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重组炙甘草汤配合小剂量糖皮质激素治疗

特发性血小板减少性紫癜的临床观察

罗耀光! 刘燕群& 胡 俊! 陈 立! 许先吟! 张舜玲! 刘瑞玉!

内容提要 目的：探讨重组炙甘草汤配合小剂量糖皮质激素（简称激素）治疗特发性血小板减少性紫癜

（’()）的临床价值。方法：用半随机组合的方法将*+例患者分成两组，治疗组（&!例）用重组炙甘草汤配合

小剂量激素治疗，对照组（&&例）用常规剂量激素治疗。结果：临床疗效治疗组优于对照组（!!%"%#）。血小

板计数（,!%-／.）治疗组治疗前为+$"&-/-"0%，治疗后为-#"!*/!1"&$（!!%"%!）；对照组治疗前为+0"+!
/-"&-，治疗后为00"0+/&!"-$（!!%"%!），升高血小板数治疗组优于对照组（!!%"%!）；副反应治疗组明

显小于对照组（!!%"%!）。结论：重组炙甘草汤配合小剂量激素治疗’()副反应少，且疗效可靠。
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糖皮质激素（简称激素）至今仍然是治疗特发性血

小板减少性紫癜（’()）首选药物，但疗效欠佳，长期应

用副反应甚多。其他方法如脾切除具创伤性大，免疫

抑制剂价格昂贵，故此上述+种应用均受到一定限制。

!--*年!月!!---年!&月，我们应用重组炙甘草汤

配合小剂量激素治疗’()&!例，并与单用常规剂量激

素治疗的&&例作对照观察，现报告如下。

临 床 资 料

’()诊断按首届血栓与止血学术会议全国修订标

准（!），中医辨证分型及血瘀证诊断参照国内标准（&，+）。

*+例患者均为我院住院（&%例）及专科门诊（&+例）患

者，将 辨 证 分 型 相 同 及 病 程、年 龄、初 治 时 血 小 板

（).(）数相近的病例用半随机组合的方法分为两组。

治疗组&!例，均为女性；年龄!%!*$岁，平均&#岁；

病程+!&*个月，平均-个月；初治-例，复治!&例。

对照组&&例，男&例，女&%例；年龄!!!*+岁，平均

&0岁；病程+"#!&&个月，平均1个月；初治!&例，复

治!%例。辨证分型：（!）气血两虚型两组各!+例；（&）

脾肾阳虚型治疗组+例，对照组*例；（+）肝肾阴虚型

两组各#例。两组临床资料比较差异无显著性，具有

可比性。
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治 疗 方 法

治疗组每天服强的松（广东华南制药厂生产，批号

!"#$#%）&#’(，晨顿服，连服)#周；并加服重组炙甘草

汤：炙甘草)#( 红参$( 麦冬&$( 熟地&"( 炙黄

芪&$( 阿胶&$(（熔化） 大枣%#( 旱莲草&"( 麻

仁&"( 丹参&"( 赤芍&$(。每天&剂，水煎分)次

服，每周服$天（儿童剂量酌减）。阴虚内热者以生地

易熟地；脾肾阳虚者加白术、巴戟天；出血倾向明显者

加仙鹤草；显效而*+,稳定后炙甘草开始减量，每)
周减)(，直至&)(；病情反复者炙甘草重新用至)#(，

甚至加大量至%#(（)例），其后方法同上。对照组强的

松每天-$’(，分%次服，儿童剂量酌减；显效而*+,
稳定后开始减量，每-周减$!&#’(，至最佳维持量不

变。病情反复者强的松重新用至-$!.#’(，分%次

服。两组患者如月经过多，则加用西医调经药（其中治

疗组%例，对照组$例）。两组患者治疗)#周后评定

临床疗效。

观察指标：开始治疗时两组均建立完整的住院或

专科门诊病历之专栏，详细纪录西医诊断及中医辨证

论治经过中出现的情况，每&!)周随诊并检查&次血

常规。

统计学方法：计量资料用!检验，自身治疗前后用

配对!检验，等级资料用秩和检验。

结 果

& 疗效评定 （&）临床疗效评定：参照&!".年首

届全国血栓与止血会议修订标准（&）。（)）副反应评定

（由于激素副反应程度目前尚无公认的计量或评级标

准，故参考有关资料，自拟等级加以评定）：患者发生激

素治疗相关的严重并发症（如活动性消化性溃疡、激素

治疗相关性感染、精神异常等），必须立即终止激素治

疗者为极重度；临床症状明显（如上腹疼痛、月经过多、

免疫功能下降，实验室检查低钾血症、高血糖等），激素

必须减量，并需积极治疗并发症者为重度；自觉身体、

生理上明显改变（如反酸、腹胀满、满月脸、痤疮、月经

失调、失眠等），合理治疗并发症后激素无需减量者为

中度；胃肠不适、体重增加、食欲亢进、紫纹、肥胖、偶然

头痛等，对身体及治疗无明显妨碍者为轻度；无自觉症

状或体征为无副反应。如患者兼有)个等级以上副反

应，只取其最严重的一级别；判定上述等级仅须满足该

等级一项即可。

) 疗效 治疗组)&例，显效"例（%"/&0），良效

!例（-)/!0），进步)例（!/$0），无效)例（!/$0），

总有效率!#/$0；对照组))例，显效-例（&"/)0），

良效.例（)1/%0），进 步1例（%&/"0），无 效$例

（))/10），总有效率11/%0。治疗组总有效率优于对

照组（"2)/#"，#!#/#$）。

% 两组患者治疗前后*+,（3&#!／+）测定结果

治疗 组 治 疗 前 为%./)!4!/1#，治 疗 后 为!$/&-4
&"/).（!2&$/)$，#!#/#&）；对照组治疗前为%1/%&4
!/)!，治疗后为11/1%4)&/!.（!2&#/)#，#!#/#&）。

治疗后两组比较，差异有显著性（!2)/"-，#!#/#&）。

- 两组患者副反应情况 治疗过程中出现副反

应治疗组中度1例（%%/%0），轻度&&例（$)/-0），副

反应发生率为"$/10；对照组极重度)例（!/&0），重

度1例（%&/"0），中 度!例（-#/!0），轻 度-例

（&"/)0），副反应发生率为&##0。治疗组副反应发

生率低于对照组（"2%/""，#!#/#&）。

$ 随访 治疗组治疗)#周后开始到巩固维持阶

段，病情稳定者开始中药改为隔天煎服&剂，激素剂量

不变；对照组方法同前。治疗时间超过.个月后两组

疗效均有下滑，部分改为其他方法治疗。对全疗程&)
个月以上的作随访回顾，结果：治疗组&!例，显效$
例，良效1例，进步-例，无效%例；对照组&"例，显效

)例，良效%例，进步-例，无效!例，远期疗效治疗组

仍然优于对照组（"2)/!)，#!#/#&）。

讨 论

5,*实为脾肾肝虚及血瘀证之综合表现。脾虚则

不统血，气虚则不摄血，以至血不循经，溢于脉络外，肾

阳虚则阴阳不相守，血错行脉外，肾阴虚者虚火内动，

热扰营血，血离经妄行，尚可兼肝阴虚证等。故笔者认

为；5,*本为虚，标为血热或血瘀，这在疾病初期尤为

突出；5,*因病缠日久，此时多数患者经长时间激素和

（或）其他方法治疗，常见头晕、乏力、气短、脸红胖、脉

细等气阴两虚症候，而血瘀和血热却比初期较轻；5,*
因而施治应重于益气养阴，辅以化瘀健脾，但活血化瘀

需贯穿疗程的始终。这一观点以为现代中西医结合研

究所支持（%）。

重组炙甘草汤实为气阴双补的古代名方炙甘草汤

经过化裁、加减及重组而成，方中去桂枝、生姜之温燥，

加炙黄芪以强化益气健脾，加丹参、赤芍活血化瘀，而

旱莲草养阴凉血，组方标本同治。方中主药甘草，功效

和、补、清具备（-）。根据现代医学研究发现甘草蜜炙后

功用更佳；甘草有效成分具有皮质激素样作用，而且在

皮质激素存在的条件下才起作用，与皮质激素合用可

减轻外源性皮质激素副作用；对抗体有抑制和增强的
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双向作用（!）；尚发现温肾健脾剂有免疫增强作用，而滋

补肾阴药却有免疫抑制作用（"，#）。治疗组小剂量激素

疗效优于常规剂量的对照组，且副反应又小。这提示

重组炙甘草汤除免疫调节等作用外，更与激素本身有

不可分割的关系。曾有文献报道：甘草有些有效成分

能延缓激素在肝脏的灭活作用（$），这可为之提供一合

理解释。

要使%&’维持在!()*(+／&以上，常需较大剂量

激素，日久必致许多副反应，诸如满月脸、烦躁失眠、痤

疮、头痛等肝肾阴虚证，待激素减量或因故停用后病情

“反跳”，见乏力、纳呆、虚弱等脾肾阳虚证使患者处于

激素依赖状态。因本方法激素剂量小，副反应轻而缓，

治疗组竟无*例因激素副反应而终止治疗。部分有些

副反应可通过辨证调整药味使之缓和甚至消退。
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中西医结合治疗陈旧性肛裂/$例
邓泽潭

安徽省五河县肛肠病医院（安徽-000((）

*++!!*+++年，我们采用中西医结合治疗陈旧性肛裂/$
例，并与单纯手术治疗的/-例作对照，现报告如下。

临床资料 +(例均有排便困难、疼痛、便血，排便后间歇性

痉挛性疼痛等，并符合陈旧性肛裂诊断标准〔《中国肛肠病学》

（黄乃键主编,济南：山东科技出版社，*++".##/）〕。将+(例患

者按入院的先后顺序随机分成两组。治疗组/$例，男*+例，

女-+例；年龄-*!!"岁；病程*(个月!$年；肛裂部位：后位

0"例，前位*-例；并发潜行瘘*-例，肛乳头肥大$例，哨兵痔

*$例，肛门狭窄"例。对照组/-例，男*"例，女-"例；年龄

-(!!+岁；病程$个月!$年；肛裂部位：后位0-例，前位*(
例；并发潜行瘘**例，肛乳头肥大"例，哨兵痔*"例，肛门狭

窄!例。两组资料经统计学处理，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 手术治疗：两组患者取截石位，常规消毒，局部

麻醉，先行扩肛，充分显露肛裂部位，在肛裂处以手指触摸括约

肌间沟，在此间沟上缘触摸到内括约肌下缘，用弯血管钳分离

内括约肌下缘并挑出，直接经肛裂侧方切断内括约肌游离部及

外括约肌皮下部，然后扩肛以能容纳0!/指为度。如伴有哨

兵痔、潜行瘘、肛乳头肥大者可一并切除，创面用凡士林纱条覆

盖、包扎。术后控制排便-/2，进软食0天，保持大便通常，换药

!天。大便后即用温水清洗，连续*(天。治疗组加用肛裂外洗

方（马齿苋0(3 忍冬藤0(3 益母草0(3 红花*(3 川芎

*(3 牡丹皮*(3 生地-(3 三棱*(3 艾叶*(3 甘草"3
花椒03 食盐03，水煎*(((45，去药渣取汁），每天*次，大便

后坐浴-(!0(467，连续*(天。

结 果 （*）疗效判定标准：排便时肛门无疼痛，大便无秘

结，排便困难、出血完全消失为治愈；排便时肛门无疼痛，大便

无秘结，排便困难、出血明显减轻为好转。（-）疗效：治疗组/$
例，治愈//例（+*8#9），好转/例（$809），总有效率为*((9；

治疗期间无*例水肿、疼痛症状出现；随访-年无*例复发及

后遗 症。 对 照 组/-例，治 愈00例（#$8"9），好 转+例

（-*8/9），总有效率为*((9；治疗期间便后疼痛!例，肛门水

肿0例，并发症为*+8(9；随访-年，复发*例，肛门狭窄-例。

副作用及随访疗效治疗组优于对照组（"-检验，!!(8(!）。

体 会 陈旧性肛裂现多以手术处理为主，但术后疼痛、

水肿、瘘道形成，肛门狭窄等是治疗该病时不可忽视的问题。

中医学认为本病是血热肠燥，肛门瘀结为病理因素，我们制定

了肛裂术后坐浴方，以预防术后出现以上并发症和后遗症。该

方以清热凉血止血、活血化瘀通络为治则，方中马齿苋、忍冬

藤、牡丹皮、生地、甘草清热凉血、润燥；益母草、红花、艾叶通经

活络；三棱、川芎活血化瘀；花椒、食盐止痛有促进伤口面愈合

作用，该方坐浴是防止肛裂术后出现并发症和后遗症较理想的

方药。
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