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　　摘要：原发免疫性血小板减少症（ｐｒｉｍａｒｙｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＩＴＰ）是血液疾病中最为常见的出血性疾病之一，
目前西医多是采用激素类药物治疗，虽然对病情有一定的缓解作用，但效果多是暂时的，且复发率高，副作用明显。因

此，建议尽早采用中医辨证疗法，从根源上调理患者的机体免疫，针对疾病发病机制辨证治疗，稳定提升血小板数目，调

节机体免疫以达到平衡状态。笔者通过对原发免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）患者的临床症候进行横断面流行病学调查，
获得原发免疫性血小板减少症患者的一般情况、症状、体征、舌象、脉象以及部分实验室检查指标，初步建立原发免疫性

血小板减少症中医证候信息数据库，按辨病与辨证相结合的方法，分析其中医证候特点及分布规律，从病证结合的角度，

为该病的辨证论治研究提供参考数据，以提高本病的中医临床诊治水平。
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　　原发免疫性血小板减少症（ｐｒｉｍａｒｙｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ
ｎｉａ，ＩＴＰ）是一种获得性自身免疫性出血性疾病，临床表现以皮
肤黏膜出血为主，严重者可发生内脏出血，甚至颅内出血，出血

风险随年龄增长而增加［１］。部分患者仅有血小板减少而没有

出血症状。多国权威ＩＴＰ管理指南以循证医学为基础，治疗目
标不断优化，成人ＩＴＰ治疗以预防出血事件，最小化治疗毒性

和提升生活质量为目标［２］。国内外ＩＴＰ指南均推荐：一线糖皮
质激素治疗周期不宜过长（不超过４周），应及时采取二线治
疗。艾曲波帕用于既往对糖皮质激素、免疫球蛋白等治疗反应

不佳的成人（≥１８周岁）慢性 ＩＴＰ患者，使血小板计数升高并
减少或防止出血。国内研究证实，给予ＩＴＰ患者５０ｍｇ／ｄ和最
大７５ｍｇ／ｄ的疗效优于２５ｍｇ／ｄ；以血小板计数≥５０×１０９／Ｌ
的剂量水平维持至少６个月后可酌情减停［３－６］，但因费用较

高，部分患者不能应用。

从中医学观点来看，ＩＴＰ的病因与“脾统血”“肾生髓化
血”的不平衡密切相关，且传统的中医具有独特的治疗方法和

治疗ＩＴＰ的独特优势［７－９］，但也存在起效缓慢，专家经验不一，

临床证型繁杂等弊端。为此我们通过临床流行病学研究方法，
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图１　聚类树状图

研究ＩＴＰ的中医辨证分型分布规律，以期为本病辨证的规范化
提供参考。

１　２４２例ＩＴＰ患者中医证型分布特点及分析
１．１　一般资料

本研究共纳入廊坊市中医医院血液科 ２０１５年１月—２０２０
年７月的住院及门诊原发免疫性血小板减少症患者２４２例，男
９２例，女１５０例，年龄 ２～７５岁，中位年龄 ３３岁；病程５ｄ～
３２年，平均（２．１５±１．２６）年。西医诊断参照《成人原发免疫性
血小板减少症诊断与治疗中国专家共识》［１］，中医诊断参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》［１０］《中华人民共和国中

医药行业标准·中医病证诊断疗效标准》［１１］。根据纳入标准

和排除标准，对符合标准的２４２例ＩＴＰ患者出现的临床症状进
行聚类分析；根据《中药新药临床研究指导原则》辨证标准进

行证候统计；并对可能与证候相关的因素进行统计学分析。

１．２　聚类分析
１．２．１　聚类过程　本研究是在流行病学调查的基础上，根据
统计的症状频数的结果，将统计得出出现频率低于５％的症状
条目删去，得到原发免疫性血小板减少症的症状条目３５条，在
此基础上进行系统聚类分析。采用系统聚类方法，合并类与类

的方法选用离差平方和法（Ｗａｒｄ’ｓＭｅｔｈｏｄ）。见图１。
１．２．２　聚类结果　经过以上对数据的系统聚类分析，最终根
据聚类结果，结合专业需要，发现聚为四类较为恰当，且根据

《中药新药临床研究指导原则（试行）》对其进行症候分析，见

表１。
１．３　症候资料分析
１．３．１　症候频数分布　根据《中药新药临床研究指导原则
（试行）》辨证标准，对２４２例患者进行症候分析，症候频数出
现顺序：阴虚 ＞血热 ＞气虚 ＞阳虚，阴虚 ４６．２８％，血热

２４３８％，气虚２１．４９％，阳虚７．８５％。见表２。
表１　系统聚类分析结果

分类 症状体征 证候

第一类

　
五心烦热，两目干涩，咽干口燥，腰膝酸软，潮热

盗汗，失眠多梦，皮肤紫癜

阴虚

　

第二类

　

便秘，咽红肿痛，小便短赤，鼻衄，齿衄，烦躁易

怒，胸闷，善太息，口苦，胁肋胀满，面赤或潮红，

耳鸣，情志抑郁，头晕目眩

血热

　

第三类

　
夜尿频数，小便清长，面色

,

白，面肢浮肿，便

溏，畏寒肢冷

阳虚

　
第四类

　
神疲乏力，食少纳呆，气短，心悸，懒言，易感冒，

自汗，面色无华或萎黄

气虚

　

表２　症候分布频数

项目 阴虚 血热 气虚 阳虚

例数 １１２ ５９ ５２ １９
百分比／％ ４６．２８ ２４．３８ ２１．４９ ７．８５

１．３．２　症候与病程的关系　血热症病程与其他症候病程比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其他症候之间病程比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　症候与病程的关系 单位：月

阴虚 血热 气虚 阳虚

平均病程 ４３．７６±２６．８２１．８４±９．２１３８．８２±４１．２４４２．１５±３５．２７

１．４　证型分布特点分析
１．４．１　一般情况　通过对２４２例ＩＴＰ患者一般临床资料统计
分析，发病率女性高于男性，男：女比例 １∶１．６３，本研究包括老
年与儿童，所以比例较报道的成年男女发病率低（１∶２．６～
３）［１２］。病程最长３２年，最短５ｄ，病程中位数２年。因我院病
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人多以慢性及复发难治病人为主，故病程相对较长。

１．４．２　中医证型分布规律分析　根据以上聚类分析结果，我
们可以大致辨为４型：阴虚、血热、阳虚、气虚，其中以阴虚型比
例最高（４６．２８％），血热型次之（２４．３８％），其次气虚型
（２１４９％），阳虚占比最少（７．８５％）。

阴虚证。我们观察以下因素可能与阴虚证候的出现有关：

一是大部分患者长期服用激素，中医认为肾上腺皮质激素具有

助阳的作用，大剂量或长期应用，造成机体阴阳平衡失调而致

阴虚火旺之证（其占比例较高，与我院病人多以慢性及复发难

治病人为主，多为长期应用糖皮质激素治疗后）。二是本研究

中部分老年患者，病程较长，多伴随并发疾病，如糖尿病、甲状

腺疾病等，是否伴发疾病导致的阴虚证候。三是阴虚证平均病

程较长（其与气虚、阳虚组比较无统计学差异，可能与本研究

样本量较小有关），可能为阳虚、气虚病久所致的阴阳互损的

病理变化。本型患者治则多以滋阴清热，凉血止血为主，方选

知柏地黄汤合茜根散加减。

血热证。此处主要指实热证，其病因我们分析有二，其一

为发病初期，素体为阳热体质，或感受温热邪毒，而致血热妄

行，此证多起病急，以紫癜色鲜红或紫暗，甚或发黑，发热，烦

渴，尿赤便秘，舌红苔黄，脉滑数或弦数等为辨证要点。此型治

则以清热泻火，凉血止血为主，方选犀角地黄汤合银翘散加减。

其二由于病情反复发作，因反复出血，致心情紧张，或因情志不

遂，郁怒伤肝从而导致肝气不舒，郁而化火，而发为肝胆火旺

证，此证多伴有烦躁易怒，胸闷，善太息，口苦，胁肋胀满等症

状。此型治则以疏肝清热，凉血止血为主，方选验方柴胡木贼

汤加减［１３－１４］。

气虚证。多为脾气亏虚，气不摄血。此型多见于病久不愈

或素体脾胃虚弱者。病程日久，经多种药物攻伐，损伤人体正

气，或素体脾胃虚弱，而致失其统摄之职，血溢脉外而出血。此

型治则以健脾益气，摄血止血［１５－１７］为主，方选归脾汤加减

治疗。

阳虚证。多为脾肾阳虚，此型占比例较少，考虑为病程日

久，阴损及阳所致。临床上患者多以脾阳虚表现为主，但亦有

患者出现腰酸酸软、畏寒肢冷等肾阳虚的表现。分析肾阳乃一

身阳气之本，“五脏之阳气，非此不能发”，肾阳充盛，脏腑形态

官窍得以温煦，其功能活动得以促进和推进，各种生理功能得

以正常发挥。我们认为固护肾阳亦至关重要。此型治则以温

补脾肾［１８－１９］为主，方选金匮肾气丸加减。

２　ＩＴＰ中医治疗进展探究
２．１　证型分布特征

原发免疫性血小板减少症主要表现为不同部位的出血，故

属于中医学“血证”“葡萄疫”“肌衄”“发斑”等范畴［２０］。目

前，国家中医药管理局中医血液病重点专科协作组将统一命名

为“紫癜病”。综合文献，对于本病的病机可归纳为血热妄行、

阴虚内热、气不摄血、瘀血内阻等［２１－２４］。ＩＴＰ患者中不同中医
证型的ＰＬＴ水平存在差异，血热妄行型、阴虚血热型ＰＬＴ水平
低于气虚不摄型、瘀血内阻型；不同中医证型ＩＴＰ患者ＧＰⅡｂ／
Ⅲａ、ＧＰⅠｂ／Ⅸ表达有所不同，血热妄行型、气虚不摄型 ＩＴＰ患
者ＧＰⅡｂ／Ⅲａ水平低于阴虚血热型、瘀血内阻型，血热妄行型
ＩＴＰ患者ＧＰⅠｂ／Ⅸ水平降低［２５－２８］。ＩＴＰ在急性期以出血为主
要表现，表现出“火盛”为主的特点；在慢性期除血小板数减少

外，多数ＩＴＰ有神疲乏力，而肌衄、鼻衄、齿衄等出血证候较少，
表现出“气伤”为主的特点。从中医理论分析，多为病程日久

或与治疗相关其他因素导致气虚、阴阳失和所致。主要病机特

点为气虚为本，血溢脉外、瘀阻络脉为标。

２．２　辨证论治
ＩＴＰ主要的发病机制为患者在有缺陷的免疫功能基础上

产生异常免疫应答导致血小板减少，文献研究桂枝汤具有双向

调节作用，为“安内攘外”“助正气，祛邪气”之方，这正与慢性

ＩＴＰ患者常自相矛盾地表现“免疫缺陷”“异常免疫”同时存在
相契合［２９－３０］。李柳等［３１－３３］认为，慢性 ＩＴＰ临床多表现以“气
伤”为主的病机特点，独创益气通阳法及益气通阳汤治疗，采

用中医的经典名方桂枝汤加味治疗本病，应用于临床２０余年，
取得了较好疗效，积累了丰富经验。通过益气通阳方治疗的患

者会感觉乏力、怕冷、出汗等得以改善，不易患感冒（尤其是小

儿患者），食欲睡眠等好转，女性的月经不调等也会有改善，起

到“减症及提升血小板”的双重疗效，且长期应用安全性良好；

临床研究总结益气通阳方治疗慢性 ＩＴＰ疗效确切，３～６个月
提升患者血小板计数方面有效率达５０％ ～７０％，还显著改善
临床症状以提高患者生活质量，且远期疗效稳定，以常用的经

方加味化裁，组方严谨，安全多效。

ＩＴＰ属实火者起病急，病程较短，紫斑色紫红，或融合成
片，分布肢体阳面较多，甚则遍布周身，兼有血热妄行证候；属

虚火者起病或急或缓，病程较短或长，紫斑色绛红，分布肢体阴

面较多，兼有阴虚火旺证候；属气虚者起病较缓病程较长，反复

发作，紫斑色淡红，兼有脾肾气虚证候；属血瘀者起病或急或

缓，紫斑色紫暗，兼有瘀血内阻或气滞血瘀证候。证属脾肾气

虚证候，即予健脾补肾，益气摄血中药治疗，并逐渐减少激素

量，同时加用艾灸、耳针等中医外治。中药相比，激素类药物疗

效快，但其药性较强，属于温阳药，长期应用可以导致机体阴阳

失衡，以至于在激素类药物快速减停时，病人自身肾上腺皮质

功能不能及时恢复，以至于病情复发甚至反弹加重［３４－３５］。而

与激素等西药相比，中药胜在疗效稳定，可辨证分型用药，治疗

更有针对性。在激素用药量较大时，增加滋肾养阴的功效，以

阴柔之品解激素阳刚之性，从而顺利减撤激素，后期激素用药

量减少，加入温阳功效的中药，让自身肾上腺皮质功能能够逐

步恢复正常，从而避免病情的反复。

近年来提出激素依赖性ＩＴＰ，中医对此的治疗在上世纪末
开始受到关注，但调研发现了相关文章甚少。目前激素依赖性

ＩＴＰ的辨证均以肾阴不足，虚火灼络的证型为主，所持观点比
较一致。ＩＴＰ由免疫失耐受造成的血小板破坏过多和血小板
生成不足导致，成人 ＩＴＰ为临床常见出血性疾病。疾病呈慢
性、复发性，患者血小板计数低、出血风险持续存在、生活质量

差、疲劳症状明显［３６－３８］。尤其血小板减少性紫癜，凝练从肝论

治经验，实践并博采众家之长，有机融合，逐渐形成达哥模式：

“调肝扶脾”特色辨治，与时俱进、衷中参西之不断完善，进而

构成“调肝扶脾益肾”之治癜系列：内外兼施、病证融合。血小

板显著减低，易于出血，西医紧急处理同时，予以辨证论治：清

热、滋阴、益气，并凉血止血而急则治标，防治出血之危险；血小

板常有波动，或依赖激素需要克服，或有待进一步提升等，予以

辨病施治：调肝扶脾、兼以益肾，并辨证介入清热、滋阴、益气、

活血、利湿等药味，可获增效；血小板相对稳定，时而遭遇病毒

感冒，或不良刺激等影响，易于“塌方”式跌入谷底而显著降

低，险情环生状态，予以固护营卫、协调肝脾、平衡阴阳、调和气

血施治以稳定病情，防止复发［３９－４２］；血小板坚挺而病情缓解，

病患却有诸多不适：睡眠不好，食欲不振，动则汗出，乏力头晕，

腰膝酸软等，予以辨析调理：健脾开胃，养心安神，或益气，或提

神，或益肾等［４３－４６］。ＩＴＰ西医认为多数属免疫异常，多有自身
抗体产生，但采取激素等免疫抑制剂治疗，只能取得部分效果。

通过中医病因病机分析，余毒不尽在发病中起关键作用。因

此，治疗此证不是以补益为主，而是清余毒为主，实践证明良好

效果，部分病例可治愈。

３　小结
ＩＴＰ属于一种难治性的血液病，中药起效稍慢，但长期维

·３２１·
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持治疗效果良好。对于慢性难治性ＩＴＰ，常规的西药往往疗效
有限或出现激素依赖和抵抗现象，而中医药在该病的治疗上有

其独特的疗效。临床上采用中医药介入、中西医结合的方法治

疗可起到明显的减毒增效作用，治疗患者的激素依赖和激素抵

抗，可有效减少急性患者向慢性难治型转变，显著调理机体免

疫功能，有效减轻激素的副作用，降低出血风险，进而提高临床

疗效。
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观察［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１７．
［１９］　郭晶．健脾温阳摄血方治疗免疫性血小板减少症的临床研究

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．
［２０］　王伟涛，吴深涛，刘宝山．免疫性血小板减少症的中医病因病机

浅析［Ｊ］．中医药学报，２０１６，４４（２）：８－９．
［２１］　王秀婷，史哲新．史哲新从瘀论治激素依赖性免疫性血小板减

少症经验［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（１１）：４４－４５．
［２２］　张津男，杨文华．杨文华教授治疗免疫性血小板减少症经验

［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１４，３４（１０）：２７－２９，３３．

［２３］　郭江水．杨文华治疗原发性免疫性血小板减少症经验［Ｊ］．河北
中医，２０１７，３９（２）：１６９－１７２．

［２４］　谢东杰，王爱迪，王伟涛，等．益气养阴清热化瘀方对免疫性血
小板减少症小鼠Ｎｏｔｃｈ信号通路的影响［Ｊ］．中国中医基础医学
杂志，２０１８，２４（１）：３８－４１．

［２８］　黄霞，庆慧，刘惠霞，等．健脾益肾活血法对 ＩＴＰ模型小鼠细胞
因子的影响［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（１１）：９－１１．

［２６］　麦刚，彭兵，吴仲，等．ＩＴＰ脾脏细胞因子的检测及其临床意义
［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（１０）：１９３４－１９３５，１９３８．

［２７］　武莉芳，陈兰英，李芳，等．白细胞介素及血小板相关抗体在 ＩＰＴ
患者中的表达意义［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（４）：６９２－６９４．

［２８］　李义德，郑晓敏，张晓春．免疫性血小板减少症患儿血清ＩＬ－２、
４、６、１０和ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ的变化及其临床意义［Ｊ］．宁夏医
科大学学报，２０１４，３６（８）：８５７－８６０．

［２９］　胡兰，喻雕，周泽平，等．难治性原发免疫性血小板减少症的治
疗进展［Ｊ］．实用医学杂志，２０１７，３３（３）：３３７－３３９．

［３０］　ＳＩＥＧＡＬＤ，ＣＲＯＷＴＨＥＲＭ，ＣＵＫＥＲＡ．Ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｇｏｎｉｓｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１３，
５０（１）：１８－２１．

［３１］　李柳，王德秀，吕妍，等．益气通阳方加味治疗慢性免疫性血小
板减少症临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（１）：４６１
－４６３．

［３２］　朱会兰，戴林枫，许勇钢．益气通阳汤加减治疗慢性血小板减少
性紫癜患者３１例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１２）：１０２２
－１０２４．

［３３］　全日城，张姗姗，杨晓红，等．益气温阳法治疗免疫性血小板减
少症疗效及淋巴细胞免疫调节研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０１６，２２（１０）：１３５４－１３５６．

［３４］　张敏，张子彦，徐瑞琴，等．成人特发性血小板减少性紫癜患者
糖皮质激素抵抗辨证分型与临床指标相关性分析［Ｊ］．山东中
医杂志，２０１８，３７（２）：１１５－１１９．

［３５］　张娜，燕小宁，杨红蓉，等．原发免疫性血小板减少症患者血小
板膜糖蛋白与中医证型的相关性研究［Ｊ］．世界中西医结合杂
志，２０１８，１３（４）：５１７－５２０．

［３５］　刘伟，马西虎，黄志惠，等．结合《血证论》探讨慢性原发免疫性血
小板减少症中医治疗［Ｊ］．吉林中医药，２０１８，３８（６）：６４４－６４７．

［３７］　张瑞峰，鲍计章，周永明．从脾肾论治原发免疫性血小板减少症
研究进展［Ｊ］．中医学报，２０２０，３５（２）：２８５－２９０．

［３８］　额尔敦都楞，布仁巴图，文萍，等．免疫性血小板减少症蒙医证
型与血小板聚集功能相关研究［Ｊ］．中国民族医药杂志，２０１８，
２４（３）：２４－２５．

［３９］　杨冉．整合医学时代中医药治疗原发免疫性血小板减少症的优
势与实践［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１９．

［４０］　邵静波，丁敬远，李珊珊，等．中西医结合治疗儿童慢性免疫性
血小板减少症回顾性研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９
（１）：５０－５３．

［４１］　丁敬远．中医治疗血小板减少症的优势，困境和出路［Ｃ］／／第二
十三次全国儿科中西医结合学术会议，２０１９．

［４２］　季菲，贺晓芳，胡晓梅，等．滋阴和阳方治疗激素依赖原发免疫
性血小板减少症临床研究［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２０，４２
（１１）：１０５８－１０６３．

［４３］　方奕奇，吴冰，陆泳萍，等．４０例免疫性血小板减少症患者中医
治疗效果分析［Ｊ］．医药前沿，２０１８，３１（８）：３３８－３３９．

［４４］　白艳艳，高改娅，康艳，等．张瑞霞益气补血法治疗原发性免疫
性血小板减少症的医案一则［Ｊ］．中医临床研究，２０２０，１２（２６）：
３７－３９．

［４５］　李艳艳，吴娟丽，崔?，等．中医药辨证论治原发免疫性血小
板减少症研究述评［Ｊ］．新疆中医药，２０２０，３８（１）：１０２－１０５．

［４６］　王永，杜青容，杨茜，等．原发免疫性血小板减少症中医证型的
骨髓细胞学特征［Ｊ］．世界科学技术：中医药现代化，２０１８，２０
（１）：５４－５８．
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