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摘要　目的：观察从脾论治慢性原发性免疫性血小板减少性症（ＣｈｒｏｎｉｃＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＴｈｒｏｍＢｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃＰｕｒｐｕｒａ，ＣＩＴＰ）临床疗
效，为ＣＩＴＰ的治疗开拓思路。方法：符合入选病例标准的ＣＩＴＰ门诊及住院患者６０例，随机分为健脾益气摄血（Ａ）组、健
脾益气摄血配方颖粒联合泼尼松（Ｂ）组、泼尼松对照（Ｃ）组３组，分别给予健脾益气摄血配方颗粒、健脾益气摄血配方颖
粒联合泼尼松、泼尼松治疗，各组疗程均为２１ｄ。对３组患者治疗后中医证候积分、止血及血小板疗效分级评分，比较３
组中医证候疗效、血小板与止血疗效。结果：１）中医证候疗效比较：Ａ、Ｂ、Ｃ组３组总有效率分别为７０００％（１４／２０）、７５％
（１５／２０）及５５％（１１／２０），３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中Ａ、Ｂ组中医证候疗效优于Ｃ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；２）血小板疗效比较：Ａ、Ｂ、Ｃ组３组总有效率分别为５０００％（１０／２０）、７５％（１５／２０）及４５％（９／２０），３组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中Ｂ组血小板疗效优于其他组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）止血疗效比较：Ａ、
Ｂ、Ｃ组３组总有效率分别为７０００％（１４／２０）、７５％（１５／２０）及５５％（１１／２０），３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中
Ａ、Ｂ组止血疗效优于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：健脾益气摄血法中药治疗慢性免疫性血小板减少症确
有疗效，为从脾论治慢性原发性免疫性血小板减少性症提供理论依据。
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　　免疫性血小板减少症（ＩｍｍｕｎｅＴｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ ｎｉａ，ＩＴＰ）是临床常见一种自身免疫性疾病，以出血
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和血小板减少为主要特征，大约占临床出血性疾病

３０％，其主要类型为 ＣＩＴＰ，多见于成年女性，男女比
例为１∶３。现代研究表明，ＩＴＰ发病与细胞免疫和体
液免疫功能紊乱相关，首选治疗药物为肾上腺糖皮

质激素，丙种球蛋白、血小板悬液静脉输注等治疗方

案均可取得一定疗效；对于难治性病例的治疗，往往

糖皮质激素用量需进一步加大，或应用雄性激素（如

达那唑）、免疫抑制剂（如长春新碱、环孢素）等单独

或联合方案，但这些药物毒性大，具有较多不良反应

及较长治疗周期，维持时间短，停药后易复发的特

点，且部分药物因价格昂贵而限制其在临床中的应

用。ＣＩＴＰ属中医“血证”“发斑”“葡萄疫”“肌衄”等
范畴。紫癜病”为其中医标准化规范病名。《灵枢

·决气篇》曰：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”。

中医学认为，脾胃为后天之本，脾主运化，胃主受纳，

为气血生化之源；脾又主统血，使血循脉道而运行，

因此脾脏与血的生成与运行关系甚为密切。若脾气

虚弱，失于统摄，则可因血不循经而出现衄血、紫癜

及各部位出血表现。中医中药在治疗出血性疾病方

面，从脾论治积累了大量的经验［１２］，有着悠久的历

史。开展ＩＴＰ的理论与实践从脾论治研究，对 ＩＴＰ
的治疗具有重要意义，因此本文从脾论治ＣＩＴＰ进行
疗效观察，旨在为ＣＩＴＰ患者治疗开拓思路并提供理
论参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１５年１０月
新疆医科大学附属中中医院血液科符合入选病例标

准的ＣＩＴＰ门诊及住院患者６０例。临床试验采用随
机对照方法，即按随机化方法受试者随机分为健脾

益气摄血组（２０例）、健脾益气摄血联合泼尼松组
（２０例）、泼尼松（２０例）３组，各组疗程均为２１ｄ。
其中男２５例，女３５例，年龄１４５～７８岁，平均年龄
（４９１±１５０）岁。３组患者性别、年龄及血小板计
数情况差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可
比性。纳入标准：年龄 １６～７８岁，性别不限；符合
ＣＩＴＰ诊断标准［３］；血小板计数轻重分级在轻度至重

度上限（２４×１０９／Ｌ）或出血程度为轻度至中度。排
除标准：合并严重心、脑、肝、肾疾病；精神病；处于妊

娠期或哺乳期患者；合并其他严重疾病有严重的糖

尿病、高血压并发症患者；已知对受试药物（单味）

过敏者。

１２　分组和治疗方法　健脾益气摄血组（Ａ组）：口
服给于健脾益气摄血配方颗粒（黄芪、党参、茯苓、白

术、阿胶、茜草、炙甘草），１袋／次，２次／ｄ；泼尼松对

照组（Ｃ组）初始剂量按１～１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），早８
点顿服，治疗有效后可考虑减量；健脾益气摄血颗粒

联合泼尼松组（Ｂ组），使用健脾益气摄血配方颗粒
联合泼尼松（用量用法同上）。２１ｄ为１个疗程，疗
程结束后评估疗效。

１３　随访　门诊随访３组患者时间均为２１ｄ，随访
内容包括治疗后血小板水平（血小板分级评分）、出

血程度（出血程度分级评分）、中医证候疗效（在治

疗前后观察脾气虚症状与体征积分）。

１４　出血程度分级标准及疗效判定、血小板分级标
准及对外周血血小板疗效判定　参照２０１０年卫生
部医政司发布的《免疫性血小板减少性紫癜临床路

径》。

１５　中医证候疗效判定　中医症候疗效判定标准
主要观察患者倦怠乏力、食少纳呆等常见症状体征。

按轻、中、重度分为３级（参照卫生部２００２《中药新
药临床应用指导原则》［４］）并分别记为２、４、６分或
１、２、３分不等。中医症候疗效评定按尼莫地平法计
算。积分率 ＝（疗前积分 －疗后积分）÷疗前积分
×１００％。疗效标准：症状与体征积分率降低 ＞９５％
为临床痊愈；症状与体征积分率降低 ＞７０％为显效；
症状与体征积分率降低 ＞３０％为有效，症状与体征
积分值降低＜３０％为无效。
１６　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计
软件进行处理。计数资料比较采用χ２检验，所有检
验均以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者治疗２１ｄ后中医证候疗效比较　３
组患者中医证候疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。进一步对３组患者做两两比较：Ａ
组与Ｂ组患者中医证候疗效比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），Ｂ组和Ａ组与Ｃ组比较，中医证候疗效
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ组和 Ｂ组疗效优
于与Ｃ组。

表１　３组患者中医证候疗效的比较［ｎ（％）］

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ３ ５ ６ ６ ７０００
Ｂ组 ５ ７ ３ ５ ７５００
Ｃ组 ２ ５ ４ １３ ５５００

２２　３组患者治疗２１ｄ后血小板疗效比较　３组
患者血小板疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。进一步对３组患者做两两比较：Ａ
组与Ｃ组患者中血小板疗效比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），Ｂ组和 Ａ组和 Ｃ组血小板疗效差异有
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统计学意义（Ｐ＜００５），Ｂ组血小板疗效优于 Ａ组
与Ｃ组。

表２　３组患者血小板疗效的比较［ｎ（％）］

组别 临床痊愈 显效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ３ ６ １１ ４５００
Ｂ组 ７ ８ ５ ７５００
Ｃ组 ４ ６ １０ ５０

２３　３组患者治疗２１ｄ后止血疗效比较　３组患
者止血疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。进一步对３组患者做两两比较：Ａ组与Ｂ组患
者中止血疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ａ
组和Ｂ组与 Ｃ组比较，止血疗效差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），Ａ组和Ｂ组止血疗效优于Ｃ组。

表３　３组患者止血疗效的比较［ｎ（％）］

组别 临床痊愈 显效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ３ １１ ６ ７０００
Ｂ组 ５ １０ ５ ７５００
Ｃ组 ３ ６ １０ ４５００

３　讨论
目前认为ＩＴＰ的发病机制包括体液免疫与细胞

免疫的失调。现代医学认为，在免疫应答过程中，脾

脏是作为重要场所和重要调节器官参与作用的［５］，

同时大量的免疫细胞，如巨噬细胞、ＮＫ细胞，树突状
细胞，淋巴因子活化细胞等Ｂ细胞存在脾脏内，参与
脾的免疫应答过程［６］。脾脏的具有活化 Ｔ淋巴细
胞、Ｂ淋巴细胞，血小板被吞噬破坏等这些免疫功
能，引起血小板减少而导致出血发生，直接或间接地

参与ＩＴＰ的发病［７］。中医学认为，脾为后天之本，气

血生化之源，且脾主统血，使血行脉中而不妄行。由

此可以看出，在 ＩＴＰ发病过程中现代医学的脾脏免
疫功能失调与中医的脾主生血、摄血功能降低存在

着一致性。陈一清曾统计９７篇有关 ＩＴＰ辨证分型
的文献资料，总结出ＩＴＰ主要证型为脾气虚，同时分
析认为：机体在疾病初期气血尚旺盛，热、毒、火等实

邪以及出血导致新血不生的血瘀疾病是产生本病的

主要原因，证型以实证为主；机体在疾病中期气、血、

脏、腑受损，由于先天禀赋不同，证型为纯实证或虚

实错杂为主；到疾病后期气、血、阴、阳受损，表现为

纯虚类证型为主［８］。ＣＩＴＰ患者进入慢性期，到疾病
后期，疾病迁延不愈，同时在发生与进展过程中，临

床中常由于失血而出现贫血等气血不足表现，因此

按照中医学理论，“脾胃为后天之本，气血生化之

源”与“脾统血”，其治疗以健脾益气摄血为治则，既

能生血又可摄血，按照理论应能达到较好的治疗效

果，实验及临床研究确实取得良好疗效［９１２］。

现代药理研究表明，黄芪、党参、白术、阿胶等具

有明显的增强造血功能及调节免疫的作用，能有效

地提高血小板水平［１３１４］。从脾论治 ＩＴＰ中药作用机
制研究研究发现，具有调节 ＩＴＰ患者外周血 Ｔ淋巴
细胞亚群及调节细胞因子的作用［１５１６］；ＩＴＰ患者应
用归脾丸 ＰＡＩｇＧ，、ＰＡＩｇＡ，、ＰＡＩｇＭ治疗前与治疗后
相比均有明显下降［１７］；外周血 ＣＤ４＋，ＣＤ２５＋Ｔ细胞
的百分率与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）［１８］，以上研究均表明从脾论治 ＩＴＰ中药具有
调节体液及细胞免疫功能作用。陈信义教授认为，

虽热、虚、瘀是 ＩＴＰ的发生与进展的病机过程，但
ＣＩＴＰ脾虚不摄病机是关键［１９２０］，对 ＩＴＰ患者反复发
生出血情况的应以健脾为主，以调气、补血为辅，渐

复正气，强调从脾论治ＣＩＴＰ。
本研究主要健脾益气摄血从脾论治 ＣＩＴＰ，观察

疗效。结果显示，健脾益气摄血组中医证候有效率

为７０００％，健脾益气摄血颗粒联合泼尼松组有效
率为７５００％，优于泼尼松组对照组５５％，比较有统
计学意义，说明健脾益气摄血在改善中医证候方面

有明显优势。在提升血小板方面，健脾益气摄血组

有效率４５％，与泼尼松对照组５０％比较无统计学意
义，健脾益气摄血颗粒联合泼尼松组有效率７５％明
显优于泼尼松对照组，表明单用健脾益气摄血法治

疗在提升血小板方面与单纯糖皮质激素治疗相比，

疗效相当，而联合应用能明显提高血小板水平。在

止血方面，３组治疗后出血程度分级评分进行疗效
评定，健脾益气摄血组有效率７０％与健脾益气摄血
颗粒联合泼尼松组７５％，明显优于泼尼松组对照组
４５％，说明健脾益气摄血可有效控制出血症状。

综上所述，中医健脾益气摄血治疗单独或联合

西药治疗ＣＩＴＰ不但能提高血小板水平，而且能改善
临床症状及出血表现，具有其特有优势，从脾论治

ＣＩＴＰ疗效较为肯定，为从脾论治 ＣＩＴＰ的治疗开拓
思路。鉴于样本量有限，今后有待进一步扩大样本

量进行研究加以验证。
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ｅａｓｅ：ａｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１５，７（２）：１１０８１１１８．

［１４］ＬｉｕＹ，ＴｉａｎＴ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｏｗｅｒｉｎｇ

ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｆｏｌｉｃａｃｉｄｏｎｆｌｏｗｍｅｄｉａｔｅｄｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ

ａｌｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３５（１）：３１３５．

［１５］王娜．丹参多酚酸盐对冠心病稳定型心绞痛患者血小板功能的

影响［Ｊ］．黑龙江医学，２０１５，１１（３）：５３３５３５．

［１６］刘朝阳．黄芪注射液对老年高血压患者血小板参数及氧化应激

指标的影响［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（８）：１９９４１９９６．

［１７］胡彦武，刘凯，闫梦彤．淫羊藿苷对大鼠糖尿病心肌缺血再灌注

损伤模型的治疗作用及机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０

（２１）：４２３４４２３９．

［１８］赵地，赵添，姜红菊，等．黄连解毒汤对急性冠脉综合征患者

ＶＥＧＦ及ｈｓＣＲＰ、ＮＯ的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（１１）：

１９９０１９９３．

［１９］施婷婷，王建新，李希．延胡索总生物碱类有效部位的研究进展

［Ｊ］．中药与临床，２０１５，６（２）：１１０１１３．

［２０］王丽．炙甘草汤加减治疗不同中医症候心肌炎的疗效观察［Ｊ］．

中西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（２）：１００１０１．

（２０１６－０６－３０收稿　责任编辑：徐颖）
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