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槐杞黄颗粒联合经典方案

治疗儿童免疫性血小板减少症的疗效观察

杨玉璃 ■ 祎销 林鸣 金润铭

【摘要 】 目 的 通过临床观察探讨槐杞黄颗粒联合经典治 疗方案对儿童免疫性血小板减 少症

的疗效 。 方法 用 前瞻性随机对照研究 的方 法将纳入的 ２８ 例病例分为 两组
： 对照组 ，

使用 经典治

疗方 法糖皮质激素或丙种球蛋 白 的 患儿
；
治疗组

，在经典治疗基础上加用槐杞黄颗粒 。 比较两组治

疗效果并监测血小板、 血小板相 关抗体 、淋巴 细胞亚群等指标 的 变 化 ，
观察 药 物不 良反应 。 采 用

ＳＰＳＳ１ ８ ． ０ 软件进行数据分析 。 结果 治 疗组有效率 ６８ ． ４％
 ，对照组有效率 ２ ２ ．２２％

， 治 疗组远 高

于对照组 ， （
Ｐ ＜ ０ ． ０ ５

） ，
统计学 差异有显著性 。 治 疗组血小板 ２ 个 月 左右 已升至正常水平

，
且最终

能保持在相对较高水平 ，

上升幅度及速度高于对照组 ，
血 小板相关抗体的 下 降幅度也高 于对照组 ，

与对照组相比较 ＡＰＡＩ
ｇ
Ａ 的 尸 ＜ ０ ． ０５

，
统计 学差 异有显著性 。 治 疗组淋 巴 细 胞亚群在 治 疗后趋于

平衡状态
，
且 治疗期 间观察到槐杞黄颗粒副作用 小 。 结论 槐杞黄颗粒可缩短治疗疗 程 ，

改善治 疗

效果
，
不 良反应轻 ， 易 于耐受 ，在我 中心 观察期 间 应 用 安全 ，

可以推广 使用 。

【关键词 】
槐杞黄颗粒

；
免疫性血小板减少症 ；

血小板相 关抗体 ； 淋巴细胞亚群
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免疫性血小板减少症 （
ｉ＿ｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙ

ｔｏｐｅｎ
ｉａ

，黄颗粒 ，用法为 口 服槐杞黄颗粒 （ 启 东盖天力槐杞

ＩＴＰ
） ， 又 称 特 发 性 血 小 板 减 少 症 （

ｉｄ ｉｏｐ
ａ ｔｈ ｉｃ黄颗粒 ，产品编号 ：

Ｃ １２００６５０７５５
； 批准文号 ： 国药准

ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉ ａ
，

ＩＴＰ ）
，
是小儿最常见的 出血性疾字 Ｂ２００２００７４ ） ，

３ 岁 以下 ：

一

次半袋 ，

一

日 ２ 次 ；
３ 岁

病 。 该病由 于机体免疫 系统功能紊乱造成血小板破以上
：

一

次 １ 袋 ，

一

日 ２ 次 （见药 品说明 书 ） 。 所有

坏增加 、
数 目减少 ， 引起皮肤 、黏膜 、内脏出血为特点入组患儿用药时间均在 ３ 个 月 以上 ， 即至少

一

个疗

的 自 身免疫性出血性疾病
［

１
＿ ２

］

。 小儿发病高峰年龄程 。 治疗期间 随访患儿的
一般情况 ，评估疗效 ，观察

为 １￣ ６ 岁 ， 年发病率为小儿群体的 ４／ １ ０ 万 ￣ ５／ １ ０有无不 良反应 ，检测其血常规 、肝肾功能心肌酶等指

万
［
３

］

。 目前其主要 的 治疗方法首选糖皮质激素或标 ， 并于治疗前后 以流式细胞术检测其血小板相关

大剂量丙种球蛋 白 冲击治疗 。 大约有７０％￣ ８５％ 的抗体 、淋 巴细胞亚群 。

患儿在诊断后经治疗 ６ 个月 内痊愈 ，但仍有少数患３ 疗效标准
［
５

］

显效 ： 血小板计数 ＞ １００ｘ１ ０
９

／Ｌ
，

儿治疗无效或出现病情反复 ，迁延为慢性或难治性无出血症状 ，持续 ３ 个月 以上 。 良效 ： 血小板计数升

ＩＴＰ
［

４
］

〇 在 ２０ １ ３ 年 ８ 月 至 ２ ０ １４ 年 ８ 月 期间 ，我院在 至 ５０ｘ１ ０
９

／Ｌ
，或较原水平上升 ３０ｘ１ ０

９

／Ｌ 以上 ，无

使用糖皮质激素或丙种球蛋 白 的经典治疗方案基础出血症状 ，持续 ２ 个月 以上 。 有效 ：血小板计数有所

上 ，联合使用槐杞黄颗粒治疗慢性或难治性 ＩＴＰ
，提上升 ， 出血症状改善 ，持续 ２ 周 以上。 无效 ：血小板

高了疗效 ，
现总结如下 。计数和出血症状无改善或病情恶化 。

４ 统计学方法 计量资料用 均数 ± 标准差表示 ，采

用 ｔ 检验
，
计数资料采用 ；＾检验 ，

０ ． ０５ 认为差异

１一般资料 人组 ２８ 例均为我院门诊及住院的慢有显著性 。 所有数据使用 ＳＰＳＳ１ ８ ．０ 进行分析 。

性或难治性 ＩＴＰ 患儿 ，
诊断时均有血常规及骨髓细＠

胞学 、血小板相关抗体 、淋巴 细胞亚群等检查结果 ，
＊

符合 国内诊断标准
［
２

］

。 根据治疗所用药物 不同 及１ 疗效比较 由表 ２ 中可知 ，联合槐杞黄的治疗组有

患儿依从性情况随机分为两组 ： 对照组 （
９ 例 ） 以及效率更高 ， 采用／检验分析两组＇ ＜ ０

． ０５
，
差异有统计

治疗组 （
１ ９ 例 ） ，所有入组患儿家属均已签署槐杞黄学意义 ，说明联合使用槐杞黄颗粒治疗 ＩＴＰ疗效更好 。

颗粒联合经典方案治疗儿童 ＩＴＰ 知情同意书 。 入组２ 血小板变化 由表 ３ 可知 ，经治疗后血小板均呈

患儿
一

般情况如表 １ 所示 ，性别上 以男性患儿较多上升趋势 ，分别做两组治疗后各月份与初诊时血小

（ 男 ： 女 ＝ １ ．３３ ） ， 因年长儿的依从性较好 ，能配合长板计数的配对 ｔ 检验可知 ， 治疗前后血小板变化均

期服用药物 ，故人组患儿整体以年长儿为多 ，绝大多有统计学意义 （
Ｐ ＜〇

． 〇５
） ， 即无论是否联合使用槐

数患儿初诊时有出血表现 。杞黄颗粒 ，对于慢性或难治性 ＩＴＰ 的治疗均能有一

２ 治疗方法 对照组 （
９ 例 ） ，

仅使用经典治疗的患定的治疗效果 ，
血小板呈上升趋势 。 两组初诊时血

儿 ： 泼尼松 １￣ ２ｍ
ｇ
／

（
ｋ
ｇ

？

ｄ
） ，每周 随访 １ 次血小小板水平均明显降低 ，且两组间无 明显差异 ，

具有可

板 ，血小板升至正常或接近正常后 ，
逐渐减量 ，每周比性 。 为了解二组的持续治疗效果

，
分别 比较 了治

减 １￣ ２ 片泼尼松 ， 逐渐减停 。 或丙种球蛋 白 ： 初诊疗后每个月 两组的血小板水平 ，做两独立样本 ＊ 检

时给予丙种球蛋 白 冲击治疗 １
ｇ

／
（
ｋ
ｇ

？ｄ
） ， 连 用 ２验得 出从用药两个月 开始 Ｐ ＜ ０ ．０５

，有显著性差异 ，

天
，随后根据患儿血小板情况每 ３ ？ ４ 周给予丙种球说明联合槐杞黄颗粒治疗后可使血小板上升幅度更

蛋白 ０ ． ５ ？ ０ ． ８
ｇ
／

（
ｋ
ｇ

？

次 ）
，
静脉滴注 ，共使用 ６ ￣

８大 、速度更快 、
血小板稳 定维持在较高水平时 间更

次 。 治疗组 （
１ ９ 例 ） ， 即在经典治疗基础上加用槐杞长 ， 由此确定加用槐杞黄颗粒后可以缩短疗程 。
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３期 ＪＣｈ ｉｎａ Ｐｅｄ ｉａｔ ｒＢ ｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ
，Ｊｕｎｅ２０ １ ６

，
Ｖｏｌ ２ １

，
Ｎｏ ． ３

表 １ 人组患儿初诊时
一

般情况汇总表 （ 例 ）３ 血小板相关抗体变化 由表 ４ 可知 ，治疗前血小

组别对照组治疗组合计板相关抗体检测 ：

１ ９ 例患儿 ＰＡ ＩｇＧ 高于正常值 （对
＂

１？ Ｊ照组 ６ 例 ，治疗组 １ ３ 例 ） ，全部 ２８ 例患儿的 ＰＡＩ
ｇ
Ｍ

男６ １ 〇
１
６增高 ，

１ ３ 例 ＰＡＩ
ｇ
Ａ 增 髙 （ 对照组 ２ 例 ， 治疗组 １ １

女 ３９１ ２例 ） 。 治疗后两组血小板相关抗体水平均＠降 。

年龄 （ 岁 ）比较两组治疗前后血小板抗体的变化 ，
Ｐ，差

０
￣

１ １３４异有统计学意义 ，说明两组治疗均有效果 。 ８０％ 患

１
￣

６３７１ ０儿 （ 对照组 ７ 例 ，治疗组 １ ６ 例 ） 的血小板相关抗体下

６
￣

１ ５５９ １ ４降 。 而两组间的 ＡＰＡＩ
ｇ ，其中 ＡＰＡＩ

ｇ
Ａ 的 尸 ＜ ０ ．

０５
，差

出血程度异有统计学意义 ，说明加用槐杞黄颗粒对于 ＰＡＩｇＡ 的

无２２４影响较大 ，而对于 ＰＡＩ
ｇ
Ｍ

、
ＰＡＩ

ｇ
Ｇ影响不明显 。

轻度５丨 ３１ ８４ 淋巴细胞亚群变化 分别做两组治疗前后配对 ｔ

中度２３ ５检验得知 ＣＤ３

＋

、 ＣＤ３ 

＋

ＣＤ４
＋

、
ＣＤ３

＋

ＣＤ８
＋

的变化有

重度〇 ！！统计 学意 义 ，

Ｐ＜ 〇． 〇５
， 说 明 在本研 究 中 ， 患 儿

病程 （ 月
）１ ５ ．

１ １１ ６ ． ５７１ ５ ． ８４ＣＤ ３

＋

、 ＣＤ３

＋

ＣＤ４

＋

淋 巴细胞水平下降 ， 治疗后上升 ，

注 ： 出血程度①无 ： 无任何出 血表现迦度 ： 仅有 皮肤疲点 、紫
对照组 ＣＤ３

＋

上升 １ １
． ５８３３± １２ ３６３４８

，
ＣＤ３

＋


ＣＤ４



＋

上升

癜 、疲斑
；
③中度 ： 黏膜出血 （ 鼻 出 血 、 牙龈 、

口腔 黏膜 ） 及 月 经过 多
；

６ ． ５２５６± ８＿１０９７ １
，治疗组 ＣＤ３ 

＋

上升 ６ ＿４７７４±９ ．
５６３６２

，

④重度 ：
脏器出血 （ 消化道 、呼吸道 、颅 内等 ）００３ 

＋

０３４
＋

上升 ５
．
６３３７± ８

．
４５５ １ ９

，
而 £ ０３

＋

００８

＋

淋 巴 细胞水平 升高 ， 治疗 后 下 降 ， 对 照 组下 降



表 ２ＩＴＰ 患儿治疗疗效组间 比较 （ 例 ）

９
．
１ ０４４ ±１ １

．６３０２６
， 治疗组下降 ５

．
５５３７± １ ０

．
７９２ 。

组别 显效 良效 有效 无效 总例数 有效率 （
％

）Ｐ 值两组淋 巴 细胞亚群 的 治疗前后差值的组 间 比较 ：

对照组〇

—￣ ￣

２

—￣

７

—￣

９＾ＣＤ３
＋

、 ＣＤ３ 

＋

ＣＤ４
＋

、
Ｃ Ｄ３

＋

ＣＤ８
＋

的差异有统计学意
００２２

治疗组５５３６
１ ９ ６８ ． ４

＇

义 ＜０． ０５
） ， 而ＣＤ３

＿

ＣＤ １ ９
＋

、
ＣＤ３

＿

 （
ＣＤ １ ６

＋



〇）５６

＋

） 差异无统计学意义 （
尸 ＞ ０ ． ０５

） 。

表 ３ｍ
＞

患儿治疗前后血小板变ＷＬ ）
５ 肝肾功能心肌酶及不 良反应 监测患儿肝肾功能

和心肌酶变化 ，包括谷丙转氨酶 （
ＡＬＴ

） 、谷草转氨酶
？ ＾
—＿（

ＡＳＴ
） 、尿素氮 （

ＢＵＮ
） 、肌酐 （

Ｃｒｅａ
） 、尿酸 （

Ｕｒｉｃ
） 、心肌

初诊 丨 ３ ． ８９ ± ７ ． ８３３
１
３ ．

 ７９± ９ ．７ １ ６０ － ９７７酶（ ＣＫ
－ＭＢ

）可知两组治疗后各指标均在正常范围 内

１ 个月丨 ２ ． ５６ ± １０ ． ４８ ９３ １ ． ４７± ３６ ． ９０７０ ．１ ４７（表 ６ ） ，
且治疗前后差异无统计学意义 ，说明均无脏器

２ 个月２６ ． ６７±１ ７ ．１ ８３５ ５ ． ２ １± ３７ ． ７２９０ ． ０ １ １受损情况发生 。 在治疗期间观察到仅有 ４ 例联合使用

３ 个月 ２，８ ９±１ １ ．６８ ８６４ ． ６８± ５， 
１
６００ ． ０ ， ３槐杞黄颗粒的患儿在治疗初期 出现腹泻情况 ，未停药

或做特殊治疗 ，

１ 周 内能 自行好转 ，属 １ 级不 良反应。

４个月２９ ．００
±

１ ６ ． ５６８８９ ．１ ６± ８９ ． １ ９７０ ． ０ １ ０丄？必 ， ？ 一丄 一 丄 ， 一＂ 、 ， ， ４
— ， 、

一

＂匕 … ，

— ！未见其他不良反应出现 ，故认为槐杞黄颗粒副作用小 。

表 ４ＩＴＰ 患儿治疗前后血小板相关抗体变化 （ ％ ）

对照组Ｕ ＝ ９
）治疗组ｈ 

＝
１ ９ ）

项 目




治疗前


治疗后
 

治疗前


治疗后


Ａ 值

ＰＡＩｇＧ６ ． ３３ ８９ 
± ２ ． ８７６２７４ ． ０３２２ 

±
２． ５５７７５

ａ ２． ３０７０± ２ ． ６３４８６． ４２５ ３± ３． ６６４１ ３ ３． ２３００
土

１
． ８８７ （Ｗ

ａ３． ８９５０± ５． ４０２８

ＰＡＩｇＭ １０． ７４ １ １ ± ２．

３９８６６３ ． ２３４４
土

 １
．

８９８１ ８
ａ

 ７． ５０６７
± ３ ＿２８８０８ １０ ． ５６００± ３ ． ４２３４２ ３＿

０２５ ８土１
． ５ １２６７

８６． ８ １ ３２ ± ３． ６６６８２

ＰＡＩｇＡ３ ． ７６２０ 士 １ ． ８７４７２ ５３９０ ±
１

． ５３ １ ２
ａ１ ． ２２３ ０ ± １ ． ４１ ７ ８５． ３２６０ ±２７４０２ ２． ０９３０

±０． ９６０３
ａ

３． ８６２０± ３． ９３ ２８
Ａ

注 ：
１ ． 血小板相关抗体 由我院血液免疫室通过流式 细胞术检测 ， 其正常参考 范围 ：

ＰＡＩ
ｇ
Ｇ０ ． ６９％ ？

４．１ ９％
，
ＰＡＩ

ｇ
Ｍ ０ ． ５４％ ？

４ ．

 ０８％ ， ＰＡＩｇＡ

０ ． ７０％ ？

４ ． ０２％ 
；

２ ．Ａ 值 ＝ 治疗后 －治疗前的绝对值 ；
ａ示治疗后与治疗前相 比 ，

Ｐ＜０ ． ０５
；
对照组与治疗组相 比

Ａ
Ｐ＜ ０ ． ０５

，
差异有显著性
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？１ ２５

？

表 ５ＩＴＰ 患儿治疗前后淋 巴细胞亚群变化 （ ％ ）

对照组 （
ｎ ＝ ９

）治疗组 （
ｎ＝ １ ９

）

项 目


治疗前治疗后Ａ 值治疗前治疗后Ａ 值ｆ 值

ＣＤ３
＋

４４ ． ２ １２２ ±
１４遍１５５ ． ７９５６ ± ５． ０６９７５

ａ

 １ １
． ５８３３ ± １２ ３？１８５ １

． ３ ３２ １３０６７８５＆  ４６３６± ９． ６２３９Ｔ６ ４７７４ ±９． ５６３６２

ＡＱ ７３２

ＣＤ３ 

＋

Ｃｍ
＋
２４． ２７６７ 士ａ７０６８０ ３Ｑ ８０２２ 

± ４． ５Ｗ９１

ａ

６ｔ ５２５６ ± ８＊

 １０９７１２＆３ ０２１± ｄ ５Ｓ０８１３５ ． ３７６３± ７． ８６２９＾ ５． ６３ ３７ ±ａ ４５５ １９
ＡＱ ９Ｍ

ＣＤ３

＋

ＣＤ ８
＋

３５ ． ６２８ ９ ±９． ９６１７５２＆ ５２１４ ± ５． ４Ｍ３５
ａ－

９．

１０１４ ± １ １
． ６３０ ３６３２． ８２７４ ± ９． ６４５８１２ ６ｉ ８５ １ １± ３． ８６７５１

ａ－

５． ５５３７ ± ＩＱ ０７９２２
Ａ
ａｍ

ＣＤＴ ＣＤ１９
＋
２６ ｉ４８２２

±
ｉａ８７３３７２１

． ３８ ４４ ± ２ 與與０－

５． ０９７８± １０ ｌ７４０？６２Ｑ３４５８ 
± ６６７９９９２０ ｌ０ １３２

± ９．

１４６６３Ｑ ０５２６
＋
＆ ３８８６２Ｑ ５ ７６

ＣＤ３
＇

（
ＣＤ１６

＋

ＣＤ５６

＋

）Ｉ Ｑ９０８０ ±４． １５４６９． ４９２２ ± ２＿１－

１ ． ４ １５６± ５． ０２０９３ １３． ６９９０ 土 ７． ５６６９ａ８ １４７± ５． ８２３
１
０

１ １－

５． ５ ｉｍ ± ａ ５０８０６Ｑ １５６

注 ：
Ａ 值 ＝ 治疗后 － 治疗前 ；

ａ 示治疗后与治疗前相 比 ，
Ｐ ＜ ０ ． ０５

；对 照组与治疗组相 比
Ａ
Ｐ ＜０ ． ０５

，差异有显著性

表 ６ ＩＴＰ 患儿治疗前后肝肾功能 心肌酶变化

对照组Ｕ ＝ ９
）治疗组 ｈ 

＝ １９
）

项 目


治疗前治疗 后Ａ 值治疗前治疗后Ａ 值

ＡＬＴ
（
Ｕ／ Ｌ

）２０ ． ５ ６０土 １４０ １ ０２６ ．

１ １０土 １ １ ． ３４ １－

３．

８９０±１４ ． ６８４３５ ． ０５０
± ２０ ．１９８３０． ２６０土 １ ３ ． ７２３— ４．

８９０±１ ５ ． １ ７６

ＡＳＴ
（
Ｕ／ Ｌ

）３０ ． ０００
±

１ １ ． ３６９ ２８ ． ４４０
± ７ ＿５０２－

１ ． ５６０ ± ９ ．３０２３５ ． １ ６０ 
±

 １ ０ ． ４２６３４ ． ６３０±  １ １ ． ９０３－ ０＿ ５３０± ９ ． １ ７９

ＢＵＮ
（
ｍｍｏｌ／ Ｌ

）４ ． ０４７± ２． ０６９６３ ． ９８０ ±１ ． ６４５５０—０ ． ０６７ 
土 １ ．１ １ ５９３４ ． ４２３± １ ． ５ ３５２６ ３． ９７８ ±

１
． ４２０６３－

０． ４４４士
１

． １ １ ５６０

Ｃ ｒｅａ
（
 （

ｊｕｎｏｌ／Ｌ
）３６ ． ２ １ １土  ７． ７２６２ ３３．

８６７ 
±

８ ． ６２０２－

 ２． ３４４
±

５． ６０８３２９． ２２６
±

８ ． ７３８４３ ２． ００５± ８．

０８ ８６２． ７７９ 
土 ８ ． ８０２９

Ｕｒｉ ｃ
Ｃ ｊ

ｊｉｍｏｌ
／ Ｌ

）２４５．

８２２ ± ６３ ． ７３ １４ ２６３ ．

２００± ４７ ． ６６６４１ ７． ３ ７８ ± ７７ ． ０９９６ ２５２ ．２３７± ６９ ．

８０１ ６２６８ ．８４２ 土 ６７ ． ４２２５１ ６． ６０５± ７ １ ． ０５８９

ＣＫ －ＭＢ
（
Ｕ／ Ｌ

）２ １ ． ７８０± ９． ４ １８２４２２０土 ９ ． ６９２


２． ４４０± １３ ． １ ０６１ ９． ０５０±１ ０９８２６ ． ２６０
± ６，了． ２

１０ ± 呂 ． ３７７

注
： 表中指标 由我院检验科检查 ，其正 常参考 范围 ＡＬＴ ２ １

？

７ ２Ｕ／ Ｌ ， ＡＳＴ １ ７
￣

５９Ｕ／ Ｌ ， ＢＵＮ ３ ． ２
￣

７ ． １ｍｍｏ ｌ／ Ｌ
，
Ｃ ｒｅａ ７ ．１

－

１ ３３ ． ０
ｐｍｏｌ／Ｌ ，

Ｕｒｉｃ２０８－ ５０６
 （

ｉｉｎｏＩ／ＵＣＫ －ＭＢ Ｏ
？

２４Ｕ／Ｌ
；
Ａ 值 ＝治疗后 －治疗前 ；

ａ示治疗后与治疗前相 比 ，
尸 ＜０ ． ０５

； 对照组与治疗组相比
Ａ
Ｐ ＜ ０． ０５ ，差异有显著性

． ．

＾群的功能 ，对 Ｔ 淋巴细胞有明显的调节作用 ，能使各

亚群趋 于平衡状态 。 本研究同 时也检测 了ＣＤ３
—

ＩＴＰ 具体的机制 目前仍未完全明确 ，
与病毒及细ＣＤ １９

＋

和 ＣＤ３Ｘ
ＣＤ １６

＋

ＣＤ５６

＋

） ， 即 Ｂ 淋 巴细胞和 ＮＫ

菌感染 ， 自身体液免疫及细胞免疫的紊乱关系密切 。 细胞 ，
显示二者无明显变化。 Ｂ 淋 巴细胞是产生血小

在体液免疫方面 ，患儿体内存在大量血小板相关抗体板抗体的主要细胞 ，而 ＮＫ 细胞是机体重要的免疫杀

（ ｐ ｌａ ｔｅｌｅｔａｓｓｏｃ ｉａ ｔｅｄａｎｔ ｉｂｏｄｉｅ ｓ
，

ＰＡＩｇ ） ，
而ＰＡ Ｉｇ主要由 伤细胞之一

？

，其表型为 
ＣＤ３（ＣＤ１ ６

＋

ＣＤ５６

＋

） ， 与抗病

骨髓 、脾脏 、肝脏 、淋巴组织等器官产生 ，
其中脾脏是毒 、抗肿瘤 、

调节免疫功能有关 ，
也可能导致 自 身免疫

产生血小板相关抗体及血小板破坏的 主要器官 。 机性疾病的发生 。 目前国 内外学者有报道
［

１ ４“ ５ ］

，

ＮＫ 细

体免 疫 系 统 针 对 血 小 板 表 面 膜 糖 蛋 白 ， 如胞的数量减少 、活性降低可能与 ＩＴＰ 的发生有关 ，推

ＧＰＩＩｂ／ＧＰＩＩＩａ
、
ＧＰＩｂ／ ＩＸ 产生 自 身抗体 ， 结合在血小板测其原因可能是 ＮＫ 细胞减少或活性降低后 ，失去抑

膜上 ，或是血清中的抗原抗体复合物粘附在血小板表制 Ｂ 淋 巴细胞激活增殖分化的能力 ，从而导致 Ｂ 淋

面
，进而与单核巨噬细胞系统表面的 Ｆｃ 受体结合 ，造巴细胞增多 ， 即机体体液免疫增强 ，但是亦有学者报

成血小板被吞噬被破坏 ，
血小板寿命缩短 ，数量减少道

［

１ ６
］

ＪＴＰ 患者外周血 ＮＫ细胞百分比较正常人无明

导致 自发性出血
［

１ ２
］

。 自身抗体还能与骨髓中 的巨核显差异 ，本研究中 Ｂ 淋巴细胞及 ＮＫ 细胞治疗前后均

细胞相结合 ，直接导致其成熟障碍 ，使血小板生成减在正常范围内 ，提示 ＩＴＰ 的发生与二者关系不大 。 在

少 。 亦有大量研究证实
ｍ ］

，

ＩＴＰ 的发病与 Ｔ 淋巴细胞疗效方面 ，本研究显示治疗组疗效明显优于对照组 ，

表型和功能异常有关 。 现普遍认为
［

７？ ３
］

 ，

ＩＴＰ 患者的Ｐ＜ 〇？
〇５

，说明槐杞黄颗粒能改善慢性或难治性 ＩＴＰ

ＣＤ３

＋

Ｔ 淋巴细胞水平下降 ，其中 ＣＤ３

＋

ＣＤ４ 

＋

下降
，
而治疗效果 。 而在检测血小板变化中 ，治疗组血小板上

ＣＤ３

＋

ＣＤ８

＋

升高 ，
ＣＤ４

＋

／ＣＤ８

＋

比例降低 。 本研究 中升幅度更大 ，速度更快 ，能更早的达到正常范围 ，且最

淋巴细胞亚群变化趋势与 目前大多数学者的观点
一 终其血小板水平高于使用糖皮质激素或丙种球蛋 白

致 ， 治疗前 ＣＤ３ 

＋

、 ＣＤ３

＋

ＣＤ４
＋

淋 巴 细胞 水平降低 ，的对照组。 血小板相关抗体的变化反映 出治疗组血

ＣＤ３


＋


ＣＤ８



＋

淋巴细胞水平升高 ，治疗后前两者的水平小板相关抗体均能降至正常范围 内 ，其中以 ＰＡＩ
ｇＡ 下

回升 ，
后者降低 。 而加用槐杞黄颗粒的治疗组各淋巴降幅度更大 。 通过检测肝肾功能心肌酶情况 ， 我中心

细胞亚群的变化更加明显 ，该药具有调节淋巴细胞亚观察用药后 ３ 个月期间 ，未见肝肾功能损伤 、
心肌受
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中国小儿血液与肿瘤 杂志２０ １ ６年 ６月第 ２ １卷第 ３ 期 ＪＣｈ ｉ ｎａ Ｐｅ ｄ ｉａｔｒ Ｂ ｌｏｏ ｄＣａ ｎ ｃｅ ｒ ，ＪＵｎｅ ２０ １ ６ ，Ｖ ｏｌ ２ １
，
Ｎｏ ． ３

损的不良反应发生 ，安全１４可靠 。 在研究中仅观察到ｉ
ｍｍｕｎｅｔ

ｈｒｏｍｂｏｃ
ｙｔ
ｏｐｅ ｎｉａ ｉ

ｎｔ
ｈｅＧｅ ｎｅ ｒａｌＰ ｒａ ｃ

ｔｉ
ｃｅＲｅ ｓｅａ ｒｃ ｈ

４ 例患儿治疗初期出现腹泻情况 ，在未停药或采用其
Ｄａ ｔａｂａ ｓｅ ^Ｈ ａｅｍａ ｔｏ ｌ ’２〇Ｋ） ’１＃８ ５ ５

＿

８６４ ＇

他药物的情况下能 自行好转 ，说明 了该药在儿童使用
４？ａ

ｊ ｉ
ｎｇａｒｎ ｅ

’

Ｖ

＝
’ＥｅＡ０

ｔｏ ｒｒｅｔｒａｃ ｔｏｒｙｉｍｍｕｎｅｈｒｏｍｂｏｃ
ｙ

ｔｏｐｅ ｎ ｉｃｐｕ ｒ
ｐ
ｕｒａ ．

ＡｍＪＨｅｍａ ｔｏｉ
，

较为安全 。
２０ １ １，８ ６ ： ５２

０ －

５２３ ．

本研究中选取槐杞黄颗粒作为免疫调节剂治疗５ ． 张之南 ，
沈悌 ，

主编 ． 血液病诊 断及疗效标准 ． 第 ３ 版 ． 北京 ： 科

慢性或难治性 ＩＴＰ
，槐杞黄颗粒是 由槐耳菌质 、枸杞学 出版社 ，

２〇〇７
：
ｍ－

ｉ ７ ５ ．

子 、黄精三味药组成 ， 其君药槐耳菌质是一种人药
６ ． 鲍静 ，

夏瑞祥 ， 曾 庆曙 ， 等 ． 外周 血淋 巴雜雜 变化在特发性

■ 余年的药用真菌 ，
主要成分是槐耳多糖蛋 白 ，＝

少性＿ 巾＿义 ． 安醒科 ＊ 学亂耀
， 仏

是由 ６ 个单糖结合 １ ８ 种氨基酸及多种微量兀素组７ ． 凌云 ． 特发性血小板减少性紫癜免疫 发病机 制的 临床与基础研

成的结合蛋 白
，
有较强的免疫活性 ，对机体免疫系统究 ． 苏州 ：

内科血液学 ，２００７
， １

－

１ ４ ．

中的诸多环节存在刺激作用 。 目前已有大量研究证８ ． 欧援 ， 朱平 ． ＣＤ４ 

＋
ＣＤ２５

＋

和 ＣＤＳ
．

调节性 Ｔ 细胞 的作 用机制 ．

实 ，槐耳菌质确有激活 ＮＫ 细胞 、 巨嗤细胞和 中性粒
ｉ ３

： ｌｕｍａ

，
，

丄 ” ｌ ｘ


．．
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＋
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虽
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分化

， 并 目匕调Ｉ ’ 多种 ｃｅ ｌ ｌｓｉｎ ｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｉｄ ｉ ｏｐａ
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ｐ
ｕｒａ ．Ｔｈｒｏｍｂｏ

细胞 的平衡
［

１ ７ ］

， 如 Ｔｈ／Ｔｓ 细 胞 、
Ｔｈ ｌ ７／Ｔｒｅｇ 细 胞 、 Ｒｅ ｓ

，
２００７

，

１ ２０
： １

８７ －

１ ９３ ．

Ｔｈｌ／Ｔｈ２ 类细胞及其细胞因子 （ 如 ＩＬ －２
、

ＩＬ４ 和 ＩＦＮ －

７ ｉ 〇 ． 白燕 ， 余慧 ，
邱奕宁 ， 等 ． 特发性血小板减少性紫癜并人类 巨细

等 ） 。 槐杞黄颗粒在调节细胞免疫的 同时 ， 可增强体胞病毒感染患儿 的细胞免疫状态及治疗转归 ． 实用儿科临床 杂

液免疫 ，诱生细胞因 子 ， 其诱生 的细胞因子为内 源
，

＾＃

１Ｍ＋ ＩＭ 曰 ＡＭ 机 ｈ ｉｍ 八 心 ＵＬ山１ １
． 周静 ， 廖娟 ， 蒋能 刚 ■ 原发性血小板减少性紫 癜患 者血小板抗

性…有小剂里 、多 朿幡与联 〇 作用的特性 ， 在
細表达及其对血小板数量 和功能 的影响 ． 四川 大学学报 （ 医

因子的协同作用下又进
一步激活机体的细胞免疫应学版 ） ，

２００７
，２３ ：２４６

－

２５０ ．

答 ， 因而较其他多糖类药物有其独到之处 ，是
一＇种理Ｉ ２ ．ＭｃＣ ｒａｅＫＲ ， Ｂ ｕｓｓｅ ｌＪＢ ， Ｍａｎｎｕｃｃ ｉＰＭ ，ｅ ｆａＺ．Ｐｌａ ｔｅｌｅ ｔｓ

：ａｎｕ ｐ
ｄａ ｔｅ

想的免疫调节剂 ，故认为其对 自 身免疫性疾病可能ｏｎｄ ｉａ
ｇ
ｎｏｓ ｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅ ｎ ｔｏ ｆｔｈｒｏｍｂｏｃｙＵ ｉｐｅｎ ｉｅｄ ｉｓｏ ｒｄｅ ｉ^ Ａｍ

有定 ＾的产
Ｓｏｃ ｉＨｅｍａ ｔｏｉＥｄｕＰｒｏｇ ， ２００ １ ， １
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－
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现代药雜床研究酿中发现
［ ｌ ８ ］

，
枸杞子能促＾＾ｏ

ｐ
ｅ．ｅ ｐｕ＾ａ ． Ｎ Ｅｎ．ＵＭｅｄ

，２００２ ，３４６ ＝９９５ ， ００８ ．

进免疫细胞活性 ，改善机体的免疫功能 。 黄精的主
１ ４ ．Ｊｏｈａｎｓ ｓｏ ｎＵ ，Ｍａｃ ｅｙ

ＭＧ
，Ｋｅｎｎｙ 

Ｄ
， ｅｉａ ｌ ．Ｔｈ ｅｒｏ ｌｅ ｏｆｎａ ｔｕ ｒａ ｌｋ ｉ ｌ ｌｅ ｒ

要有效成分为黄精多糖 ，在动物实验 中发现该药物Ｔ （ ＮＫＴ ） ｃｅ ｌ
ｌｓｉｎｉｍｍ ｕｎｅｔｈ ｒｏｍｂｏｃ ｙｔｏ ｐｅ

ｎ
ｉａ
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能明显增加小 鼠胸腺和脾脏重量 ，增多 白 细胞数量 ， ｃｅ ｌｌａｃ ｔｉｖ ｉ ｔｙｒｅｌａ ｔｅｄ Ｕ） ｔｈｅｄｅｖ ｅｌｏ ｐｍ ｅｎｔｏ ｆ ｒｅｍｉ ｓ ｓｉ ｏｎ ？Ｂｒｉ Ｊ Ｈａｅｍａｔ ｏｌ
，

促进吞噬细胞功能 ，从而调节免疫功能 ，具有
一定 的 ２〇〇５

，
１ ２９

：
５６４？５ ＿

抗菌和抗病毒作用 ，对防治感染有利
［

， ９
］

。 由槐耳菌！ ５ ． 冯建军 ， 杨林花 ， 陈剑芳 ， 等 ． ＩＴＰ血小板特异性抗体和 Ｔ 淋 巴

质 、枸杞子 、黄精组成的槐杞黄颗粒具有促进非特异
２２

．

２７
－

２９

性免疫功能的作用
：

机体细
，
和
＝
液免疫

ｆ １
６ ． 李培岭 ， 石太新 ， 高俊 ， 等 ． 急性特发性血小板减少性紫癜患儿

应的异常改变具有调 Ｔ功 目旨 ，这可 目提其治疗 自 身Ｔ 细胞亚群 、
ＮＫ繊及 ＩＦＮ －

７ 、
Ｉ Ｌ４ 变 化的探讨 ． 中国小儿血液

免疫性疾病的重要机制
［
２°

］

。与肿瘤杂志 ，
２０ １ ３ ， １ ８

：１
８ＣＭ ８３ ．

总之 ， 在经典治疗方法上联合槐杞黄颗粒可 以１ ７ ． 李红梅
， 何庆 南 ， 李 晓燕 ， 等 ． 槐杞黄对 哮喘大 鼠 Ｔｈ ｌ／Ｔｈ２／

明显提高外周血血小板计数 ，
减少血小板相关抗体Ｔｈ ｌ ７ 细胞 因子及肺泡巨唾细胞吞噬 功能 的影响 ． 中 国当代儿科

的产生 ，使机体细胞免疫功能趋向平衡状态 ，改善慢杂＆ ，
２〇＂

，
７４７

－

７５＆

性或难治性 ＩＴＰ 的治疗疗效 、缩短疗程 ，且不 良反应
丨 ８ ． 金世杰 ， 饶花平 ， 丁妞 ’ 等 ． 槐杞麵粒辅助 Ｇ ＩＮＡ 方案治疗支

炉 易干耐等 可以椎 广使 用气管哮喘患儿疗效观察 ＿ 中 １１儿科杂志 ，
２０ 】 ２

，５ ：
２ ０

－

２２ ．

Ｕ ｊ Ｊ＾
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