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"摘要#

!

目的
!

探讨中医证型对原发免疫性血小板减少症"

>M?

#患者激素治疗反应的预测价值$方法
!

收集
1%%)

年
$1

月至
1%$-

年
$1

月在新疆维吾尔自治区中医院住院的
1(1

例
>M?

患者资料$诊断均符合中国

专家共识!糖皮质激素治疗前进行中医四诊资料采集判断证型$结果
!

"

$

#对糖皮质激素治疗前的
>M?

患者进

行中医辨证分型判定!并进行统计分析发现!

>M?

患者中医证型比例依次为阳虚证
#

阴虚证
#

血瘀证
#

血热

证'"

1

#患者总有效
$(-

例!无效
(;

例!总有效率
)-&0-̂

$但不同中医证型患者对激素的治疗反应具有明显的

倾向性!阳虚证患者对激素的治疗反应率为
/)&)$̂

!分别有
)%&;'̂

的血热证和
)%&;'̂

血瘀证对激素治疗有

反应!阴虚型患者对激素的治疗反应最差!仅有
'(&;$̂

$阳虚证&血热证&血瘀证和阴虚证
0

种证型对激素治

疗反应的倾向性差异有统计学意义"

!
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!

!

$
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#$结论
!

阳虚证
>M?

患者对激素的治疗反应最好$
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>M?

$%是一组免疫介导的血小板

破坏过多的获得性自身免疫出血性疾病)

>M?

国际

工作组
1%%-

年将该病正式更名为原发免疫性血小板

(%'$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
/

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目#

/$;)%-1-

$)

!

作者简介$白玉盛#

$()-]

$%主任医师%博士%主要从事中西医结果血液病基础与

临床研究)



减少症#
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%简称

仍为
>M?

)

>M?

临床特征表现为皮肤*黏膜出血%严

重的可见内脏*颅内出血等%短暂或持续的血小板计

数降低%随着血小板减少而增加了出血的风险)鉴于

>M?

的良性疾病性质%目前的治疗仍不能改变
>M?

的

自然病程%并且研究发现
>M?

疾病本身致死性出血的

风险与治疗相关致死性并发症的发生率大致相当%所

以对
>M?

患者应尽量避免过度治疗)

>M?

国际工作

组因此更新了治疗指南&

$

'

%指出治疗时患者选择权的

重要性%在治疗中要考虑到患者的生活质量)

目前%糖皮质激素仍是
>M?

一线治疗首选药

物&

1

'

%但糖皮质激素治疗使很多患者担心治疗无效而

不良反应表现又突出)

>M?

患者选择接受糖皮质激

素治疗%尚无循证医学的证据)本病属于中医学-血

证.-紫癜病.的范畴&

'

'

)中医证型是疾病发生发展和

演化过程中不同阶段病性*病位的高度概括%也是一

种疾病个体化特征的重要中医概念)临床研究发现%

不同中医证型的
>M?

患者对激素的治疗反应具有一

定的倾向性&

0

'

)

>M?

患者是否可以依据自身的中医

证型%选择是否接受激素治疗%最大程度保证他们的

生存和生活质量不受影响值得思考)本研究回顾性

地分析了近
$$

年的糖皮质激素治疗的
>M?

患者的中

医证型与疗效之间的关系%探讨中医证型作为糖皮质

激素治疗选择的循证依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%%)

年
$1

月至
1%$-

年
$1

月

在新疆维吾尔自治区中医院住院及门诊的
1(1

例

>M?

经糖皮质激素治疗的患者)其中男
/1

例%女
1$%

例%年龄
$0

$

/0

岁%平均#

'(g$/

$岁)诊断均符合中

国专家共识&

;.)

'

!#

$

$至少
1

次检查显示血小板计数减

少#血小板减少的阈值为
$%%b$%

(

"

I

$%血细胞形态无

异常(#

1

$脾脏一般不增大(#

'

$骨髓检查显示巨核细

胞数量增多或正常但有成熟障碍(#

0

$需排除其他继

发性血小板减少症)

@&A

!

治疗方法
!

血小板计数小于
1%b$%

(

"

I

先给予

地塞米松
$%8

O

静脉滴注
;!

%然后改为醋酸泼尼松

$&%8

O

1

5

O

]$

1

!

]$

(血小板计数
1%b$%

(

"

I

$

'%b

$%

(

"

I

者给予醋酸泼尼松剂量从
$&%8

O

1

5

O

]$

1

!

]$

开始%分
'

次口服%连续
0

周)血小板稳定后%剂量逐

渐减少至
;

$

$%8

O

"

!

%维持
'

$

)

个月)醋酸泼尼松

治疗
0

周仍无反应者%迅速减量至停用)

@&B

!

疗效标准
!

参照
1%$$

年和
1%$)

年中国专家共

识#修订版$拟定的
>M?

疗效标准&

1.'

'

!#

$

$完全缓解

#

6"8

4

:737J78#++#",

%

D<

$%治疗后血小板大于或等于

$%%b$%

(

"

I

%临床无出血症状(#

1

$有效#

J78#++#",

%

<

$%治疗后血小板
'%b$%

(

"

I

$$

$%%b$%

(

"

I

%且至

少比基础血小板数升高
1

倍以上%临床无出血症状(

#

'

$无效#

,"J7+

4

",+7

%

X<

$%血小板计数小于
'%b

$%

(

"

I

%或升高不足基础水平的
1

倍%或有出血表现)

@&C

!

中医证型标准
!

参照+中药新药临床研究指导

原则,辨证标准&

-

'

%具备
'

个以上主症(或
1

个主症及

$

个以上次症(或
$

个主症及
'

个以上次症即可诊断

为该证型)

@&D

!

统计学处理
!

采用
C?CC$'&%

软件分析数据%计

数资料用百分比表示%组间比较采用
!

1 检验%检验水

准
!

h%&%;

%以
!

$

%&%;

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

激素治疗前
>M?

患者的中医证型分布
!

对糖皮

质激素治疗前的
1(1

例
>M?

患者进行中医辨证分型

判定%并进行统计分析发现%

>M?

患者中医证型比例

依次为阳虚证
$1-

例%占
0'&0(̂

%阴虚证
/$

例%占

1-&-0̂

%血瘀证
0)

例%占
$;&-;̂

%血热证
'/

例%占

$'&%1̂

)

A&A

!

>M?

患者对激素的总体治疗反应及不同中医证

型患者对激素治疗反应的倾向性
!

1(1

例
>M?

患者

接受激素治疗%有效
$(-

例%无效
(;

例%总有效率

)-&0-̂

)但不同中医证型患者对激素的治疗反应具

有明显的倾向性%阳虚证患者对激素的治疗反应率为

/)&)$̂

%分别有
)%&;'̂

的血热证和
)%&;'̂

血瘀证

对激素治疗有反应%阴虚型患者对激素的治疗反应最

差%仅
'(&;$̂

)阳虚证*血热证*血瘀证和阴虚证
0

种证型对激素治疗反应的倾向性差异有统计学意义

#

!

1

h00&$-

%

!

$

%&%$

$)

B

!

讨
!!

论

!!

>M?

目前治疗仍然首选糖皮质激素%其显著的不

良反应%糖代谢和脂质代谢紊乱%尤其是影响生活质

量的股骨头无菌性坏死%成为很多患者选择糖皮质激

素治疗的担心因素)选择之前如果有可评估和判断

的依据%可以更精准地使用)中西医结合治疗
>M?

的

过程中发现%不同的中医证型在激素治疗中的反应性

有一定的差异)中医学-同病异证.的理论能够更好

地反映个体化的特征)笔者也进行了
>M?

中医证型

与相关指标的研究%发现了不同证型在骨髓巨核细

胞*血细胞和淋巴细胞亚群之间的关联和差异&

/.$$

'

%为

-同病异证.采用糖皮质激素治疗前评估奠定了一定

的基础)

中西医结合临床研究中发现%

>M?

接受糖皮质激

素治疗前患者存在一定的特征性表现%部分患者表现

为怕冷*疲乏*倦怠等不适(另一部分患者表现为亢

奋*烘热感*消谷善饥*夜间难寐%甚至盗汗等%少数患

者皮肤紫斑明显%还有些患者发病前有发热症

状&

$1.$0

'

)按照中医理论辨证%

>M?

患者治疗前存在中

医证型的差异)本研究结果显示%

>M?

患者激素治疗

前中医证型比例依次为阳虚证
#

阴虚证
#

血瘀证
#

%$'$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
/

期



血热证)不同中医证型患者与糖皮质激素治疗后疗

效之间的关系显示%患者阳虚证*血热证*血瘀证和阴

虚证
0

种证型对激素治疗反应的倾向性差异有统计

学意义#

!

1

h00&$-

%

!

$

%&%$

$)

糖皮质激素治疗的选择是否可以把中医证型作

为循证的依据)分析以上结果可知%从中医药理论的

认识出发&

$;

'

%有人认为糖皮质激素为纯阳燥烈之品%

性温%味辛%归肾*脾*肺经%临床适用于阳虚的患者)

本研究的结果提示%阳虚证患者对糖皮质激素的治疗

反应最好%反应率为
/)&)1̂

%提示阳虚证
>M?

患者

是激素治疗的最大受益者&

$'

'

)而阴虚患者无效者更

多%辛温燥烈之品更易耗伤阴液%因此对阴虚型甚至

阴虚火旺型患者不宜选择糖皮质激素治疗)至于血

热型和瘀血型有待于进一步探讨相关病理机制)从

中医证型的分析来看%暗合了中医-阳虚易治%阴虚难

求.的理论)

总之%糖皮质激素治疗
>M?

的疗效与中医证型的

分布提示了有效患者和无效患者的分布特征%用中医

证型作为糖皮质激素治疗前的选择依据有一定的临

床指导意义%但证型的判断又带有一定的主观性和经

验性%因此%笔者选择单一证型避免了主观和经验%而

更为复杂的证型研究有待进一步探索)
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