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CFA治疗糖皮质激素不敏感或不耐受慢性免疫性
血小板减少症的临床观察

李英华1　罗建民1

　　[摘要]　目的:观察咖啡酸片治疗糖皮质激素不敏感或不耐受慢性免疫性血小板减少症的效果。方法:分析

咖啡酸片治疗糖皮质激素不敏感或不耐受慢性免疫性血小板减少症的效果,并进行满意度调查。结果:共观察患

者62例,良效12例,占19.4%;进步38例,占61.3%;无效12例,占19.4%。咖啡酸片治疗前患者的血小板

数量为(27.94±11.31)×109/L,治疗后血小板数量增高至(37.42±13.74)×109/L(P<0.01)。单因素及多因

素logistic分析显示年龄及患者对糖皮质激素的反应状态是疗效的独立预后因素(P<0.01);咖啡酸治疗前后患

者生化指标无变化(P>0.05);满意度调查结果为48例(77.4%)患者对应用咖啡酸片满意。结论:咖啡酸片治

疗效果较好,患者满意度高,值得推广应用。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatethetreatmentefficacyofcaffeicacid(CFA)inglucocorticoid-insensitiveor
intolerantpatientswithchronicimmunethrombocytopenia(CITP).Method:Toretrospectivelyanalyzethetreat-
mentefficacyofcafeicacidinoutpatientswithCITP.Result:TosummarizetheresponsetoCFA,therewere12pa-
tients(19.4%)achievinggoodeffect,38patients(61.3%)havingimprovement,and12patients(19.4%)having
noeffect.Theplateletcountswereincreasedto(37.42±13.74)×109/Lfrom (27.94±11.31)×109/Laftercaf-
feicacidtreatmenwithstatisticalsignificance(P<0.01).Ageandresponsetoglucocorticoidwereindependent
prognosticfactorsbyunivariateandmultivariatelogisticregressionanalysis(P<0.01).Thebiochemicalindica-
torshadnochangesafteradministrationofCFA.48cases(77.4%)weresatisfiedwiththetherapy.Conclusion:
CaffeicacidwaseffectiveinpatientswithCITPandgoodforclinicaluse.
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　　免疫性血小板减少症(ITP)是一组体液和细胞

免疫介导的血小板破坏增多及生成障碍所致的自

身免疫性出血性、异质性疾病。国际工作组建议将

ITP按病程分为3个亚型:诊断后未超过3个月的

称“新诊断ITP”;疾病持续3~12个月的称“持续

型ITP”;病 程 超 过 12 个 月 者 称 “慢 性 ITP”
(CITP)〔1〕。成人ITP起病隐袭,常为慢性过程,成
人新诊断ITP停止治疗后仅有20%的患者可以长

期维持疗效,绝大部分演变为 CITP〔2〕。数十年来

脾切除术被认为是对糖皮质激素无反应或不耐受

CITP患者的标准治疗〔1-3〕,但老年人有效率较低,
最重要的是不为患者普遍接受,除此尚无统一的治

疗方案。咖啡酸具有收缩微血管、提高凝血因子功

能、升高血细胞作用,我们应用咖啡酸片治疗CITP
患者62例,疗效较为满意,现报告如下。　　　　
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1　资料与方法

1.1　病例资料

2011-01-2011-09于我院血液科门诊诊治的

糖皮质激素不敏感或不耐受的CITP患者62例,其
中男22例,女40例;中位年龄34(14~73)岁。本

研究均由患者或其家属签署知情同意书,并按计划

进行治疗和随访。入选标准满足下列条件:①诊断

符合张之南的《血液病诊断及疗效标准》〔4〕;②经足

剂量和疗程糖皮质激素治疗无效、减量或停药后复

发的ITP;③病程超过12个月的 CITP;④患者拒

绝应用糖皮质激素或患者存在应用糖皮质激素的

禁忌证(如活动性结核病、活动性消化性溃疡、严重

高血压、糖尿病或癫痫病等)。除外标准:①孕妇;

②哺乳期女性;③内脏出血或严重的皮肤黏膜出

血;④血小板数<10×109/L。

1.2　治疗

全部患者单独应用德州德药制药有限公司生

·391·



临床血液学杂志 第26卷

产的口服咖啡酸片,0.3g/次,3次/d,共2周。
1.3　疗效判断

治疗前血小板计数方法为连续2次(间隔5~
7d)上午血小板计数平均值;治疗结束每周上午检

测血小板数量1次,连续2个月,取平均值。疗效

标准参考文献〔4〕,并比较应用咖啡酸片治疗前后

血小板数量的变化。
1.4　满意度调查

自行编制调查问卷,内容包括血小板数量增

高、临床出血倾向改善、药物不良反应、药物价格的

认可程度、服药方便性、继续服用的意愿共6项,满
意计1分,不满意计0分,调查问卷由患者或家属

于随访结束时填写。满意度判断标准:≥5分为满

意,<5分为不满意。
1.5　统计学处理

治疗前后血小板数量的变化采用配对t检验;
治疗效果单因素相关分析采用t检验及 Fisher精

确概率法,多因素相关分析采用多元Logistic回归

分析。应用SAS9.1软件进行统计学分析,P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　血小板数量的变化

治疗 前 患 者 的 血 小 板 数 量 平 均 水 平 为

(27.94±11.31)×109/L,咖啡酸片治疗后血小板

数量增高至(37.42±13.74)×109/L。咖啡酸片治

疗前后自身对照相比较,血小板数量增加,差异有

统计学意义(P<0.01)。单因素分析显示治疗后

增加的血小板数量与年龄及患者糖皮质激素状态

有关,年龄≥50岁患者治疗后血小板升高量低于年

龄<50岁的患者治疗后血小板增高数量;糖皮质激

素不敏感组治疗后血小板数量增加明显高于糖皮

质激素不敏感组,差异均有统计学意义(均 P<
0.01)。治疗前血小板数量及性别与疗效无关(P
>0.05),见表1。

2.2　疗效

无患者达到显效;良效12例,占19.4%;进步

38例,占61.3%;无效12例,占19.4%。单因素

分析显示疗效与年龄及患者对糖皮质激素的状态

有关,年龄小于50岁者有效率(进步及良效)较高;
糖皮质激素不耐受较不敏感组有效率高,差异均有

统计学意义(均P<0.01);性别及治疗前血小板数

量与疗效无关(P>0.05),见表2。多因素Logistic
回归分析,变量引入及剔除水准为α<0.10,结果显

示年龄及糖皮质激素状态是咖啡酸治疗 CITP独

立预后因素,P<0.05,年龄<50岁的患者的有效

率是年龄≥50岁患者的3.874倍,糖皮质激素不耐

受组是不敏感组的2.932倍。对于年龄≥50岁患

者在治疗剂量上可以应用0.3~0.4g/次,3次/d。
2.3　药物不良反应

治疗前后肝、肾功能,凝血功能,心肌酶检测均

正常,咖啡酸治疗前后各项生化指标无变化,差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。患者未诉其他

不适。
2.4　满意度调查

62例患者均完整填写满意度调查问卷,50例

(80.7%)患者认为血小板数量增高满意,54 例

(87.1%)患 者 对 出 血 倾 向 改 善 满 意,全 部 患 者

(100%)自觉无药物不良反应,38例(61.3%)患者

认为药物价格合理,36例(58.1%)患者认为服药方

便,42例(67.7%)患者表示愿意继续服药该药物。
调查结果显示48例患者对应用咖啡酸片满意,满
意率为77.4%。
3　讨论

ITP是一类较为常见的出血性疾病,新诊断的

成人ITP一线治疗方案有糖皮质类固醇激素并用

静脉注射免疫球蛋白(IVIG)或抗 Rh(D)抗体但长

期预后很难确定,并且疗效随病程的延长而降低。
CITP首选的二线治疗是脾切除术,但多不为患者

表1　咖啡酸片治疗前后血小板的变化 ■x±s,×109/L
临床特征 例数 治疗前血小板 治疗后血小板 治疗前后血小板变化

年龄/岁

　≥50 15 28.00±11.74 32.07±39.13 4.07±8.221)

　<50 47 27.95±11.29 39.13±12.26 11.21±8.94
性别

　男 22 25.18±10.33 34.59±13.22 9.41±9.86
　女 40 29.45±11.65 38.98±13.94 9.56±9.00
治疗前血小板/(×109·L-1)

　<30 34 19.24±5.47 29.21±9.00 9.97±9.29
　≥30 28 38.50±6.42 47.40±11.86 8.89±9.30
糖皮质激素状态

　不敏感 39 23.92±9.71 31.26±10.26 7.33±8.772)

　不耐受 23 34.74±10.71 47.87±12.66 13.13±9.03

　　与年龄<50岁比较,1)P<0.01;与不耐受比较,2)P<0.01。
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表2　咖啡酸片治疗效果单因素分析 例

临床特征 例数 无效 良效及进步

年龄/岁

　≥50 15 4 43
　<50 47 7 8
性别

　男 22 3 19
　女 40 8 32
治疗前血小板/(×109·L-1)
　<30 34 5 11
　≥30 28 6 40
糖皮质激素状态

　不敏感 39 11 28
　不耐受 23 0 23

表3　咖啡酸片治疗前后生化指标的变化 ■x±s

指标 治疗前 治疗后

谷丙转氨酶/(U·L-1) 23.31±
3.56

23.47±
3.52

谷草转氨酶/(U·L-1) 18.34±
2.89

19.31±
2.96

直接胆红素/(μmol·L-1) 2.52±
0.35

2.67±
0.67

间接胆红素/(μmol·L-1) 4.33±
0.29

4.47±
0.30

碱性磷酸酶/(U·L-1) 7.84±
0.40

8.09±
0.38

γ谷氨酰基转移酶/(U·L-1) 18.97±
4.83

19.38±
5.71

肌酸激酶/(U·L-1) 35,00±
6.38

34.71±
5.03

肌酸激酶同工酶/(U·L-1) 12.14±
2.45

13.40±
3.09

乳酸脱氢酶/(U·L-1) 174.35±
20.82

189.39±
23.85

乳酸脱氢酶同工酶/(U·L-1) 12.98±
2.87

13.76±
2.06

α羟丁酸脱氢酶/(U·L-1) 131.29±
20.74

129.00±
23.18

肌钙蛋白I/(ng·mL-1) 0.02±
0.00

0.01±
0.00

尿素/(mmol·L-1) 5.08±
0.37

5.39±
0.28

血肌酐/(μmol·L-1) 42.64±
8.90

41.87±
9.06

血尿酸/(μmol·L-1) 258.23±
32.89

267.54±
34.98

接受;抗CD20单抗(利妥昔单、美罗华)及促血小

板生成素受体激动剂有效率较高,且相对安全,但
因价格过于昂贵限制了其在我国推广应用;免疫抑

制剂达那唑、硫唑嘌呤片、环孢素 A、霉酚酸酯等单

独或联合应用可获得一定的缓解率〔1-3〕,因这些药

物的不良反应较大或价格贵,临床应用也有其局限

性。国际工作组指南建议在血小板高于30×109/
L且无血小板功能异常或其他凝血异常疾病,无手

术、创伤、同时应用抗凝剂,或存在容易受伤的生活

方式时,一般不提倡进行治疗〔1〕。尽管如此大部分

CITP患者承受着乏力、出血恐惧、生活质量差及日

常生活受限的痛苦,他们更愿意接受治疗,以保持

血小板接近正常水平。因此寻求经济、合理适用的

治疗方案有着重要的临床意义。
咖啡酸(CFA)又名二羟基肉桂酸(FCSK),是

多种植物成分如绿原酸、朝蓟酸及香豆素类等的中

间体,具有收缩增固微血管、提高凝血因子的功能、
升高白细胞和血小板的作用(张来新等,2002)。张

强等(2008)发现咖啡酸对化疗引起白血病小鼠的

血小板减少和损伤具有保护和治疗作用,并且咖啡

酸联免疫治疗对ITP取得了较好的治疗效果〔5〕。
我们的观察结果显示应用咖啡酸治疗 CITP

患者,2周后血小板数量增加,P<0.01,良效12
例,占19.4%;进步38例,占61.3%;有效率(进步

及良效)达80.7%。单因素及多因素分析结果显

示,年龄及患者对糖皮质的反应状态是咖啡酸片疗

效独立的预后因素,咖啡酸不仅可以通过提高血小

板数量达到控制或预防止血的目的,并且具有收缩

增固微血管、提高凝血因子的功能。本组观察结果

显示老年人疗效较差,考虑与老年患者可能合并高

血压、动脉粥样硬化、毛细血管脆性增加等其他易

导致出血的病理改变有关。我们的观察结果也说

明应用咖啡酸治疗糖皮质激素不耐受 CITP可能

会取得较好的疗效。
CITP治疗的目标并非是将患者的血小板提升

至正常范围,而是控制和预防出血,同时要考虑治

疗方案的安全性和性价比,要严格避免因过度治疗

相关的毒副反应。本组患者应用咖啡酸治疗CITP
效果较好,无任何药物不良反应,并且满意度调查

显示咖啡酸片价格合理,42例(67.7%)患者表示愿

意继续服药该药物,满意率为77.4%,值得推广应

用,但尚需长期随访,进一步观察疗效维持时间,以
便确定是否需要长期维持治疗。
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