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!临床论著!

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

邵静波#

#丁敬远!

#李珊珊#

#张#娜#

#蒋#慧#

摘要#目的#评价儿童慢性免疫性血小板减少症"

FD/2-BF BAA.-; JD/2AK2F0J2L;-B,

#

&()M

$的临

床疗效% 方法#回顾性分析
!"#:

年
#

月&

!"#<

年
#!

月上海市儿童医院
$$

例
&()M

气不摄血证患儿临床

特点#根据其治疗方法分为糖皮质激素组"

!!

例$'糖皮质激素
N

中药组"

%$

例$'中药组"

%>

例$#分析有效

率'复发率及不良反应率% 结果#激素
N

中药组整体疗效优于其他两组#差异有统计学意义"

M O"

!

""#

$%

激素组停药后复发率
?=

!

#P

#高于激素
N

中药组"

#>

!

!P

#

M O"

!

"">

$% 激素组不良反应"柯兴氏貌'身长

受抑及严重感染$发生率高于其他两组 "

M Q"

!

"#

#

M Q"

!

"?

$%结论#糖皮质激素联合中药治疗儿童
&()M

可获得较高的总体治疗有效率#降低停药后复发率及不良反应发生率%

关键词#儿童( 慢性免疫性血小板减少症( 糖皮质激素( 中西医结合( 气不摄血证( 补气固摄法
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%"以往又称为特发性血小板减少性紫癜"是儿

科常见的出血性疾病' 流行病学资料显示#儿童
()M

年

发病率为
#

!

$I#" """

&

<

!

:I#" """

" 并具有自限性(

#

)

'

()M

患儿严重出血威胁生命较为少见"颅内出血占

"

!

?P

(

!

)

' 血小板
Q#""

'

#"

$

I [

"诊断后持续
#!

个月
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以上被认定为慢性
()M

$

FD/2-BF BAA.-; JD/2AK2

$

F0J2L;-B,

"

&()M

%

(

%

)

' 儿童
&()M

因血小板反复下

降"或长期应用类固醇或免疫抑制剂治疗而疗效不显

著"是儿童
()M

治疗中的难点"目前尚无特异性的治疗

方法' 研究显示在激素使用的早期阶段以血热妄行证

为主"而在激素减量及维持阶段则以气不摄血证为主'

儿童
&()M

发生在激素减量及维持阶段"血小板不能

维持"反复下降"病程迁延不愈" 最常见的是气不摄血

型(

:

)

' 针对这类患者加用中药补气固摄"能否提高其

疗效"降低不良反应* 笔者对上海市儿童医院
$$

例

儿童
&()M

进行回顾性分析其临床特点+治疗方法及

预后"现将结果报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#参考国内儿童原发
()M

的诊疗建

议(

?

)

#$

#

%至少
!

次血常规检测血小板
Q#""

'

#"

$

I[

"

血细胞形态无异常&$

!

%皮肤出血点+瘀斑$或%黏膜+

脏器出血等临床表现&$

%

%一般无脾脏肿大&$

:

%须排

除遗传性血小板减少症+再生障碍性贫血+低增生性白

血病+继发于其他免疫性疾病以及感染和药物因素等

引起的其他继发性血小板减少症'

()M

病程
c #!

个

月定义为
&()M

' 参照,内科疑难病中医治疗学-中

()M

气不摄血型标准(

<

)

#起病缓慢"紫斑色暗淡"多散

在出现"时隐时现"反复发作"过劳则加重"精神萎靡"

面色无华"头晕心悸"四肢倦怠"胃纳欠佳"腹胀便溏"

或有便血"舌质淡"苔薄白"脉细沉'

血小板减少程度分级参照参考文献(

=

)' 血小板
c

?"

'

#"

$

I[

为轻度血小板减少&血小板在
!"

'

#"

$

I[

&

?"

'

#"

$

I[

为中度血小板减少&血小板
Q!"

'

#"

$

I[

为

重度血小板减少' 根据出血表现将出血程度分为
:

度(

>

)

#

#

度"轻微出血"少量瘀点$全身
!#""

个%和

$或%

!?

个小瘀斑$直径
!% FA

%"无黏膜出血&

!

度"

轻度出血"较多瘀点$全身
c#""

个%和$或%

c?

个大

瘀斑$直径
c% FA

%"无黏膜出血&

%

度"中度出血"明

显的黏膜出血"影响生活方式&

:

度"黏膜出血或怀疑

内脏出血'

!

#纳入及排除标准#纳入标准#符合诊断标准及

辨证分型标准&年龄
#

&

#:

岁&患儿监护人同意并签

署知情同意书' 排除标准#合并其他严重疾病者'

%

#一般资料#选择
!"#:

年
#

月.

!"#<

年
#!

月上海市儿童医院收治的儿童
&()M

患者
$$

例"其中

男
?>

例"女
:#

例"年龄
#

!

%

&

#:

岁"平均 $

?

!

:

(

!

!

=

%岁"病程
#

&

>

年"平均$

#

!

$

(

#

!

!

%年' 按治疗

方法分为激素组+激素
N

中药组+中药组' 血小板减少

程度在激素组与激素
N

中药组差异无统计学意义

$

M O"

!

#>!

%"激素组与中药组差异有统计学意义

$

M O"

!

""#

%"激素
N

中药组与中药组差异有统计学意

义$

M O"

!

"":

%"各组其他一般资料比较"差异无统计

学意义$

M c"

!

"?

%"见表
#

' 本试验获上海市儿童医

院伦理委员会批准$批件号#

!"#?R"%:

"

@"!

%'

:

#治疗方法#所有患儿给予基础治疗(

?

)

' 对急

性出血严重者"注意卧床休息"避免剧烈运动+外伤及

颅内出血' 对于重度血小板减少$

Q%"

'

#"

$

I[

%或有

自发性出血倾向"可应用丙种球蛋白$

!

!

? XI

瓶"山东

邦泰生物制品有限公司"批号#

!"#="<!=

%静脉滴注

(

"

!

:

&

# XI

$

dX

!

V

%)'对已合并出血"可用一般止血

药物如止血敏+立止血等' 合并感染征象及时应用抗

感染药物'

激素组选用糖皮质激素治疗(

?

)

"根据患者病情轻

重选用药物"病情较轻者口服泼尼松$

? AXI

片"上海

医药集团有限公司信谊制药总厂" 批号#

"

"

#>#="="%

%

! AXI

$

dX

!

V

%"不超过
<" AXIV

&对于病

情较严重者"可先静脉滴注甲基泼尼松龙$

:" AXI

支"

辉瑞制药"批号#

!<%@Y

%

! AXI

$

dX

!

V

%"不超过

<" AXIV

"或静脉滴注氢化可的松$

?" AXI

支"天津生

物化学制药"批号#

"

"

##?#""><

%

#" AXI

$

dX

!

V

%"

不超过
%"" AXIV

"病情稳定后改为口服泼尼松"根据

血小板及出血倾向逐渐减停"疗程
%

个月'

中药组采用上海市儿童医院中医科对气不摄血型

&()M

的补气固摄法处方"方药组成以归脾汤加减"处

方为#生黄芪
#> X

#太子参
$ X

#当归#

$ X

#白术

$ X

#阿胶
< X

#龙眼肉
< X

#酸枣仁
< X

#茯苓
< X

甘草
< X

#大枣
< X

#仙鹤草
%" X

$饮片购自上海青

浦中药饮片有限公司"已鉴定%"水煎服$上海日夜医药

表
#

#各组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁"

e

(

S

$范围%)

病程

(岁"

e

(

S

$范围%)

血小板减少程度$例%

轻度 中度 重度

出血程度$例%

# f!

度
% f:

度

激素
!! :

)

!

(

#

)

>

$

#

)

%

&

>

)

"

%

#

)

:

(

"

)

%

$

#

)

"

&

!

)

#

%

" #" #! = #?

激素
N

中药
%$ ?

)

?

(

%

)

!

$

#

)

<

&

!:

)

"

%

#

)

$

(

#

)

%

$

#

)

#

&

?

)

=

%

$ #! #> #? !:

中药
%> ?

)

>

(

!

)

!

$

!

)

:

&

#%

)

%

%

!

)

!

(

#

)

%

$

#

)

#

&

<

)

%

%

#$ #! = !! #<

M "

)

"?# "

)
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)
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#

连锁经营有限公司统一制备%"每日
#

剂$

#!" A[

%"

分早+晚各
#

次口服"疗程
%

个月' 根据年龄中药剂量

适当加减$

:

岁以下服
<" A[

%'

激素加中药组在激素组的基础上"加用补气固摄法

处方"激素停药后继续口服
#

个月中药"总疗程
:

个月'

?

#观察指标及方法

?

!

#

#疗效评定#参照参考文献(

=

)' 显效#持续

%

个月以上血小板恢复正常+无出血症状"持续
!

年以

上无复发&良效#血小板升至
?"

'

#"

$

I[

以上或较原

水平上升
%"

'

#"

$

I[

"无或少出血症状"持续
%

个月以

上&进步#血小板上升"但低于
?"

'

#"

$

I[

或较原水平

上升幅度小于
%"

'

#"

$

I[

"出血症状改善"持续
!

周以

上&无效#血小板及出血症状无改善&总有效率$

P

% *

$显效+良效+进步%

I

总数 '

#""P

'

?

!

!

#停药后复发情况#停药后
!

年内监测血常

规变化情况"停药
%

个月内每
!

周监测血常规
#

次"停

药
%

个月后每月监测血常规
#

次"若有出血程度增加"

随时监测血常规' 记录患者复发离停药时间'

?

!

%

#安全性指标#观察患者一般情况$心率+呼

吸+脉搏+血压%"血+尿+便常规"心电图"肝+肾功能"

分别于治疗前及治疗结束后检测'

<

#统计学方法#采用
UMUU #=

!

"

统计软件"计

量资料以
e

(

S

表示"组间比较采用
J

检验' 计数资料

采用
!

! 检验"非正态分布资料采用秩和检验'

M Q

"

!

"?

为差异有统计学意义'

结##果

#

#各组临床疗效比较$表
!

%#激素
N

中药组整

体疗效优于其他两组$

M O "

!

""#

%' 与激素组比较"

激素
N

中药组有效率提高"但差异无统计学意义$

M O

"

!

>=

%"中药组有效率降低$

M O "

!

"!

%' 与激素
N

中

药组比较"中药组有效率降低$

M O"

!

"""

%'

表
!

#各组临床疗效比较

组别 例数
显效

$例%

良效

$例%

进步

$例%

无效

$例%

总有效率

$

P

%

激素
!! = = ! < =!

)

=

激素
N

中药
%$ ? !? % < >:

)

<

中药
%> ! = #= #!

<>

)

:

"#

注#与激素组比较"

"

M Q"

!

"?

&与激素
N

中药组比较"

#

M Q"

!

"#

!

#各组患儿停药后复发情况比较$表
%

%#与激素组

比较"激素
N

中药组停药后复发率明显降低$

M O"

!

"">

%'

%

#各组不良反应比较$表
:

%#患者在治疗过程

中主要的不良反应为柯兴氏貌+身长受抑$身高增长

情况较同龄儿童平均水平落后%以及严重感染$需要住

表
%

#各组患儿停药后复发情况比较

组别 例数
治疗有效

例数

停药后复发

(例$

P

%)

复发离停药

时间$月"

e

(

S

%

激素
!! #: >

$

?=

)

#

%

!

)

<

(

"

)

=

激素
N

中药
%$ %%

<

$

#>

)

!

%

"

>

)

?

(

!

)

#

中药
%> !< #"

$

%>

)

?

%

?

)

!

(

#

)

>

##注#与激素组比较"

"

M Q"

!

"#

表
:

#各组不良反应比较#(例$

P

%)

组别 例数 柯兴氏貌 身长受抑 严重感染

激素
!! !#

$

$?

)

?

%

#<

$

=!

)

=

%

#=

$

==

)

%

%

激素
N

中药
%$

!>

$

=#

)

>

%

"

#>

$

:<

)

!

%

"

!!

$

?<

)

:

%

中药
%>

"

$

"

)

"

%

""

!

$

?

)

%

%

""

#%

$

%#

)

<

%

""

##注#与激素组比较"

"

M Q"

!

"?

"

""

M Q"

!

"#

院治疗的感染%' 与激素组比较"激素
N

中药组+中药组

的柯兴氏貌发生率均下降$

M O"

!

"!=

"

M O"

!

"""

%"柯

兴氏貌在激素停药
%

个月后逐渐消失&激素
N

中药组+

中药组身长受抑发生率均下降 $

M O "

!

":=

"

M O

"

!

"""

%"身长受抑的情况在停药后
"

!

? f #

年基本消

失&中药组的严重感染发生率显著下降$

M O"

!

""#

%'

三组均无死亡病例"感染的高发情况在停药后好转'

讨##论

由免疫异常介导的血小板破坏增加+骨髓中巨核

细胞成熟障碍和血小板生成异常是
()M

主要发病原

因"血小板生成素$

JD/2AK2L2B;JB-

"

)MH

%及其受体

可能也参与了
()M

的病情演变(

$

)

' 采用分层治疗使

()M

取得良好疗效(

#"

)

"并减少不必要的过度治疗(

##

)

'

一线治疗以糖皮质激素及静脉丙种球蛋白为主"但随

着剂量撤减"部分患者出现了病情反弹现象"疾病反复

并逐渐呈现糖皮质激素依赖"甚至出现糖尿病+高血

压+骨质疏松+骨坏死+肾上腺皮质功能亢进等诸多不

良反应(

#!

"

#%

)

' 约
!"P

的患儿病情迁延不愈"转变为

&()M

' 二线治疗包括脾切除+激素+免疫抑制剂等"但

疗效有限"长期应用导致严重感染+儿童生长发育受

抑' 因此目前西医治疗
&()M

仍存在许多难以解决的

问题' 在本研究中"激素治疗儿童
&()M

有效率达

=!

!

=P

"但治疗有效患者停药后复发率超过
?"P

"且

不良反应明显"因此对儿童而言"

&()M

的治疗仍旧是

个棘手的难题'

()M

属中医学/血证0+/紫斑0等病症范围' 病因

多为感受外邪+嗜食辛辣厚味+情志过激+劳倦过度所

致' 火盛气逆"迫血妄行"在反复出血之后"则阴血亏

损"虚火内生"或出血过多"血去气伤"以致气虚阳衰"

不能摄血(

#:

)

'

()M

的病程不同"所表现出的证候也有
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!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

"

',-.,/0 !"#$

"

1234 %$

"

52

!

#

! &(###!

相应改变' 儿童
&()M

最常见为气不摄血型"常表现

为起病缓慢"紫斑暗淡"反复发作"面色无华"腹胀便

溏"舌质淡"苔薄白"脉细沉'

仙鹤草+鸡血藤+黄芪+党参+补骨脂+阿胶等中药

有促进造血组织增生"显著增多血小板的作用"黄芪+

白术等健脾补肾中药具有改善血小板功能"调节免疫

和抗过敏作用(

#?

)

"仙鹤草有增加外周血小板计数"提

高血小板黏附性+聚集性"加速血小板内促凝物质释

放"从而起到收敛止血作用' 甘草有保肝+抗炎+除菌"

清除自由基和抗氧化"免疫调节"提高机体抵抗力的作

用(

#<

)

' 补气固摄法有益气补血"健脾养心之功效"能

够增强机体细胞+体液免疫功能"从而增强激素疗效"

使激素逐渐减量停药(

#=

)

' 本研究发现采用补气固摄

法结合小剂量激素联合治疗
&()M

患儿"能使治疗有

效率明显增高"总体有效率
>:

!

<P

"虽然显效只有

#!

!

>P

$

?I%$

例%"但
<:

!

#P

$

!?I%$

例%的患者能够

达到良效"即血小板数升至
?"

'

#"

$

I[

以上或较原水

平上升
%"

'

#"

$

I[

"这对儿童来说是相对安全水平"符

合儿童血小板的治疗目的#防止严重出血"而不是提高

血小板至正常数值' 激素组与中药组相比"以及激

素
N

中药组与中药组相比"治疗有效率的差异均有统

计学意义"这体现了激素在治疗儿童
()M

中的有效性

及一线应用地位(

#>

)

' 激素联合中药治疗的复发率是

三组中最低的"提示其治疗的有效性与持续性' 另一

方面对儿童来说"治疗相关不良反应与治疗有效性要

得到同样的重视' 本研究显示"采用激素联合中药治

疗不仅总有效率高于激素组"其不良反应较单独用激

素明显下降"提示中西医联合治疗能提高临床疗效"改

善患者的生活质量'

本研究属于回顾性分析"分析结果显示三组患者

的最初病情并不完全匹配"血小板减少严重程度为#激

素组
c

激素
N

中药组
c

中药组"可能与入组后病情变

化及家长意愿有关"血小板下降严重且患者中药配合

度不佳的"家长往往要求调整或加用西药治疗"因此导

致分组与最初病情不匹配' 本研究的疗效评定采用复

合指标"参考意义有限"在今后的临床研究中需要加以

改进' 综合评价治疗有效率+复发率及不良反应发生

率"激素联合中药治疗儿童
&()M

值得推荐'
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