
血液系统疾病处方配伍
一、概述
                         血浆（液体成份）
                  血液
血液系统                 血细胞（有形成份）
                            RBC.WBC. PLT
                  造血器官：骨髓、胸腺、脾和淋巴结｛（出生以后）
血液、骨髓、淋巴结、脾及分布全身的淋巴、单核－巨噬系统共同组成了造血系统。原发于造血系统或主要累及造血系统的疾病称造血系统疾病，亦称血液病。
二、血液病的诊断
问诊：个人史、服药史、毒物史及月经、 生育史、家族史。
查体：出血点的形态及分布，肝、脾、淋巴结、胸骨压痛
实验室检查：血常规
骨髓检查：骨髓穿刺及骨髓活检 淋巴结穿刺或活检
其他：凝血因子、红细胞酶、血清铁蛋白等。                                   
三、血液病的分类
1.红细胞性疾病：各种贫血、红细胞增多。
2.粒细胞疾病：粒细胞缺乏症、类白血病反应
3.单核细胞和巨噬细胞疾病：反应性组织细胞增生症、恶组。
4.淋巴细胞和浆细胞疾病：淋巴瘤、淋巴细胞白血病、多发性骨髓瘤。
5.造血干细胞疾病：再障、PNH、MDS、急性非淋巴细胞白血病、骨髓增殖性疾病。        
6.脾功能亢进
7.出血性及血栓性疾病：ITP、DIC、血栓性疾病         
贫血
一、贫血的定义
贫血(anaemia)是指全身循环血液中红细胞总量减少至正常值以下。但由于全身循环血液中红细胞总量的测定技术比较复杂，所以临床上一般指外周血中血红蛋白的浓度低于患者同年龄组、同性别和同地区的正常标准。国内的正常标准比国外的标准略低。沿海和平原地区，成年男子的血红蛋白如低于12.5g/dl，成年女子的血红蛋白低于11.0g/dl，可以认为有贫血。12岁以下儿童比成年男子的血红蛋白正常值约低15％左右，男孩和女孩无明显差别，海拔高的地区一般偏高。
二、贫血的分类：缺铁性贫血；出血性贫血；溶血性贫血；巨幼红细胞性贫血；恶性贫血；再生障碍性贫血 
三、贫血的分度
90—正常值低限            轻度
Hb   60—90  g/L               中度
     30—60 g/L                 重度
    ＜30  g/L                  极重度
四、贫血的临床表现
1、症状：疲乏、软弱无力、皮肤、粘膜苍白（睑结膜、口唇、甲床）
2、心血管系统：心悸气 短，P↑，脉压差↑，ST–T 改变，心肌肥厚，心脏扩大，收缩期杂音， 心绞痛，贫血性心 脏病等。

3、中枢神经系统：头晕，胀痛，记忆力↓，注意力不集中，头剧痛，意识障碍，晕厥等
4、消化系统：食欲↓，饱胀，便秘、舌乳头萎缩

5、其它：性功能↓，轻度蛋白尿，低热、月经失调 ,毛发枯干等。

缺铁性贫血 

一、正常铁代谢
铁是人体正常生理过程中不可缺少的微量原素，存在于所有生存的细胞内。铁除了参与血红蛋白的合成外，还参加体内一些生化过程及多种酶的组成。如果铁缺乏，将影响细胞及组织的氧化还原功能，造成多方面的功能紊乱。
缺铁的原因：1、需要量增加而摄入不足（儿童、青少年、妊娠妇女及婴儿）2、丢失过多：特别注意慢性消化道隐性失血（痔 疮，溃疡，肿瘤，钩虫），月经过多（子宫肌瘤，宫血）等。3、吸收障碍：胃酸缺乏，胃大部切除，腹泻，慢性肠炎等。

二、临床表现(一) 缺铁的原发病表现:如消化性溃疡, 肿瘤, 痔疮引起的腹痛, 黑便, 血便；（二)贫血表现（共有）；（三)组织缺铁表现:注意力不集中, 体力耐力下降, 易感染, 口角炎、舌炎、舌乳头萎缩、 吞咽异常、皮肤干燥、毛发无光泽、干燥易脱、指甲扁平、失光泽、易碎裂、异食癖、智商低。重者指(趾)甲变平, 甚至凹下呈勺状(匙状甲)儿童可出现神经精神症状：易怒、烦躁、神经炎
三、实验室检查1. Hb↓  小细胞低色素性贫血 2. 骨髓：增生活跃，以晚幼红细胞为主，幼红细胞偏小、胞浆量少。亚铁氰化钾(普鲁士蓝反应)染色：外铁（－），内铁（铁粒幼细胞）↓~0，﹤15%（最常用的方法）。3. 血生化、放免检查：血清铁蛋白（SF）↓，＜12ug/L，反映体内存储铁的情况，是诊断缺铁性贫血最敏感可靠的指标，诊断符合率95.5%
四、诊断 第一步：明确有无缺铁性贫血 第二步：明确缺铁的病因 缺铁性贫血（IDA）的诊断中强调：必须进一步明确缺铁的原因，尤其是消化道隐性失血：肿瘤、钩虫、溃疡！在无条件做多样检查时，补铁治疗有效，可临床诊断。 

五、治疗（一）病因治疗：如出血、营养吸收、摄入不足等（二）铁剂：补充铁剂 1：首选口服，餐后忌茶（硫酸亚铁、琥珀酸亚铁、 富马酸亚铁、葡萄糖酸亚铁），以免铁被鞣酸沉淀而不能被吸收。 治疗反应：RBC↑，5～
10天左右达高峰，2 周后Hb↑，2月左右恢复正常，继续补充铁剂 4～6个月（存储），待铁蛋白正常后停药；2、注射铁（右旋糖酐铁最常用） 用于口服有胃肠道反应，胃肠道吸收障碍或病情重，妊娠期需快速升Hb，或观察疗效者。应深部肌肉注射，注意局部反应,过敏体克等。首次给药用0.5ml作试验剂量,(观察1h) 补铁量（mg）=〔150 – 患者Hb（g/L）〕 ×体重（kg）×0.33 

【品名】力蜚能－１５０ ，多糖铁复合物，力蜚能【适应症】 本品铁元素含量高达４６％，大于以往任何补铁剂，每粒含有１５０ｍｇ基础铁，具有高效作用；不产生游离铁离子，对胃肠粘膜无刺激和腐蚀作用，耐受性好，可长期服用。其安全性很大，１日服药１次便可，特别适用于孕妇、老年人和儿童。用于治疗缺铁性贫血。【用量用法】 口服：预防贫血，每日５０ｍｇ，足以满足成人的基本需求。治疗贫血：１粒／日；６岁以上儿童１００～１５０ｍｇ／日，６岁以下儿童５０ｍｇ／日。以上均１次服用。 【注意事项】 无毒副反应。血色素沉着症及含铁血黄素沉着症忌用。 
【通用名称】 复方三维亚铁口服溶液【成份】本品为复方制剂，本品每10毫升含硫酸亚铁120毫克，硫酸锌4毫克，硫酸铜2毫克，盐酸赖氨酸20毫克，维生素B62毫克，维生素B120.0002毫克。辅料为：【适应症】用于慢性失血、妊娠、儿童发育期等引起的缺铁性贫血。【用法用量】口服。成人一次20毫升，一日3次，饭后服用。预防量为治疗量的1/5。【不良反应】 1.可见胃肠道不良反应，如恶心、呕吐、上腹疼痛、便秘。2.本品可引起肠蠕动减少，可致便秘，并排泄黑便。【禁忌】1.铁负荷过高、血色病、含铁血黄素沉着、严重肾功能不全等患者禁用。2.非缺铁性贫血患者禁用。

葡萄糖酸亚铁、富马酸亚铁、右旋糖酐铁、硫酸亚铁等 

中药治疗
【品名】强骨生血口服液（骨液75ml 党参50g 黄芪80g 灵芝16g 大枣34g 黑木耳20g 蔗糖200g 阿司帕坦1.2g制成 1000ml ）【功能主治】益气生血，滋补肝肾，填髓壮骨。用于气血不足，肝肾亏虚，面色萎黄，筋骨萎软；缺铁性贫血、小儿佝偻病，妇女妊娠缺钙，骨质疏松见上述证候者。【用法用量】口服，一次10毫升，一日3次。儿童1岁以下，一次5毫升，一日2次；1～3岁，一次10毫升，一日2次；4岁以上，一次10毫升，一日2～3次。或遵医嘱。【注意事项】忌辛辣、生冷、油腻食物。

【品名】健脾生血颗粒【成分】党参、茯苓、白术（炒）、鸡内金（炒）、硫酸亚铁等。
【性状】本品为棕色的颗粒；味甘淡、微腥。【功能主治】健脾和胃，养血安神。用于小儿脾胃虚弱及心脾两虚型缺铁性贫血；成人气血两虚型缺铁性贫血。症见面色萎黄或无华，食少纳呆，腹胀脘闷，大便不调，烦躁多汗，倦怠乏力。【用法用量】饭后用开水冲服，一岁以内一次3.5克，一至三岁一次7克；三至五岁一次10.5克；五至十二岁一次14克；成人一次21克；一日3次。【不良反应】1.服药期间，部分患儿可出现牙齿颜色变黑，停药后可逐渐消失。2.可排黑便，因铁与肠内硫化氢结合生成黑色硫化铁，从而使大便变黑，患者勿须顾虑。
【品名】阿归养血糖浆【成份】当归、阿胶、熟地黄、白芍、党参、黄芪、茯苓、川芎、炙甘草。【功能主治】补养气血。用于面色萎黄，头晕乏力，月经量少色淡。【用法用量】口服，一次15毫升，一日3次。【禁忌】外感发热实证患者忌服。【注意事项】1.脾胃功能不足者，服用本药宜减量或配以调理脾胃的药，或先调理脾胃，再用本药。
【品名】复方阿胶胶囊【成分】阿胶、人参、熟地黄、党参、山楂。【功能主治】补气养血。用于气血两虚，头晕目眩，心悸失眠，食欲不振及贫血。【用法与用量】口服，一次6粒，一日3次。【注意事项】1.服用本品同时不宜服用藜芦、五灵脂、皂荚或其制剂；不宜喝茶和吃萝卜，以免影响药效。2.凡脾胃虚弱，呕吐泄泻，腹胀便溏、咳嗽痰多者慎用。3.感冒病人不宜服用。4.本品宜饭前服用。
芪鹿补血颗粒；人参归脾丸；阿归养血胶囊
中西药配伍
处方1 西药：力蜚能－１５０；中药：人参归脾丸；饮片：人参10～15g、当归12 ～15g，脾虚加白术15g。
处方2西药：复方三维亚铁口服溶液；中药：阿归养血糖浆；饮片：黄芪30g、三七12 ～15g；注意：中西药间隔1小时服用
处方3西药：多糖铁复合物胶囊；中药：复方阿胶胶囊；饮片：黄芪30～60g、当归12 ～15g，脾虚加白术15g。
处方4西药：右旋糖酐铁；中药：芪鹿补血颗粒；饮片：黄芪30g、鸡血藤15 ～30g，食差加山楂、麦芽；注意：中西药间隔1小时服用
适当补充维生素B12或（和）叶酸 
补血佳品
阿胶
【来源】本品为马科动物驴及其他驴皮经煎煮浓缩制成的固体胶。用蛤粉炒成珠者称阿胶珠。【性味、归经】甘，平。归肺、肝、肾经。【功效】补血，止血，滋阴润燥。【应用与配伍】 用于血虚萎黄，眩晕，心悸等。为补血之佳品。常与熟地黄、当归、黄芪等补益气血药同用。 
女人的生理特点：经、带、胎、产；“女人一生的健康都与补血有关” 

辩证选择中成药：血虚：面色唇甲苍白　阿胶类制剂，如阿胶胶囊；气血两虚：气短、面色唇甲苍白　十全大补丸、当归补血丸；气阴两虚：气短，五心烦热　生脉口服液等
特发性紫癜 
定义  特发性血小板减少性紫癜：血小板免疫性破坏导致外周血中血小板减少，以致广泛的皮肤、黏膜或内脏出血；实验室检查有骨髓巨核细胞发育、成熟障碍，血小板生存时间缩短，出现抗血小板自身抗体。
分类：急性型ITP；慢性型ITP
临床表现
急性型 常见于儿童，多在发病前1～2周有上呼吸道感染或病毒感染，起病急骤，部分可有畏寒、寒战、发热
慢性型:多见于青年女性，起病隐袭。
急、慢型ITP的临床症状的异同
临 床 表 现
急性型 常见于儿童，多在发病前1～2周有上呼吸道感染或病毒感染，起病急骤，部分可有畏寒、寒战、发热

慢性型:多见于青年女性，起病隐袭。
	
	急性型
	慢性型

	年龄、性别
	儿童多见
	青年女性多见

	诱因
	感染
	无

	起病
	急骤
	缓慢

	出血
	严重、常有粘膜、内脏出血
	皮肤瘀点、瘀斑，月经过多

	血小板
	<20×109/L
	30~80×109/L

	巨核细胞
	增多或正常，体小，幼稚型比例增高。无血小板形成
	增多或正常，胞体大小正常，颗粒型比例增多，血小板形成减少。

	血小板生存时间
	1~6小时
	1~3天

	病程
	2~6周，可自行缓解
	反复发作


诊断:广泛出血累及皮肤、黏膜及内脏;多次检查血小板计数减少;脾不大或仅轻度增大;骨髓巨核细胞增多或正常，有成熟障碍 
治疗:控制出血症状;减少血小板破坏;提高血小板数
一般治疗:限制活动;避免外伤;避免使用影响血小板功能的药物 

肾上腺皮质激素:剂量：泼尼松1~2mg/kg·d，晨顿服或分3次口服，当出血停止、血小板数上升至正常或接近正常后逐渐减量，用小剂量(5~10mg/d)维持3~6个月副作用：感染、高血压、高血糖、精神异常 
脾切除 适应证:慢性ITP，用糖皮质激素治疗3~6个月无效者;糖皮质激素依赖;糖皮质激素禁忌51Cr标记血小板示脾区放射指数较高，或脾与肝比值增高者；禁忌证:2岁以下患儿;不能耐受手术者，如心脏病或妊娠期患者;儿童ITP有自限性，脾切除影响儿童免疫功能，诱发难以控制的感染，一般不选择脾切除术治疗 

免疫抑制剂 适应证：激素疗效不佳、不能切脾或切脾疗效不佳者;常与糖皮质激素合用;长春新碱1mg/W iv或iv drip;环磷酰胺1.5~3 mg/kg·d ;硫唑嘌呤1.5~3.5 mg/kg·d ;环孢素 250 ~ 500 mg/d，维持量50~100 mg/d;达那唑 300~600mg/d，疗程2个月以上;副作用：骨髓抑制、脱发、肝损害
中成药
【商品名】：升血小板胶囊【主要成份】：青黛、连翘、仙鹤草、牡丹皮、甘草。【功能主治】：清热解毒，凉血止血，散瘀消斑。用于原发性血小板减少性紫癜。症见：全身瘀点或瘀斑，发热烦渴，小便短赤，大便秘结，或见鼻衄，齿衄，舌红苔黄，脉滑数或弦数。【用法用量】：口服，一次4粒，一日3次。【禁忌】：孕妇忌服。【注意事项】：骨髓巨核细胞减少型的血小板减少症及白细胞减少者慎用；定期复查血象。
【通用名称】益血生胶囊【功能主治】健脾生血，补肾填精。用于脾肾两亏所致的血虚，症见头昏眼花，心悸气短，体乏无力，面色萎黄，以及贫血见上述症侯者。【用法用量】口服，一次4粒，一日3次。【注意事项】1.忌油腻食物。2.凡脾胃虚弱，呕吐泄泻，腹胀便溏、咳嗽痰多者慎用。3.外感或实热内盛者不宜服用。
利可君片 【功效主治】用于防治肿瘤放、化疗引起的白细胞血小板减少症。【用法用量】 口服 一次1片（20mg）；一日3次或遵医嘱。【药理作用】本品为半胱氨酸衍生物，服用后在十二指肠碱性条件下与蛋白结合形成可溶的物质迅速被肠所吸收，增强骨髓造血系统的功能。【禁忌症】1  对本品过敏者禁用。2  骨髓恶性肿瘤患者禁用。【注意事项】 1本品性状发生改变后，禁止使用。2 请放在儿童不易拿到之处。
血宝胶囊【处方组成】熟地黄 、当归 、漏芦的、丹参、 党参、 鸡血藤、 附子 、 桂枝、 枸杞子、 仙鹤草、 川芎、 虎杖 、 牛西西 、 连翘、 赤芍 、 补骨脂、 制何首乌、 黄芪(蜜炙)、 刺五加、 鹿茸、 紫河车、 女贞子 、牡丹皮 、狗脊 、阿胶 、白术(炒) 、陈皮、人参 、水牛角浓缩粉、 牛髓 。【功能主治】补阴培阳，益肾健脾。用于再生障碍性贫血，白细胞缺乏症，原发性血小板减小症，紫癜。【用法用量】口服，一次 4～5粒，一日3 次。小儿酌减。【方剂出处】《中国药典》 《金匮要略》《伤寒论》 
中西药配伍
处方1激素+免疫抑制剂（遵医嘱）；升血小板胶囊；犀角（水牛角）羚羊粉

处方2激素+免疫抑制剂（遵医嘱）；血宝胶囊；人参、黄芪、当归、三七
概述：过敏性紫癜又称亨-舒综合征、出血性毛细血管中毒症，是一种较常见的微血管变态反应性出血性疾病。是侵犯皮肤或其他器的毛细血管及小动脉的一种过敏性血管炎。多发生于男性儿童，特点是血小板不减少性紫癜，常伴腹痛及关节症状。儿童及青少年较多见，男性较女性多见。以小血管炎为主要病变的血管炎综合征；临床表现为特征性皮疹，常伴关节痛、关节积液、腹痛、便血及蛋白尿、血尿；多发于学龄前和学龄期儿童；男孩发病率高于女孩
临床表现 多急性起病，首发症状以皮肤紫癜为主。部分病例腹痛、关节炎或肾脏症状首先出现起病前1～3周常有上呼吸道感染史。可伴有低热、纳差、乏力等全身症状。 
（一）皮肤紫癜                                          
反复出现皮肤紫癜，多见于：四肢及臀部、对称分布、伸侧较多、分批出现，     面部及躯干较少初起呈紫红色斑丘疹，高出皮面，继而呈棕褐色而消退可伴有荨麻疹和血管神经性水肿。重症患者紫癜可融合成大疱伴出血性坏死
消化道症状 半数以上患者出现反复的阵发性腹痛，位于脐周或下腹部 ；可伴呕吐，但呕血少见部分患者有黑便或血便、腹泻或便秘；偶见并发肠套叠、肠梗阻或肠穿孔 
关节症状 出现膝、踝、肘、腕等大关节肿痛，呈单发或多发，活动受限；关节腔常有积液，关节症状消失较快；亦可在数月内消失，不留后遗症。 
肾脏症状 肾脏病变见于30%-60%患者，常在病程1-8周内出现，症状轻重不一；血尿、蛋白尿和管型，伴血压增高及浮肿，少数呈肾病综合征表现，偶为急性肾功能衰竭；大多数都能完全恢复；约6%的患者发展为慢性肾炎，尿毒症。  
实验室检查 血白细胞正常或增加，中性和嗜酸性粒细胞可增高，一般无贫血，血小板计数正常甚至升高；出血和凝血时间正常，血块退缩试验正常；部分患儿毛细血管脆性试验阳性；尿常规可有红细胞、蛋白、管型；粪隐血试验可呈阳性反应；血沉正常或增快；血清IgA可升高 
诊断和鉴别诊断 典型病例诊断不难；皮肤紫癜未出现时易误诊为其他疾病（外科急腹症）；需与原发性血小板减少性紫癜、风湿性关节炎, SLE鉴别
治疗 无特效疗法；一般治疗 积极寻找和去除致病因素；对症治疗 抗组胺药物和钙剂：荨麻疹或血管神经性水肿；解痉剂：阿托品类、莨菪类；西咪替丁:（20～40）mg/(kg.d)；维生素C：改善血管脆性
肾上腺皮质激素与免疫制剂 
肾上腺皮质激素:可迅速缓解腹痛和关节痛症状但不能预防肾脏损害的发生，亦不能影响预后 泼尼松: （1～2）mg/(kg.d)，分次口服，症状缓解后即可停用。紫癜性肾炎: 联合免疫抑制剂环磷酰胺等治疗
抗组胺药物 抗组胺类抗过敏药物分为第一代抗组胺药物、第二代抗组胺药物和第三代抗组胺药物, 目前以苯海拉明、扑尔敏和异丙嗪等为代表的第一代抗组胺药物因具有较强的中枢神经抑制作用而逐渐被无镇静作用或镇静作用轻微的第二代抗组胺药物所取代。而部分第二代抗组胺药物由于发现有较明显的心脏毒性而逐渐减少使用（如特非那丁、阿司米唑等），非索非那丁、左旋西替利嗪等第三代抗组胺药物已经问世。 
其他药物【通用名称】注射用复方甘草酸苷 【成份】甘草甜素20mg（甘草酸单铵盐26.5mg)甘氨酸200mg盐酸半胱氨酸10mg。【适应症】治疗慢性肝病，改善肝功能异常。可用于治疗湿疹、皮肤炎、荨麻疹。 【用法和用量】成人通常1日1次，1/4瓶～1瓶静脉注射。可依年龄、症状适当增减。【不良反应】少且轻微，主要是伪醛固酮症（浮肿、低血钾、血压升高），多见于长期大量给药时，对症处理即可纠正，罕有过敏者。【禁忌】（以下患者不宜给药）1、对本剂既往有过敏史患者。2、醛固酮症患者、肌病患者、低钾血症患者。
【药品名称】昆明山海棠片 【功能主治】祛风除湿，舒筋活络，清热解毒。用于类风湿性关节炎，红斑狼疮。 【用法用量】口服，一次2片，一日3次。【不良反应】1.有文献报道，本品所含成分对性腺明显的抑制作用； 2.使用本品后，部分患者出现恶心，胃不适、纳差、腹胀等消化道症状； 3.个别患者服用后可引起皮肤过敏。【禁忌】1.孕妇、哺乳期妇女或患有心、肝、肾病等严重全身疾病者禁用。 2.处于生长发育期的婴幼儿、青少年及生育年龄有孕育要求者不宜使用，或全面权衡利弊后遵医嘱使用。 3.胃、十二指肠溃疡活动期禁用。【注意事项】1.本品应在医生指导下使用。 2.为观察本品可能出现的不良反应，用药期间应注意定期检查血、尿常规及心电图和肝肾功能。 3.一般不宜大量长期使用。应由医生根据患者病情及治疗需要决定用药时间，必要时应及时停药，给予相应的处理。 
人参归脾丸 [处方组成]人参、白术（麸炒）、茯苓、炙黄芪、当归、龙眼肉、酸枣仁、远志（去心甘草炙）、木香、炙甘草。辅料：蜂蜜。 [功能主治]益气补血，健脾养心。用于(1)心脾两虚证，症见心悸怔忡、健忘失眠、多梦易惊、食少体倦、面色萎黄、舌淡苔白、脉细弱。（2）脾不统血症，症见便血、吐血、女子月经不调、量多色淡、崩漏或带下、舌淡、脉细者。 [用法用量]口服，一次1丸，一日2次。[注意事项] 1.不宜和感冒类药同时服用。2.不宜喝茶和吃萝卜，以免影响药效。3.服本药时不宜同时服用藜芦、五灵脂、皂荚或其制剂。4.高血压患者或正在接受其他药物治疗者应在医师指导下服用。 
人参健脾丸 [处方组成]人参、白术（麸炒）、甘草、山药、莲子、白扁豆、木香、草豆蔻、陈皮、青皮、六神曲、谷芽、山楂、芡实、薏苡仁、当归、枳壳。 
[功能主治]健脾益气，和胃止泻。用于脾胃虚弱引起的饮食不化，倒饱嘈杂，恶心呕吐，腹痛便溏，不思饮食，体弱倦怠。 [用法用量]口服，水蜜丸一次8g，大蜜丸一次2 丸，一日2 次。 
归脾丸 [处方组成] 党参 、 白术(炒) 、 炙黄芪 、炙甘草 、茯苓 、远志(制) 、酸枣仁(炒) 、 龙眼肉 、　当归 、木香 、 大枣(去核)。[功能主治] 益气健脾，养血安神。用于心脾两虚，气短心悸，失眠多梦，头昏头晕，肢倦乏力，食欲不振，崩漏便血。[用法用量]用温开水或生姜汤送服，水蜜丸一次6g，小蜜丸一次9g，大蜜丸一次1 丸，一日3 次。 
中西药配伍
处方1 强的松30～50mg 遵医嘱；抗组胺药物、钙剂；归脾丸；人参、三七    
处方2昆明山海棠片；抗组胺药物、钙剂；人参归睥丸；黄芪、人参、山药

中医辨证用药
阴虚血热  全身紫癜，色红，烦热口渴等 处方：升血小板胶囊、大补阴丸、知柏地黄丸等

心脾两虚  紫癜色暗，气短面黄、食差便溏。 处方：人参健脾丸、人参归脾丸、归脾丸等

气血两虚：紫癜色淡，气短乏力，面白无华等 处方：八珍丸、人参养荣丸等

白细胞减少症
一、概述：白细胞的正常值： 4.0~10×109/L；白细胞减少症(Leukopenia)：成人低于4.0×109/L；大于和等于10岁的儿童低于4.5×109/L；小于10岁的儿童低于5.0×109/L。粒细胞缺乏症(Agranulocytosis)：ANC低于0.5×109/L。 
2、 病因 

化学：药物、苯及其衍生物；物理：X线和γ射线等；微生物：病毒、细菌和寄生虫其他：遗传性、营养缺乏、结缔组织病等 
三、临床表现
白细胞减少症：诱因可不明确 头昏乏力 失眠多梦 轻度感染 可无症状 

粒细胞缺乏症：诱因明显  畏寒高热 全身酸痛 咽峡溃疡 败血症 

四、实验室检查
血象 

白细胞减少症：白细胞减少；红细胞正常；血小板正常 为查病因，可行：肾上腺素试验；皮质激素试验 

粒细胞缺乏症：ANC<0.5×109/L；红细胞正常；血小板正常；淋巴细胞比例增高
骨髓象 

白细胞减少症：粒系轻度增多；粒系轻度减少；粒系成熟障碍；正常骨髓象 

粒细胞缺乏症：粒系完全消失；仅见少量原粒及早幼粒 

五、诊断和鉴别诊断
白细胞减少症： 需多次血象证实；病因诊断借助于：详细病史；全面体检；肾上腺素试验；皮质激素试验；骨髓象等 

粒细胞缺乏症： 诊断要点：诱因和起病特点；血象和骨髓象；鉴别诊断：急性再生障碍性贫血；急性白血病 

六、治疗：白细胞减少症：祛除病因；解除心理负担；感染的防治；营养药物的补给G-CSF、GM-CSF
粒细胞缺乏症：祛除诱因；禁用解热镇痛药；严格隔离保护；经验性抗感染治疗；G-CSF、GM-CSF 

1.升粒细胞数的治疗(1)促白细胞生成药：目前在临床上应用的很多，如维生素B6、维生素B4、利血生、肌苷、脱氧核苷酸、雄激素、碳酸锂等，但均缺乏肯定和持久的疗效，因此，初治患者可选用1～2种，每4～6周更换一组，直到有效，若连续数月仍不见效者，不必再继续使用。(2)免疫抑制药治疗：如糖皮质激素、硫唑嘌呤、环磷酰胺、大剂量人血丙种球蛋白输注等，对部分患者，如抗中性粒细胞抗体阳性或由细胞毒T细胞介导的骨髓衰竭患者等有效。(3)集落刺激因子治疗：主要有非格司亭治疗不仅通过促进骨髓内粒细胞生成和释放而使中性粒细胞数升高，而且可以激活成熟中性粒细胞，从而使其吞噬功能增强而有利于感染的控制。
2.骨髓移植除导致中性粒细胞减少的某些血液病，如再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、阵发性睡眠性血红蛋白尿、淋巴瘤等成功地用骨髓移植治疗外，先天性中性粒细胞减少症也有治疗成功的报道。由于异基因骨髓移植的治疗相关病死率高，因此，应权衡利弊，绝对掌握好选择该治疗的适应证。
3.感染性中性粒细胞减少症患者的治疗抗感染；抗病毒；抗真菌
中药治疗
1.气阴亏虚 主要证候：面色苍白或萎黄少华，疲乏懒言，潮热气短，五心烦热，自汗盗汗，头晕眼花，或纳呆便溏，舌质淡嫩，苔少或花剥，脉细弱或细数。治法：益气养阴，祛风固表。方药：生脉液合玉屏风口服液
2.邪犯肺卫主要证候：恶寒发热，头痛鼻塞，倦怠乏力，气短懒言，咽喉肿痛，咳嗽痰白或黄，口渴，或周身骨痛，有汗或无汗，舌质淡边尖红，苔薄白或黄，脉浮细数。 
治法：益气解表，宣肺利咽。 
方药：银翘解毒片和地榆升白片。
4.气阴两虚：生脉液、知柏地黄丸等  5.气血两虚：八珍丸、人参养荣丸等
【中文名称】地榆升白片【功效主治】主治白细胞减少症，也可用于血小板减少，免疫功能低下，再生障碍性贫血。【成分】地榆。 辅料为蔗糖、糊精、淀粉。【药理作用】1 增强、保护造血系统功能：升高外周血白细胞、中性粒细胞、血小板；改善骨髓微循环。2 调节和改善机体免疫功能【用法用量】口服，2~4片/次，一日3次。20天~1个月为一疗程或遵医嘱。
血宝胶囊 【处方组成】熟地黄 、当归 、漏芦的、丹参、 党参、 鸡血藤、 附子 、 桂枝、 枸杞子、 仙鹤草、 川芎、 虎杖 、 牛西西 、 连翘、 赤芍 、 补骨脂、 制何首乌、 黄芪(蜜炙)、 刺五加、 鹿茸、 紫河车、 女贞子 、牡丹皮 、狗脊 、阿胶 、白术(炒) 、陈皮、人参 、水牛角浓缩粉、 牛髓 。        
【功能主治】补阴培阳，益肾健脾。用于再生障碍性贫血，白细胞缺乏症，原发性血小板减小症，紫癜。 
【用法用量】口服，一次 4～5粒，一日3 次。小儿酌减。
中西处方配伍
处方1维生素B6、利血生；地榆升白片；人参、灵芝孢子

处方2肌苷、维生素B4；血宝胶囊；黄芪、虫草
处方3鲨肝醇；人参归脾丸；灵芝胶囊
处方4维生素B4；八珍丸；河车粉或三七粉
李女士  38岁 头昏乏力，记忆力减退，食欲不振，心悸气短，反复感冒半年，多次检查血常规提示白细胞3.0×109/L左右，骨髓穿刺检查未见异常。
诊断：   治疗原则：  处方：

王女士  25岁3年来反复出现皮肤瘀点、瘀斑，月经过多。检查血小板30~60×109/L，骨髓巨核细胞正常，胞体大小正常，颗粒型比例增多，血小板形成减少。近日感头昏眼花，面色苍白，心悸乏力。
诊断：  治疗原则：   处方：

苏先生  36岁 1月前感冒后出现双下肢皮肤瘀点，不明原因腹痛，呈阵发性。检查血小板正常，生化指标及多种检查亦正常。近日感发热，口感咽燥，牙龈出血，大便秘结。
诊断：  治疗原则：   处方：
毛先生  66岁
头昏眼花，面色苍白，心悸气短5年。检查血常规Hb60—70 g/L。有混合痔，反复出血。

诊断：  治疗原则：   处方：

