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圣愈汤加味治疗原发免疫性
血小板减少症气不摄血证疗效观察∗
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［摘 要］ 目的：观察圣愈汤加味治疗原发免疫性血小板减少症（primary immune thrombocytopenia，

ITP）气不摄血证的疗效。方法：将66例ITP气不摄血证患者根据随机数字表法分为对照组与治疗组各33

例。对照组予常规内科治疗措施，治疗组在对照组基础上予圣愈汤加味治疗，两组均治疗12周。比较两组患

者血小板计数、气不摄血证单项症状评分及临床疗效。结果：治疗后两组患者血小板计数均升高，且治疗组

升高更明显（P＜0.01）；两组患者气不摄血证单项症状评分均降低，且治疗组降低更明显（P＜0.01）；治疗组

总有效率［96.97%（32/33）］高于对照组［78.79%（26/33）］（P＜0.05）。结论：常规内科治疗联合圣愈汤加味治

疗ITP气不摄血证疗效优于常规内科治疗，能升高血小板水平，改善中医证候。
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制需要进一步探讨。本研究结果发现：治疗24周

后，患者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白均较

治疗前降低，提示益气滋肾活血方可改善血脂代

谢，间接起到保护肾功能的作用。

综上所述，益气滋肾活血方可以提高脾肾两

虚、瘀血阻络证RMN患者临床疗效，降低抗PLA2R

抗体水平，升高血清白蛋白水平，改善血脂代谢，

有较好安全性。本研究的局限在于观察时间较

短，今后应延长随访时间，进一步评价益气滋肾活

血方治疗RMN的临床疗效。
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AbstractAbstract Objective: To observe therapeutic effects of modified Shengyu decoction in the treatment of 

primary immune thrombocytopenia (ITP) of Qi failing to control blood pattern. Methods: All 66 patients were 

allocated to the control group and the treatment group according to random number table method with 33 cases in 

each group. The control group was treated with conventional therapy of internal medicine, and the treatment group 

took modified Shengyu decoction on the foundation of the therapy that the control group accepted, and both groups 

were treated for 12 weeks. To compare platelet count, the scores of single symptom of Qi failing to control blood 

pattern and clinical effects between both groups. Results: After the treatment, platelet count was increased in the 

two groups, and the increase of the treatment group was more noticeable (P<0.01); the scores of single symptom 

of Qi failing to control blood pattern were reduced in the two groups, and the decrease of the treatment group was 

more evident (P<0.01); total effective rate of the treatment group was [96.97%(32/33)], higher than [78.79%(26/33)] 

of the control group (P<0.05). Conclusion: Conventional therapy of internal medicine combined with modified 

Shengyu decoction is better than only Western medicine in the treatment of ITP of Qi failing to control blood 

pattern, which could increase the levels of platelet and improve TCM syndromes.

KeywordsKeywords primary immune thrombocytopenia; Qi failing to control blood; platelet count;

Shengyu decoction

原发免疫性血小板减少症（primary immune 

thrombocytopenia，ITP）多见于出血性内科病之

一，主要表现包括血小板减少和黏膜出血，严重者

会出现内脏出血等［1］。现代医学对ITP患者主要

采取糖皮质激素、免疫抑制剂以及促血小板生成

素等治疗，但会产生较多不良反应，且长期使用会

产生一定耐药性，整体疗效欠佳［2］。中医治疗ITP

具有止血、升高血小板水平等作用，且中西医结合

治疗疗效更明显，能够减轻激素类药物所致不良

反应，提高患者耐受程度［3］。中医学将ITP归于

“肌衄”“紫斑”等范畴，认为其病机主要为火热熏

灼、迫血妄行，或气虚摄血失调、血溢脉外，气不摄

血证为其常见证候［4-6］。圣愈汤出自《兰室秘藏》，

具有补气养血功效。本研究观察圣愈汤加味治疗

ITP气不摄血证的疗效。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2020年4月至2022年4月在

蒙城县第一人民医院接受治疗的66例ITP气不摄

血证患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，

每组33例。对照组中男19例，女14例；年龄31～

62岁，平均（40.94±5.39）岁；病程13～30月，平

均（21.36±3.34）月；血小板计数（30～40）×109/L，

平均（37.44±4.90）×109/L；出血程度分级［7］：2

级12例，3级21例。治疗组中男22例，女11例；

年龄33～63岁，平均（40.10±5.41）岁；病程14～

33月，平均（21.63±3.38）月；血小板计数（30～

39）×109/L，平均（37.29±4.86）×109/L；出血程

度分级：2级14例，3级19例。两组患者基线资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　诊断标准　

1.2.1　ITP诊断　根据《成人原发免疫性血小板

减少症诊断与治疗中国指南（2020年版）》［7］拟定：

1）至少连续2次血常规检查示血小板计数减少，

外周血涂片镜检血细胞形态无明显异常；2）脾脏

一般不增大；3）骨髓涂片检查：骨髓细胞形态学特

点为巨核细胞增多或正常，伴成熟障碍；4）须排除

其他继发性血小板减少症，如风湿免疫类疾病、甲

状腺疾病、淋巴系统增殖性疾病等；5）特殊实验室

检查：血小板糖蛋白特异性自身抗体。

1.2.2　气不摄血证辨证　根据《中医内科常见病

诊疗指南》［8］拟定。证候：皮肤黏膜紫癜，紫斑色

暗淡，反复发作，齿衄、月经量多、神疲乏力、面色

不华、头晕、食少、便溏；舌淡苔薄白，脉细弱。

1.2.3　出血程度　依据《22个专业95个病种中

医诊疗方案》［9］拟定，1级：无出血或在损伤后有轻

度出血；2级：轻度皮肤黏膜出血或月经增多，但有

局限性；3级：皮肤黏膜明显出血，月经显著增多，

或有其他内脏出血，有时须采用局部止血措施但有局

限性；4级：出血严重或内脏明显出血，Hb＜100 g/L，

常须采取积极止血措施。

1.3　纳入标准　1）符合ITP诊断及中医辨证标

准；2）年龄20～70岁；3）参与本研究前1周内未行

相关药物治疗；4）能够配合完成本研究。

1.4　排除标准　1）妊娠与哺乳期妇女；2）继发性
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ITP；3）对本研究治疗用药过敏；4）存在心、肝、胆

等脏器出血；5）临床资料不完整。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　每周第1天，予注射用环磷酰胺

（江苏恒瑞医药，批号：86901445000795，规格：

0.2 g/瓶）每次0.5 g/m2，配以0.9%氯化钠注射液

500 mL静脉滴注，连续治疗4周；于第5周开始口

服环磷酰胺片（江苏恒瑞医药，批号：H32020857，

规格为50 mg/片）每次2 mg/（kg·d），每日2次，连

续治疗12周。

1.5.2　治疗组　于对照组基础上采取圣愈汤加

味治疗，药物组成：生地黄15 g，熟地黄20 g，川

芎12 g，人参10 g，当归12 g，炙黄芪20 g，木香

9 g，山药20 g，炒白术12 g，龙眼肉10 g。每日1

剂，在蒙城县第一人民医院中药制剂室统一煎煮，

每剂煎煮2次，分2袋包装，均于早、晚饭后服用，

连续治疗12周。

1.6　观察指标　

1.6.1　血小板计数　分别于治疗前、治疗6周时

及治疗12周后晨起抽取患者空腹静脉血3 mL，运

用全自动血球仪检测血小板计数。

1.6.2　气不摄血证单项症状评分［10］　参评指标

包括紫斑、出血、神疲乏力、面色不华、头晕、食少、

便溏，均根据四级（正常、轻、中、重）评分分别计

0、1、2、4分。

1.6.3　临床疗效［10］　治愈：血小板恢复生理状

况，未见出血症状，气不摄血证减分率≥95%，持续

3个月及以上；显效：血小板计数为50×109/L及

以上，70%≤气不摄血证减分率＜95%，持续3个月

及以上；改善：血小板计数有所上升，出血症状好

转，30%≤气不摄血证减分率＜70%；未愈：血小板计

数与出血症状未见好转，气不摄血证减分率＜

30%。

    气不摄血证减分率（%）=（治疗前气不摄血证

单项症状总评分-治疗后气不摄血证单项症状总

评分）/治疗前气不摄血证单项症状总评分×100%

1.7　统计学方法　运用SPSS 22.0软件分析数

据，计量资料用 x̄ ± s表示，行t检验；计数资料用

n（%）表示，行 χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果 

2.1　血小板计数　治疗6周时及治疗12周后，两

组患者血小板计数明显升高，治疗组升高更明

显（P＜0.01）。见表 1。

2.2　气不摄血证单项症状评分　治疗后，两组患

者气不摄血证单项症状评分均降低（P＜0.01），

治疗组降低更显著（P＜0.01）。见表 2。

2.3　临床疗效　治疗后治疗组总有效率［96.97%

（32/33）］高于对照组［78.79%（26/33）］（P＜0.05）。

见表3。

3 讨论 

ITP属获得性自身免疫性出血疾病，其发病

机制复杂，目前仍未完全明确，已有相关研究认为

病毒感染、免疫功能紊乱以及遗传等均可诱发

表1　两组患者不同治疗时间点血小板计数（x̄ ± s） ×109/L

组别

对照组

治疗组

例数

33

33

时间

治疗前

治疗6周

治疗12周

治疗前

治疗6周

治疗12周

血小板计数

37.44±4.90

52.44±6.46*

69.03±8.17*

37.29±4.86

61.39±7.30*△

81.33±9.36*△

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.01；△表示与对照

组治疗12周后比较，P＜0.01

表2　两组患者治疗前后气不摄血证单项症状评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

治疗组

例数

33

33

时间

治疗前

治疗12周

治疗前

治疗12周

紫斑

3.14±0.43

1.13±0.23*

3.10±0.42

0.83±0.11*△

出血

3.03±0.41

1.11±0.23*

3.06±0.42

0.79±0.10*△

神疲乏力

3.36±0.45

1.43±0.26*

3.31±0.44

0.94±0.13*△

面色不华

3.44±0.46

1.49±0.27*

3.39±0.45

0.98±0.14*△

头晕

3.33±0.44

1.40±0.26*

3.27±0.43

0.90±0.13*△

食少

2.97±0.40

1.09±0.22*

2.93±0.40

0.81±0.11*△

便溏

3.04±0.41

1.11±0.22*

2.99±0.40

0.79±0.10*△

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.01；△与对照组治疗后比较，P＜0.01

表3　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

例数

33

33

治愈

9（27.27）

11（33.33）

显效

15（45.45）

17（51.52）

改善

 2（6.06）

4（12.12）

未愈

7（21.21）

 1（3.03）

总有效

26（78.79）

32（96.97）*

注：*表示与对照组比较，P＜0.05
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ITP［11］。临床对于ITP主要使用糖皮质激素治疗，

但激素疗法存在明显不足，长期使用不可避免地

提高糖尿病、感染等的发生危险。人免疫球蛋白

治疗可引起较高的临床反应率，但价格昂贵，同时

对老年ITP患者增加了发生血栓的风险；使用达

那唑治疗女性ITP可产生激素负担。免疫抑制剂

虽疗效确切，但使用率较低［12-13］。中医对ITP具有

多途径、多靶点等干预优势，目前，中西医联合治

疗方案是ITP临床治疗的方向之一［14］。

中医学认为ITP的发生、病情进展与脾脏联

系密切，脾气虚弱、统摄失职而致出血为ITP的主

要病机之一［15］。脾主统血［16］，如《景岳全书》载：

“盖脾统血，脾气虚则不能收摄……因而脱陷妄

行。”脾气充盛，血液得以正常运行。若脾气虚弱、

统摄紊乱以致血液外溢，会引起诸多出血相关疾

病。故脾气虚弱会减弱其对血液控摄作用，导致

血证［17-18］。因此，临床辨治ITP气不摄血证以健脾

益气、摄血止血为主。

圣愈汤加味方以炙黄芪、当归益气健脾，养血

活血，达到气旺则血自生、血旺则气有所附的目

的，合为君药；人参、山药、炒白术协助健脾补气，

以气统血；川芎行血中之气；生地黄、熟地黄、白芍

养血滋明，使气有所附；龙眼肉补心益脾，安神定

志；木香理气醒脾，使之补而不滞。诸药共奏，具

有健脾益气，摄血止血之功。本研究结果显示，治

疗6周时及治疗12周后，两组患者血小板计数升

高，治疗组升高更明显；治疗12周后，两组患者气

不摄血证单项症状评分均降低，治疗组降低更明

显；治疗组总有效率高于对照组。表明圣愈汤加

味治疗ITP气不摄血证患者疗效明显，可有效升

高患者血小板水平，改善中医证候。ITP的发生

及病情进展与细胞免疫调控异常或细胞免疫功能

减低联系密切［19］。周立峰等［20］研究发现，圣愈汤

可有效提高T淋巴细胞亚群水平，具有良好免疫

调节和促进免疫应答作用，显示了圣愈汤加味治

疗ITP的可能性。

综上所述，在常规内科治疗基础上，圣愈汤加

味能升高ITP气不摄血证患者血小板水平，改善

中医证候，具有一定临床借鉴价值。
参考文献

［1］ 张明辉，张丽娜，吴洁，等.成人原发免疫性血小板减少症

的中医认识与治疗［J］.北京中医药，2020，39（6）：578-580.

［2］ 侯鸿燕，刘品莉.自拟益元生血汤加减联合小剂量激素治

疗原发免疫性血小板减少症的临床研究［J］.中国实用医

刊，2022，8（13）：120-122.

［3］ 王蓉，秦兰.免疫性血小板减少症的中西医结合治疗现

状［J］.医学综述，2019，25（19）：3890-3894.

［4］ 吴晓勇，陈广雷，王云龙，等.中医药治疗免疫性血小板

减少症的机制［J］.中国实验方剂学杂志，2017，23（8）：

213-219.

［5］ 白玉盛，李晓征，马西虎，等.原发免疫性血小板减少症同病

异证分布规律的研究［J］.实用中医内科杂志，2020，34（11）：

4-6.

［6］ 马西虎，黄志惠，吴雪琴，等.慢性原发免疫性血小板减少症

中医证候分型的前瞻性研究［J］.西部中医药，2023，36（12）：

46-49.

［7］ 中华医学会血液学分会血栓与止血学组.成人原发免疫性

血小板减少症诊断与治疗中国指南（2020年版）［J］.中华

血液学杂志，2020，41（8）：617-623.

［8］ 中华中医药学会.中医内科常见病诊疗指南·西医疾病部

分［S］.北京：中国中医药出版社，2012：212-214.

［9］ 国家中医药管理局医政司.22个专业95个病种中医诊疗

方案［M］.北京：中国中医药出版社，2010：331-336.

［10］ 郑筱萸.中药新药临床研究指导原则（试行）［M］.北京：中

国医药科技出版社，2002：180-184.

［11］ 刘婧依，刘岐焕.升血小板胶囊联合花生衣提取液治疗特

发性血小板减少性紫癜患者临床效果观察［J］.临床血液

学杂志，2018，31（6）：445-448.

［12］ 王明镜，全日城，丁晓庆，等.益气摄血方治疗气不摄血证

免疫性血小板减少症多中心、随机、双盲、对照研究［J］.中

国中西医结合杂志，2020，40（8）：929-934.

［13］ 孙淑君，赵爱香，裴春玉，等.清热消癜方对新诊断原发免疫

性血小板减少症患者淋巴细胞亚群、CD4+CD25+CD127low+ 

Treg细胞的影响［J］.河南中医，2019，39（5）：742-745.

［14］ 何颖颖，艾国，王琥，等.加减归脾汤联合环孢菌素A+泼尼

松对特发性血小板减少性紫癜患者血小板水平、中医症候

积分及出血停止时间的影响［J］.湖南师范大学学报（医学

版），2021，18（5）：103-106.

［15］ 李杨，姜开运，马贤德.归脾汤对血小板减少性紫癜模型小

鼠脾中 CD80及 CD86 表达的影响［J］.中华中医药学刊，

2018，36（12）：2888-2890.

［16］ 徐晓华，吴煜.从脾藏象理论论治癌因性疲劳［J］.西部中

医药，2023，36（6）：36-39.

［17］ 吴晓勇，陈广雷，王云龙，等.基于脾统血论治免疫性血小

板减少症［J］.辽宁中医杂志，2017，44（3）：659-661.

［18］ 金文，陈潇颖，郭立中.基于“肾-脾-大肠轴”理论探讨针药

联合治疗慢性肾脏病合并腹泻经验［J］.西部中医药，

2023，36（3）：135-138.

［19］ 刘晓华 .外周血 CD4+CD25+Treg、CD3+、NK+Caspase-8+在免

疫性血小板减少性紫癜患者中的检测意义［J］.现代诊断

与治疗，2021，32（7）：1116-1117.

［20］ 周立峰，邱玉华，程钢，等.圣愈汤对正常小鼠免疫功能的

影响［J］.浙江中医杂志，2009，44（9）：646-647.

收稿日期：2025-01-10

*基金项目：安徽省自然科学基金（2108085Y23）。

作者简介：王永（1985—），男，硕士学位，副主任医师。研究

方向：中西医结合治疗血液病临床与基础研究。

△通讯作者：白玉盛（1967—），男，博士学位，博士研究生导

师，教授，主任医师。研究方向：中西医结合治疗血液病临床与基

础研究。Email：402914783@qq.com。


