，具有有功能和剂量依赖性

双向作用，可影响自身免疫性疾病的细胞免疫、体液

免疫过程的多个环节［１］，有资料显示其可使自身免

疫性疾病所致的血小板减少得以上升，降低合并严

重出血的风险［２］。中医辨证治疗原发性血小板减少

症治疗早期即能很快改善出血症状，并且不良反应

小的特点，尚有预防复发的优势，但提升血小板需要

较长时间。本文主要针对联合白芍总苷联合中药辨

证治疗激素无效／复发以及有激素应用禁忌证老年
ＩＴＰ进行疗效观察，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年２月
新疆医科大学附属中医中医院血液科住院及门诊患

者共６３例，按将患者随机分为２组。治疗组３３例，
男１９例，女１４例；年龄６５～８３岁，中位年龄７４岁；
病程１２～３４个月，中位病程２３个月，有并存疾病患
者２４例（占７２７％）。对照组３０例，男１７例，女１３
例；年龄６３～８４岁，中位年龄７４５岁；病程１３～３３
个月，中位病程２３个月。其中有并存疾病患者１９
例（占６９９９％），２组患者性别、年龄、病程、并存疾
病方面比较，均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照张之南主编的《血液病
诊断及疗效标准》中 ＩＴＰ诊断标准［３］和国内外 ＩＴＰ
研究共识［４］。

１２２　中医诊断标准　参考中华人民共和国国家
标准的《中医临床诊疗术语———疾病部分》（ＧＢ／Ｔ
１６７５１１———１９９７）。
１２３　证候诊断　参照“国家中医药管理局“十一
五”重点专科协作组紫癜病（免疫性血小板减少性

紫癜）疾病诊疗方案”。

１３　纳入标准　１）年龄大于６０岁，男女不限。２）
符合上述ＩＴＰ诊断标准。３）给予标准剂量糖皮质激
素治疗或大剂量糖皮质激素冲击疗法疗效判定无效

者；激素治疗有效后复发再度治疗无效有脾切禁忌

证或不接受切脾治疗者；由于治疗出现严重不良反

应或原有并发症加重导致治疗失败。４）有激素应用
禁忌者。５）自愿接受白芍总苷联合中药辨证施治
者。６）急性期原治疗血小板减少药物（包括丙种球
蛋白及重组人血小板生成素）停用后，血小板回落至

２０～３０×１０９者。
１４　排除标准　１）入组前３个月内接受可能影响
外周血小板计数的治疗；２）入组前３个月内接受过
其他如利达那唑、环孢素、长春新碱等二线治疗；３）
并发严重的心、肝、肾功能不全或合并其他严重疾

病；４）对本药有过敏史或不良反应不耐受者；５）处于
妊娠期或哺乳期患者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　１）对症治疗：去除发病诱因，如合
并感染情况者给予相应积极抗感染治疗，有口、鼻或

内脏等部位活动性出血，血小板低于２０×１０９可予
以丙种球蛋白冲击治疗或重组人血小板生成素皮下

注射，可酌情输注血小板悬液及使用止血药物。２）
参照“国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组

紫癜病（免疫性血小板减少性紫癜）疾病诊疗方

案”，患者给予中医辨证治疗：ａ．血热妄行型，１１例，
症见：发病急，病程较短，发病前或发病时患者发热，

皮肤出现紫斑，紫点、瘀斑，或鼻衄、咯血、齿衄，严重

者可见尿血、呕血、便血，口干多饮，便秘，溲黄，舌

红，苔黄少津，脉数。治以清热解毒，凉血止血，用犀

角地黄汤加减：水牛角粉、生地黄、赤芍药、牡丹皮、

大青叶、金银花、连翘、紫草、玄参、生甘草。ｂ．阴虚
火旺型，９例，症见皮肤斑块或斑点，色红或紫红，时
重时轻，鼻衄、齿衄或见，伴五心烦热，不寐，潮热，盗

汗，舌红绛，少苔，脉细数。治以滋阴降火，凉血止

血，用知柏地黄丸或青蒿鳖甲汤合二至丸加减：青

蒿、鳖甲、牡丹皮、黄柏、知母、生地黄、山药、山茱萸、

泽泻、茯苓、墨旱莲、女贞子。ｃ．气不摄血型，１３例，
症见紫斑色紫暗淡，反复发作，多呈散在性，劳则加

重，可伴鼻衄，齿衄，面色苍白或萎黄，纳差，倦怠乏

力，心悸，气短，头晕目眩，舌淡，苔白，脉细弱．治以
补脾益气，摄血止血，用归脾汤加减，炙黄芪、太子

参、当归、白术、阿胶、龙眼肉、酸枣仁、茯苓、炙甘草、

大枣、仙鹤草、茜草根。

１５２　治疗组　在对照组治疗基础上加服白芍总
苷胶囊６００ｍｇ，３次／ｄ，口服，疗程均为３个月。
１６　观察指标监测
１６１　一般资料　包括患者性别、年龄、并发并发
症、治疗前后出血症状（主要是出血部位），治疗起

止时间等。

１６２　实验室检查　治疗前、治疗期间、治疗后血
小板计数，治疗前后肝功，肾功，电解质，心电图，胸

片检查。

１７　疗效标准　参照最新国内外 ＩＴＰ研究共
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识［５６］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件处理
数据，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
所有检验均以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗３个月疗效比较　治疗组总有效率
８１８２％，对照组总有效率６０００％，２组疗效比较有
统计学意义（Ｐ＜００１），见表１。说明白芍总苷联合
中药辨证治疗疗效优于单纯中药辨证治疗。

表１　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 完全反应 有效 无效 总有效

治疗组 ３３ １２（３６３６） １５（４５４６）６（１８１８） ８１８２％
对照组 ３０ ８（２６６７） １０（３３３３） １２（４０） ６０００％

２２　２组治疗前后及２组治疗后血小板计数比较
　　２组组治疗前血小板计数比较差异无统计学意
义，２组治疗前后及２组治疗后比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后血小板计数比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。见
表２。
表２　２组治疗前后血小板计数变化比较（×１０９／Ｌ）（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ２８５３±６２７ ８８６７±４１２５△

对照组 ３０ ３００２±７２３ ６５４６±４０２５

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较△Ｐ＜
００５。

２３　２组治疗前后及２组治疗出血情况比较　２组
患者治疗前出血情况比较差异无统计学意义。２组
治疗前后与２组治疗后出血情况比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。对２组治疗后出血情况比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治疗组在改善出血
方面优于对照组，见表３。

表３　２组治疗前后出血部位比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间
出血部位（个）

≥２ ＜２

治疗组 ３３ 治疗前 １５（４５４６） １８（５４５４）
治疗后 ３（９０９）△ ３０（９０９１）

对照组 ３０ 治疗前 １３（４３３３） １７（５６６７）
治疗后 ６（２０） ２４（８０）

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较△Ｐ＜
００５。

２４　２组起效所需时间比较　治疗组为１５～６０ｄ，
平均（３５６±１２３）ｄ；对照组为３０～９６ｄ，平均（６８
±１３８）ｄ；２组起效时间比较有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组起效时间明显低于对照组，说明白芍
总苷联合中药辨证治疗较单纯中药辨证治疗起效

快。

２５　治疗组不同证型疗效比较　并对治疗组不同
证型患者疗效比较显示，血热妄行型、气不摄血型疗

效比较无统计学意义（Ｐ＞００５），与阴虚火旺型比
较有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４，血热妄行型、气
不摄血型疗效优于阴虚火旺型。

表４　治疗组不同证型临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 完全反应 有效 无效 总有效

血热妄行 １１ ５（４５４５） ５（４５４５） １（９１） ９０９
气不摄血 １３ ７（５３８４） ５（３８４６） １（７７） ９２３
阴虚火旺 ９ ３（３３３３） ２（２２２２） ４（４４４５） ５５５５

２６　不良反应　有８例患者在治疗起始阶段出现
腹泻症状，将 ＴＧＰ减量后并对症调整中药，腹泻即
止。ＴＧＰ联合中药辨证治疗治疗后２８例患者，复查
肝肾功能、电解质等生化指标以及心电图及胸部 Ｘ
线摄片均为正常，无加重甚至减轻原有并存症，提示

ＴＧＰ联合中药辨证治疗是一种治疗老年 ＣＩＴＰ安全
可靠的方法。

３　讨论
免疫性血小板减少症为自身免疫性疾病，国内

外医学研究证实，目前研究表明 ＩＴＰ患者血小板减
少的机制主要为免疫性因素导致血小板破坏增多，

尚存在由于巨核细胞增生和成熟障碍导致血小板生

成减少［７］这两方面，约占临床出血性疾病的３０％，
成人年发病率为５～１０／１０万人口，大于６５岁以上
老年人群的发病率有上升趋势。根其发病持续时间

及急慢程度，可分为急性型和慢性型 ＩＴＰ，通常情况
下，ＣＩＩＰ隐匿起病，血小板减水平相对较高，危及生
命的情况出现较少故常不需要治疗，由于老年 ＩＴＰ
患者并发症较多，容易发生出血等情况，故有治疗必

要。对老年ＣＩＴＰ患者血小板处在什么水平时需要
治疗国内尚无统一规定，对于血小板计数 ＜３０×１０９

或已有出血表现的老年患者，大多数学者认为仍应

给予关注及积极治疗。ＩＴＰ的首选治疗药物为糖皮
质激素，由于老年 ＩＴＰ患者常合并高血压、糖尿病、
骨质疏松症等，糖皮质激素应用会增加感染机会、加

重骨质疏松，使糖尿病、高血压等难以控制，有引起

类固醇糖尿病、精神异常等风险，长期的大剂量激素

治疗或激素冲击治疗这类患者多数不能耐受。本组

有并存疾病２４例患者（占７２７％），有激素禁忌证
或对激素不能耐受，导致糖皮质激素治疗无法选择。

一线治疗尚可选择可选脾切除，而对于老年ＣＩＩＰ患
者，考虑脾切除术无论患者及其家属还是医生均非

常慎重，大多数无法实施。此外，可选用长春新碱、
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环磷酰胺、达那唑、环胞素等二线治疗，但疗效维持

时间短且不理想，不良反应大［８］。利妥昔单克隆抗

体近年来用于ＩＴＰ治疗，但因费用高昂，疗效的不能
持久，而且可能发生严重的并发症［９１０］，故临床应用

受限制，所以目前临床上对于老年ＣＩＴＰ治疗迫切需
要一种安全、有效的治疗方法。

白芍为毛茛科植物芍药的干燥根，是一种具有

有养血、益气、止痹、通络的作用的中草药，为中医常

用的治疗自身免疫性疾病组方药物。帕夫林（ＴＧＰ）
是一组糖有类物质，从中草药白芍中提取的药效成

分单体，包括芍药苷、烃基芍药苷、芍药花苷、芍药内

酯苷、苯甲酰芍药苷，统称为白芍总苷［１１１２］。有研究

资料显示白芍总苷可显著抑制 Ｔｈ２细胞的增殖，使
Ｔｈｌ／Ｔｈ２恢复平衡，因此减少细胞因子１Ｌ１，ＩＬ４的
分泌，从而使它们介导 Ｂ淋巴细胞增殖和产生抗血
小板抗体的作用减轻，减少血小板破坏，使血小板水

平得以上升［１３１４］。有报道单用 ＴＧＰ治疗总有效率
达７５％，对合并有心血管疾病、糖尿病等的病例未
见有任何不良影响［１５］。同时长期的临床实践证明，

对老年老年慢性原发免疫性血小板减少症，中医辨

证治疗具有的良好的临床疗效及一定的优势，临床

中常作为维持治疗。故本研究选择应用白芍总苷联

合中药辨证治疗老年慢性原发免疫性血小板减少症

有其理论依据。

我们观察３３例老年 ＩＴＰ患者应用白芍总苷联
合中药辨证治疗，治疗组完全反应１２例（３６３６％），
有效１５例（４５４５％），无效６例，治疗组疗效高于对
照组。研究还发现，治疗组中血小板计数开始上升

时间早于对照组。从提高血小板计数水平、改善出

血症状方面来看，治疗组优于对照组。并对不同证

型患者疗效比较显示，血热妄行组、气不摄血组疗效

优于阴虚火旺组。总之，在较单纯中药辨证治疗可

较快提高老年 ＩＴＰ患者外周血血小板水平，较短时
间内控制出血症状，尤适用中医辨证为血热妄行型

及气不摄血型，可避免重要器官出血危及生命，减少

血小板悬液输注，达到维持长期疗效目的。

３３例患者应用白芍总苷联合中药辨证治疗，仅
有８例患者在治疗起始阶段出现腹泻症状，经对症
处理腹泻即愈。白芍总苷联合中药辨证治疗应用使

老年患者耐受性增加，减少了血糖、血压增高、股骨

头坏死及肝功能损害等不良反应，笔者认为在老年

慢性ＣＴＰ患者伴有并存疾病、当出血情况不很严
重、血小板计数不低于２０×１０９、一线治疗难以选择
时，ＴＧＰ联合中药辨证治疗不失为一种安全有效治
疗方法，值得临床进一步验证其疗效及推广应用。
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