
中国中西医结合杂志 2010 年 12 月第 30 卷第 12 期  CJITWM , December 2010 , Vol. 30 , No. 12 1325• •

增血汤加生血散辅助治疗特发性血小板
减少性紫癜29例临床观察

邵科钉  沈一平  叶宝东  林圣云  沈建平
周郁鸿  史亦谦  高雁婷

•  临床报道  •

基金项目：“十一五”国家科技支撑计划项目（No. 2007BAI20 

B064）；浙江省中医药管理局资助课题（No. 2007CA026）

作者单位：浙江中医药大学附属第一医院（杭州 310006）

通讯作者：周郁鸿，Tel：0571-86620325，E-mail：zyhblood 

@163.com

血小板减少性紫癜是指循环血中血小板数目低于

正常，易引起皮肤黏膜出血,重者内脏出血的一类常见

出血性疾病，属中医学“血症”、“发斑”等范畴。血

小板减少病因众多，分为原发性和继发性，原发性血小

板减少性紫癜（ITP）是由于机体免疫异常导致血小板

减少和功能改变的一系列免疫综合征；继发性则多与年

龄、基础疾病类型、化疗后骨髓移植等有关。西医治疗

以肾上腺皮质激素、免疫抑制剂等结合对症治疗为主，

不良反应较大，停药后易复发，迁延难愈。我科在2009

年3—12月期间，采用气阴双补之增血汤联合生血散治

疗血小板减少症，取得了较好的疗效，现报道如下。

  资料与方法

1  ITP诊断标准 参考《血液病诊断及疗效标

准》[1]拟定。（1）多次（连续3次以上）检查血小板计

数减少；（2）血小板计数在20~80×109/L的慢性血小

板减少症；（3）骨髓检查：巨核细胞数正常或增多。

2 中医辨证诊断标准 参考《中药新药临床研究

指导原则》[2]，属气阴两虚证。

主证：神疲乏力、头晕目眩、心悸气短、手足心

热、口干心烦；次证：瘀点瘀斑，色淡或红；久病不

愈；食欲不振；目眩耳鸣；潮热盗汗；颧红；过劳则加

重；舌象：舌质淡红、苔少或薄白；脉象：脉细。主证

必备，次证具其中2项以上（含2项），结合舌、脉象

即可诊断。

3 一般资料 将符合ITP诊断标准及中医辨证

标准的54例患者随机分为研究组（29例），对照组

（25例）。研究组29例中，男11例，女18例；年龄

13~73岁，中位年龄为38岁；病程1个月~23年，平均

（40.1±52.6）个月；对照组25例中，男9例，女16

例；年龄12~73岁，中位年龄为42 岁；病程2个月~24

年，平均（31.1±55.8）个月，两组资料比较，差异无

统计学意义。

4 治疗方法 两组均采用氨肽素片（0.2 g/片，

主要成分：氨肽素，由猪蹄甲经提取制得，温州生物

化学制药厂生产），每次1.0 g，每日3次。研究组同时

加用增血汤（组成：黄芪30 g  鳖甲15 g  太子参20 g  山

海螺30 g  紫草9 g  茜草9 g  干芦根15 g），每日1剂，

分两次服用；及生血散 （成分为申骨粉，本院制剂，

每包4.5 g），每次1包，每日2次剂量均按60 kg成人

计算，随体重变化适当加减。已使用小剂量激素（1日

<20 mg泼尼松）不能立即撤减的病例，维持原剂量药

物，以后视恢复情况逐渐减量停止服用。服用4周为1

个疗程，每个疗程进行疗效评价，以决定是否继续观

测，共3个疗程。

5 观察项目及检测方法

5.1 临床症状、体征和中医证候积分 分别于治

疗前及治疗后第2、4、6、8、10、12周记录，评分标

准参照《中药新药临床研究指导原则》[2]，主证按轻、

中、重分为2、4、6分，兼有1项次证2分，无0分。

5.2 血小板（PLT）计数 治疗前及治疗后第2、

4、6、8、10、12周检测血常规。

5.3 不良反应观测 治疗前及治疗后第4、8和12

周检测尿常规，肝、肾功能，心电图。

6 疗效评定   

6.1 总体疗效  根据《血液病诊断及疗效标准》 [1]

评定，分显效、良效、进步、无效。显效：PLT计数

>100×109/L，出血症状停止，并维持3个月以上；良

效：PLT计数>50×109/L或较前上升30×109/L以上，出血

症状停止，并维持2月以上；进步：PLT计数上升，出血

症状改善，并维持2周以上；无效：PLT计数及出血现象

无改善。

6.2 中医证候疗效评定 参照《中药新药临床研究

指导原则》[2]，按证候疗效指数（n）＝（治疗前积分－治疗

后积分）/治疗前积分×100%评定。痊愈：证候积分值减

少，证候疗效指数>95%；显效：证候积分值减少，证候疗

效指数75%~95%；有效：证候积分值减少，证候疗效指

数30%~74%；无效：证候疗效指数<30%。

7 统计学方法 数据整理后录入SPSS 13.0中进行

统计分析；正态数据指标以χ±s 表示，两两比较采用t
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检验；非正态分布指标采用非参数检验， P<0.05为差

异有统计学意义。

  结 果

1 两组治疗前后PLT计数比较（表1） PLT计数

研究组治疗前后比较，差异有统计学意义（P <0.01），

且优于对照组（P<0.05）。

2 两组疗效比较 研究组中，显效2例，良效8

例，进步13例，无效6例，总有效率79.31%；对照组

中，显效0例，良效6例，进步6例，无效13例，总有效

率48.00%。研究组总有效率优于对照组（P <0.05）。

3 两组治疗前后症状、体征积分比较（表2） 研究

组治疗前后比较，差异有统计学意义（P<0.01），与对照

组治疗后比较，证候积分显著减少（P<0.01）。

4 中医证候改善情况比较 研究组中，痊愈3例，

显效9例，有效16例，无效1例，总有效率96.55%；对照

组中，痊愈0例，显效5例，有效10例，无效10例，总有

效率60.00%。研究组总有效率优于对照组（P<0.01）。

5 不良反应 两组患者治疗前后行肝、肾功能，

尿常规、心电图等检查，未见明显异常变化。研究组中

有5例偶有胃肠道不适，系吞服生血散所致，嘱其可与

核桃粉等调和冲服，均缓解。 

讨 论 中医学对血证的研究有着悠久历史,不同

医家在既往的临床实践中从不同角度揭示了血小板减少

症复杂的病机变化, 认为其 存在气虚、阴虚、火盛、血

热、瘀血等不同病机，临床研究中，我们发现慢性血小板

减少症其病机以气阴两虚为主[3]，以增血汤联合生血散，

寓益气滋阴之法对血小板减少症进行基础和临床研究，

取得了较好疗效并积累了一定的经验[3，4]。此方中，黄芪

与鳖甲同为君药,黄芪性微温,味甘,具有补气固表、补而不

腻的特点。现代医学研究表明，黄芪能够抑制炎症反应,

调节机体免疫异常，使CD4
+淋巴细胞亚群和CD4

+/CD8
+比

值上升[5，6]，从而提升血小板计数。鳖甲性寒味咸、入肾

经，具滋肾潜阳之功，与黄芪共用，气阴双补。太子参，山

海螺为臣药。太子参味甘，性温，为补气之良药，山海螺味

甘、辛平，亦为补中益气良品，两者配以黄芪，补益之效大

增，气旺则能固摄，阴血循经而行。芦根、紫草、茜草为佐

药，芦根能清热生津，除烦止呕，其性不滋腻，生津而不

恋邪；紫草具清热凉血，解毒透疹之功，药理研究表明其

有止血、免疫调节的作用[7]；茜草亦能凉血止血、通经活

络，小鼠实验表明，茜草能缩短凝血时间，并能抑制血小

板聚集[8]。“生血散”则能上调血小板，保护和刺激骨髓

造血[4]。全方共奏益气滋阴，凉血止血生血之效。

通过本研究可以看出，增血汤联合生血散能够提

升血小板计数，对血小板减少症患者有较好的治疗作

用，尤其在改善皮肤紫斑、心悸气短、倦怠乏力等临床

症状上有明显的疗效，同时无明显不良反应，使患者的

生活质量得以提高。
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支气管哮喘是以多种炎性因子过度表达或异常表

达的气道高反应慢性炎症疾病，临床以急性发作与无症

状间歇相间为特征，β2受体激动剂可迅速缓解急性发

作症状，但存在停药后反复发作的不足。糖皮质激素被

认为是消除气道炎症，减少急性发作的有效药物，但仍

然有治疗时间长、不良反应大等缺点。为探讨其优化治

疗方案，我们采用平喘纳气中药联合布地奈德气雾剂吸

入治疗，并与单纯布地奈德气雾剂吸入治疗效果对照研

究，报告如下。

  资料与方法

1 临床资料 84例为我院2006年3月—2007年6月

儿科门诊患儿，均符合支气管哮喘诊断标准[1]，第一秒

末用力呼气量（forced expiratory volume on one second，

FEV1）60%~80%；入选前1个月无口服糖皮质激素或

雾化吸入治疗。并排除布地奈德过敏者，或正在作为其

他研究对象者，治疗依从性差，治疗期间哮喘急性发

作、单纯应用β2受体激动剂不能缓解、需静脉给予皮

质激素、酮替芬等联合治疗者。将纳入对象试验前给

予布地奈德气雾剂200μg吸入，每天2次，基础治疗4周

获得等同基线。按照就诊先后顺序编号1-84，指定随

机数字表中15行27列，自左向右依次产生84个两位随

机数字，较小的42个数字所对应的患儿为研究组，较

大的42个数字所对应的患儿为对照组。其中研究组男

27例，女15例；年龄5.3~14.8岁，平均（11.23±2.65）

岁；病程1.5~8.6年，平均（4.51±1.37）年。对照组

男29例，女13例；年龄5~15岁，平均（10.97±2.74）

岁；病程1.3~8.4年，平均（4.65±1.29）年。

2  治 疗 方 法  研 究 组 ： 进 口 布 地 奈 德 气 雾 剂

（20 mg，200μg/喷，每瓶100喷，阿斯利康制药有限

公司生产，批号：H20030411）200μg，每天3次。同

时服用纳气平喘中药口服液（炙麻黄  淫羊藿  五味子  

紫菀  款冬花  杏仁  黄芪  淮山药  防风  白术。诸药等

比，由我院制剂室按照药典要求制成浓缩糖浆口服液，

每毫升含生药2 g），≤8岁儿童每次10 mL，>8岁儿童

每次20 mL，每天2次，疗程6个月。对照组：只用布地

奈德气雾剂吸入，用法用量同研究组。研究期间呼气

峰流速（peak expiratory flow，PEF）低于基础值60%，

视为哮喘急性发作，用β2受体激动剂沙丁胺醇缓解症

状，若无改善或复发3次以上，退出研究。

3 观察项目及检测方法 （1）肺通气功能： 使

用美能AS—505型肺功能测定仪（测定前停药2周作

为脱洗，以清除药物残留效应），试验前和治疗6个

月为测量时间点，以肺活量（vital capacity，VC）、

FEV1和PEF百分比（PEF%）为评价指标，PEF%=实

际测值/预测值，预测值根据性别、年龄、身高、体

重算出。每项指标测量3次，取均值。（2）血浆内皮

素-1（endothelin-1，ET-1）：采用放射免疫法，试剂

盒购于解放军总医院东亚免疫技术研究所；一氧化氮

（nitric oxide，NO）检测，采用硝酸还原酶法，试剂

盒购于南京建成生物研究所。（3）试验结束随访1年

（随访截止2008年12月30日），记录急性发作人次和

时间，发作时间从研究结束算。

4 统计学方法 以χ ±s 描述计量资料，肺通气功

能比较采用多元方差分析，ET-1和 NO自身前后比较采

用配对 t 检验，组间比较采用双独立样本 t 检验，随访

急性发作情况采用生存分析，Log-rank 检验，SPSS 16.0 

完成统计推断。

  结 果

1 完成情况 有74例完成了试验，研究组和对

照组分别脱落6例和4例，两组脱落率分别是14.29%和

9.53%，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2 两组治疗前后肺通气功能指标比较（表1） 两组

治疗前肺通气功能差异无意义（P>0.05）；治疗6个月后两

组FEV1及PEF%差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01），研
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