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槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白治疗儿童免疫性 
血小板减少症的临床研究

戴静
（河南省周口市中心医院血液科，河南 周口，466000）

摘要 目的 探讨槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白治疗儿童免疫性血小板减少症的临床疗效。方法 选取 2013 年 5月至 2015 年 4月
我院收治的免疫性血小板减少症患儿 30 例为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组各15 例，对照组采用经典治疗
方法给予丙种球蛋白治疗，观察组在对照组基础上加服槐杞黄颗粒，对比两组治疗效果，同时比较两组治疗前后血小板计数
（PLT，platelet count）、T淋巴细胞总值（CD3+）、CD3+/T 淋巴细胞亚群 CD4+（CD3+/CD4+），并观察不良反应。结果 观
察组治疗有效率 66.67％明显高于对照组 26.67％，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后PLT（82.14±1.77）×109/L、
CD3+（58.25±1.09）％、CD3+/CD4+（34.27±1.62）较对照组明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组腹泻2例，
体温升高1例，对照组出现局部疼痛及体温升高各1例，两组不良反应发生率20.00％、13.33％比较无统计学差异（P＞0.05）。
结论 槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白治疗儿童免疫性血小板减少症效果较好，可明显改善患儿血小板及免疫水平，同时不会增加
单用丙种球蛋白引起的不良反应，值得在临床推广应用。
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儿童免疫性血小板减少症（ITP）为患儿机体免疫系统
功能紊乱引起的血小板破坏增加、数目减少，导致皮肤、黏
膜、内脏出血的自身免疫性出血性疾病，本病多为自限性过
程，病程迁延反复，严重影响患儿生活质量及发育 [1]。目前
临床治疗 ITP 的首选方法为大剂量丙种球蛋白或糖皮质激
素，但疗效较差 [2]。本文选取我院收治的 ITP患儿 30 例为
研究对象，分析槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白对其治疗效果，
现报告如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 

选取 2013 年 5月至 2015 年 4月我院收治的 ITP患儿
30 例为研究对象，均符合《儿童原发性免疫性血小板减少
症诊疗建议》[3] 中 ITP 诊断标准，为新诊断 ITP，病程在 3
个月内，血常规检查至少2次 PLT 在 100×109/L 以下，血
细胞形态无异常，后经骨髓检查、抗血小板抗体测定等确诊。
排除标准：假性血小板减少、自身免疫性疾病或脾功能亢进
患儿；曾使用过糖皮质激素或丙种球蛋白治疗者。采用随机
数表法分为观察组和对照组各15 例，观察组中男9 例，女 6
例；年龄 9 个月 -11岁，平均（5.71±0.12）岁；病程 1-3 个月，
平均（1.50±0.11）个月。对照组中男 8例，女 7例；年龄10
个月-11岁，平均（5.72±0.11）岁；病程2-3个月，平均（1.48±0.12）
个月，两组一般资料比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
本研究经本院医学伦理委员会批准，且所有患儿家属及监护
人均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 

对照组初诊时给予丙种球蛋白冲击治疗 1g/（kg·d），
连用 2d 后，根据患儿血小板情况每 3-4 周静滴丙种球蛋白
0.5-0.8g/（kg·次），共 6-8 次。观察组在对照组基础上给予
槐杞黄颗粒（国药准字 B20020074，生产批号：20100930，
生产单位：启东盖天力药业有限公司，规格：10g/ 袋），口服，
3 岁以下：5g/ 次，2次 /d；3 岁以上，10g/ 次，2次 /d。所有
患儿用药时间均为 3个月，治疗期间，正常监测其心功能、
血常规、肝肾功能等。

1.3 观察指标 
（1）对比两组治疗效果：参照上述诊断标准设定疗效

评价标准，治愈：PLT 在 100×109/L 以上，无出血症状，持
续 3个月以上，显效：PLT 升至 50×109/L，或较原水平升
高 30×109/L，无出血症状，可持续 2个月，有效：PLT 升高，
出血症状改善，持续 2周以上，无效：PLT、症状及体征无改
善甚至恶化，总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率；（2）比
较两组治疗前后 PLT、CD3+、CD3+/CD4+，CD3+、CD3+/
CD4+测定采用流式细胞仪进行；（3）观察不良反应。
1.4 统计学方法 

采用SPSS19.0 软件处理数据，计数资料以百分比（%）
表示，采取 X2检验；计量资料以均数±标准差（x±s）表示，
所有数据均符合正态分布，行 t 检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2 结果
2.1 治疗有效率比较 

观察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。见表１。

表１ 治疗有效率比较 (n，％ )

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率
观察组 
(n=15) 4 3 3 5 10(66.67)
对照组 
(n=15) 0 1 3 11 4(26.67)

X2 7.250 4.821

P ＜0.05 ＜0.05

2.2 治疗前后PLT及CD3+、CD3+/CD4+水平比较 
治疗后观察组 PLT、CD3+、CD3+/CD4+ 较对照组明显

升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表２。
2.3 不良反应发生率比较 

观察组不良反应发生率与对照组比较无显著差异
（P＞0.05）。见表３。
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表２ 治疗前后 PLT 及 CD3+、CD3+/CD4+水平比较

指标 时间 观察组 对照组 t P

PLT（×109/L）
治疗前 13.24±1.76 13.25±1.75 0.02 ＞0.05
治疗后 82.14±1.77* 30.47±1.68* 82.00 ＜0.05

CD3+（％）
治疗前 44.23±1.65 44.25±1.62 0.03 ＞0.05
治疗后 58.25±1.09* 52.36±1.27* 13.63 ＜0.05

CD3+/CD4+
治疗前 24.35±1.67 24.32±1.70 0.05 ＞0.05
治疗后 34.27±1.62* 30.16±1.26* 7.76 ＜0.05

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

表 3 不良反应发生率比较（n，%）

组别 腹泻 体温升高 发生率
观察组 
(n=15) 2 1 3（20.00）
对照组 
(n=15) 1 1 2（13.33）

X2 - - 0.240

P - - ＞0.05

3 讨论
ITP又称为特发性血小板减少症，为小儿最常见出血性

疾病，本病为一种获得性自身免疫性疾病，病因在于某种因
素启动免疫反应通路后，却无法获得免疫耐受，进而出现持
续免疫系统异常活化，导致血小板免疫破坏，20％ -30％病
情反复的患儿最后发展为持续性或慢性 [4]。研究认为 ITP
免疫异常涵盖了免疫网络系统的各个方面，包括外来抗原处
理、T 淋巴细胞激活、B 淋巴细胞激活及抗体产生等过程，
在 T 淋巴细胞中，CD3+为全 T 淋巴细胞，反应机体整体免
疫水平，而CD4+淋巴细胞分泌的调节性T淋巴细胞（Treg）
为重要的免疫调节剂抑制细胞，在自身免疫系统疾病中起
到稳定免疫异常作用 [5]。目前静脉丙种球蛋白及糖皮质激素
输注为治疗 ITP 的一线方案，但存在较多不良反应，且医疗
费用昂贵，中医药因疗效稳定、不良反应少、耐受性好，而吸
引了大量 ITP患者，当代名医刘锋 [6] 认为 ITP 发病原因可
归为外感内伤，病位在肺、脾，久则及肾，而热毒熏蒸、气不
摄血为其主要病机，因此治疗上应从清热解毒、活血凉血、
益气健脾摄血立方，辅以补肾活血。槐杞黄颗粒为由槐耳菌
质、枸杞子、黄精三味药材形成的中成药，具有益气养阴之效，
对于气阴两虚引起的儿童体质虚弱症疗效较好，但目前在儿
童 ITP中应用较少。

杨玉瑶等 [7] 观察了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，结果显示治疗组有效率
68.4％明显高于对照组 22.22％，治疗组治疗后血小板、淋
巴细胞亚群及血小板相关抗体水平明显优于对照组，本研究
结果显示观察组治疗有效率 66.67％较对照组 26.67％高，
观察组治疗后PLT、CD3+、CD3+/CD4+ 较对照组明显升高，
而两组不良反应发生率比较无显著差异，这与上述研究结
果基本一致，因而槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白治疗儿童 ITP
效果较好，可明显改善患儿血小板及淋巴细胞亚群水平，且
不良反应轻，患儿易于耐受，考虑是因为君药槐耳菌质为一
种药用真菌，由 6个单糖结合18 种氨基酸及多种微量元素

组成的结合蛋白，有较强免疫活性，可激活NK 细胞、巨噬
细胞及中性粒细胞，增强T 细胞增殖与成熟分化，并调节多
种细胞平衡，如Th/Ts细胞、Th17/Teg细胞；中药材枸杞养肝，
滋肾，润肺；黄精补脾，润肺生津，因此槐杞黄颗粒具有益气
养阴功效，现代药理研究亦表明，槐耳菌质中槐耳多糖蛋白
具有较强免疫活性，对机体免疫系统中诸多环节存在刺激
作用；枸杞子具有降血糖、延缓衰老、抗应激及增强免疫等
作用 [8]；黄精中多糖、甾体皂苷、蒽醌、生物碱等化学成分具
有降血糖、抗炎、调节免疫等作用 [9]，因此槐杞黄颗粒应用
于ITP患儿效果较好，且不良反应轻，值得在临床推广应用。

综上所述，槐杞黄颗粒联合丙种球蛋白治疗儿童 ITP
效果较好，可明显改善其血小板及淋巴细胞亚群水平，且安
全性高，值得在临床推广应用。
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