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摘 要:五运六气失序,气机升降失调,人因生活在天地气交之中,受其影响,可化生五郁。原发免疫

性血小板减少症是临床常见血液系统疾病,其中医病机以本虚标实为特点,以《内经》中“木郁达之,火

郁发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之,然调其气”的五郁治疗原则为本论治ITP,察六气之害,顺五

行本性之势而治,郁去则气自调,气机畅则郁自消,旨在使气血津液运行如常,五脏得安,对症切病而

病无所藏。立足于中医理论,结合相关临床经验,期冀五郁理论为ITP的临床治疗提供新的思路。
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Abstract:ThefivemovementsandsixQiareoutoforder,andtheelevationofQiisoutofbalance.Aspeopleliveinthe
Qiexchangebetweenheavenandearth,theyareaffectedbyit,whichcanleadtofivetypesofstagnation.Primaryim-
munethrombocytopeniaisacommonclinicalbloodsystemdiseases,itstraditionalChinesemedicalpathologyischarac-
terizedbythedeficiencyoftherootandthe,totheYellowEmperor􀆳sClassicofInternalMedicineinthe“Woodisfull
ofenergy,fireisfullofenergy,earthisfullofenergy,metalisfullofenergy,waterisfullofenergy,anditsQiisregula-
ted”oftheprincipleofthefivedepressiontreatmentforthetreatmentofITP.ThetreatmentofITPisbasedonthe
principleof“fivetypesofstagnation”,whichistodetecttheharmsofsixQiandtreattheminaccordancewiththe
natureofthefiveelements,andtoadjusttheQiifthestagnationisremoved,andtoeliminatethestagnationiftheQiis
smooth,aimingtomaketheQi,blood,andfluidsrunasusual,andtomakethefiveorganscomfortable,soastoprevent
thediseaseandtheillnessesfrombeingstoredintherightplace.BasedonChinesemedicinetheory,combinedwithrele-
vantclinicalexperience,wehopethatthetheoryoffivetypesofstagnatiosionswillprovidenewideasfortheclinical
treatmentofITP.
Keywords:Purpura;PrimaryImmuneThrombocytopenia;Stagnation;FiveMovementsandSixQi;TheTheoryofFive
TypesofStagnation

  原发免疫性血小板减少症(Primaryimmune
thrombocytopenia,ITP)是一种自身免疫性出血性疾
病,主要发病机制为免疫异常活化所介导的血小板
破坏增加及巨核细胞产血小板不足,临床检验以单
纯的血小板计数减少为特征,其典型临床表现为皮
肤及黏膜等反复发作性出血。目前现代医学治疗仍
以一线方案中大剂量糖皮质激素及丙种球蛋白为
主,虽然目前也有一些新的治疗方案及新型药物出
现,然而长期疗效仍有待检验[1-3]。临床研究表明,
现代医学治疗方法虽然可在短期内获得一定疗效,
却存在较高复发率及明显不良反应,而在此基础上
联合中医药治疗则展现出较为稳定可靠的临床疗
效[4-5]。

在中医古籍记载中,原发免疫性血小板减少症
可归属于“紫癜”“葡萄疫”“血证”“发斑”“衄血”等范
畴[6-7],目前在《常见血液病的中医分类与命名》中将
其命名为“紫癜病”[8]。病因病机以本虚标实为特
点,本虚为气虚、阴虚,病位在肝、脾、肾,标实为火热
邪毒与瘀血,由于邪毒内蕴、阴虚火旺、气虚不摄、瘀
血阻络导致血液不循常道,溢于脉外。多数医家认
同从气虚不摄、阴虚火旺、热盛迫血、瘀血阻络四型
论治,亦有学者认为应以肺脾肾亏虚为本论治[9-12]。

然临床发现相当部分患者还有乏力、焦虑或轻
度抑郁的表现,在《成人原发免疫性血小板减少症中
医诊治专家共识》[12]中,更是将情志因素作为一项重
要的评价指标。明代医家龚廷贤在《万病回春》中
言:“人之气血冲和,百病不生;一有郁结,诸病生焉。
五郁者,金水木火土,泄折达发夺之义是也。”认为

ITP与“郁”关系密切,同时从郁论治ITP取得良好

临床疗效,故本文结合《内经》中的五郁理论,以五郁
之治来探析ITP,以求为ITP的临床治疗提供新的
思路。

1 五郁理论溯源

五郁的概念,起源于《素问·六元正纪大论》,立
足于五运六气学说,根据天人相应之理,认为人亦有
五郁之病[13-15],其中五郁致病的本质主要是五运六
气失序,包括岁运太过或岁运不及致郁以及主气被
客气所胜致郁。书中描述五郁之发对应的自然气
候、物候变化,人因生活在天地气交中受五运六气影
响所产生的与之相应的反应[16]。同时,《素问·六元
正纪大论》中对于“郁之甚者”提出“木郁达之,火郁
发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之,然调其气,过
者折之,以其畏也,所谓泄之”的五郁治疗原则,而后
世医家对其亦有诸多见解。

2 五郁理论发展

唐代王冰释五郁,谓“木郁达之,谓吐之令其调
达也;火郁发之,谓汗之令其疏散也;土郁夺之,谓下
之令无壅碍也;金郁泄之,谓渗泄、解表、利小便也;
水郁折之,谓抑制其冲逆也”。王太仆倡以汗吐下等
攻法治五郁,攻邪后调理正气[17-18]。

自此后世医家靡不宗之,然元代王安道持不同
见解,他在《医经溯洄集·五郁论》中云:“凡病之起
也,多由乎郁。郁者,滞而不通之义,或因所乘而为
郁,或不因所乘而本气自郁,皆郁也,岂惟五运之变
能使然哉! 郁既非五运之变可拘,则达之、发之、夺
之、泄之、折之之法,固可扩焉而充之矣。”王履提出
五郁虽由五运之郁所致而立,然不应局限于此,五行
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相乘或本气自郁皆可致郁,并对其治法进行扩充,例
如“木郁达之”,将达释为通畅之意,认为实际临证应
灵活变通,不必拘泥[13,18-19]。

金代张从正将五郁治法与五脏病机相结合,认
为五郁影响疾病的发病及转归,应用五郁理论阐释
具体疾病病机,记载了运用五郁理论治病实录,除外
感六淫外,还论述五积、六聚等致郁病因,认为外感
多责之热郁,内伤杂病则多由肝脾郁结所致,尤重情
志[18]。

明代赵献可《医贯·郁病论》论述中多沿用王履
之解,除此外,还根据五行相生提出五郁相因理论。
朱丹溪倡六郁之说,即“气、血、痰、火、湿、食”,六郁
之中又以气郁为先,《丹溪心法·六郁》谓:“气血冲
和,万病不生,一有怫郁,诸病生焉。故人身诸病,多
生于郁。”[20]怫郁内生,则机体气血失和,不能正常循
行并协调发挥作用,而各脏腑功能亦受其扰,各种疾
病则会纷沓而至。戴思恭有云:“郁者,结聚不得发
越也。当升不升,当降不降,当变化不得变化,故传
化失常,而郁病作矣。大抵诸病多有兼郁者,或郁久
而生病,或病久而生郁,或药杂乱而成郁,故凡病必
参郁治”,指出人身之病多与郁相关,治病需参郁之
治法。孙一奎在《医旨绪余·论五郁》对“五郁”治法
进行扩充,言“夫五脏一有不平则郁”,将五郁与脏腑
相联系,释为肝郁、心郁、脾郁、肺郁、肾郁,提出“五
脏一有不平,所胜平之,递相济养,交互克伐,此之谓
也”,指出五郁之治旨在恢复五行运动的生理状态。
而张景岳提出治郁应分虚实,并对五郁理论进行细
致而全面的阐述,在《景岳全书·杂症谟·郁证》的
论《内经》五郁之治篇中云:“经言五郁者,言五行之
化也,气运有乖和,则五郁之病生矣。其在于人,则
凡气血一有不调而致病者,皆得谓之郁证,亦无非五
气之化耳。”张景岳认为《内经》五郁诸病皆有,是在
病程中出现气血郁滞之变,此因病而郁;而情志之
郁,总由乎心,由于七情怫郁而致脏腑经络气血失
和,为因郁而病,从本质上言明两者之别[18]。

清代吴谦在《医宗金鉴·五运郁极乃发歌》中阐
述五郁待时而发的规律及五郁之发的征兆。叶天士
在《叶选医衡·五郁六郁解》中谈及五郁、六郁之异
同:“夫郁者,闭结凝滞瘀蓄抑遏之总名。《内经》五
郁,以运气言也。丹溪六郁,以病因言也。”

纵观五郁理论之发展,其源于《内经》,因五运之
郁,人感而应之,体内气机升降失调,气化失司,乃生
五郁,后世医家逐渐丰富五郁理论的内涵,从病因
论,或由六淫外感之风寒暑湿燥火致郁,或由情志失
司致郁;从病机论,或郁于寒、热、阴、阳、表、里;从病
位论,或郁于肝、心、脾、肺、肾;从所挟论,可挟有气、

血、湿、火、食、痰。且五郁往往相因为病、待时而发,
各家对治郁五法以实际临证为准绳展开深入解析,
为后世各种疾病的临床治疗提供了深厚的理论与实
践基础。

3 从五郁理论探析ITP治疗

ITP患者在发病急性期,症状主要为血热炽盛,
病情中后期表现则主要为气不摄血与阴虚火旺。众
多医家在临床治疗上常基于《血证论》中止血、消瘀、
宁血、补虚之治血四法为原则出发[21]。ITP患者之
病机、症状、预后等与木郁、火郁、土郁关系密切,与
金郁、水郁亦有一定内在联系,且木郁、火郁、金郁多
为实证,土郁、水郁多虚证,故本文从五郁之治展开,
从另一角度探析ITP的治疗。
3.1 木郁达之

《素问·调经论》言:“人之所有者,血与气耳。”
气与血互根互依,血的正常生理活动有赖于气的功
能正常,气血和谐有赖于五脏的正常活动。五脏之
中,肝五行属木,既能藏血调血,又能疏泄无形之气,
肝以血为体,以气为用,体阴而用阳。肝气郁结则气
机不畅,气滞血瘀可致紫癜;若肝气上冲太过、血随
气逆则动血;肝阴亏虚则藏血失常,虚火内灼,血络
受损而致紫癜;肝郁化火、火热迫血妄行亦可致出
血。故当以疏肝气、柔肝血、清肝火之法,调畅气机,
清疏肝郁,气血同调[22]。

如张介宾在《类经》所言:“木郁之病,风之属也,
其脏应肝胆,其经在胁肋,其主在筋爪,其伤在脾胃、
血分。”木郁之病,在脏腑应于肝胆,肝主疏泄,调畅
气机,五行属木,木喜条达,木郁则生风,郁在表者疏
通经络,郁在里者疏通脏腑,凡使气机得以通畅顺行
之法皆属于“达”之范畴。

故木郁之属,当疏利肝胆、理气解郁。临床可见

ITP患者紫癜发作或血小板计数与情绪之变隐隐相
关,或由外感引发、加重,脉浮弦数者,治当疏理肝
气、和解少阳,可予柴胡、枳壳、郁金之品;紫癜缠绵
反复,或常伴胁肋隐痛,情志不稳,且多为女性,月经
不规律,脉弦细者,治当柔肝养阴,可予白芍、牛膝、
墨旱莲之类;患者性情焦急,多伴口苦、胁肋胀痛,脉
弦或滑者,治当清肝凉血,可予青蒿、玄参、川楝子
之类。

且ITP患者因病史漫长、病情反复,日常生活受
到制约,往往伴有焦虑烦躁或情绪抑郁低落等症状,
更显疏肝解郁之重要性。另外,叶天士在《叶选医
衡》中言:“然郁在气血者,当以有形之药,分气血以
疗之,医者之责也。若郁在情志者,即当以情志解
散,此无形之气药,病者所自具也。”可见除药物治疗
外,患者本身亦当宽心悦志,故提倡对患者进行心理
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疏导以调畅情志,缓解心理压力。
3.2 火郁发之

心五行属火,心之阳气可温通血脉,推动全身血
液运行,调节血液循行于脉中,周流全身。所谓“火
郁”,狭义可理解为心火郁结,则心阳被遏,血行郁于
脉中,久郁则脉络受损致衄。广义来看,气有余便是
火,外感六淫皆可生火,五志过极亦可化火,各种因
素引起气机逆乱、壅滞不通或不畅,导致邪气郁于内
而不得出,氤氲聚集,郁久化火,蕴蓄而成火郁之症,
而火热灼伤脉络,血不循经则为衄[23]。

《类经》云:“凡火郁之病,为阳为热之属也。其
脏应心,主小肠三焦,其主在经络,其伤在阴分,火之
所居,有结聚敛伏者,不宜蔽遏。”火郁之为病,当属
阳证、热证,火郁多伏遏于心、小肠与三焦之处,因其
结聚蓄积,纯用寒凉则易凝滞,蔽遏气机,郁滞更重,
故当发之。张景岳言:“发,发越也,故当因其势而解
之,散之,升之,扬之”,形象地以“开其窗、揭其被”来
释意何为“发”。火曰炎上,当顺应其升发之性,或以
发散透达之法使郁火透散于外,或以疏导宣通之法
使郁火畅达于中,则可达气机调畅,阴平阳秘[24-25]。

有学者认为,治疗难治性ITP的重要思路为火
邪郁伏于脉络,如风邪挟寒或挟热入里而化火、阴虚
化火、五志化火等诸般因素皆可致火邪郁于体内[25]。
ITP急性期的致病特点多以火郁为主,火性炎上,疾
速、易夹痰、夹湿、夹瘀、动血,故紫癜多色鲜,或伴有
齿衄、鼻衄、尿血,或有热、渴,舌红、脉数等症。心火
郁结者,常见舌尖红或见瘀点,可予丹皮、赤芍、黄芩
清热泻火;有外感风寒郁而化热者,当升阳散火,可
予荆芥、防风、葛根、柴胡、羌活等药解表取汗;客热
郁积在内者,可予升麻、薄荷、豆豉等药辛温升发。
升散之品不可过于寒凉,当佐以甘温,令火势竭则
安,正如张景岳所言,开窗揭被,火散则热退。

孙一奎在火郁之治中,以黄连解毒汤、导赤散、
八正散引火下行,亦为火郁发之,对临床上尿血等下
焦热症更为适用,此给邪以出路,因势利导,另辟
蹊径。
3.3 土郁夺之

脾为气血生化之源,五行属土,主运化,统摄血
液运行,为气机升降之枢纽。脾胃郁滞,一则气血生
化乏源,气虚则血失固摄;二则脾胃郁则湿热生,湿
热内蕴耗伤阴精,迫血外溢。

《类经》云:“土郁夺之,夺,直取之也。凡土郁之
病,湿滞之属也。”土郁之为病,在脏腑应于脾胃,脾
主运化,为湿土之脏,故土郁皆以湿土壅滞为患。
《证治汇补·郁症》云:“食滞中焦,痰凝脾脏,热蕴肠
胃,皆土郁也。”[14]土畏壅滞,凡食滞胃肠、痰湿壅碍、

水饮遏伏、湿阻中焦,其过甚者皆可致中土壅滞、脾
胃呆困、运化不行而为“土郁”之证。土性畏滞,壅滞
于上者,可予吐法夺之,壅滞于中者,可予伐中消积
之法,壅滞于下者,可予泻法夺之,而夺之法众多,非
仅为通下可概之,除通下外,诸如消食、去积、行湿、
导滞、豁痰、蠲饮之法,皆可谓之夺。

临床上慢性ITP多责之脾虚,常见劳累后加重,
乏力,面色少华,食欲不振或太过,大便溏薄或便干,
舌淡胖、边有齿痕,脉细或细弱,故治当健脾益气,予
党参、白术、黄芪等补气摄血;土郁则热生,胃强脾弱
者,喜食而难消,宜予石膏、知母清泻胃火;脾虚易生
湿滞,湿邪犯溢则肿,可予半夏、陈皮、薏苡仁、茯苓
等健脾燥湿;湿郁生热者,可予茵陈、黄连、石菖蒲、
栀子、厚朴等清热利湿;脾胃不和者,可予焦三仙消
食导滞;壅滞难下者,可予酒大黄、厚朴、枳实等软坚
通下。
3.4 金郁泄之

肺为娇脏,其位最高,外和皮毛,开窍于鼻,五行
属金,应于秋,不耐寒热,易受风、寒、燥、火等外邪侵
袭,其喜润恶燥,燥盛易伤络,如《灵枢·百病始生》
所言:“阳络伤则血外溢,血外溢则衄血。”

《类经》指出,金郁为病,多主收敛而性燥,在脏
腑与肺、大肠相应,为气分所伤,故当治以解表、破气
或通便等法,“泄”为“疏利”之意,自表可疏,自里可
清,自上可宣,自下可泄,以此宣通清散金郁之燥气。
正如吴谦在《医宗金鉴》所述,金郁之病,燥为火所
困,当以辛宣之、疏之、润之,以苦泄之、降之、清之,
使燥气宣通疏畅[26]。
ITP患者每因外感而诱发或加重,小儿尤甚,临

床亦有学者专从肺论治ITP[27]。肺脏受邪者,实热
上扰,临床常见口干、口苦、咽痛、鼻衄、咯血、舌红、
脉数等症,此与新诊断ITP、重症ITP证候相似,治
当清泻肺热,可予丹皮、栀子、生地、荔枝草之属;肺
气不降者,可予桔梗、苦杏仁、紫苏、炒枳壳、陈皮等
降逆顺气、调理气机;慢性ITP久用激素,入里化热,
久郁伤阴,可见咽干、潮热、盗汗等症,宜予北沙参、
麦冬、白芍、浙贝母、玉竹等润燥养阴生津;肺气虚
者,常见气短乏力、自汗、畏寒等症,宜予党参、太子
参、黄芪、五味子、炒白术等补益肺气、实卫固表。
3.5 水郁折之

水郁之病,其本在肾,肾藏精,主骨生髓,五行属
水,主纳气。《诸病源候论》云:“肾藏精,精者,血之
所成也。”《血证论》有言:“凡病血者,无不由于水亏,
水亏则火盛”,即为肾阴耗伤,水不涵木,致肝不藏血
引发出血[28]。

《类经》对“水郁折之”解释十分详尽,认为“折”
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为“调制”之意,水郁多为阳分所伤,因水性喜流,故
应防水泛滥蓄积,并从肺、脾、命门、肾、膀胱分述治
水之法。“折”,一说为平冲降逆、抑制水气,此为宗
王冰之说;另外,有医家认为当为“析”之意,即当治
以分利、疏散之法,此为清代高士宗之观念[29-30]。然
正如张景岳所言,其目的不外乎使水气流通不蓄,故
其法亦可和而论之。

慢性ITP后期往往有部分患者皮肤无明显瘀斑
或仅磕碰后瘀斑,且呈畏寒肢冷,面浮肢肿,小便不
利,舌淡,苔白滑,脉沉等一派阳虚之象,年老者尤
甚,可予熟地黄、当归、山药、山茱萸、肉桂、炙甘草等
药以温肾填髓;另外,因水之标在肺,金水相生,肺失
肃降,不能通调三焦水道下输膀胱者,当补肺气以化
气行水;其反克在脾胃,因脾虚而运化不健,中焦气
化不利,三焦水道不通者,当培土制水、温运脾阳以
化湿行水;命门火衰,元气不足,三焦气化不利,水液
郁滞泛滥者,治宜壮命火、益元气、行三焦气化利水
消肿;因膀胱气化不利,三焦水液不能下输膀胱者,
当利水渗湿,可予白术、泽泻、茯苓、猪苓等除湿消
肿[30]。

4 结语

因五运失序,人感而应之,气机升降失调,乃生
五郁。以五郁治则为本治疗ITP,当察六气之害,顺
五行本性之势而治,具体到实际时,需灵活看待“达”
“发”“夺”“泄”“折”之涵义,郁去则气自调,气机畅则
郁自消。立足于中医理论,结合相关临床经验,从五
郁分论ITP之病机、治则及具体用药,期冀五郁理论
为ITP的临床治疗提供新的思路,提高疗效,延缓
复发。
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