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免疫性血小板减少症(ITP)也称作血小板减少性特殊性紫

癜，是一种获得性自身免疫性出血性疾病，约占出血性疾病总

数的 1/3，病情迁延难愈，治疗难度大[1]。激素治疗、免疫抑

制剂治疗是主要治疗手段，但远期缓解率只有 10% 左右，并

且不良反应多；脾切除术是创伤性手术，患者不易接受[2]。中

医学将 ITP 归为血证的范畴。近年来学者用中医药或中西医

结合治疗 ITP，具有疗效稳定、长期用药无明显不良反应的

特点[3]。本研究观察自拟和血升板方联合咖啡酸片治疗 ITP 的

疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象为本院 2011 年 5 月～2013 年 6 月

收治的 80 例 ITP 患者，根据不同的治疗方式分为观察组和对

照组各 40 例。观察组男 12 例，女 28 例；年龄 24～60 岁，

平均(37.5±8.5)岁；平均病程(8.2±0.7)月；平均血小板计数

(27.5±8.4)×109/L。对照组男 10 例，女 30 例；年龄 26～64
岁，平均(38.1±10.4)岁；平均病程(8.5±0.67)月；平均血小

板计数(26.1±7.2)×109/L。2 组性别、年龄、病程、血小板计

数等比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 按照 1986 年中华医学会全国血栓与止血学

术会议制定的诊断标准[1]：多次化验检查血小板计数减少，持

续小于 50×109/L；脾脏不增大或仅轻度增大；骨髓检查巨核

细胞数增多或正常，有成熟障碍；激素治疗无效，或激素依

赖，撤减困难；排除继发性血小板减少症。

1.3 纳入标准 符合 ITP 的西医诊断标准；年龄大于 16 岁；

已经规范化采用激素治疗，但疗效欠佳；取得患者同意。
1.4 排除标准 有意向妊娠或妊娠期、哺乳期妇女；严重出

血病患，包含急性大量出血以及颅内出血；同期服用其他类对

血小板水平有影响的药物者；合并心、脑、肝、肾等脏器严重

器质性疾病者或精神病患者。
2 治疗方法

2.1 观察组 予中西医结合疗法治疗。和血升板方，药物组

成：太子参、熟地黄、黄芪各 20 g，白术、制何首乌、阿胶

(烊化)、大枣各 15 g，当归、龟板胶(烊化)、淫羊藿、茜草、
紫草、炙甘草各 10 g，肉桂 5 g，三七粉(冲服)4 g。出血明显

加蒲黄炭、血余炭、仙鹤草各 10 g。每天 1 剂，常规水煎煮 2
次，取汁约 400 mL，分早晚 2 次服用。同时口服咖啡酸片(德
州德药制药有限公司)，每次 0.2 g，每天 3 次。原有糖皮质激

素的使用量及使用方式不变。
2.2 对照组 原有糖皮质激素的使用量及使用方式不变。治

疗过程中因出血明显，血小板计数低于 20×109/L 者，予安络

血片(上海金不换兰考制药有限公司)，每次口服 2.5～5 mg，

每天 3 次，严重者每次 5～10 mg，2～4 h 口服 1 次；酚磺乙

胺片(上海衡山药业有限公司)，每次口服 0.5～1 g，每天 3 次。
2 组疗程均为 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用常规生化检测仪器检测血小板水平。

和血升板方联合咖啡酸片治疗免疫性血小板减少症临床观察
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［摘要］ 目的：观察在激素常规治疗的基础上服用和血升板方与咖啡酸片治疗免疫性血小板减少症 （ITP） 的临床疗效。方

法：将 80 例 ITP 患者根据不同的治疗方式分为观察组和对照组各 40 例。对照组采用激素治疗，并作相应的对症处理。观察组在

对照组治疗的基础上，服用和血升板方与咖啡酸片，2 组疗程均为 3 月。监测患者的血小板水平。结果：总有效率观察组为

92.5%，对照组为 72.5%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。2 组治疗后血小板水平均较治疗前升高 （P < 0.01），

观察组血小板水平高于对照组 （P < 0.05）；治疗后观察组血小板计数≥50×109/ L 者 23 例 （57.5%），多于对照组的 12 例

（30.0%），2 组比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。结论：在激素常规治疗的基础上加用和血升板方与咖啡酸片内服治疗 TIP，

能提高患者的血小板水平，临床疗效优于单纯的激素治疗。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 版软件分析所得数据。计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[1] 显效：连续 3 月以上血小板水平恢复正常，

无出血表现；良效：血小板计数大于 50×109/L 或血小板较原

有水平增加超过 30×109/L，无或基本没有出血表现，持续 2
月以上；进步：连续 2 周以上血小板水平有所升高，且出血

表现好转；无效：血小板水平以及出血表现均无好转，甚至

加剧。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 92.5%，

对照组为 72.5%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P <
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血小板水平比较 见表 2。2 组治疗后血小

板水平均较治疗前升高(P < 0.01)，观察组血小板水平高于对

照组(P < 0.05)；治疗后观察组血小板计数≥50×109/L 者 23
例(57.5% )，多于对照组的 12 例(30.0% )，2 组比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血小板水平比较

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

TIP 以广泛的皮肤黏膜及内脏出血、血小板减少、骨髓巨

核细胞发育成熟障碍、血小板生存时间缩短及抗血小板自身抗

体出现等为主要特征。其病理机制与体液和细胞免疫介导的血

小板过度破坏有关，且存在体液和细胞免疫介导的巨核细胞数

量和质量异常，血小板生成不足[4]。
根据 TIP 的临床表现，现代学者将其归为衄血、发斑、虚

劳、葡萄疫等病证。该病多因外感和(或)内伤为病，为本虚标

实之证，病位主要在脉络、皮肤，与肝、脾、肾三脏密切相

关。本虚责之脾肾亏损，脾气功能减弱，血液失于统摄，以致

血溢脉外而见各种出血；肾为先天之本，中含真阴真阳，为精

血之海，化精之根，主骨生髓，若肾气不足，则生化无源[5～6]。
标实责之火伤血络，肝肾阴虚，虚火上炎，加之反复出血后，

阴血亏损，精血既亏，相火必旺，虚火灼伤脉络，血溢脉外而

发为本病[7]；而外感风热或火热燥邪实火后，内伤化火，迫血

妄行，也可致血溢脉外[6]。因此基于 TIP 的病机特征，治疗宜

注意标本，掌握缓急，健脾补肾以固本、泻火止血以治标[8]。
和血升板方中以太子参、白术、黄芪、炙甘草、大枣健脾

益气，固气血生化之源，并益气摄血；制何首乌、熟地黄、当

归、龟板胶、阿胶生精填髓，滋补肝肾，以降余火；淫羊藿、
肉桂补肾中真阳，取阴中求阳之意，茜草、紫草凉血止血，三

七散血、止血。全方标本兼顾，共奏健脾补肾、填精生血、止

血之功。
咖啡酸片中的主要成分是咖啡酸，后者天然且能安全地清

除自由基。咖啡酸片有收缩增固局部微血管、改善血管通透性

的作用，可以通过多靶点提高凝血因子功能，使凝血时间、出血

时间缩短；咖啡酸可以通过影响造血干细胞、祖细胞的增殖分化

等多种环节影响造血过程，促进骨髓损伤后机体造血功能的恢

复[9]。有学者将其联合激素治疗 ITP，取得了一定的效果[10]。
本研究结果显示，在激素常规治疗的基础上加用和血升板

方、咖啡酸片内服治疗 TIP，能提高 TIP 患者的血小板水平，

临床疗效优于单纯的激素治疗，值得临床使用。
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