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摘要# 目的!观察地锦草片 "地锦草# 对免疫性血小板减少症患者淋巴细胞亚群及细胞因子的影响& 方法!选取
&$#%D#$&$#"D#&我院血液科诊断免疫性血小板减少症首次住院治疗的 "’ 例患者% 采用分层区组随机化方法分为对照
组 "&* 例# 和观察组 "&* 例#% 对照组按照指南给予常规治疗% 观察组在常规治疗的基础上给予地锦草片 "%D* J%
W0\#% 治疗过程中收集不良事件% 所有患者分别于入院第 & 天及第 % 周末 "入院第 ,$ 天# 抽取清晨空腹静脉血检测观
察指标并评价综合疗效& 运用流式细胞仪检测淋巴细胞亚群SL, e’ SL% e’ SL* e’ SL% eFSL* e水平% 用-@K:E法检
测血清细胞因子K@(&’ K<A(1’ K@(%’ K@(#$ 水平& 结果!观察组总有效率为 )&D)!% 高于对照组 "*&D#!#% 观察组
血小板水平明显高于对照组& 与对照组相比% 观察组 SL, e’ SL% e’ SL% eFSL* e水平明显升高% K@(& 和 K<A(1水平
明显降低% K<A(1FK@(% 比值明显降低& 结论!地锦草片能纠正6淋巴细胞亚群的紊乱% 调节6淋巴细胞亚群比例% 降
低K<A(1FK@(% 的比值% 达到治疗免疫性血小板减少症患者作用&
关键词! 地锦草片( 免疫性血小板减少症( 6淋巴细胞亚群( 细胞因子
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!!免疫性血小板减少症 "0..QI7WXZ5.]54UW5Y7(
I0/% K6?# 是由于机体免疫异常导致自身抗体覆盖
的血小板破坏增加及血小板减少和功能改变的一系
列免疫综合症% 属中医学 .血症/’ .阴斑/ 等范
畴& 免疫性血小板减少症与外来或自身抗原产生的
损伤性免疫有关% 近年来% 关于 6淋巴细胞与免
疫性血小板减少症发病机制的研究增多% 我院应用
中药地锦草片联合西医治疗取得了良好疗效& 为研
究地锦草片对淋巴细胞亚群及细胞因子的影响% 本
研究应用流式细胞仪检测免疫性血小板减少症患者
服用地锦草片前后外周血淋巴细胞亚群 SL, e’
SL% e’ SL* e’ SL% eFSL* e水平% 并用 -@K:E法
检测血清中K@(&’ K<A(1’ K@(%’ K@(#$ 水平&
EF资料和方法
#D#!临床资料 "研究对象# !选取 &$#%D#$
&$#"D#& 我院血液科首次诊断免疫性血小板减少症
住院治疗的患者作为研究对象% 筛选合格患者 "’
例% 依据年龄和病程分层区组% 随机数字表分为观
察组和对照组各 &* 例& 观察组 &* 例中% 男 #$ 例%
女 #* 例% 年龄 #) d’& 岁% 中位年龄 ,* 岁% 病程

& d% 年% 平均 &D& 年( 对照组 &* 例中% 男 ) 例%
女 #) 例% 年龄 &# d’$ 岁% 中位年龄 ,+ 岁% 病程
# d" 年% 平均 &D, 年& 两组患者在年龄’ 病程及
病情程度方面的资料比较% 差异均无统计学意义
"Ek$D$"#&
#D&!诊断标准及纳入! 排除标准
#D&D#!西医诊断标准!符合免疫性血小板减少症
诊断标准% 参考 +血液病诊断及疗效标准, )#*拟
定! &多次 "连续 , 次以上# 检查血小板计数减
少( ’血小板计数在 "&$ d*$# q#$) F@的慢性血
小板减少症( (骨髓检查% 巨核细胞数正常或
增多&
#D&D&!中医诊断标准!符合中医辨证诊断标准&
参考 +中药新药与临床指导原则, )&* % 属于脾肾气
虚或气阴两虚证&
#D,!纳入标准!符合上述西医诊断标准和中医诊
断标准% 且符合下述标准& &K6?病程 k’ 个月%
且因K6?首次住院治疗( ’年龄 #* d’" 岁( (肾
功能正常( -自愿签署知情同意书( .依从性好&
#D%!排除标准及脱落病例!&妊娠及哺乳期妇女(
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’过敏体质( (拒绝口服中药者( -合并其他自身
免疫性疾病者( .合并有心血管’ 肝’ 肾严重原发
性疾病和精神病患者& /未按规定用药% 无法判断
疗效或者资料不全者% 列入脱落病例% 计算有效性
时% 作为无效处理&
#D"!治疗方法!对照组按照指南给予常规治疗%
观察组在常规治疗的基础上给予地锦草片治疗% 所
有患者于治疗后的第 % 周周末到医院访视% 进行有
效性和安全性的评估&

对照组住院期间按照K6?中国专家共识),*给予
甲泼尼龙’ 免疫球蛋白’ 环孢素等西药治疗% 出院
后不服用任何药物&

观察组在对照组给药的基础上再给予地锦草片
"天津格斯宝药业有限公司%批号 &$#%$#$##%D* J%
每日 , 次治疗% & 周为 # 疗程% 共服用 & 个疗程&
部分患者住院不足 % 周的% 出院后继续口服地锦草
片至满 % 周&
#D’!观察指标!肝肾功能的变化% 主要包括尿便
常规’ 总胆红素’ 直接胆红素’ 间接胆红素’ 谷丙
转氨酶’ 谷草转氨酶’ 血肌酐’ 尿素氮&
#D+!疗效观察指标!疗效评定标准参照 +血液病
诊断及疗效标准, )#*第 & 版% 分为显效’ 良效’ 进
步’ 无效& 显效% 血小板 "?@6# 计数 k#$$ q
#$) F@% 出血症状停止( 良效% ?@6计数 k"$ q
#$) F@或较前上升 ,$ q#$) F@% 出血症状停止( 进
步% 出血症状改善% 并维持 & 周以上( 无效% ?@6
计数及出血现象无改善&
#D*!实验室检查!分别于入院第 & 天及第 ,$ 天
"以入院当日为第一天计算# 抽取清晨空腹静脉
血% 进行淋巴细胞亚群测定和血清细胞因子测定&
#D*D#!淋巴细胞亚群测定!清晨空腹静脉采血, d
" .@于-L6E抗凝管中% 取 </145.管% 加入单克
隆三色抗体SL%(<K6SFSL*(?-FSL,(?-(SU" "美国
=74a./I(S5Q1W7Z公司% 批号E$++"’#% 加入 ,$ !@
抗凝血% ,$ !@磷酸盐缓冲液 "?=:# 混匀% 室温
下% 暗室避光孵育 #" .0I% 荧光标记后通过 n(
?C-?型破红仪 "美国 =74a./I(S5Q1W7Z公司# 溶
解红细胞% # &$$ ZF.0I 离心 " .0I% 弃上清%
"$$ !@?=: 洗涤缓冲液悬浮% -?KS:(N@型流式细
胞仪 "美国 =74a./I(S5Q1W7Z公司# 检测淋巴细胞
亚群SL, e’ SL% e’ SL* e’ SL%FSL*&
#D*D&!血清K@(&’ K<A(1’ K@(%’ K@(#$ 细胞因子水
平测定!清晨空腹静脉采血 " d’ .@% 分离血清%
室温放置 ,$ .0I% , $$$ ZF.0I离心 #" .0I% 吸取血

清 #D" .@放入离心管中& 采用 -@K:E法测定血清
K@(&’ K<A(1’ K@(%’ K@(#$& 具体操作步骤严格按
照45]/H’$$$ 全自动生化分析仪 "德国罗氏公司#
操作规程及 -@K:E试剂盒 "德国罗氏公司# RQ(
./I K@(& a0W"批号 #*&#)&$##’ RQ./I K<A(1a0W
" 批 号 #*&#)#$) #’ RQ./I K@(% a0W" 批 号
#*&#)#))#’ RQ./I K@(#$ a0W"批号 #*&#)&$%# 说
明书进行&
#D)!毒副作用观察!主要观察药物不良反应&
#D#$!统计学方法!使用 :?:: #’D$ 统计分析软
件% 计数资料采用卡方检验% 计量资料以平均值i
标准差 ">i+# 表示% 符合正态分布用.检验% 非
正态分布用非参数秩和检验% 假设检验使用双侧检
验& Ej$D$" 为差异有统计学意义&
GF结果
&D#!不良反应及脱落情况!所有受试者治疗期间
未发生不良反应% 无脱落者& 所有患者均未发生不
良反应% 于治疗前 "入院第 & 天# 及治疗后 "入
院第 ,$ 天# 复查肝肾功’ 总胆红素’ 直接胆红
素’ 间接胆红素’ 谷丙转氨酶’ 谷草转氨酶’ 血肌
酐’ 尿素氮时% 均未出现异常&
&D&!两组治疗有效率及血小板变化比较!观察组
有效率明显高于对照组% & 组有效率比较% 差异具
有统计学意义 "Ej$D$"#& 治疗后% & 组血小板
均升高% 观察组明显高于对照组 "Ej$D$"#& 见
表# d&&

表 EF两组综合疗效比较 $例% #MGN&
804OEF1"%&0’#2"*",5"%&’)P)*2#()),,)5+24)+T))*+T"

Q’".&2$502)% #MGN&

组别 例数 显效 良效 进步 无效 总有效率F!

对照组 &* , #% ’ " *&D#

观察组 &* " #’ " & )&D)!

!!注! 与对照组比较%!Ej$D$"

表 GF两组血小板 $K@8& 情况治疗前后比较 $! L"% #M
GN&

804OGF1"%&0’#2"*",K@84)+T))*+T" Q’".&2&’)S0*!
&"2+S+’)0+%)*+$!L"% #MGN&

组别
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
?@6F" q#$)-@g## %,D# i#+D+ ’"D* i&$D#l %&D" i#&D% *)D+ i&*D&l!

!!注! 与治疗前比较%lEj$D$"( 治疗后观察组与对照组比较% !Ej$D$"

&D,!两组治疗前后淋巴细胞亚群及细胞因子水平
的比较!淋巴细胞亚群比较% 正常数值参照有关文
献 )%*% 我院参考数值为 SL, e正常范围 +&! i
+!% SL% e%,! i)!% SL* e,$! i)!% SL%F

&"
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SL* #D$" d&D$,% 本研究治疗前 & 组数据比较% 差
异无统计学意义 "Ek$D$"#& & 组治疗后% 患者
SL, e’ SL% e水平明显上升 "Ej$D$"#% 治疗后
观察组K6?患者 SL, e’ SL% e’ SL% eFSL* e水平
明显上升 "Ej$D$"#% 与对照组治疗后比较明显
上升% 差异具有统计学意义 "Ej$D$" #& 见
表 ,&

6细胞因子比较% 正常数值参照有关文献
)"*& 治疗前% & 组比较差异无统计学意义 "Ek
$D$"#( & 组治疗后与治疗前比较% 细胞因子水平
均明显下降 "Ej$D$"#( 治疗后观察组与对照组
!!

表 HF两组治疗前后淋巴细胞亚群比较 $!L"% #MGN&
804OHF1"%&0’#2"*",8S3R%&P"5R+)22.42)+24)+T))*+T"

Q’".&2&’)S0*!&"2+S+’)0+%)*+$!L"% #MGN&

组别
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
SL, eF! %+D% i##D# ’&D% i#&D#l %*D& i#$D# *#D+ i*D&l!

SL% eF! &,D, i+D% ,"D# i’D&l &%D’ i"D& %,D+ i+D%l!

SL* eF! &&D’ i+D# &,D& i%D, &&D+ i%D, &$D& i,D"
SL% eFSL* e #D# i$D% #D" i$D% #D$ i$D, &D# i$D’l!

!!注! 与治疗前比较%lEj$D$"% 治疗后观察组与对照组比较%
!Ej$D$"

比较% 细胞因子 K@(&’ K<A(1水平明显下降% K<A(
1FK@(% 比值明显降低 "Ej$D$"#& 见表 %&

表 VF两组治疗前后细胞因子比较 $!L"% #MGN&
804OVF1"%&0’#2"*",5R+"U#*)24)+T))*+T" Q’".&2&’)S0*!&"2+S+’)0+%)*+$!L"% #MGN&

组别!!!
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
K@(&F"YJ-.@g## %$)D, i#$D& ,"#D* i&%D+l ,)+D’ i&&D% &+’D+ i#’D%l!

K<A(1F"YJ-.@g## ,),D’ i#)D& &,)D) i#+D&l ,)$D* i"$D’ #*+D, i##D*l!

K@(%F"YJ-.@g## %$D) i’D# ")D" i+D, %&D" i’D+l ’’D) i*D#l

K@(#$F"YJ-.@g## #&$D* i#*D+l &$%D& i#,D# ##+D* i#&D)l #)%D+ i#+D&
K<A(1FK@(% "D) i#D$ "D+ i#D& ’D’ i#D+ %D’ i$D’l!

!!注! 与治疗前比较%lEj$D$"% 治疗后观察组与对照组比较%!Ej$D$"

HF讨论
免疫性血小板减少症 "0..QI7WXZ5.]54UW5Y7(

I0/% K6?# 是一种以血小板免疫性破坏为特征的自
身免疫性疾病% 起病隐匿% 病因复杂% 女性发病率
是男性患者的 & d, 倍)’(+* & 越来越多的证据证明%
免疫性血小板减少症患者存在免疫功能紊乱% 除产
生自身抗血小板抗体外% 还存在淋巴细胞亚群的变
化% SL, e’ SL% e及SL% eFSL* e下降% SL* e数量
上升)** & 其中% SL% e6细胞中亚群 6X#F6X& 平衡
失调% 并以6X# 异常表达占优势))* % 6X# 细胞主要
分泌K@(&’ K<A(1’ 6A<($等细胞因子% 其中K<A(1
起主要作用( 6X& 细胞主要分泌 K@(%’ K@("’ K@(#$
等细胞因子% 介导体液免疫反应% 其中 K@(% 起主
要作用( 6X# 和 6X& 细胞亚群由共同的前体细胞
6X$ 分化而来% 两者相互联系% 相互抑制% 其动态
平衡在维持机体正常状态方面具有重要作用% 这种
亚群之间的动态平衡一旦被打破将会诱发一些自身
免疫性疾病)#$(##* & 研究证实% 免疫性血小板减少
症患者细胞因子 K@(&’ K<A(1表达增多% 6X& 细胞
因子 K@(%’ K@(#$ 表达减少% K<A(1FK@(% 的比值升
高)*%#&* & 因此% 通过检测 6淋巴细胞亚群及 6X#F
6X& 特征性细胞因子的变化% 对指导临床治疗具有
重要的意义&

从中医理论讲% 免疫性血小板减少症属 .血

证/’ .虚劳/’ .发斑/ 和 .衄血/ 等范畴)#,* % 以
气虚火盛为病机特点% 中医主要采用 .益气活血%
健脾补肾/ 的方法治疗& 地锦草% 民间称 .蚂蚁
草/% 古书云其 .专治血病/% 故又称其为 .血见
愁/% 主要作用为 .调气和血% 凉血止血/ )#%* % 民
间百姓以此草煎服治疗牙龈出血或皮下紫癜者& 董
鹏等)#"*研究证实% 地锦草能够显著增加单位体积
内血小板数量% 并加强血小板的聚集功能& 本研究
用流式细胞仪检测免疫性血小板减少症患者治疗前
后6淋巴细胞亚群% 发现地锦草片治疗组 SL, e’
SL% e及SL%FSL* 水平明显升高% 说明地锦草片能
纠正免疫性血小板减少症患者淋巴细胞表达的紊
乱& 另外% 还用 -@K:E方法对免疫性血小板减少
症患者外周血中 K@(&’ K<A(1’ K@(%’ K@(#$ 细胞因
子进行了定量测定% 结果显示% 地锦草治疗能够降
低6X# 细胞因子 K@(& 及 K<A(1的表达% 升高 6X&
细胞因子 K@(% 和 K@(#$ 的表达% 并降低细胞因子
K<A(1FK@(% 的比值% 说明地锦草能够调节 6X#F6X&
的平衡% 对 K<A(1’ K@(% 有较好的恢复效果& 因
此% 地锦草片可能通过调节免疫性血小板减少症患
者淋巴细胞亚群比例及细胞因子的水平而达到治疗
作用% 而且未见明显不良反应% 费用低% 患者耐受
性好% 可作为免疫性血小板减少症患者的重要治疗
方法&
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