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关键词血小板减少症辩证分型 中医治疗

邹文华老中医年近80高龄，仍亲临第一线临床

工作，他潜心专研，治学严谨，理论造诣精深，对血

液病的治疗(如白血病、再生障碍性贫血、血小板减

少性紫癜、恶性淋巴瘤等)积累了丰富的临床经验，

深得群众信赖。笔者有幸从师学习多年，亲聆教诲，

彼得真传。现将邹老近年来治疗血小板减少症182例

分型治疗用药的经验整理，并根据原始病例资料归

纳，报道如下。

1 临床资料

血小板减少性紫癜182例，其中男97例，女85

例；1—10岁者93例，11～15岁者78例，16～20岁

者11例。按中医辨证：血热妄行型63例，毒火伤络

型42例，脾不统血型39例，脾肾两虚型38例。

2 诊断标准

按照1986年12月25～29 El第二届全国血液病学
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术会议拟定血小板的诊断疗效标准(草案)国内诊断

标准：血小板计数<100×109／L，为A／J'板减少。

3 疗效标准

以血小板计数经多次化验在100 x 109／L范围，

脾大恢复正常，产板巨核细胞增多为依据。

4治疗方法

4．1 血热妄行型症见口燥咽干，五心烦热，头晕

心慌，倦怠乏力，食欲减退，喜冷饮，小便黄赤，大

便偏干，鼻衄，牙龈出血，皮下及胸部有密集出血

斑，甚者可以出现血肿及大块紫癜，色泽由鲜红渐渐

便为暗黄色。一般发病较急，多数有发热现象，体温

38℃以上。

本型骨髓象特点：有核细胞增生活跃。粒系：干

状核比值明显减低，其他阶段比值大致正常。形态改

变不大。嗜酸细胞易见。红系：各期细胞均见，晚幼
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红血球比值增高，部分晚幼红、胞浆较少，成熟红血

球形态改变不明显。淋巴细胞、单核细胞正常。本型

63例，统计全片共见巨核细胞396个，其中原始巨

2％，幼稚巨占8％，颗粒巨占86％，成熟巨占4％，

血小板散在少见。中医辨证舌苔黄厚，脉象细数有

力，皆因内热所致，热盛阳络伤，迫血上溢。治则：

清热解毒，凉血止血。方药黄连109，黄芩159，土

大黄69，枝子109，生地109，厚朴109，白茅根109，

大小蓟各109。

4．2 毒火伤络型症见出血点斑紫赤及血肿，胸部

闷热感，口燥咽干，思冷饮，手足心热，体温38～

39。C之间波动。发病较急，小便赤少，大便干结。舌

苔黄厚，脉滑数。

本型骨髓象特点：有核细胞增生活跃。粒系：

中晚幼阶段比值增高，杆状核比值偏低。少数中幼

粒，胞浆发育失衡，浆内有空泡，颗粒较粗大，可

见嗜酸细胞，核分裂细胞。红系：早、中幼阶段比

值偏高，偶见核分裂细胞，色素充盈尚可。淋巴细

胞比值及形态大致正常，偶见单核细胞，可见网状细

胞。42例患者全片共见巨核细胞904个，分类幼稚型

20％，颗粒型80％。无产板巨。中医辨证：根据患者

临床症状及骨髓象特点，属实热证。损伤阳气和阴血

所致，阳络伤则血外溢(鼻出血，牙出血，皮下出血

⋯)，阴络伤则血内溢(二便下血，月经过多⋯)，血

不循经溢出脉外，热毒内伏营血或阳明胃热炽盛，以

致化火动血，灼伤脉络，迫血妄行，溢出常道，方为

紫癜及多种出血之证。治则：清热解毒，补脾为主。

方药：党参109，白术109，茯苓109，人参69，黄芩

109，黄连109，土大黄99，白茅根lOg，地榆109，

红枣三枚。

4．3 脾不统血型 症见面色萎黄，食欲减退，倦怠

乏力，气短懒言，鼻衄牙衄。身上出血点及紫癜，小

便血尿或不利，大便下血或溏泻，妇女月经过多，舌

质淡嫩，苔白，脉象缓弱。

骨髓象特点：有核细胞增生活跃。粒系各阶段比

值基本正常。形态无明显改变。淋巴细胞增生活跃，

形态大致正常。本型39例，髓片可见各阶段巨核细

胞832个，分类见不到产板巨核细胞，原幼巨核细胞

增多，可见幼巨核细胞产血小板现象。中医辨证：属

于脾虚不能统血，出现髓内各系基本尚可。而非造血

小板的巨核细胞大量出现。脾为后天之本，气血的运

转皆以脾为主，不论治气治血皆应以脾为先。治则：

补益脾土引血归经。方药：人参109，黄芪159，白

术159，归头159，黄芩109，黄连109，大黄69，茯

苓109，炒枣仁209，远志129，木香109，砂仁109，

甘草109，红枣三枚。

4．4 脾肾两虚型 症见素体虚弱，面黄肌瘦，四肢

倦怠乏力，食欲减退，腹胀腹痛，脾阳虚弱失去健

动，无力统血，出现鼻衄牙衄，身上紫癜起伏不断，

又肾脏亏虚，不能纳气摄血，导致各种出血频发。舌

质淡白胖嫩，脉象虚弱无力。骨髓象特点：有核细胞

增生活跃。粒系各期细胞比值形态正常。红系中、

晚、幼红系胞比值偏高，形态改变不大，成熟红血球

形态正常。淋巴系统及单核系统形态正常。本型39

例髓片见幼稚巨核细胞1个，成熟无血小板形成巨核

细胞49个，产板巨核细胞5个，血小板散在可见。

产板巨核细胞7～35个，充分说明脾肾虚弱不能统摄

血液，以致脉络出血。治则：健脾益肾，凉血止血。

方药：党参309，黄芪309，元肉129，白术159，陈

皮129，枳实129，山萸肉159，枸杞159，熟地209，

当归129，黄芩129，黄连129，土大黄69，红枣三

枚。

5 统计分析

所有检测结果SPSSl0．0统计软件包进行统计学

处理。多组比较用OneWayANOVA(Stduent Newman

Kuelstest)。

6 结 果

血热妄行型、毒火伤络型、脾不统血型、脾肾两

虚型治疗前后P<0．05提示治疗前后有意义。治疗前

后血小板数量差异有显著性(x2=5．864，

P<0．05)提示治疗前后有意义。
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表1中医分型治疗结果 例(％

治疗前血小板(×109／L) 治疗后血小板(×109／L)

7典型病例
冀某，男，44岁，河南武陟人。教师。1977年9

月25日初诊。患者1977年2月发现下肢有较多出血

点及紫癜密布，血肿数个，牙龈出血，舌上有血泡。

在某省级医院住院三个多月，经服强的松、利血升、

654—2、康力龙等药物治疗不佳，同年7月到某省级

医院检查作骨髓穿刺诊断为原发性血小板减少性紫

癜，周围血象化验血小板2 5万／L，初诊时症见面色

苍白，心悸气短，四肢乏力，身上出血点及紫癜较

多，牙缝渗血，口燥咽干发渴，小便黄赤，大便干

结，五心烦热，手脚心灼热似火，遗精，失眠多梦，

体温38℃以上，脉象沉数有力。舌苔黄厚。

中医辨证并结合西医骨髓象分析本例为症属毒火

伤络型，阴虚火旺，迫血外溢，阳虚气衰，无力统

血，胃热炽盛，灼伤脉络，毒火内伏营血。治则：滋

阴降火，凉血止血。方药：黄芩lOg，黄连lOg，土

大黄69，人参69，甘草69，茯苓lOg，白术lOg，地

榆lOg，白茅根159，大枣三个，连服lO付，病情稳

定，出血停止，紫癜渐消。二诊上方加仙鹤草309，
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三七粉29继服中药lo付，症状消失，无出血现象，

身上紫癜由深变浅。三诊效不更方，继服伤方60付

中药。患者共服80付中药，于1977年12月25日周

围血象化验血小板计数18 5万／L，病人每隔1～2个

月复查化验血小板一次，均在正常范围内，身体健康

无复发。

8讨论

血小板减少症，属于祖国医学中的“血证”范

畴。分为原发性血小板减少和继发性血小板减少两

种。此病首先影响造血系统，对巨核细胞系统最为明

显，加上嗜酸细胞的出现对产血小板巨核细胞的破坏

较为严重，在止血凝血方面功能降低，血管壁脆性增

加，发生各种出血及严重出血。不论出血的性质，部

位，轻重缓急，出血量的多少都与血小板计数多少有

直接关系。要综合分析，辨证施治，属于实热实火

者，宜清热泻火。虚热者宜滋阴清火，气虚者补气，

血瘀者化瘀。最后根据症状，骨髓象及血象的变化，

一张髓片中见到产巨核细胞的多少和非产板巨核细胞
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的多少分析其中产板巨核细胞破坏的程度，对症治

疗。疗效较为理想。

血热妄行型：本文统计此型63例，其中一例髓

片共见巨核细胞396个，产板巨核细胞破坏严重，中

药常规剂量已不能阻止病情发展，故在常规剂量的基

础上加大3倍，才可控制病情，使产板巨核细胞恢复

至7个以上，病情渐渐好转。

毒火伤络型：本文整理此型42例，其中一例髓

片中见到巨核细胞904个，无产板巨核细胞的生成，

巨核系统破坏损伤较为严重，在中药常规剂的基础上

加大7倍药力，巨核系统才能开始复苏，至到产板巨

核细胞生长到7个才脱离生命危险。

脾不统血型：本文收集此型39例，其中一例髓

片中共见巨核细胞832个，其中又见到幼稚核细胞产

生血小板的现象，血小板计数虽多，也是无力的，不

成熟的血小板不能止血凝血。此时急需调理脾气，以

增强血统。当脾功能亢进时，网状内皮细胞对血小板

又破坏吞噬作用，为增加血小板计数，临床经验在常

规剂量的基础上加大7倍药力，以恢复正常巨核细

胞。

脾肾两虚型：本文归纳此型38例，其中一例髓

片中共见巨核细胞49个，产板巨核细胞5个，此型

需在常规剂量的基础上加至2倍药力即可恢复产板巨

核细胞，在治疗血小板减少方面，围绕着产板巨核细

胞在理、法、方、药合理应用，探讨其发生发展规

律，就可以解决因血小板减少而出现的病症。

关于举办海内外薄氏腹针疗法学习班的通知

国家中医药继教项目——薄氏腹针疗法，由中国厦门国际中医培训交流中心、厦门中医院、中国中医研究院联合举

办。薄氏腹针疗法是一种通过针刺腹部穴位治疗全身疾病的新型针灸疗法。发明人薄智云教授把中医理论与现代医学相结

合，历经二十余年的临床研究，首创“天地针⋯‘引气归元”为主的腹针疗法，提出先天经络分布在以神阙穴为核心的腹
部(称为“腹脑”)，形成于胚胎期的人体调控系统，也是中医经络的母系统。这与美国、德国等学者提出的“腹部是人的

第二大脑”见解不谋而合。这种疗法以“无痛、安全、特效”为主要特点，按照腹部应答定位的全息影像规律，通过刺激

腹壁不同深度的对应穴位，对痛症、中风后遗症和许多慢性病产生神奇的疗效。该疗法治疗周期短，治疗范围广，疗效立

竿见影。值得一提的是，腹针疗法是作用于一个无痛的经络系统，这使得临床可接受针灸治疗的人群大大增加，针灸治疗

领域明显拓宽，治疗周期大大缩短，是一种简便易行的治疗慢性病、老年病中医特色疗法。
腹针疗法提出“处方标准化、操作规范化、辩证条理化”的现代针灸新思路，使针灸真正成为只需经过几次规范化培

训，任何医师都能掌握并取得奇效的新疗法，为国内外培养二十一世纪中医新型复合型人才，提供了一种可行的理想模
式。

薄教授与中国针灸学会联合推广腹针疗法在国内外引起强烈反响，许多国家已经成立腹针研究会，对其进行广泛深入

研究和应用。鉴于该疗法对疑难病的显著疗效，已引起国内外同行普遍关注和高度评价。“健康报”，“中国中医药报”，新

加坡“联合晚报”，意大利“南方日报”等新闻媒体都对腹针进行了专门报道。

学习班特点：

1、由发明人薄智云教授亲自授课，示教。

2、国家级I类继续教育学分25分。

3、北京薄氏腹针医学研究院结业证书。

4、本期重点学习腹针治疗颈肩腰腿痛(多年中风偏瘫)的治疗方法与操作规范。

5、讲课与现场示范、临床病例示教相结合；晚上进行技术要点辅导、考核。

6、立足于培养“特长中医”，无论中医、西医通过规范化培训都能掌握这种稳定性好，无痛速效，操作方便的针灸治

疗这些急症的方法；使大家经过多次的学习不断提高治疗各种疾病的能力，成为当地的名医。
上课时间：2005年5月31日—6月3日(周二一周五)

报到时间：5月30日全天

报到及上课地点：中国·厦门镇海路12号厦门中医院

收费标准：国内学费970元(人民币)，海外1500元(人民币)，食宿统一安排，费用自理。
咨询电话：0592—2057991、2056666
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