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对病毒性肝炎相关
血小板减少性疾病中医治疗体会*
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摘摇 要:病毒性肝炎相关的血小板减少性疾病是血液系统疾病中的常见病,在各类肝病中发生率较高。 西医

目前的治疗手段比较局限,易产生耐药,且会引起血小板的进一步减少,从而给患者带来更大的风险。 中医认为

本病的病位主要在脾,与肝有关,久则及肾;故治疗上以脾为中心,兼顾肝肾,从整体上进行辨证论治,抓住不同病

人血小板减少引起出血的主要病机,进行综合治疗,可以取得较好的临床疗效。
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摇 摇 病毒性肝炎是肝病中最常见的一种慢性进展

性疾病,而病毒性肝炎相关的血小板减少症是血

液系统疾病中免疫性血小板减少症之一,在各种

类型慢性肝炎和肝硬化中发生率相对较高,约为

37 % ~77 % ,在重症肝炎和爆发性肝衰竭患者中

也有约 50 %患者发生。 有研究表明慢性丙型肝病

相关血小板减少较慢性乙型肝病相关血小板减少

严重[1]。 患者常出现紫癜、鼻衄、齿衄、月经过多

等症状,病情严重者出现胃肠道出血或颅内出血,
属于中医“血证冶范畴。 西医主要通过抗病毒、干
扰素、免疫抑制剂、糖皮质激素、免疫球蛋白等治

疗,易产生耐药、不良反应严重、价格昂贵,且会引

起血小板的进一步减少。 近年来,中医药在病毒

性肝炎相关的血小板减少症的治疗上取得较大进

步,虽然疗效缓慢,但作用比较持久而稳定,且不

良反应较少。
1摇 发病机理

1. 1摇 西医目前对其发病机制有多种认识。 主要

有:(1)脾功能亢进:脾脏是人体最大的免疫器官,
当感染病毒时脾脏免疫作用增强,慢性病毒性肝

炎最终发展为肝硬化,从而使肝功能受损和门静

脉高压,使脾脏血液回流受阻,而淤血肿大,发生

脾功能亢进。 脾功能亢进引起的 PLT 减少主要是

病理性脾脏肿大对血小板的过分阻留,正常人约

1 / 3 血小板被阻留在脾脏,在脾脏有病理性显著肿

大时,更多血小板(50 % ~ 90 % )在脾内阻留、吞
噬,导致周围血中血小板减少[2]。 (2)骨髓抑制:
肝炎病毒对骨髓巨核细胞系统有明显的抑制作

用,骨髓增生不良[3],肝炎病毒亦可直接损害骨髓

造血干细胞,导致骨髓抑制[4],使血小板生成减

少。 (3)肝功能受损:肝脏中血小板生成素(TPO)
产生减少,血小板生成障碍[5]。 (4)免疫因素:慢
性肝炎患者血小板相关免疫球蛋白增高,肝炎病

毒与血小板结合后,机体产生针对血小板膜蛋白

的自身抗体,即血小板相关免疫球蛋白,脾脏和肝

脏的巨噬细胞吞噬和破坏血小板相关免疫球蛋白

G 与血小板膜抗原结合的血小板[6]。
1. 2摇 中医将病毒性肝炎分为实证、虚证两类,认
为实证多因湿热蕴结,迫血妄行,导致各种血症;
或因气滞血瘀,血溢脉外导致出血。 虚证多因肝

郁脾虚、肝肾阴虚,气不摄血、阴虚火旺而导致

出血。
关于病毒性肝炎的病位,中医运用整体观念,

以脏腑的生理、病理反应为定位诊断依据,仅认为
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该病的主要病位在肝是欠合理的,现代医学的肝

和中医的脾更接近。 故我们认为病毒性肝炎的病

位主要在脾,与肝有关,久则及肾。 卢胜家认为:
“鉴于现代医学肝脏的生理功能、病毒性肝炎的病

理特点与中医的脾脏的生理功能及病理特点有一

致性,因此认为本病的中医脏腑定位在脾更佳,临
床治疗本病则以脾为核心更妥冶 [7]。 对于血小板

减少性疾病,根据主要临床表现,多辨证为“肌衄冶
“发斑冶,皆属于中医的血证。 病毒在体内持续存

在,久则导致脏腑气血亏虚,且与脾肾关系最为密

切,脾统血为气血生化之源,为后天之本,脾虚则

不能统血,气虚则不能固摄血液,血不循经而外

溢;肾藏精,为元气之根,先天之本,虚则精亏血

少,阴虚火旺,扰血妄行,致血溢脉外。 脾肾亏虚,
导致虚斑衄血诸证发生。 体内存留离经之血则为

瘀血,既阻碍新血生成,又影响经脉流畅,使出血

加重或不止,故该证又与血瘀关系密切。 肝主疏

泄,肝气不舒,阻碍气机,气机不畅亦可导致血瘀;
肝郁克脾,导致脾虚,亦可导致出血;肝肾阴液亏

虚,阴虚内热,迫血妄行亦可发生肌衄等症。
2摇 辨证论治

病毒性肝炎相关的血小板减少性疾病,中医

临床分为以下三种证型论治。
2. 1摇 湿热蕴结 摇 血热妄行 摇 此型患者多是急性

发病,表现为出血量较多,血色鲜红,皮肤瘀点瘀

斑色鲜红,口渴,口苦,咽干,皮肤鲜黄,烦热不安,
纳呆,舌红,苔黄,脉滑数。 治疗应清热解毒,凉血

止血,方用犀角地黄汤合三物黄芩汤、茵陈蒿汤加

茜草、仙鹤草。
2. 2摇 肝肾阴虚内热摇 阴虚之证常责之肝肾,肝肾

同源,乙癸同源,精血同源,一虚俱虚。 此证多见

于慢性期,临床表现为两颧潮红,五心烦热,盗汗,
口干唇红,出血血色暗红,胁痛夜甚,舌光红,少
苔,脉多细数。 治疗应补益肝肾,滋阴清热,凉血。
方用六味地黄汤加仙鹤草、白茅根、墨旱莲、地骨

皮、血余炭等。
2. 3摇 脾肾气虚 摇 脾主统血,亦主运化,为后天之

本,肾藏精,生髓,为先天之本。 脾肾两虚则表现

为腰膝酸软,四肢乏力,皮肤面色苍黄,出血量少,
纳差,色淡红,苔白,脉细弱无力。 治疗应补肾健

脾,益气摄血。 方用归脾汤加砂仁、山楂、麦芽、生

地黄、鸡血藤、补骨脂、菟丝子等。
血瘀作为病机或病理产物贯穿疾病的始终,

多在上述证型的辨治中加入活血药物,但用量不

宜过大,否则容易加重出血。 一般选择既有活血

作用又有止血作用的药物。 如三七,其作用比较

缓和,既能行血活血,促进去瘀生新,又能止血,有
双向调节的作用;其他如茜草、鸡血藤、穿山甲活

血止血,使止血而不留瘀,去瘀而不伤正。 活血化

瘀法治疗病毒性肝炎相关的血小板减少性疾病属

于中医治法中的通因通用法,使瘀血去,新血生,
贯穿疾病的全过程,可取得较好疗效。

现代药理研究证实,蒲黄、柿子叶粉等可以减

低血管通透性,具有收缩血管的功能;血余炭、大
黄等有增强血小板功能的作用;荆芥炭脂溶性提

取液、赤石脂、血余炭粗晶液、党参注射液等,可增

强止血功能[9]。
3摇 典型病例

患者刘某,女,45 岁,于 2014 年 10 月 4 日就

诊,病历号 00273580。 四肢皮肤发现瘀点瘀斑半

年,加重一周而入院。 患者半年前双下肢出现瘀

点,一月前双上肢也发现瘀点,刷牙时牙龈出血,
偶尔鼻出血。 一周前四肢瘀点扩大,牙龈出血不

易停止。 证见:面色苍黄,四肢无力,眩晕气短,语
音低弱,鼻衄,齿衄,唇口干苦,四肢见瘀点瘀斑,
色淡红,纳差,大便稀溏,便时无力,舌淡,苔薄黄,
脉细。 实验室检查:血常规 RBC:3. 5伊1012 / L,Hb:
91 g / L,WBC:3. 3伊109 / L,PLT:53伊109 / L。 粪常规

隐血试验++,血生化:丙氨酸氨基转移酶 89 U / L,
白蛋白 25 g / L,其他正常。 丙型肝炎病毒 RNA
(HCV-RNA)4. 56 伊106copies / ml;抗 -HBs 617. 3
U / L。 骨髓报告示:骨髓巨核细胞数增多,颗粒型

为主,各系比例及形态未见异常。 西医诊断为:丙
型病毒性肝炎;血小板减少症。 中医诊断为肝瘟;
肌衄,脾肾气虚证。 治宜健脾益肾,补气摄血。 方

用归脾汤加砂仁 6 g,山楂 8 g,生地黄 12 g,鸡血藤

8 g,补骨脂 8 g,三七 3 g,墨旱莲 6 g。 连服 28 剂

后,鼻衄,齿衄基本痊愈,四肢瘀斑基本消退。 继

续加减服用 2 周后复查血象,结果为:RBC:3. 9 伊
1012 / L,Hb:112 g / L,WBC:6. 7 伊109 / L,PLT:156 伊
109 / L。 粪常规隐血试验阴性,血生化:丙氨酸氨

基转移酶 49 U / L,白蛋白 38 g / L。 (下转第 63 页)
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以:益气养阴以固本,凉血疏风止痒以祛邪。 处

方:生地黄 15 g,赤芍 15 g,玄参 10 g,女贞子 15 g,
青蒿 15 g,秦艽 15 g,白鲜皮 15 g,地肤子 15 g,郁金

12 g,生黄芪 30 g,炒白术 12 g,防风 10 g,红藤30 g,
山药 20 g,功劳叶 15 g,炙甘草 6 g。 14 剂,用法同

前。 强的松用法同前。
四诊:服上方 2 月余,全身未见明显皮疹,双腿

肌肉轻微酸痛,无力,纳少,寐安,二便调。 舌质暗

红,苔白厚腻,脉弦细。 治以:健脾化湿,养血荣

筋。 方以参苓白术散加减。 处方:茯苓 30 g,炒白

术 15 g,佛手 9 g,柴胡 10 g,炒枳壳 12 g,山药 15 g,
陈皮 9 g,炒白芍 20 g,炒杏仁 9 g,炒薏苡仁 30 g,木
瓜 12 g,连翘 12 g,炙首乌 10 g,生谷麦芽 30 g,炒神

曲 12 g。 14 剂,用法同前。 强的松减至 5 mg / qd。
月余复诊,诸症均可,未诉明显不适,嘱定期复诊,
不适随诊。

按语:该患者初诊时风寒湿邪郁久化热生毒,
客入肌表,热毒炽盛,耗伤营分,故投以犀角地黄

汤加减,凉血与活血散瘀并用,使其热清血宁。 白

花蛇舌草、半枝莲清热解毒,苦参、茵陈、知母、黄
柏加强清化湿热之功,苦寒之品易戕伐脾胃,故用

茯苓、白术、山药、生薏米,黄精健脾养胃。 二诊

时,诸症大减,热毒余邪未尽,故加土茯苓、连翘等

清热解毒,紫草清热凉血。 至三诊时,热毒耗气伤

阴,故用生地黄、玄参滋阴清热,青蒿、秦艽散其余

热之邪,黄芪、白术、防风益气固表,皮肤瘙痒,加
白鲜皮、地肤子祛风止痒。 药后全身已无明显皮

疹,诸症好转。 四诊时,虽热毒已去,但罹病三载,
气血已衰,脾虚无以化湿,而成脾虚湿困之证,非
补益之剂则脾虚不复,故重在健脾化湿,养血荣

筋。 用白术、山药、生谷芽、生麦芽开郁醒脾,助胃

化食,茯苓、薏苡仁健脾化湿,佛手、炒枳壳、陈皮

理气化湿,白芍、炙首乌养血荣筋。 脾气健旺,运
化水谷之功能正常,湿邪祛除,气血运行通畅,气
血灌注四肢肌肉,营养经脉,则肌肉坚实。
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4摇 小结

病毒性肝炎并发的血小板减少性疾病患者临

床比较常见,现代医学多采用保肝、调脂、胰岛素

增敏剂和抗氧化等药物治疗,疗效不确切,中医学

则从患者整体水平进行辨证论治,血热则清热凉

血,阴虚则滋阴清热,气血亏虚则益气补血,再兼

以少量活血化瘀止血药物,使患者全身症状改善,
取得较好的临床疗效。
参考文献

[1]Tejima K,Masuzaki R,Ikeda H,et al. Thrombocytopenia is

more severe in patients with advanced chronic hepatitis C

than B with the same grade of liver stiffness and spleno鄄

megaly[J] . J Gastroenterol,2010,45(8):876-884.

[2]蒋孝华,谢玉桃,谭德明. 病毒性肝炎血小板减少机制

探讨[J] . 中国现代医学杂志,2004,14(11):106-111.

[3] EissaLA,GadLS,RabieAM, etal. Thrombopoietin level in

patients with chronic liver diseases [ J] . Ann Hepatol,

2008,7(3):235-244.

[4]邓家栋. 临床血液学[M] . 上海:上海科学技术出版社,

2011:1338.

[5]谭斌,何伟锋,许岸高,等. 血小板生成素在慢性乙型肝

炎血小板减少症中的作用[ J] . 中西医结合肝病杂志,

2008,18(4):216-218.

[6]米红,阮跃龙,张丽新,等. 乙型病毒性肝炎患者血小板

减少症影响因素的分析[ J] . 中华实用诊断与治疗杂

志,2014,28(5):519-520.

[7]卢胜家. 病毒性肝炎的中医脏腑定位探讨[ J] . 中医临

床研究,2011,3(23):20-22.

[8]孙晶,王静云,李青权,等. 慢性病毒性肝炎相关血小板

减少症研究进展 [ J] . 中国实用内科杂志,2014,34

(10):1029-1031.

[9]陈再英,钟南山,谢毅,等. 内科学[M] . 北京:人民卫生

出版社,2009:645.

(收稿日期:2015-01-26摇 编辑:王益平)


