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归脾汤配合激素治疗小儿特发性血小板减少性紫癜 56例
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%%%%%%%%1998年 1月 ~2004年 10月我科共收治急性特发性血
小板减少性紫癜（ITP）111例。 我们对其中的 56例患儿采用
归脾汤配合激素治疗，并与纯用激素的 55例进行对比。 现报
告如下：
1%%%%临床资料

111例诊断标准参照《诸福堂实用儿科学》第六版[1]。 病
情 <6个月。 所有病例均因皮肤、粘膜自发性出血就诊，其中
20例以鼻衄，5例以齿龈出血作为主诉。 查血小板均 <50×
109/L，其中血小板 <25×109/L而 >10×109/L者 8例。 发病前
3周左右有呼吸道感染史者 90例，风疹病史者 3例，麻疹病
史者 2例，流行性腮腺炎病史者 5例，水痘病史者 4例，传染
性单核细胞增多症 2例，5例无明显前驱病毒感染史。 年龄 4
个月 ~10岁。 按入院顺序随机分为 2组，治疗组 56例，其中
男 30例，女 26例，年龄 4个月 ~8.5岁，重症 4例，平均（24±
4）个月；对照组 55 例，其中男 25 例，女 30 例，年龄 4 个月
~10岁，平均（23±2）个月。 2组资料比较差异无显著性（P%>0.
05），具有可比性。
2%%%%治疗方法

所有病例入院后均减少活动，避免创伤，积极预防及控
制感染，给予足量的液体和易消化饮食，避免肠黏膜损伤，静
点大量维生素 C等治疗。对照组在上述治疗的基础上口服强
的松[2mg/（kg·d）]（按体重计算 >60mg，按 60mg/d服用），分
3次口服。 待血小板上升至 100×109/L以上并稳定 1周即逐
渐将强的松减量直至停药，总疗程不超过 6周。 重度者用地
塞米松 1mg/（kg·d）静点，待出血好转即按上述方法口服强的
松，总疗程不超过 8周。 治疗组在对照组治疗的基础上加服
归脾汤：党参 8g，黄芪 8g，炒白术 8g，龙眼肉 8g，茯神 6g，酸
枣仁 6g，远志 3g，木香 3g，全当归 6g，炙甘草 4g，红大枣 4
枚，水煎服，每日 1剂，分次频服，疗程半年。 所有病例均随访
1年。 服用激素期间监测血压。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈： 皮肤黏膜出血停止， 血小板 >100×
109/L，随访 1年无复发；无效：病程超过 6个月，反复皮肤黏
膜出血，甚至出血死亡，血小板 <50×109/L；好转：病程超过 6
个月，无皮肤黏膜出血，血小板 <100×109/L而 >50×109/L。
3.2%%%%疗效比较 治疗组 56例,痊愈 54例（96.4%），好转 2例
（3.6%）； 对照组 55 例， 痊愈 42 例（76.4%）， 好转 10 例
（18.2%），无效 3例（其中死亡 1例，死亡原因为颅内出血）：2

组痊愈率、好转率比较有显著性差异（P%<0.05）。 因病例数有
限，无效与死亡 2组比较无显著性差异。
4%%%%典型病例

患儿金某，男，6岁。 1998年 3月 6日因反复皮肤出血 3
个月入住本科。 患儿已在某省级医院确诊为特发性血小板减
少性紫癜，已反复出血 2次住院，均使用激素治疗。 本次因
“感冒”后重又出血。 入院查体有关体征：神志清楚，脸色苍
白，浅表淋巴结不大；两肺呼吸音粗，无干湿性罗音；心界不
大，心率 118次 /min，律齐、有力；腹软，肝脾不大，全身皮肤
可见散在性的出血点及少量的瘀斑、紫癜，压之不退色，以双
下肢为甚；查血小板 15×109/L。 先采用地塞米松 20mg静脉
滴入，3d后血小板升至 230×109/L，改服强的松 40mg/d，分 3
次服用，直至血小板稳定至 200×109/L~%300×109/L%1周。 随
后每周减量 1片，渐至停服。每天监测血压。在静点地塞米松
同时服用归脾汤，每日 1剂，半个月复诊 1次，每次查血小板
均 >100×109/L，半年后停服。 随访至今，患儿一般状况良好，
未复发。
5%%%%讨论

特发性血小板减少性紫癜（ITP）是小儿最常见的出血性
疾病，其特点是自发性出血，血小板减少，出血时间延长和血
块收缩不良，骨髓中巨核细胞的发育受到抑制。 本科所收治
的 111例病人均有自发性皮肤黏膜出血的临床表现，血小板
<50×109/L，病情均为中度以上。从对照组痊愈的数目看大约
76%的患儿一次治疗后可以痊愈，约 18%可转化为慢性（病
程 >6个月，血小板 <100×109/L）。 有大量出血特别是颅内出
血者可导致死亡。 治疗组加服归脾汤半年，可明显提高治愈
率，其转化为慢性型者明显减少。 ITP是自身免疫性疾患，使
用激素有明显效果，但激素副作用大，不宜长期使用，停服后
容易复发。 中医认为脾主统血，五脏六腑之血全赖脾气统摄。
若脾的运化功能减弱，则气血生化无源，气血虚亏，气的固摄
功能减弱，则导致出血。 小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾之气
本虚，加之外感，更致虚弱。 归脾汤有补脾益气、扶脾阳、养肝
血的作用， 同时长期服用归脾汤有减少前驱病毒感染的机
率，从而提高治愈率。
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