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摘 要:过敏性紫癜是小儿较为常见的一种变态反应性出血性疾病,中医药治疗小儿过敏性紫癜具有

显著优势。基于肺脾同调理论,结合小儿肺脾不足的生理特点,阐述小儿过敏性紫癜的病因病机。急

性期风热袭肺为标,肺脾失调为本;缓解期以肺脾气虚为主。并分期辨证论治,急性期疏风清肺、清热

利湿;缓解期补肺益气、健脾消积;活血化瘀法应用于该病的全程。同时重视从肺脾调护,避虚邪、调

饮食、畅情志,防复发。
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Abstract:Henoch-Schonleinpurpuraisakindofallergichemorrhagicdiseasewhichismorecommoninchildren,and
TraditionalChineseMedicinehassignificantadvantagesintreatingHenoch-Schonleinpurpura.Basedonthetheoryof
harmonizationoflungandspleen,combinedwiththephysiologicalcharacteristicsofdeficiencyoflungandspleenin
children,theetiologyandpathogenesisofHenoch-Schonleinpurpurainchildrenareexpounded.Duringtheremission
period,deficiencyoflungandspleenQiismainlypresent.Andstagedifferentiationandtreatment,acutephaseofwind
andlungclearing,heatclearinganddampnesspromoting.Duringtheremissionperiod,itcannourishthelungsandQi,
strengthenthespleenandeliminateaccumulation.Themethodofpromotingbloodcirculationandresolvingstasisisap-
pliedthroughouttheentireprocessofthisdisease.Atthesametime,attentionshouldbepaidtoregulatingthelungs
andspleen,avoidingdeficiencyandpathogenicfactors,regulatingdiet,improvingemotionsandpreventingrecurrence.
Keywords:Henoch-SchonleinPurpura;Pediatric;LungsandSpleen;TraditionalChineseMedicine

  过敏性紫癜(Henoch-schonleinpurpura,HSP)又
称IgA血管炎,儿童期最为常见,可累及皮肤、关节、
胃肠道、肾脏,引起非血小板减少性紫癜,常伴有关节
肿痛、腹痛、便血、血尿和蛋白尿[1-2]。HSP有一定自
限性,但复发率较高,HSP肾炎是最严重的并发
症[3-4]。HSP病因及发病机制尚未完全明确,与遗传、
环境及免疫异常等综合因素有关。中医学并无过敏
性紫癜病名,根据其临床特点可归属于“血证”范畴,
有“葡萄疫”“肌衄”“紫癜风”等别称[5]。历代医家认为

HSP病因主要为“风、热、瘀、虚”[6]。目前现代医学常
规治疗以激素、免疫抑制剂、对症治疗为主[7]。中医药
治疗过敏性紫癜取得一定疗效,本文基于肺脾同调理
论,对小儿过敏性紫癜的论治进行探讨。

1 肺脾同调理论基础

《素问·阴阳应象大论篇》曰:“脾生肉,肉生
肺。”首次提出肺脾相关。“肺者,五脏六腑之盖也。”
脾位于中焦,居肺脏之下。清代柯梦瑶云:“饮食入
胃为运行精英之气,虽日周布诸腑,实先上输于肺,
肺先受其益,是为脾土生金”,五行中,脾为肺之母
脏,肺受益于脾[8]。“火逆上气,咽喉不利,止逆下气
者,麦门冬汤主之”,张仲景以“培土生金”的思想创
立从脾论治肺部疾病的方剂[9]。

肺脾不仅脏腑相关,经脉上联系也十分密切。
《灵枢·经脉》云:“肺手太阴之脉,起于中焦,下络大
肠,还循胃口,上膈属肺。”手太阴肺脉起于中焦脾
胃,沿胃口巡行。《易经·乾卦·文言》曰:“同声相
应,同气相求。”肺脾两经同属于太阴经,相互感应。

咽喉为肺脾共同之门户,出纳之要路[10]。《医
贯》云:“喉者肺脘,呼吸之门户,主出而不纳;咽者胃
脘,水谷之道路,主纳而不出。盖喉咽司呼吸,主升
降,此一身之紧关橐龠也。”肺脾两脏通过咽喉紧密
联系。

卫气得脾所生,赖肺所宣。《灵枢·营卫生会》
曰:“人受气于谷,谷入于胃,以传与肺,五脏六腑,皆
以受气……浊者为卫。”脾胃所运化水谷之悍气为
卫,卫气通过肺的宣发实现“温分肉,充皮肤,肥腠
理,司开合”的作用[8]。

肺为气之主,脾为生气之源,两者共同形成后天
之气[11]。《灵枢·邪客》云:“宗气积于胸中,出于喉
咙,以贯心脉,而行呼吸。”脾气散精上归肺脉,结合
肺吸入自然界的清气形成宗气。

2 肺脾与HSP发病的相关性

2.1 小儿肺脾不足生理特点
《小儿药证直诀》云:“五脏六腑,成而未全……

全而未壮。”小儿虽五脏六腑已成,但脏腑娇嫩,形气
未充。明代儿科名医万全在钱乙五脏虚实辨证的基
础上提出“小儿肝常有余,脾常不足,心常有余,肺常
不足”,肺主一身之气,小儿肺气不足,卫外功能薄
弱,易感受外邪。《育婴家秘》言:“脾常不足者,脾司
土气,儿之初生所饮食者,乳耳。水谷未入,脾未用
事,其气尚弱,故曰不足。”“脾胃为气血生化之源”,
小儿脾胃功能薄弱,气血生化乏源,然脾主四肢,四
肢肌肤失养,更易感邪[12]。足阳明胃经“下循胫外
廉”,而下肢伸侧面为 HSP典型皮疹的好发之地。
“脾为生痰之源,肺为贮痰之器”,脾胃健行失司,易
形成痰食积滞。痰食生热,邪热迫血妄行,血不循
经,溢于血络则皮肤发生紫癜[13]。邪热蕴结于胃肠,
气机不利,损伤胃络出现腹痛、便血。热毒深入下焦
累及肾脏,损伤肾络,络伤血溢,血不循经,盛于前后
二阴,出现血尿[14]。故小儿肺脾不足的生理特点是

HSP发病的重要影响因素。
2.2 肺在外合皮毛

HSP的病位常在皮肤。《医宗金鉴》言:“此证多
因婴儿感受疠疫之气,郁于皮肤,凝结而成,大小青
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紫斑点,色状如葡萄,发于遍身,惟腿胫居多。”《素
问·经脉别论》云:“食气入胃,浊气归心……肺朝百
脉,输精于皮毛,毛脉合精”,“皮毛者,肺之合也,皮
毛先受邪气,邪气以从其和也”。
2.3 HSP的病因病机

2.3.1 急性期,风热袭肺为标,肺脾失调为本 
“小儿体属纯阳,所患热病居多。”《证治准绳·疡医》
云:“夫紫癜风者……此皆风湿邪气客于腠理,气血
相搏,致荣卫否涩,风冷在肌肉间,故令色紫也。”急
性期,HSP多由外感诱发。“伤于风者,上先受之”,
风热之邪上袭阳位,咽喉受邪。肺卫为一身之藩篱,
外邪犯表,肺卫首当其冲,正所谓:“邪气所凑,其气
必虚”,邪气从皮毛而入,郁于腠理,正邪相搏发为肌
衄[15]。小儿“脏腑娇嫩,形气未充”,脾胃未充,加之
过食辛辣食物、海鲜等动风之品,过食肥甘,滋腻碍
胃。“饮食自倍,肠胃乃伤”,脾胃运化失司,易生湿
热,蕴于肌肤,煎灼血络,迫血妄行,溢于肌肤而发为
紫癜[16-18]。
2.3.2 缓解期,肺脾气虚 过敏性紫癜缓解期以
正虚为主,与肺脾关系密切。肺气虚而卫外不固,邪
气侵袭,损伤肺络则血溢脉外[19]。《血证论·脏腑病
机论》云:“脾统血,血之运行上下,全赖于脾”,“脾藏
营”,“夫脾健则能摄血”。脾气虚不摄血,血失所统
而溢于脉外,引发出血。《灵枢·百病始生》云:“两
虚相得,乃客其形”,缓解期,病邪已去,但正气耗损,
人体易感邪而使疾病迁延不愈。
2.3.3 肺脾与津液代谢的关系 《素问·营卫生
会》云:“中焦亦并胃中,出上焦之后,此所受气者,泌
糟粕,蒸津液,化其精微,上注于肺脉,乃化而为血。”
血水同源即津血同源,同出中焦[20]。《金匮要略》云:
“少阳脉卑,少阴脉细,男子则小便不利,妇人则经水
不通,经为血,血不利则为水,名曰血分。”血不利则
为水,过敏性紫癜急性期脉道中血液运行不畅,血溢
脉外,导致津液输布失常,聚而形成痰饮水湿[21]。
《素问·经脉别论》云:“饮入于胃,游溢精气,上输于
脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精
四布,五经并行。”肺脾两脏与津液代谢相关。肺为
华盖,通过宣发肃降作用,使津液得以正常输布和排
泄。痰饮等病理产物停聚,气机不利,影响肺通调水
道的功能,痰饮阻滞进一步加重[22]。水湿易困脾胃,
更加导致脾失健运。水不利亦为血。《血证论》云:
“水病不离乎血,血病而不离乎水”,“水病则累血”。
水饮停聚,阻滞气机,气血运行受阻,形成瘀血。“瘀
血化水,赤缕外观,其水不去,势必不瘀之血亦尽化
为水矣”,血与水相互影响转化[23]。

3 从肺脾论治过敏性紫癜

3.1 急性期治疗
急性期疏风清肺,清热利湿。《血证论》言:“盖

肺为水之上源,金清则水清,水宁则血宁,故治水即
是治血。”疏风清肺方药选用辛凉清透之品,如银花、
连翘疏风清热,蝉蜕疏风透表,牛蒡子、炒僵蚕清热
利咽,竹叶、通草、车前草清热利尿,使邪从小便而
解。并配伍半夏、陈皮燥湿健脾,炒白扁豆、薏苡仁
化湿健脾,生地黄、牡丹皮清热凉血,白茅根凉血
止血。
3.2 缓解期治疗

缓解期补肺益气,健脾消积。HSP病程较长,病
情易反复。《仁斋直指方》云:“一切血证,经久不愈,
每每以胃药收功。”《灵枢·营卫生会》曰:“人受气于
谷,谷入于胃,以传于肺,五脏六腑,皆以受气。”脾胃
为气血生化之源,痰食瘀阻脾胃,百病由生。方药选
用甘平之品。黄芪、党参、山药补气健脾,仙鹤草补
虚止血,鸡内金、炒神曲健脾消积。茯苓、炒白术健
脾化湿,防风祛风固表,麦冬、北沙参、五味子补肺养
阴。培土生金意指通过调补脾胃,充养后天气血以
补益肺脏[9]。肺气足则宣散卫气于肌表,卫气发挥
卫外功能则外不受邪。
3.3 活血化瘀法贯穿疾病的全程

《血证论》云:“然既是离经之血,虽清血鲜血,亦
是瘀血。”瘀血不去,新血不生。瘀血既是致病因素,
又是病理产物。活血化瘀法应用于疾病的全程。方
药多选用药性平缓之活血化瘀药。丹参味苦性微
寒,“一味丹参饮,功同四物汤”,《本草纲目》言:“破
宿血,补新血”;当归味甘辛性温,既活血又补血;两
药一寒一温,一泄一补[24],活血而不伤正。川芎上行
头目,下调经水,中开郁结,为血中之气药,长于行气
活血。川牛膝活血化瘀,三七粉活血止血。

4 从肺脾调护过敏性紫癜

HSP日常调护也十分重要。《素问·上古天真
论》云:“食饮有节,起居有常,不妄作劳,故能形与神
俱。”小儿平时应加强户外运动,“阳气者,若天与日,
失其所则折寿而不彰”,需多晒太阳,固护一身之阳
气。“虚邪贼风,避之有时”,注意规避花粉、皮毛、粉
尘等过敏原,顺应天时添减衣物,勿伤卫气,预防感
冒。正如《内经》言:“五谷为养,五果为助,五畜为
益,五菜为充”,适量食用瓜果蔬菜,忌食油炸食品及
小食品。急性期及恢复期忌食肉、蛋、奶、海鲜及辛
辣刺激之品。“喜怒不节则伤脏”,更要及时关注小
儿心理健康,合理进行情绪疏导,不过度担忧及
焦虑。

5 病案举隅

患儿,男,4岁,2021年12月16日初诊,主诉:双
下肢紫癜20余天。患者20余天前因无明显诱因出
现腹痛,后双下肢紫癜渐起,于当地医院就诊,查尿
常规示:隐血(-),蛋白(-)。过敏原检查:鸡蛋白
(+),牛奶(+),血沉:21mm/h,诊为过敏性紫癜,住
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院治疗,予甲泼尼龙注射液静滴,口服钙片、维生素

C片,病情好转后出院。患儿嗜食油炸食品和小食
品,自述病前食用肉食偏多。刻下症见:双下肢散在
鲜红色紫癜,双腿偶疼痛,无腹痛,无发热,咳嗽,有
痰,纳眠可,小便调,平素大便干结,排便困难。舌苔
红,苔白厚,脉浮数。辅助检查:尿常规:潜血(-),
尿蛋白(-),红细胞计数:2.6/μL。西医诊断:过敏
性紫癜(混合型)。中医诊断:紫癜风(风热袭肺证),
治以祛风清肺。处方:生地黄6g、丹皮9g、芦根9g、
淡竹叶9g、蝉蜕9g、紫珠草15g、赤芍9g、白芍9g、连
翘15g、通草6g、薏苡仁12g、泽泻9g、丹参9g、甘草

6g、生姜3g、大枣5枚,7剂,水煎服,每日1剂,分早
晚两次温服。百令胶囊,2片,tid。忌食鸡蛋、牛奶、
肉食、海鲜、韭菜、香菜、香椿芽。

二诊(2021年12月22日):患儿服药平妥,双下
肢散在紫癜较前减少,无腹痛,咳嗽,有痰,难咯,无
发热,流涕,纳眠可,二便调。舌质淡,苔薄白。辅助
检查:尿常规:潜血(-),尿蛋白(-),红细胞计数:
0/μL。处方:中药上方去赤芍,加白术9g、炒白扁豆

9g、干姜6g、肉桂3g。继服14剂。继服百令胶囊。
三诊(2022年1月5日):患儿双下肢紫癜消退,

无发热,大便时腹痛,大便色黑,质略黏腻。舌尖红,
苔薄白。辅助检查:尿常规:潜血(-),尿蛋白(-),
红细胞计数:0/μL。处方:中药上方加茯苓9g、仙鹤
草15g,荔枝草9g。继服21剂。继服百令胶囊。

后期补肺健脾膏巩固3个月,此后未复发。
按:患儿嗜食油炸食品,食用肉食偏多。油炸

食品、肉食滋腻碍脾,脾胃易生湿热。首诊患儿双
下肢散在鲜红色紫癜,咳嗽,大便干结为主证,结合
舌苔、脉象,考虑患儿平素内蕴湿热,风热之邪外袭
肺卫,两热相合,郁于皮肤,发为紫癜。方中生地
黄、丹皮清热凉血,芦根清热生津,淡竹叶、通草清
热利尿,蝉蜕疏风清热,紫珠草凉血止血,丹参活血
化瘀,赤芍凉血祛瘀,白芍养血柔肝,连翘清心泻
火,薏苡仁淡渗利湿,泽泻利湿泄热,甘草调和诸
药。患儿服药后紫癜渐退,风热表证渐解,后加用
白术、茯苓祛湿健脾,仙鹤草补气止血,及补肺健脾
膏调理脾胃功能。

6 结语

HSP易缠绵反复发作,严重可进展为过敏性紫
癜性肾炎。中医药治疗 HSP效果显著,肺脾同调理
论为小儿过敏性紫癜的治疗和调护提供了思路。临
床分期辨证论治,急性期疏风清肺、清热利湿;缓解
期补肺益气、健脾消积;活血化瘀法贯穿疾病的全
程。临证选方更应具体情况具体分析,灵活变通。
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