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!专家经验!

孙雪梅教授治疗原发性血小板增多症经验

代兴斌$曹兆平$华芳卉

摘要$目前原发性血小板增多症尚无根治方法"孙雪梅教授在中西医结合治疗该病方面具有丰富的临

床经验"笔者从指导思想和治疗要点等方面对其经验进行整理#总结"认为坚持中西医结合方向"以辨证论治

为基础"重视心理辅导"采用个体化治疗是其主要临床思路和方法$

关键词$中西医结合疗法%血小板增多症%临床经验
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%亦称特发性血小板增多症'出血性血小板增

多症"为多能干细胞克隆性疾病( 其特征是血小板水

平显著持续性增多而功能异常"骨髓中巨核细胞过度

增殖"伴有出血及血栓形成"脾常肿大( 目前该病尚无

根治方法"反复出血或血栓形成的患者"预后较差"是

本病主要致死的原因( 孙雪梅教授从事血液病研究二

十余年"采用中西医结合方法治疗
<)

取得了显著的

临床疗效"积累了丰富的临床经验( 笔者试总结其
<)

诊疗经验"为深入研究
<)

提供一定的思路和方法(

#

$指导思想$众多
<)

患者在年龄'危险分层'

疾病分期'脏器功能等方面不尽相同"孙教授根据每位

患者的情况进行个体化治疗"在药物的种类'用量'用

法'配伍等方面显示出极大的灵活性"并取得显著的临

床疗效( 笔者认为"这主要立足于其清晰的指导思想(

#

!

#

$中西医结合$西医在控制血小板水平方面

有优势"中医在改善临床症状和预后方面有特长"因此

中西医结合可以取长补短"相得益彰( 实践表明"中西

医结合可以达到增效'减毒的目的"是目前
<)

治疗的

理想模式( 一方面"中西医协同增效"对于血小板水平

较高'有发生血栓或出血危险的患者"西医采取血小板

单采术或羟基脲'高三尖杉酯碱等降负荷治疗"同时联

合活血化瘀中药"不仅可以控制血小板数量"而且能够

改善血小板功能"缓解血栓和出血症状( 经过积极治

疗"中药尚可以使西药减量甚至停药"使疾病维持在平

台期( 另一方面"中医药可减轻西药不良反应"如干扰

素是
<)

治疗的常规用药"但大部分患者使用干扰素

后出现不同程度的不良反应"其中以流感样综合征最

为常见"表现为恶寒'寒战'发热'头痛'肌肉痛'关节

痛'全身无力'食欲不振等( 上述表现类似于太阳伤

寒证"如)太阳病"或已发热"或未发热"必恶寒"体

痛"呕逆"脉阴阳俱紧者"名为伤寒*

+

#

,

")太阳病"头

痛发热"身疼腰痛"骨节疼痛"恶风无汗而喘者"麻黄

汤主之*

+

#

,

( 孙教授根据)有是证便用是方*的原则"

采用麻黄汤加减能够缓解患者的相关症状"提高患

者对干扰素的耐受性"为
<)

的进一步治疗提供有利

条件( 另外"由于烷化剂或羟基脲有诱发急性白血

病的风险"坚持中药治疗而将西药减量或停药的患

者发生急性白血病的几率大大降低+

!

,

"对患者预后

具有重要意义(
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$中医早期介入和维持治疗$

<)

发病隐匿"

进展缓慢"绝大部分患者早期可无任何自觉症状"极易

被忽视和延误( 发生出血'血栓事件之后"疾病处于高

危阶段"病情危重"常失去治疗的机会"预后往往较差(

目前西医治疗
<)

多参照相关危险分层+

%

,

"即#$

#

%低

危组#年龄
\$"

岁"血小板计数
\# 8""

%

#"

6

&

]

"无临

床症状& $

!

%高危组#年龄
!$"

岁"血小板计数
!

# 8""

%

#"
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"有血栓形成或出血症状( 一般认为"

低危组可随访观察"高危组应该药物治疗( 孙教授认

为"

<)

属于全身性'慢性疾患"与患者体质相关"在西

医明确诊断的基础上应及早中医介入"包括单纯中医

药治疗"对控制血小板水平"降低并发症的发生率"延

缓疾病进展和转化"减少西药的用量及不良反应等都

具有重要意义(

目前骨髓抑制剂'干扰素等常规药物在抑制巨核

细胞增生'促进血小板凋亡方面具有明显优势"对高危

病例的治疗有重要意义( 由于羟基脲'干扰素等常规

药物的不良反应"其应用具有局限性( 同时"由于血小

板计数的变化性及血栓或出血事件的突发性"使得上

述分层治疗的可操作性不强( 中医通过辨病与辨证的

统一将宏观与微观相结合"根据标本兼顾的原则"急则

治其标"缓则治其本"疾病早期或高危患者重在活血化

瘀"疾病后期或低危患者侧重调补( 将中药治疗贯穿

于疾病始末"有利于稳定血小板计数"改善预后及

生存(

#

!

%

$与时俱进$随着研究的深入"

<)

的分子发

病机制逐渐清晰"相应的治疗措施也在不断完善( 如

阿那格雷" 其为环磷酸腺苷 $

C0C3>C ,?7-2J>-7

=2-2GO2JGO,N7

"

CP+I

%磷酸二酯酶抑制剂"可抑制

CP+I

的磷酸二酯酶活性"增加血小板内
CP+I

水

平"而抑制血小板的聚集及形态变化+

;

,

( 该药
!"";

年在欧洲作为
<)

二线治疗单一用药成功上市+

8

,

"目

前在国内尚处于临床试验阶段( 又如
',-.J

激酶
!

$

',-.J ^>-,J7 !

"

'PZ!

%信号的发现为
<)

治疗提供

了一个有利的靶点( 目前已经设计出
'PZ!

激酶特异

阻滞剂"已用于相关临床试验+

$

,

( 对部分常规中西医

治疗效果差的患者"孙教授常推荐其选择安全'高效的

新药"必要时加入临床试验"如符合纳入标准的患者可

以参加阿那格雷的临床试验(

与时俱进尚体现在善于借鉴现代药理研究的最新

成果( 传统活血化瘀中药在
<)

治疗中具有重要意

义"其作用机制主要在于改善血流动力学'改善血液流

变学'改善微循环障碍'抗血栓'抑制炎症'抑制肿瘤等

方面+

:

,

( 孙教授根据
<)

的发病机制及现代药理研究

成果"灵活运用非传统活血化瘀中药"不仅具有明确的

针对性"而且扩展了中药的应用范围( 如海风藤为传

统祛风湿药"研究表明"该药能够通过抑制血小板活化

因子'抑制血小板聚集而发挥抗血栓作用+

9

,

( 皂角刺

为外科传统用药"现代药理学研究表明"该药具有抗肿

瘤+

6

,

'抗凝血+

#"

,作用( 民间平喘中药通关藤具有解毒

抗癌"散结止痛的功效"实验研究表明"该药具有抗白

血病效应"通关藤提取物对
S]

#

$"

细胞及
Z8$!

细胞

均有抑制作用+

##

,

"对
'./^,N

'

X,U>

'

XI+ (9!!$

细胞

具有诱导凋亡作用+

#!

,

( 青黛具有清热解毒'凉血消斑

的功效"研究表明其有效成分对体外培养的人红白血

病$

O.=,- 7/0NO/237.^7=>,

"

S<]

%细胞具有显著抑

制增殖作用"且可诱导细胞早期凋亡和单核系分

化+

#%

,

(

<)

属于骨髓增殖性肿瘤的病种之一"巨核细

胞恶性增殖为其重要的病理机制"上述药物抗肿瘤作

用可能包括抑制血小板的恶性增殖+

#%

,

"抗凝血作用可

以防止血栓事件的发生+

9

,

"因此临床应用具有明显疗

效( 可见"诸多中药具有多方面的作用"值得进一步开

发和深入研究(

!

$治疗要点

!

!

#

$辨证论治$根据临床表现"

<)

属中医学

)血证*')瘕*')积聚*')脉痹*')胸痹*')中风* 等

疾病范畴( 根据中医病因学说"禀赋不足'后天失养为

主要病因"外感六淫'内伤七情'劳倦过度是为诱因"以

脉络瘀滞为主要病机"病位在髓"病性虚实夹杂"以血

瘀实证为主( 孙教授将
<)

辨证分为两个基本类型(

$

#

%瘀热内蕴型#主要表现为头颅'颈项拘束不舒"胸

部憋气不适及隐隐作痛"面色紫黯"口唇爪甲青紫"或

胁下积块"鼻'龈'肌衄"尿血"便血"吐血"舌质紫黯"苔

黄或薄白"脉弦&治以解毒凉血'活血化瘀"方药以犀角

地黄汤合血府逐瘀汤加减&瘀血明显"腹部有包块者加

三棱'全蝎'水蛭'地龙&热毒甚者酌加半枝莲'白花蛇

舌草'青黛'通关藤'海风藤等( $

!

%肾虚血瘀型#在上

证临床表现基础上"气虚者兼见气短自汗'倦怠无力'

面色 白'小便频多'遗精早泄'舌苔淡白'脉细弱&阴

虚兼见腰膝盩软'口干咽燥'心烦心悸'夜寐不宁'多梦

健忘'手足心热&阳虚兼见腰膝盩软"畏寒肢冷"腹冷

痛"舌淡暗"脉沉细( 治以补肾活血"方药以六味地黄

汤合桃红四物汤加减( 气虚甚者加用黄芪'太子参'山

药&偏阴虚者以左归丸'二至丸加减&偏阳虚者以右归

丸或金匮肾气丸加减( 孙教授指出"

<)

治疗的关键在

于谨守病机'辨证论治"根据不同病证选用不同方药"

而非固守上述方药"尤其要灵活运用古方"师古而不泥

于古(
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$活血化瘀$如前所述"瘀血为
<)

的主要病

理因素"根据 -素问!阴阳应象大论. )血实宜决

之*

+

#;

,的治则"临床治疗本病多以活血化瘀为原则(

-血证论.曰#)凡瘀血"急以祛瘀为要"此血在身"不能

加于好血"而反阻新血的化生"故凡血证总以祛瘀为

要*

+

#8

,

( 但活血化瘀亦有丰富的内涵"孙教授在活血

化瘀临床应用中亦十分考究( $

#

%辨瘀血病因"标本

兼顾( 临床中瘀血为病理产物"究其因不外乎外邪

入侵'情志所伤'饮食'劳逸以及外伤等"其形成的主

要机制包括气虚'气滞'血寒'血热及出血"孙教授常

通过中药配伍针对瘀血病因进行治疗( 如寒凝血脉

者"配伍温经通脉药&瘀热互结者"配伍清热解毒药&

痰湿阻滞者"配伍化痰除湿药&因虚致瘀或久瘀体虚

者"配伍补益药( $

!

%根据药物作用特点选药( 活血

化瘀药物种类繁多"其性有寒温之分"其作用有强弱

之异"因此要根据患者的实际病情选择合适的药物"

做到药症相合( 如广郁金和片姜黄虽源于同一种植

物"且均能活血散瘀止痛"但广郁金性苦寒降泄"善

于治疗血热瘀滞之证"片姜黄辛温行散"长于治疗寒

凝血瘀之证( 又如当归能活血"更长于补血"常用于

久病血虚的
<)

患者"而三棱'莪术等善于破血消积"

可用于合并急性心肌梗死'脑梗死及肝脾肿大的患

者( 峻猛逐瘀之品易耗血伤正"常辅以养血益气扶

正之品"且不可久服(

!

!

%

$心理疏导$孙教授重视心理因素在疾病发

生'发展过程中的重要作用"主张)善医者先医其心"

而后医其身*( 患者确诊为
<)

后往往产生两种极端

心态"一种是对疾病重视程度不够"一种是对疾病产生

畏惧心理( 孙教授常反复'多次'耐心地向患者介绍

<)

的本质'预后及注意事项"告知他们本病属于慢性

疾患"需要保持良好的心态"积极配合治疗可使疾病临

床呈良性过程"忽视治疗及心理压力均可导致不良预

后( 尚有个别患者经中西医常规治疗后效果仍不理

想"孙教授则仔细帮其分析原因"尽量提高患者依从

性"同时向其介绍本领域的最新研究进展"使其对安

全'高效的靶向药物治疗充满期待和信心( -华佗神

医秘传.云#)忧则宽之"怒则悦之"悲则和之"能通斯

方"谓之良医*

+

#$

,

(

综上"孙教授在
<)

临床实践中坚持中西医结合

方向"强调中医药在早期治疗和维持治疗中的重要性"

以辨证论治为基础"重视心理辅导"做到个体化治疗"

其学术思想值得深入继承和研究(
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