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来就诊。刻下：精神欠佳，发热，体温 38.2%℃，头身疼
痛，头晕恶心，咽喉肿痛，无心悸胸闷，纳食欠佳，大
便正常，小便黄，舌红苔黄，脉数。 诊断为风热感冒。
在其大椎穴发现敏化点，遂灸之，10%min后，患者感
到舒适并有热感从施灸处向周围扩散，20%min后感
觉热感沿督脉传导，灸至 30%min体温升至 38.4%℃。
又施灸 20%min， 患者感到热量回归到大椎穴处，灸
毕。 嘱患者保暖，卧床休息片刻，10%min后体温降至
36.8%℃。
1.3.2 讨论 运用腧穴热敏化理论循经探寻，在大
椎穴处寻找到热敏点，艾灸过程中患者感到舒适且
有热敏化现象（即扩热与传热），说明“气至”，故疗效
佳。 关于灸疗的禁忌中有一项是“凡属实热证或阴
虚火旺者，慎灸”。 然而《医学入门》亦指出“热者灸
之，引郁热之气外发，火就燥之义也。 ”说明热证也

是可以施灸的。在临床实践过程中，用灸疗治疗发热
的患者，灸时不可少于 50%min，否则热势会升高。 而
此患者在施灸过程中， 当灸时至 30%min左右时，体
温有上升之势，而继续施灸 20%min后，体温才逐渐
回降。
2%%%%结语

敏化的腧穴和灸热的传导构成了腧穴热敏化理
论，其表现形式多种多样，因人、因部位、因病而异，
但在治疗上总是离不开“气至而有效”的原则。 施灸
于敏化穴位可以激发经络感传，促使气机的运行，在
灸疗领域中是最佳的选穴和治疗的方式。
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摘要：目的：探讨归脾汤治疗特发性血小板减少性紫癜的临床疗效。方法：将 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月在本院门诊及住院治
疗的 80 例患者，随机分为对照组和实验组各 40 例，实验组采用归脾汤治疗，对照组采用泼尼松治疗，比较两组患者的疗效及症状

改变情况。结果：实验组有效率为 90.00%，对照组为 65.00%，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：归脾汤治疗特发性血小板

减少性紫癜疗效显著。
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特发性血小板减少性紫癜（idiopathic% throm
-bocytopenic%purpuffi，ITP） 是一种最常见的血小板
减少性紫癜，由于外周血的血小板免疫性破坏使其
寿命缩短，造成血小板减少的出血性疾病。 临床主
要表现为皮肤、黏膜、内脏出血，血小板减少，骨髓巨
核细胞成熟障碍，血液中出现抗血小板自身抗体等
特点[1]。 本病属于中医学“发斑、血证”范畴，中医临
床辨证有虚实之分，病因归为气、火、瘀，与肝、脾、肾
有关[2]。 本临床观察对 2013年 1月 ~2014年 1月我
院收治的确诊为特发性血小板减少性紫癜的 40例
患者，采用归脾汤加减治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将凉州医院血液肾内科门诊及住
院的 80例特发性血小板减少性紫癜患者随机分为
实验组与对照组各 40例。实验组男 25例，女 15例；
年龄 6~65岁， 平均年龄 35.5岁； 平均病程（2±
0.32）个月。对照组男 26例，女 14例；年龄 6~67岁，
平均年龄 36.5岁；平均病程（1.5±0.72）个月。 两组
患者均符合《血液病诊断及疗效标准》中的诊断标准

[3]，两组患者一般资料经统计学处理，差异均无显著
性意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[4]：多次化验检查血小板计数减少；脾脏不增大
或仅轻度增大；骨髓检查巨核细胞数增多或正常，有
成熟障碍。
1.3 排除标准 合并有其他严重血液系统疾病；
有其他严重全身性疾病者； 拒绝药物治疗或中断治
疗者。
1.4 治疗方法 治疗组采用归脾汤治疗，组方：黄
芪 30%g、党参 30%g、炙甘草 10%g、炒白术 30%g、柴胡 9%
g、当归 12%g、陈皮 15%g、苍术 10%g、酸枣仁 12%g、木香
10%g、龙眼肉 15%g、阿胶（烊化）12%g、生薏米 15%g，水
煎服，日 1剂，2次 /d，3%d为 1个疗程，共 2个疗程。
对照组患者口服泼尼松 4%mg/次，1次 /d，共服 7%d；
7%d后药量减半，服 21%d，共 2个疗程。 2个疗程后检
测血常规。
1.5 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》[4]中疗效标准制定。 临床痊愈：症状、体征消
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失或基本消失，证候积分减少≥95%；显效：症状、体
征明显改善，证候积分减少≥70%；有效：症状、体征
均有好转，证候积分减少≥30%；无效：症状、体征均
无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜30%。
1.6 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件进行统
计分析，计量资料用（X%±S）表示，采用ｔ检验，计
数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效比较 治疗组总有效率为 90.00%，
对照组为 65.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组患者中医证候比较 见表 2。
表 2%%%%两组患者中医证候积分比较 （X%±S） 分

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
特发性血小板减少性紫癜起病急、病情重、病程

长，容易产生紧张、恐惧、焦虑、悲观、失望等心理[5]。
本临床观察采用归脾汤加减治疗，归脾汤是由党参、
黄芪、当归、龙眼肉、白术、茯神、远志、石菖蒲、木香、
焦山楂、枣仁、炙甘草组成。方中党参、黄芪、白术、甘
草甘温补气健脾，以资后天；当归辛甘温，养肝而生
血；茯神、枣仁、龙眼肉甘平，养心安神；木香理气醒
脾，养心与益脾并进；炙甘草甘平，补脾益气。全方通
过整体调理，恢复人体正气，资助后天以益脾气，从
而达到治疗的目的。 本临床观察通过收集的临床病
例，观察归脾汤的临床疗效，结果显示实验组总有效
率与对照组比较有显著性差异（P＜0.05）。说明归脾
汤在治疗特发性血小板减少性紫癜中疗效显著，值
得进一步推广应用。
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血液病为造血疾病的一种，以贫血、出血、发热
为主要特征[1]。 真菌分为多种类型，临床中致病的真
菌包括浅部真菌和深部真菌，其中深部真菌能侵犯
人的组织和内脏，导致周身真菌感染[2]。 真菌感染在
患者承受其他疾病折磨的同时，使患者疼痛加剧，严
重影响患者正常生活质量，导致身体抗感染能力严
重下降。 血液病患者发生真菌感染的几率较高，诊
断困难，死亡率较高。 及时诊断是改善血液病合并
侵袭性真菌感染及降低死亡率的关键[3]。 本研究对
本院收治的患者采用伏立康唑静脉滴注治疗，观察
其疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 2月～2014年 2
月期间收治的血液病合并侵袭性真菌感染患者 40
例，男 26 例，女 14 例；年龄 20~79 岁，平均年龄
49.5岁；白血病 12例，多发性骨髓瘤 16例，恶性淋
巴瘤 12例。 其中 21例患者因使用其他药物产生耐

药性改用伏立康唑。 所有患者均依据WHO的侵袭
性真菌感染的影像学诊断标准确诊， 排除患有其他
疾病可能性。
1.2%%%%治疗方法 40例患者均予伏立康唑（国药准字
H20058963）静注，初始剂量为 400%mg/d，2次 /d，间
隔 12%h，第 2天起 200%mg/d。 静脉注射治疗有效后，
给予伏立康唑片口服序贯治疗，2次 /d，200%mg/d。治
疗期间对患者体温、呼吸道症状及体征进行观察，及
时送检。所有患者在治疗过程中需定期检查肝功、肾
功、血常规、心电图等，记录治疗过程中有无出现皮
疹、恶心、腹泻等不良反应以及轻重程度。
1.3%%%%疗效判定标准 显效： 患者感染症状消失，恢
复良好。有效：患者感染症状基本消失。无效：患者症
状没有得到改善或无变化[4]。
2%%%%结果
2.1%%%%真菌感染治愈率与死亡率 40 例患者中，治
愈 26例，治愈率为 65.0%，无效 6例，死亡 8例，死

%%组别 n 临床痊愈 %%%显效 %%有效 %%%无效 总有效率（%）

对照组
实验组

40
40

11（27.50）
21（52.50）

7（17.50）
8（20.00）

8（20.00）
7（17.50）

14（35.00）
4（10.00）

%%%%%65.00
%%%%%90.00*

%%%%组别 %%时间 n %%%%主症 %%%%次症 %%%%%总分

%%实验组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40
40
40
40

34.60±9.70
7.37±5.94*
34.57±8.45
11.23±7.55

20.22±5.66
4.78±4.06*
19.23±4.68
7.14±5.32

54.82±14.60
12.15±9.53*
53.80±12.47
18.37±13.79
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