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免疫性血小板减少症（

Immune Thrombocytopenia

，

ITP

）是由于免疫因素引起血小板减少的疾病，表现

一系列出血症状，严重者可出现全身性出血，病情

凶险。 本病中医研究比较活跃，国家级名老中医刘

永年教授认为瘀热互结为本病核心， 遵凉血散血

法，创制经验方水天升板汤。 为观察水天升板汤对

ITP

的疗效和安全性，并进一步探讨其机理，我们进

行了本研究，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

1

月至

2015

年

7

月

南京市中医院血液病门诊确诊为

ITP

血热妄行证的

患者

60

例， 采用随机数字表法随机分为治疗组与

对照组，每组

30

例。 治疗组男

12

例，女

18

例；年龄

（

34.8±12.0

）岁；病程

3～21

个月，平均病程（

7.9±4.8

）

月。 对照组男

11

例，女

19

例；年龄（

36.6±14.5

）岁；

病程

5～27

个月，平均病程（

9.9±5.7

）月。

2

组患者年

龄、性别、血小板（

PLT

）数量、白细胞（

WBC

）数量、血

红蛋白（

Hb

）含量、肝肾功能、血液流变学指标等资

料经统计学比较，均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可

比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照《

2012

版成人原发免疫

性血小板减少症诊治的中国专家共识》拟定。 （

1

）多

次查血小板减少，

PLT＜100×10

9

/L

。（

2

）脾不肿大。（

3

）

骨髓常规示： 骨髓中巨核细胞的数量增多或正常，

伴巨核细胞成熟障碍。 （

4

）有下列之一者：

①

激素治

疗疾病有效；

②

切除脾脏治疗有效；

③

血小板相关

免疫球蛋白

G

（

PAIgG

）升高；

④

血小板相关免疫球

蛋白

C3

（

PAC3

）增多；

⑤

血小板寿命缩短。

[1]

1.2.2

中医证候诊断标准 参照

2002

年版 《中药

新药临床研究指导原则》

[2]182

拟定。 主症：肌肤斑

色鲜红或紫暗，甚或发黑，发热，烦渴。 次症：起病

急骤 ，溺赤便秘 ，或关节腰腹疼痛 ，舌红苔黄 ，脉

滑数或弦数。 具有主症

1

项，次症

2

项，结合舌脉

诊断。

1.3

排除标准 （

1

）需要联合其他升血小板治疗

方法如输血小板，使用丙种球蛋白、利妥昔单抗、

长春新碱、环磷酰胺、长春地辛的病情危重的出血

患者。 如已入组患者出现血小板极度减少伴病情

危重出血，需配合相应紧急处理方法如输血小板、

使用丙种球蛋白等，则退出本研究；如单纯血小板

减少没有危重出血者，则继续纳入观察。 （

2

）妊娠

或哺乳期妇女；（

3

）年龄

＜16

岁，或

＞80

岁者；（

4

）有

精神障碍不能配合临床实验者；（

5

）肝肾功能不全

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 予泼尼松 （辰欣药业股份有限公司，

批号：

130129207

），起始剂量每日

1mg/kg

体重，早晚

“水天升板汤”联合西医常规疗法治疗免疫性血小板

减少症 30 例临床研究

朱 翔

（南京市中医院，江苏南京

210001

）

摘 要 目的：观察水天升板汤联合西医常规疗法治疗免疫性血小板减少症的疗效、安全性并探讨其作用机制。 方

法：选取免疫性血小板减少症血热妄行证患者

60

例，随机分为治疗组与对照组各

30

例。 对照组予泼尼松与铝碳酸镁治

疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药水天升板汤。

2

组均于治疗

4

周后，观察并比较临床疗效及中医症状积分、血小

板数量、血红蛋白含量、白细胞数量、肝肾功能和血液流变学指标变化情况。 结果：治疗后治疗组与对照组血小板均较治疗前

明显上升（

P＜0.05

），治疗组血小板数量明显高于对照组（

P＜0.05

）；治疗组治疗后中医症状积分较治疗前明显改善（

P＜0.05

），总

有效率也明显高于对照组（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗前后肝肾功能、血红蛋白、白细胞及血液流变学指标均无明显变化。 结

论：在西医常规疗法基础上加用水天升板汤治疗免疫性血小板减少症可提高患者的血小板数量，改善中医症状。
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饭后分服，血小板恢复正常后逐渐减量，每周减量

5mg/d

， 减至

5mg/d

维持治疗至

4

周临床观察结束。

同时服用铝碳酸镁（重庆华森制药有限公司，批号：

130105

）

1

片，

3

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用中药水

天升板汤，药物组成：水牛角片

30g

（先煎）、景天三

七

12g

、生地

10g

、丹皮

10g

、白

芍

10g

、仙鹤草

15g

、卷柏

12g

、

仙桃草

10g

、大青叶

10g

、生甘

草

5g

。药物采用汤剂剂型，每日

1

剂，分早晚

2

次服用。

2

组患者均连续治疗

4

周

为

1

个疗程，

1

个疗程后观察疗

效。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

疗效性指标 治疗前后

检测

2

组患者血小板含量，并

随访至

3

个月以上；统计中医临床证候总积分（包

括紫斑、出血、发热、烦渴、关节腰腹疼痛、溲赤、便

秘等

7

个临床症状，症状分级量化表见表

1

[2]179

，各

症状积分相加计总分）。

3.1.2

安全性指标 治疗前后检测

2

组患者血常

规、肝肾功能。

3.1.3

分析性指标 治疗前后检测

2

组患者全血

比黏度（低切、高切）、血浆比黏度。

3.2

疗效判定标准 参考《中药新药临床研究指导

原则》

[2]180

拟定。 显效：血小板恢复正常，无出血症

状，持续

3

个月以上；良效：血小板升至

50×10

9

/L

以

上，或较原水平上升

30×10

9

/L

以上，无或极少有出

血症状，持续

3

个月以上；进步：血小板有所上升，

出血症状改善，持续

2

周以上；无效：血小板计数及

出血症状无改善。 显效、良效和进步的总和与样本

基数的比例为总有效率。

3.3

统计学方法 计数资料

在方差齐性分析后用

t

检验 ，

计量资料用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为 有 显 著 性 差 异 ， 用

SPSS

20.0

软件统计。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗前后血小

板数量比较 见表

2

。

3.4.2 2

组患者临床疗效比较 见表

3

。

3.4.3 2

组患者治疗前后中医症状积分比较 见表

4

。 对照组治疗后中医症状积分有所下降，但与治疗

前比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

3.4.4 2

组患者治疗前后血常规及肝肾功能比较

见表

5

。 组内、组间血常规、肝肾功能指标比较，差异

均无统计学意义（

P＞0.05

）。

3.4.5 2

组患者治疗前后血液流变学指标比较 见

表

6

。

2

组治疗前后血液流变学各指标均在正常范围

内，组内、组间比较差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

表

1

免疫性血小板减少症中医症状积分标准

紫斑

症状

四肢肌肤斑点密集，波及全身，伴

有内脏出血或大量鼻衄、血崩等

重（

3

分）

四肢肌肤散在斑点或

月经增多

四肢肌肤斑点密集或波及

全身伴鼻衄、月经过多

轻（

1

分） 中（

2

分）

出血

反复出血，量多，需用止血药才

能缓解

时有少量出血，一般不需

用止血药

反复出血，量不多，偶需用

止血药缓解

发热

38℃

以下

38～39℃ 39℃

以上

烦渴 日饮水小于

3L

日饮水

3～5L

日饮水大于

5L

关节腰腹疼痛 偶有发作，疼痛轻微

反复发作，疼痛较甚，尚能

忍受

持续发作，疼痛剧烈，不能忍受，

欲服止痛剂

溺赤 小便稍黄 小便黄而少 小便黄赤不利

便秘 便干难解 大便硬结，

2～3

日一行 腹胀，大便硬结，

3

日以上一行

表

2

治疗组与对照组患者治疗前后血小板数量比较（

x±s

）

×10

9

/L

治疗组

组别

79±29

*▲

治疗后

30 28±15

例数 治疗前

对照组

30 26±14 60±31

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

表

3

治疗组与对照组患者治疗后临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 90.0

▲

30 70.0

例数 总有效率（

%

）

16 3

15 9

进步 无效

2 9

1 5

显效 良效

注：

▲

与对照组比较，

P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组患者治疗前后中医症状积分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

1.22±0.56

*▲

治疗后

30 4.33±2.63

例数 治疗前

对照组

30 4.64±2.15 2.54±0.63

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

表

5

治疗组与对照组患者治疗前后安全性指标比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

时间 例数

治疗前

30

治疗后

30

治疗前

30

治疗后

30

白细胞

（

×10

9

/L

）

血红蛋白

（

g/L

）

谷丙转氨酶

（

U/L

）

谷草转氨酶

（

U/L

）

肌酐

（

μmol/L

）

尿素氮

（

mmol/L

）

6.8±2.1 133±29 22±15 26±14 56±37 4.5±1.7

7.2±2.3 146±21 27±13 25±11 64±31 4.8±1.9

7.3±1.8 131±31 24±11 33±21 69±26 3.9±1.3

6.8±2.2 138±27 27±12 35±13 72±21 4.2±1.4

表

6

治疗组与对照组患者治疗前后血液流变学指标比较（

x±s

）

mpa.s

组别

治疗组

对照组

全血高切黏度 血浆比黏度

6.86±0.91 1.72±0.09

4.25±0.87 1.46±0.10

5.63±0.76 1.79±0.15

5.01±0.87 1.64±0.17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数 全血低切黏度

30 12.83±2.36

30 10.12±1.62

30 11.78±2.54

30 10.85±2.17
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讨论

ITP

是最常见的血小板减少的原因之一， 患者

骨髓中生成血小板的巨核细胞的数量正常，但成熟

障碍。 多数患者体内可检测到血小板膜蛋白抗体，

自身抗体的形成导致血小板破坏过多。 本病治疗指

南以激素为首选标准治疗

[1]

，激素可以使大部分病

人近期有所缓解，但远期疗效不佳。 激素治疗无效

后可考虑切脾，上述两项基本治疗无效者可考虑使

用各种免疫抑制剂、促血小板生成素和靶向治疗药

物利妥昔单抗等。

2012

年成人

ITP

的中国专家共识

中指出当主要治疗方法无效时可考虑使用中医药

治疗

[1]

。

ITP

的中医研究活跃，本病表现为全身皮肤黏

膜紫癜， 故国家中医药管理局中医血液病重点专

科协作组将其统一命名为“紫癜病”

[3]

。 本病以出血

为动因， 出血倾向是治疗过程中需处理的首要问

题，出血的原因是血小板减少，而血小板减少的原

因是破坏过多而非生成减少， 因此本病应以实证

要素为主。 张景岳在《景岳全书》中说：“血动之由，

惟火惟气耳。 ”热邪是实证动血的重要病理因素，

在

ITP

中热邪与瘀血相合使病情更加凶险。 本病

出血的动因是瘀热，是机体免疫功能的失调，这是

疾病的核心病机。 水天升板汤方中以水牛角、景天

三七为君药，景天三七化瘀止血、清热凉血，且具

有良好的镇静安神作用，用之可促使神静络宁，水

牛角清热凉血，为血肉有情之品而不伤正，是治疗

本病最常用的药物之一

[4]

，二者合用清热泻火、凉

血解毒散瘀。 白芍、生地滋阴增液、散血凉血，丹

皮 、卷柏 、仙桃草 、仙鹤草凉血散瘀止血 ，共为臣

药。 其中仙桃草清热活血止血，与

ITP

的瘀热病机

切合

[5]

；仙鹤草可纠正因失血而致的体虚乏力，有

收敛止血之功。 大青叶为本方特色之一，功能清热

解毒，使血热得以清除；生甘草解毒，调和诸药为

使。 全方清热凉血、滋阴化瘀，使热清血安络畅，血

不妄行，而达止血消癜之效。 临床实践应用本方治

疗

ITP

时，还应在抓住核心病机的基础上，辨病与

辨证相结合，针对病人血热、气虚、阴虚、血瘀等证

型的不同与兼夹的情况辨证加减。 如血热盛者可

加生石膏、知母、银花、连翘、黄芩、黄连等，气虚不

摄者加黄芪、党参、山药、白术，阴伤者加二至 、玉

竹 、石斛 、龟甲等 ，病久瘀血阻络者可加赤芍 、丹

参、炮山甲。

本研究表明， 加用水天升板汤治疗

ITP

可明显

升高血小板数量，与文献报道中医药治疗可提升血

小板数量相一致。 治疗组治疗前后肝肾功能、白细

胞及血红蛋白无明显变化，表明水天升板汤安全性

良好。

中医药治疗

ITP

的优势之一在于改善患者症

状。 本研究发现，单用激素的对照组用药后，随着

出血症状的减轻，症状积分也有改善的趋势，但差

异未有统计学意义， 而治疗组治疗后症状评分较

治疗前明显改善，可见与单用激素的对照组相比，

加用水天升板汤可明显改善

ITP

患者的中医症

状，说明本方治疗

ITP

在提升血小板数量的同时，

还可以通过清热凉血改善相关的血热症状。

以往研究免疫性血小板减少症的相关研究较

少涉及血液流变学指标，大多是观察血小板相关抗

体、血小板颗粒膜蛋白和

T

、

B

淋巴细胞数量等与免

疫相关的指标。 水天升板汤采用凉血散血的治法以

提升血小板，组方以改善病人的高凝状态为重要目

的之一，故本研究观察了血液流变学指标。 结果表

明治疗组治疗后血浆比黏度有所下降，但较治疗前

未有统计学差异， 可能与本研究样本例数较小有

关。下一步拟扩大样本数，并选用

ITP

相关免疫指标

进行研究。
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