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节作用;(2)副作用少;(3)与西药免疫抑制剂合用有协同作用
[20]。
3.2%%%%未来免疫抑制剂研究与应用的原则 （1）免疫抑制须建
立在对免疫应答的理解不断深化的基础上；（2） 免疫抑制的
最终目的依然是诱导产生和建立供者特异性免疫耐受状态；
（3）新型免疫抑制剂在防治 AR/CR的同时，需保留宿主对病
毒、真菌、肿瘤等抗原的免疫反应功能；（4）未来的免疫抑制
剂还应当能抑制由缺血 -再灌注损伤而激活的炎症反应，在
人体内无毒性，经济易承担，对生活质量无负面影响；（5）通
过诱导移植物组织保护相关基因来减轻移植物损伤，可能有
助于移植器官的长期存活。
3.3%%%%今后中药抗移植排斥反应的发展趋势 （1）单味多糖向
中药复方多糖体系的研究发展；（2） 单一免疫系统作用向神
经内分泌免疫网络作用的研究发展；（3） 单一学科横向联系
多种交叉学科，进行宏观与微观的结合；（4）个体化治疗，全
面收集四诊资料及现代医学检查结果，进行动态监测，据此
处方、选药、辨证施治；（5）中西医结合，使中药药理与现代免
疫病理及辨证论治有机结合，联合应用以提高疗效。

由于中药的特殊性，对它的免疫抑制作用的研究还有许
多困难，而且目前尚处在起步阶段，需要大量资料积累，相信
随着研究的进一步深入，中药免疫抑制作用机制及临床应用
会得到充分揭示。
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%%%%%%%%特发性血小板减少性紫癜（Idiopathic%Thrombocytopenic%
Purpura%ITP），也称为自身免疫性血小板减少性紫癜，是临床
上常见的一种疾病，临床上分为急性和慢性两大类，小儿患
者以急性型多见，多呈自限性。 约有 20%~25%发展成为慢性
[1]，其临床表现缓和，但呈慢性难治性，而这部分病人长期随
访仍有约 50%~60%可自行缓解[2]。 慢性特发性血小板减少性
紫癜（cITP）的治疗不能仅看外周血小板数，而要注重出血症
状及出血风险，如头部创伤或应用阿司匹林，其颅内出血的
发病率较高，故此类患者应积极治疗[3]。近年来国内外学者在
治疗方法上进行了努力，取得了较大进步。 兹叙述如下：
1%%%%西医治疗
1.1%%%%皮质激素治疗 作为一种免疫性疾病，皮质激素在慢性
ITP的治疗中仍作为首选药物， 对于其传统用药方案已为人
周知。 大多数患者最初对皮质激素有反应，但常于激素减量
时出现病情反复或耐药，另外其明显的副作用往往使病人中

断治疗。 近年来一些学者为了减少皮质激素副作用，赞成间
歇短程大剂量冲击疗法，此方法副作用小、花费低且能获得
几乎 50%的有效率，在儿童难治性 ITP特别是要行脾切除术
前应首先考虑[4，5]。另外一些研究者经过研究认为这种疗法的
完全缓解率仅达 23%，部分缓解率为 11%，均不超过自然缓
解率[6，7]。 因此这一方法还需要更大样本量研究。
1.2%%%%抗 D 抗体治疗 抗 D抗体在临床上主要适宜于下列人
群[8，9]：（1）脾未切除者。（2）Rh-D阳性患者。（3）慢性 ITP需要
维持治疗者，尤其儿童 ITP。（4）对皮质类固醇激素不敏感，需
要脾切除者，抗 D抗体可以延缓或免于脾切除。 其作用机制
为：抗 D抗体覆盖于 Rh-D阳性红细胞表面，这些被抗 D抗
体致敏的红细胞与网状内皮系统上 Fc受体（FcR）结合，阻断
了 FcR与血小板 -血小板相关抗体结合，从而使血小板及相
关抗体复合物免于被巨噬细胞吞噬。 抗 D 抗体的副作用
[3，10~13]：可导致轻微、暂时的血管外溶血，持续约 1~2周后，自
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然恢复；亦可出现“流感”样症状，超敏反应少见。
1.3%%%%IVIG 治疗 IVIG现已广泛用于临床，在 ITP治疗上的
作用已取得普遍认同，其疗效可达 83%~88%[14]，大剂量见效
快，作用时间长，偶有头痛、背痛、恶心、发热等。 IVIG被认为
是一种较安全的产品， 但它的价格较昂贵且有传播疾病风
险，如丙型肝炎是 IVIG带来的最大风险。
1.4%%%%琢- 干扰素治疗 Donato%H[15]等通过对 14例慢性 ITP的
治疗，其有效率达 82.4%，但大部分为短暂反应，停止治疗后，
除 2例能长期缓解，其余很快恢复治疗前水平，其平均时间
约为（44±26）d。 因此认为，琢-干扰素的治疗仅仅可用于延迟
小儿脾切除或者脾切除术前提高血小板数。
1.5%%%%其他药物治疗 慢性 ITP经过常规激素、IVIG、抗 D抗
体及脾切除术等治疗后仍有约 20%的病人得不到缓解，对这
部分病人国外学者也作了大量的治疗尝试，给予了包括免疫
抑制药物在内的多种药物治疗，如：环磷酰胺、硫唑嘌呤、长
春新碱以及达那唑、秋水仙碱、大剂量维生素 C、血浆置换法
等，但效果均不理想，有效率不超过 50%，而完全缓解率则小
于 5%[16]。 近来，国外一些学者正尝试一种新的治疗方法，已
显示了一定的治疗前景， 即用抗 CD20抗体 - 利妥昔单抗
（Rituximab） 治疗经过 2~5种措施或脾切除失败的慢性难治
性 ITP。 其机制为：这种抗体可以选择性的破坏 B细胞，减少
或者阻断抗自身血小板抗体的产生， 经过 4周治疗后，B细
胞被耗尽并持续 6个月，要重新恢复正常约 9~12月[17~18]。 其
副作用有发热、寒战、头晕、恶心等反应，有 1例发生血小板
增多症；1例治疗前有脾切除， 抗 CD20单抗治疗后 8个月发
生脑膜炎 [19]。 但尚缺乏抗 CD20单抗治疗儿童慢性、 难治性
ITP的资料。
1.6%%%%手术治疗 脾切除可减少血小板抗体的产生，消除血小
板破坏的主要场所，是治疗慢性 ITP的有效方法之—，其完
全缓解率可达 70%~80%[20]，ITP有一定的自发缓解率且小于
5岁切脾后爆发性感染的危险性大，应掌握严格的切脾指征。
血小板回升高蜂期在术后 1~2周， 但仍有约 20%~30％病人
无效或复发，术后复发的原因可能与副脾或代偿性血小板肝
脏潴留有关。
2%%%%中医药治疗

时毓民[21]等应用益气补肾活血法为主治疗 41例特发性
血小板减少性紫癜，结果治愈及恢复率达 73.3%，总有效率
97.6%，治疗后血小板聚集功能恢复至正常。停药后随访疗效
巩固。 孙浩[22]认识到本病的证候表现多属脾虚气弱，统摄无
权，因而确立了从脾论治的想法，经过反复多次的临床实践，
逐步组成了以统血消癍汤（散）为主的方（潞党参、炙黄芪、茯
苓、炙黄精、炙甘草、炒谷芽、全当归、熟地黄、生白芍、旱莲
草）治疗本病 64例，取得良好效果。 陈捷[23]运用以芪茜合剂
为主的中西医结合方法对 60例小儿慢性血小板减少性紫癜
进行治疗观察。 合剂药物组成为：生黄芪、茜草、牡丹皮、生地
黄、当归、仙鹤草、三七、甘草，采用协定处方形式，并设立以
氨肽素为主治疗的 42例作为对照，取得了较为满意的结果。
陈梦麟[24]等用驴胶补血冲剂治疗儿童特发性血小板减少性紫
癜 50 例，治愈 30 例（60.0%），恢复 7 例（14.0%），好转 7 例
（14.0%），无效 6例（12.0%），总有效率（88.0%）；强的松对照
组则为 6 例（30.0%），6 例（30.0%），5 例（15.0%），17 例
（85.0%）。 2组治疗结果有显著差异，P%<0.05。结果表明，驴胶

补血冲剂治疗儿童 ITP具有较好疗效，且不出现激素治疗后
的副作用，治愈病例停药后随访疗效巩固。孙升云[25]等采用中
药血得安治疗小儿 ITP，并与西医对照组对比分析，中药组用
血得安颗粒剂（基本方：黄芪、党参、当归、阿胶、丹皮、茜草
根、侧柏叶等），西药组以泼尼松常规治疗。 结果治疗组总有
效率 91.7%%，对照组 75.0%，中药组明显提高患儿血小板数
并降低 PAIg水平。

综上所述，中外学者对小儿慢性血小板减少性紫癜的治
疗做了大量努力,取得了一定成效。中医药在临床效果上体现
了其作用持久、疗效稳固的优势。 但是尚存在样本量小和机
制研究方面的投入过少等不足。 所以我们有必要在不断总结
大样本经验提高临床疗效的同时加强其机制研究，从而为慢
性 ITP的治疗提供一条稳定、可靠、安全的新途径。
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%%%%%%%%慢性重症肝炎是病毒性肝炎中较严重的一种类型。 慢
性重症肝炎是在慢性肝炎或肝硬化的基础上发生的亚急性
肝坏死，出现重度黄疸、高度腹胀、高度乏力、不同程度的精
神神经症状、内毒素血症、凝血酶原时间显著延长、总胆红素
不断上升、转氨酶反而下降等特点，病情进展快，短期出现肝
功能、肾功能衰竭，病情重，病死率高，是目前医学难题之一。

在祖国医学文献中虽然没有慢性重症肝炎的病名记载，
但根据症状， 属于中医的“瘟黄”、“黄疸”、“膨胀”、“血证”、
“郁证”、“狂证”等范畴，记载有它的病因、病机及治法等，一
直指导我们临床治疗。 如《内经》中指出“目黄”与“溺黄”为黄
疸的主症。《诸病源候论》指出：“黄疸之病此由酒食过度，脏
腑不和，水谷相并，热毒所加，故卒然发黄”。《金匾要略·黄疸
病脉证并治第十五》曰：“诸病黄家，但利其小便”，“黄从小便
去也”等。 本文将对近十年来中西医治疗慢性重症肝炎的临
床进展进行概述。
1%%%%病因病机

现代医学已经从病原学研究确定乙、丙、丁型肝炎病毒
是慢性肝炎的主要病因，发病机制是机体对病毒的免疫应答
而导致肝细胞的损害，肝细胞坏死。 而中医对慢性重症肝炎
的病因病机还没有统一的认识。 有认为主要为“湿热瘀毒”。
如张秋云等认为慢重肝的病因病机极为复杂， 为正虚邪实，
正虚为肝、脾、肾阴阳失调，邪实为湿、毒、瘀、痰[1]。 邹良材认
为乙肝的病机可用“湿热瘀毒”来概括，其中尤以湿邪更为重
要[2]。有认为主要为阳虚湿毒。余万祥认为阳虚湿毒是重要的
病理机制[3]。李本聚认为素体脾虚、湿邪内生是乙型肝炎缠绵
难愈的内因，中医学认为湿为阴邪，其性重浊黏滞脾主运化
水湿，湿邪侵入人体，最易伤脾，致脾失健运、水湿内停、阻遏
气机、清阳不升、浊阴不降、三焦气化不利[4]。也有从卫气营血
来分析研究慢性重症肝炎。 薛阵瑜认为病毒性肝炎的发生发
展，亦经历由急性到慢性的过程，甚至病邪可直入心肝营血
发生重症肝炎，即中医之“急黄”重症[5]。赵春等认为在慢重肝
后期，湿热耗伤阴血,寒湿损伤脾肾阳气，尤以脾阳虚为甚，脾

虚饮食失调,日积月累则化源不足，气血两亏，脏腑功能日衰
[6]。聂广提出“胎毒”病因学说，这与现代医学研究提出的乙型
肝炎病毒性长期携带者母亲，尤其是 HBeAg阳性者，在围产
期可通过母婴途径传播乙型病毒性肝炎给胎儿是一致的[7]%。

目前中医理论对慢性重症肝炎的病因病机全国还没有
统一的认识，总结上述观点,慢性重型肝炎的病因为外感湿热
疫毒或是胎毒,病机关键为正虚邪实,实邪有“湿热”、“瘀”、
“毒”、“痰”，又以“湿”邪为主，正虚为肝、脾、肾阴阳失调。 慢
性重症肝炎的并发症，肝性脑病的病机多为痰湿蒙窍或热入
心包或邪入心肝营血；出血多为血热妄行或脾不统血；水肿
多为脾失运化，肾阳不足，水湿不化；内毒素血症多为热毒内
蕴，瘀血阻络所致。
2%%%%辨证分型

中医的辨证论治是以病因病机为基础，由于病因病机没
有形成统一理论， 故慢性重症肝炎的辨证论治亦各持所见。
陆文烈将慢重肝分为热毒炽盛、热陷心包、痰浊内闭、瘀热互
结 4个证型[8]。 范江勇等分型为热毒炽盛证、热入心包证、痰
浊内闭证、瘀血发黄证、寒湿发黄证、肝肾阳衰证[9]。李红等认
为重型肝炎早期多以湿热壅盛或热毒炽盛证多见[10]。 刘坚等
人分为湿热蕴结、痰浊中阻、瘀血湿困、瘀热内阻、湿热上蒙
清窍等证型[11]。方亚祥等依照传统的卫气营血辨证,认为急性
重型肝炎初起阶段病在气分，若疫毒之邪进一步发展，可入
营血、陷心包[12]。 包守斌认为鼓胀分为多型，其中脾肾阳虚型
是因肝脏长期气滞血瘀，脾脏受损，运化失调，清阳不升，浊
阴不降，延及日久，损及肾脏。 肾阳亏虚，不能温暖脾土，脾气
受寒，运化功能更加受损，出现脾肾阳虚证候[13]。

根据以上分析研究,中医辨证分型按黄疸辨证,分为湿重
于热、热重于湿、气血瘀滞、热毒炽盛、寒湿内阻、瘀血湿阻、
肝肾阴虚、脾肾阳虚；按消化道症状辨证,分为寒湿中阻、肝胃
不和；按腹水辨证,分为湿热弥漫三焦、阳虚水泛、气血瘀阻
证；按出血辨证,分为热毒炽盛、脾不统血、气滞血瘀证;按肝
性脑病辨证,分为热毒入营、湿热上蒙、痰浊内闭、阴阳离脱
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