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达那唑联合TPO受体激动剂治疗免疫性血小板减少症的疗效观察

（河南省信阳市中心医院 血液内科 河南 信阳 464000）

摘 要：目的：本文以免疫性血小板减少患者为研究主体，观察达那唑联合TPO受体激动剂的实际应用与效

果。方法：以2018-01~2021-06为调查区间，选取这一时间段内我院收治的80例免疫性血小板减少患者作为研究

对象。依据治疗方式不同，将80例患者分为联合用药组、普通组，每组40例。其中予以联合用药组达那唑联合

TPO受体激动剂治疗；普通组则予以单一药物治疗，即达那唑治疗。治疗6个月后观察两组的疗效。结果：治疗

后，联合用药组治疗有效率明显高于普通组，差异有统计学意义（P < 0.05）；不良反应对比上两组差异无统计学意

义（P > 0.05）；治疗后血小板计数检测结果比较，联合用药组更佳，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：针对免疫

性血小板减少患者的临床治疗，通过联合用药能够有效提升临床疗效，改善血小板情况。
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免疫性血小板减少症（ITP），临床将其分为急

性型与慢性型两种类型，不同类型ITP患者具有不

同症状[1]。其中，急性型ITP患者主要表现为起病

急、皮肤黏膜紫癜等症状；而慢性型ITP患者血小板

减少比较隐匿，且临床症状较轻，常常发生反复性

出血，身体无其他特殊症状[2]。有研究资料显示[3]，

ITP发病率会随着年龄的增长而提高，药物治疗为

该疾病临床主要治疗方式。樊凤娇等[4]在通过大量

的实验研究后表示，药物联合治疗方式对于ITP患

者临床疗效更佳，且病情改善更为显著。为此，笔

者在本次研究中选取80例ITP患者为观察对象，分

析不同药物治疗的差异性、安全性。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2018-01~2021-06为调查区间，选取这一时

间段内我院收治的80例免疫性血小板减少患者作

为研究对象。所有患者经临床诊断均已确诊为难

治性ITP，80例患者均已接受过一线治疗，但效果不

佳（现在不以脾切除为复发难治的标准），病情反

复。排除标准：具有脾切除禁忌症患者、严重出血

患者、智力障碍以及合并严重感染、其他器官功能

障碍者。在研究前，本院伦理委员会已对本次研究

进行审核，且批准通过。所有研究对象及家属对本

次研究目的、方式知情、同意，并已签署知情同意

书，配合意愿良好。

80例患者按照治疗方式的差异分为联合用药

组、普通组，每组40例。联合用药组男性13例，女

性 27 例；年龄 29~66 岁，平均年龄（42.56±2.15）

岁。普通组男性15例，女性25例；年龄30~65岁，平

均年龄（43.22±2.17）岁。经对比两组ITP患者基线

资料，差异无统计学意义（P > 0.05），有可比性。

1.2 治疗方法

普通组：该组ITP患者临床只接受达那唑治疗，

口服药物剂量：10 mg/（kg·d），共分为3次服用[5]。

联合用药组：在普通组治疗基础上，联合TPO

受体激动剂治疗。本研究选择重组人血小板生成

素作为联合治疗药物，采用皮下注射治疗方式，1

次/d，每次 1.0 μg/kg。根据患者实际情况而定，当

患者血小板计数恢复正常值时停止用药。

1.3 疗效判定

本研究在两组患者分别接受治疗后，将对临床

疗效、治疗期间出现的不良反应以及治疗前后血小
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板计数的变化进行详细的统计与对比。

临床疗效判定将严格按照《血液病诊断与疗效

标准》[7]中的相关内容进行判断。本研究中治疗后

的效果分为显效、有效以及无效。

显效：血小板恢复正常值，且未出现出血症状，

时间持续3个月以上；

有效：血小板上升、改善，出血症状与治疗前明

显变化，时间持续2个月以上；

无效：症状无变化，且血小板计数未改善。

1.4 统计学方法

数据处理采用SPSS 22.0统计学分析软件，计数

资料用百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间配对比较采

用独立样本t检验。检验水准为α=0.05，以P < 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

对比后，联合用药组的总有效率明显高于普通

组，对比结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

2.2 两组治疗前后的血小板计数对比

治疗前，联合用药组与普通组在血小板计数上

差异无统计学意义（P > 0.05）；经过不同的临床治

疗，联合用药组治疗后血小板计数改善情况明显，

其差异与普通组相比较P < 0.05。见表2。

2.3 两组治疗期间的不良反应对比

两组均出现不同程度的不良反应，比如激素面

容、轻度肝功能损害以及女性月经减少等，并且通

过结果对比发现，联合用药组与普通组在不良反应

对比上差异无统计学意义（P > 0.05）。详见表3。

3 结论

ITP临床也被称为特发性血小板减少性紫癜，

属于自身获得性免疫疾病，不受外界其他因素影

响，在普通人群中较为常见，且发病率较高[8]。赵雪

芸等[9]指出，该疾病的发病原因比较多，目前受到广

泛认可的病因在于，患者由自身免疫介导的血小

板，在正常状态下受到了患者自身单核巨噬细胞系

统的破坏，导致自身抗体致敏血小板数量减少。此

外，李章巧等[10]指出，ITP的发病原因与自身免疫介

导不断损伤巨核细胞，同时抑制了巨核细胞所释放

出的血小板，两者相互作用，导致血小板数量低于

正常值，临床出现其他症状。在ITP患者的临床治

疗中，达那唑属于具备弱雌激素作用的蛋白合成制

剂，可以进行有效地免疫调控机理，从而有效抑制

患者自身体内单核巨噬细胞的Fc受体表现，最终起

到调节作用，有效减少抗体生成。因此，在以往的

ITP临床治疗中，达那唑作为常用药物广泛使用。

但是，笔者在查阅资料后发现[11]，达那唑治疗ITP临

床疗效中，相对于年轻患者，老年患者的治疗效果

更佳，这一结果与 Ghanima等[12]结果一致。另有研

究表示，在达那唑药物治疗ITP中，年龄属于影响治

疗效果的主要因素之一，其中年龄超过45岁的患

者，治疗效果较年龄低于45岁的患者更佳。因此，

笔者并不主张将达那唑作为ITP患者的治疗药物。

这一结果经过本研究同样证实，普通组在接受单纯

性的达那唑药物治疗后，临床治疗的总有效率仅为

55.00%（22/40），治疗效果并不显著。

尽管随着临床医疗技术的不断发展、进步，ITP

的治疗方式越来越多。但Suntsova等[13]研究指出，

经过长时间治疗，其效果仍然无法达到预期目标。

再加上治疗期间容易出现各种不良反应，使得患者

在治疗期间出现不同程度的药物毒性影响，自身的

免疫功能也会因此出现一定的下降。临床医疗技

表1 两组患者临床治疗效果比较（n，%）

组别

联合用药组

普通组

χ2

P

例数

40

40

-

-

显效

19

10

9.658

0.002

有效

14

12

10.220

0.001

无效

7

18

12.014

0.003

总有效

33（82.50）

22（55.00）

13.688

0.001

表2 两组患者治疗前后血小板计数比较（×109/L，x±s）

组别

联合用药组

普通组

t

P

例数

40

40

-

-

治疗前

9.58±2.15

9.62±2.67

1.256

0.102

治疗后

43.66±25.68

28.54±20.11

9.668

0.002

-

表3 两组患者治疗期间的不良反应比较（n，%）

组别

联合用药组

普通组

χ2

P

例数

40

40

-

-

激素面容

35（87.50）

36（90.00）

2.023

0.120

肝功能损害

13（32.50）

15（37.50）

1.689

0.052

月经减少

8（20.00）

7（17.50）

3.221

0.063

-
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术不断发展，新型TPO受体激动剂不断出现与应

用。不少研究表示TPO（血小板生成素）在临床使

用中，能有效促进血小板多肽因子合成、加快巨核

细胞成熟，最终增加患者血小板计数的有效作用。

重组人血小板生成素属于高特异性的血小板刺激

因子，可以直接作用于患者的骨髓造血干细胞，从

而对血小板生成的各个阶段起到相应的调控作

用。与此同时，该药物能够进一步诱导患者体内巨

核细胞增殖，促其成熟，同时在此基础上还能够有

效抑制巨核细胞的凋亡，从而大大增加患者血小板

计数。因此，在ITP患者的临床治疗中能够起到明

显作用。Allen等[14]研究证实这一结果。与此同时，

本研究中的联合用药组在临床治疗中，通过达那唑

与TPO受体激动剂的联合使用，最终的临床疗效能

够达到82.50%（33/40），远高于单纯性的达那唑治疗

（P < 0.05）。除此之外，在本次研究中，笔者在给予

两组患者为期6个月的不同治疗后，分别对其治疗后

的血小板计数情况进行了比较。最终结果显示，尽

管两组患者在接受不同药物治疗后，自身血小板计

数都有了一定的改善，但是接受达那唑联合TPO受体

激动剂的联合用药组患者，其血小板计数的情况明显

比普通组患者更佳，且结果比较差异有统计学意义

（P < 0.05）。Derek等[15]的研究结果与本结果一致。这

一结果显示，联合用药对于ITP患者改善血小板计数

具有更加明显的效果。

综上所述，笔者认为在免疫性血小板减少患者

的临床治疗中，达那唑联合TPO受体激动剂的治疗

效果优于达那唑单纯治疗，尽管在治疗期间都会出

现不同程度的不良反应，但是联合用药治疗效果更

佳，对患者血小板计数改善情况更好，可作为该类

患者治疗的首选。
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