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特发性血小板减少性紫癜是～种病因尚未完全阐明的

免疫介导血小板减少所致的一种出血性疾患，临床治疗方法

较多，激素治疗常为首选疗法，但部分患者治疗效果欠佳，我

们用环孢素A联合肌苷、辅酶A治疗7例难治性特发性血

小板减少性紫癜，疗效基本满意，现总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料

7例患者为2000年3月至2002年9月我院就诊患者，

其中男性2例，女性5例，年龄17．56岁，平均年龄37．3岁，

症状表现为皮肤粘膜反复瘀点、瘀斑4例，牙龈出血2例，鼻

衄并牙龈出血1例，5例女性患者中4例月经量多。病程5

月至3年，平均病程14．9月，就诊治疗前血小板计数

(12-40)×10礼，平均17．7×10札，诊断均符合张之南主编

《血液病诊断与疗效标准》【1】，7例患者治疗前均经糖皮质激

素治疗，疗程最短1月，最长3月，1例患者曾短期使用环磷

酰胺治疗，未坚持。

1．2治疗方法

环孢素A(商品名田可，华北制药集团生产)每日

5-8mg／kg口服，34周后减量为每日3-5mg／kg维持治疗，肌

苷每日1．2分3次口服，辅酶A每日50U用生理盐水稀释后

肌注，依血小板上升情况停药，总疗程2．3月，治疗期间每2

周复查血象，肝、肾功1次。

1．3疗效判定

显效：血小板计数恢复正常，无出血症状并维持3月以

上；良效：血小板计数>50×109／L或较原水平上升30x

109／L以上，无或基本无出血症状，持续2周以上；无效：治疗

前后症状血小板及出血症状改善或恶化[1】。

2结果

7例中显效3例，良效2例，进步1例，无效1例，外周

血象示血小板上升时间11-27天，血红蛋白、红细胞、白细胞

在治疗期间无明显变化(见表1)。

治疗过程中4例患者转氨酶轻度升高，伴有纳差、恶心，

2例出现手颤并有多毛症状，停药后恢复正常。
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表1治疗效果统计

3讨论

目前，特发性血小板减少性紫癜发病机制尚未完全阐

明，多数学者认为体液免疫反应在发病中起主要作用，环孢

素A抑制免疫功能，抑制单核一吞噬细胞的吞噬功能，抑制

细胞和体液免疫反应，抑制T细胞合成和释放白细胞介素

2，抑制抗血小板抗体产生，增加血小板生成，从而达到治疗

难治性血小板减少性紫癜的目的∞]，肌苷和辅酶A均有参

与体内能量代谢和蛋白质的合成，参与体内消毒作用，改善

机体免疫状态，且能减少环孢素A治疗过程中对肝脏的毒

副作用，三药合用，既能达到治疗目的，又能减少副作用，从

而使治愈率进一步提高。目前，治疗特发性血小板减少性紫

癜方法较多，激素虽作为首选，但副作用大，丙种球蛋白的治

疗因其巨额医疗费用，基层医院患者不能接受，采用环孢素

A配合肌苷，辅酶A治疗，因环孢素A用量小，短期应用，只

要在肝肾功能监测下是安全可靠的，有效率在70％．80％，近

期疗效较好，不失为一种好的治疗方法，但由于观察病例少，

远期疗效有待进一步观察。
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