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摘要：目的：探讨白介素-11 联合使用咖啡酸在特发性血小板减少性紫癜（ITP）临床治疗上的疗效评估及应用价值；方法：选择我院特发性血小板

减少性紫癜病人 61 例，随机分为观察组（31 例）和对照组（30 例）两组，观察组给予白介素-11+咖啡酸治疗，对照组采用糖皮质激素（地塞米松）

冲击治疗，临床治疗第 7 天及第 10 天后分别观察两组疗效及不良反应；结果：观察组治疗有效率 80.64%，对照组治疗有效率 90.00%，（p>0.05），

无明显统计学差异；观察组不良反应 16.13%，对照组 40.00%  ，（P<0.01），有显著统计学意义；结论：白介素-11 联合升血小板胶囊治疗特发性血

小板减少性紫癜效果良好，不良反应少，值得在临床上推广。 
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特发性血小板减少性紫癜属于自身免疫系统疾病，目前以糖皮

质激素为首选，但是需长期治疗，且不良反应较多，而对于出血严

重的患者则需要反复输注血小板，费用昂贵，且临床上存在血管内

溶血、输血过敏、无效输血及血源性传染性疾病感染等风险，使得

这些治疗方案在临床上受到一定限制，而 2 线方案如 CD20 单克隆

抗体、促血小板生成药物（TPO、艾曲波帕）等虽然有一定效果，

但价格昂贵，长期治疗给家庭带来沉重经济负担，本研究探讨白介

素-11 联合咖啡酸治疗特发性血小板减少性紫癜，现报道如下。 

1 资料与方法： 

1.1 资料；61 例患者均为我院 2018.6-2020.6 期间住院患者（包

括新诊断及既往确诊因血小板减少继续住院治疗病人），诊断符合

特发性血小板减少性紫癜诊断标准【1】，随机分为观察组与对照组，

观察组 31 例，男性 15 例，女性 16 例；年龄 22-74 岁，平均年龄

42.60 岁，血小板计数 26±16.24×109/L，病程在 0.5-12 年，平均

发病时间 5.2 年；对照组 30 例，男性 15 例；女性，15 例，年龄 24-73

岁，平均年龄 45.55 岁，血小板计数 28±10.94×109/L，病程在 1-10

年，平均发病时间 4.6 年；两组患者、年龄、性别、血小板计数无

统计学差异（p>0.05）. 

1.2 治疗方法： 

1.2.1 对照组：采用地塞米松激素冲击治疗，使用方案：地塞米

松(河南润弘制药)40 毫克/天，静脉输注，连用 4 天，分别记录治疗

前及治疗第 7 天后、10 天后血小板计数结果。 

1.2.2 观察组：采用白介素-11  2-3 毫克/天（齐鲁制药）*7 天

+咖啡酸（德州德药制药），剂量 0.3，口服，一天三次*长期维持，

分别记录治疗前及治疗第 7 天后、10 天后血小板计数结果。 

1.2.3 对照组及观察组均在有出血表现时给于输注血小板治疗，

排除心肺功能 2 级和 2 级以上 ITP 患者。 

1.3 观察指标：根据患者临床表现及实验室检查报告，将疗效

分为显效：血小板完全恢复正常，无出血症状；有效：患者血小板

在 50×109/L 以上或较治疗前提高 30×109/L 以上，基本无出血症状；

进步：患者血小板上升，出血症状有所改善；无效：患者血小板未

见改善，出血正在未见减轻或加重，显效、有效均视为有治疗效果

良好。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS19.0 软件分析，计量数据采用均数 标准 差

（ sx ± ），计数资料采用百分比表示，数据对比采用 x2 校验，p>0.05,

差异无统计学意义； p＜0.05 差异有统计学意义；p＜0.01,差异有

显著统计学意义。 

2 结果： 

2.1 疗效：经治疗后观察组 7 天后复查血常规血小板计数：68

±43.20×109/L；10 天后复查血常规 62±23.10×109/L； 对照组经

治疗后观察组 7 天后复查血常规血小板计数：70±46.34×109/L。10

天后复查血常规：68±36.58×109/L。观察组显效 8 例，有效 17 例，

进步 5 例，无效 1 例，有效率 80.64%，对照组显效 15 例，有效 12

例，进步 2 例，无效 1 例，有效率 90.00%，两组无差异。 

2.2 不良反应：观察组并发症发生率为 16.13，低于对照组

40.00%，有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论：特发性血小板减少性紫癜是一种复杂的多种机制共同

参与的获得性自身免疫性疾病，临床上以血小板减少，伴或不伴皮

肤粘膜出血为表现【2】。白介素是体内不可缺少的调节正常细胞功能

的一种细胞因子,人体发生疾病或创伤时,白介素-11 不能满足机体

抵抗疾病或创伤的需要,必须通过体外补充白介素-11 方能达到机

体抵抗能力,所以,白介素-11 还具有对抗粘膜损伤、调节机体免疫力

及增强抗感染能力,这一生理作用,对于合并口腔粘膜出血、胃肠道

出血的 ITP 病人尤为合适。 

咖啡酸又名 3-（3，4 二羟基）-丙烯酸，属于酚酸类化合物，

广泛存在于植物种，咖啡酸片属于植物提取物，具有较强的淬灭自

由基作用，而且，在动物研究中发现其具有刺激巨核细胞成熟，并

促进粒细胞增殖、分化、成熟和释放，达到快速升血小板和白细胞

效果，同时通过收缩增固微血管，提高凝血因子的止血功能，具有

缩短凝血时间及止血时间的作用【3】。 

通过我院 61 例 ITP 病例探讨，观察组 7 天后复查血常规血小

板计数：68±43.20×109/L；10 天后复查血常规 62±23.10×109/L； 

对照组经治疗后观察组 7 天后复查血常规血小板计数：70±46.34

×109/L。10 天后复查血常规：68±36.58×109/L。观察组血小板治

疗上升有效率在 80.64%，与对照组比较，无统计学意义，P>0.05，

而常见的不良反应观察组 16.13%，对照组 40.00% ，（P<0.01），有

显著统计学意义。 

综上所述，白介素-Ⅱ联合咖啡酸片治疗特发性血小板减少性

紫癜疗效显著，普通家庭经济能承受，不良反应轻微，值得在临床

上推广使用。 
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