
北京中医药 2023 年 6 月第 42 卷第 6  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  June，   2023，  Vol. 42，  No. 6

从火气失常论治原发免疫性血小板减少症
刘清池

（河北医科大学第一医院血液内科，石家庄 050031）

【摘要】原发免疫性血小板减少症（primary immune thrombocytopenia，ITP），中医学称为紫癜病，临床以皮肤紫癜、齿

鼻衄血为常见表现，可伴有头晕乏力、腰膝酸软等症状。其病因病机为火气失常，火有虚实之别，气多虚损之变。结合中

医血证理论和 ITP病因病机、证候特点，审查火气虚实，辨兼证有无，将新诊断、持续期和慢性期 3个分期与辨证相结合，

从火气失常辨治 ITP。
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原发免疫性血小板减少症 （primary immune 

thrombocytopenia，ITP），又叫特发性血小板减少性

紫癜，是临床最为常见的出血性疾病［1］，以缺乏

明确病因的孤立性血小板减少为特征，血小板计

数水平有时与症状表现不平行，可见无症状的血

小板减少、皮肤黏膜出血、内脏出血、颅内出血

等［2］。西医学认为 ITP主要发病机制是血小板自身

抗原免疫耐受性丢失，导致体液和细胞免疫异常

活化，共同介导血小板破坏加速，巨核细胞产生

血小板不足［3］，西医治疗包括一线药物糖皮质激

素、人免疫球蛋白，二线药物血小板受体激动剂、

利妥昔单抗和脾切除等［3-4］，但存在减停药后疾病

易反复、不良反应多、部分药物价格昂贵、患者

依从性差等缺点。ITP 在中医学归于“血证”“紫

癜病”等范畴，中医治疗有改善症状明显、不良

反应小、疗效持久等优点［5］，笔者从火气失常分

期论治 ITP的辨治规律，现总结如下。

1　ITP的中医学认识 
ITP以各种出血为主要临床表现，与中医古代

医籍中记载的出血病证表现类似，故可归属中医

学血证范畴，如《黄帝内经》中“衄血”“后血”，

《肘后备急方》中“温毒发斑”，《外科大成》载：

“葡萄疫者，形如青紫葡萄，大小不一，头面身体

随处可生”，《石室秘录》 曰：“四肢皮毛各处出

血，名曰肤衄”。古代医籍将不同部位的出血归于

“血病诸侯”“诸血门”论述，也有关于出血症候

的专著《血证论》。结合 ITP 的证候特点，现代医

家将 ITP 归于中医学“发斑”“斑毒”“葡萄疫”

“肌衄”“肤衄”“血证”等范畴。明·张自烈《正

字通·疒部》曰：“癜，癜风，斑片也，有紫白二

种。”《中医临床诊疗术语疾病部分》使用紫癜病

名称，其概念为因先天禀赋因素，或邪毒壅遏脉

络，或因病久脾虚不摄等，使血溢脉外。以皮肤、

黏膜出现紫暗色斑块及其他部位出血为主要表现

的出血类疾病。紫癜病指血证中以主要累及皮肤、

黏膜，可兼有其他部位出血的一类疾病。2004年 9
月，第七届全国中西医结合血液病学术会议上讨

论了中医血液学科病证名称并达成一致，将血小

板减少症对应中医的紫癜病［6］。

2 ITP的病因病机 
2. 1　火气失常　

《灵枢经·百病始生》曰：“起居不节，用力

过度则络脉伤。阳络伤则血外溢，血外溢则衄血；

阴络伤则血内溢，血内溢则后血。”《诸病源候论》

载“凡血与气，内荣腑脏，外循经络，相随而行

于身，周而复始。血性得寒则凝涩，热则流散；

而气，肺之所主也，肺开窍于鼻，热乘于肺，则

气亦热也。血气俱热，血随气发出于鼻，为鼻

衄。”“斑毒之为病，是热气入胃，而胃主肌肉，

其热挟毒蕴于胃，毒气熏发于肌肉，状如蚊蚤所

啮，赤斑起，周匝遍体。此病或是伤寒，或时气，

或温病，皆由热不时歇，故热入胃，变成毒乃发
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斑也”，是关于毒热发斑机制最早的论述。《外科

正宗·葡萄疫》曰：“其患多生小儿。感四时不正

之气，郁于皮肤不散，结成大小青紫斑点，色若

葡萄，发在遍体、头面，乃为腹症，自无表里。

邪毒传胃，牙根出血”，指出儿童易感毒邪发病。

《景岳全书·血证》 概括血证病因病机为“盖动

者，多由于火，火盛则逼血妄行；损者，多由于

气，气伤则血无以存……是皆动血之因也”。血证

的病机因于火热、气伤者居多，出血的部位常与

所属脏腑火气失常有关，如吐血多与胃热相关，

咳血或鼻衄与肺热关系密切。参考经典，结合 ITP
的发病表现，ITP 的病机可概括为“火气”失常，

火有虚实之别，气多虚损之变。

2. 2　火气失常之现代成因　

随着时代变迁，经济发展，今人之生活环境、

生活方式更加复杂多样，与旧时大不相同，故火

气失常之成因亦有所变，且虚实夹杂更常见。笔

者多年的临床观察发现，ITP病因病机可概括 5个

方面，一为感受外邪，入里化热，或感受热邪，

热伤络脉，血热妄行，血溢脉外而发出血遂成紫

癜；二为饮食不节，凉热不均，膏粱厚味，耗伤

脾气，一则脾气亏损，不能摄血，而发为紫癜，

再则脾气亏虚，运化失司，湿邪内生，湿邪与离

经之血相互搏结而成气虚血瘀挟湿证候，即气虚

湿瘀证；三为情欲不节，纵欲过度，作息失常，

熬夜成习，耗伤阴血，阴虚火旺，热迫血行，发

为紫癜；四为情志不调，或过激或抑郁，易伤气

化火，气伤则亏，气不摄血则失血，气郁化火则

热迫血行而成紫癜，证属气虚血热；五为长期应

用激素、利妥昔单抗等免疫抑制治疗，导致正气

受损，脾气亏虚，证见病情反反复复，多饮多食，

体型肥胖，面目虚浮，皮肤瘀斑，头晕乏力，甚

或行走不稳，手颤体晃，自汗，时有下肢浮肿，

舌体胖大，脉沉。

3 从火气失常辨治 ITP 
针对 ITP 的火气失常病机，当辨是火还是气，

并需明辨虚实以施治。《景岳全书·血证》 云：

“凡治血证，须知其要。而血动之由，惟火惟气

耳。故察火者但察其有火无火，察气者但察其气

虚气实。”《血证论》则提出气血水火理论，认为

心生火、肾生水，水火失调，其枢在脾，称为

“脾肾气火相关理论”，并提出了止血、消瘀、宁

血、补血的治血四法，为通治血证的大纲。结合

前人对血证的治疗，笔者临床常辨火气失常及兼

湿、兼瘀，分期辨治 ITP。
3. 1　新诊断的 ITP　

确诊后 3个月以内的患者，其火气失常分为 4
种情况。

3. 1. 1　热邪实火证：患者急性起病，多为感受外

邪，或为感受寒邪不得表解，入里化火，或为感

受温热之邪，热迫血行，证见突发皮肤大面积紫

癜，上身多于下身，色泽鲜红，齿鼻衄血，舌红，

苔黄，脉数。亦有肝郁不舒，郁久化火，或情志

过激，肝火过旺者，表现为易急易怒，紫癜、鼻

衄时轻时重，舌质红，脉弦。此期病机为邪实火，

迫血妄行，治当清热凉血。方药：水牛角、紫珠

叶、金银花、玄参、黄芩、茜草、紫草、地锦草、

牛蒡子、甘草、卷柏、焦麦芽、焦神曲、焦山楂。

方中水牛角、金银花、玄参、牛蒡子凉血解毒；

紫珠叶、茜草、紫草、地锦草、卷柏五药相配凉

血止血不留瘀；焦麦芽、焦神曲、焦山楂、甘草

顾护胃气，以防凉血之品败伤胃气；肝火旺者，

酌加柴胡、木贼、黄芩、夏枯草以清肝泻火。

3. 1. 2　脾气亏虚证：起病隐匿，始发何日不得而

知，患者多有劳累过度或思虑过度，致脾气亏虚，

可见时感疲乏，面色无华，紫癜时有时无，多表

现为瘀点瘀斑相间出现。舌质淡或胖大，脉沉。

中医辨证为脾气虚，治以健脾益气。方药：生晒

参、黄芪、茯苓、白术、甘草、当归、黄芩炭、

茜草、棕榈炭、蒲黄炭、藕节炭、海螵蛸、砂仁。

方中生晒参、黄芪、茯苓、白术、甘草、砂仁健

脾益气；黄芩炭、茜草凉血止血，棕榈炭、蒲黄

炭、藕节炭、海螵蛸收敛止血；加用当归活血补

血，止血不留瘀。

3. 1. 3　阴虚火旺证：患者作息不规律，熬夜成

习，耗伤阴血，或纵欲过度，房事不节，耗损阴

血，阴虚火旺，热迫血行，紫癜渐发，逐渐增多，

多有手足心热，潮热盗汗，舌红少苔，脉数。辨

证为阴虚内热。治则为滋阴养血、凉血止血。方

药：生地黄、玄参、蒲黄炭、仙鹤草、茜草炭、

地榆、牡丹皮、白茅根、盐知母、黄芩炭、荆芥

穗炭、三七粉。方中生地黄、玄参、白茅根滋阴

养血；知母苦寒，能清热泻火而坚肾阴，盐制后

可引药下行，专入于肾，并可缓和苦燥之性，不

伤脾胃；蒲黄炭、仙鹤草、茜草炭、地榆、黄芩

炭、荆芥穗炭收敛止血，牡丹皮、三七粉凉血止
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血，止血不留瘀。

3. 1. 4　湿热加迫证：患者饮食不节，膏粱厚味，

或恣意烟酒，致湿热加迫，发为紫癜，证见体型

肥胖，下肢瘀斑多于瘀点，女性经血不调，大便

常黏腻不爽，双腿发沉，舌体胖大，舌色暗，舌

苔根部黄厚，脉沉或滑。中医辨证为湿热挟瘀证。

治则为健脾利湿、清热化瘀。方药：太子参、茯

苓、薏苡仁、白蔻仁、炒栀子、黄芩、余甘子、

川芎、金银花、紫草、地锦草、当归、仙鹤草、

红花、甘草。其中太子参、茯苓、薏苡仁、白蔻

仁健脾利湿；炒栀子、黄芩、余甘子、金银花清

热凉血，川芎、当归、红花活血补血，紫草凉血

活血，配用地锦草、仙鹤草凉血止血，以防活血

药物造成出血。

3. 2　持续性 ITP　

确诊后 3～12个月血小板持续减少的患者，包

括未自发缓解和停止治疗后不能维持完全缓解者。

此期患者患病渐久，既有疾病本身的变化，又有

治疗用药对机体的不良影响。

3. 2. 1　气血两虚证：病程 3 个月以上，瘀点瘀斑

偶见，或时有时无，偶有齿鼻衄血，神疲乏力，

心悸气短，腰膝酸软，失眠多梦，月经过多，舌

质淡红，薄白苔，脉沉弱。病机为病久伤气，反

复出血又至血虚，辨证为气血两虚证，治以补气

养血。方选八珍汤加减，药物组成：人参、黄芪、

茯苓、白术、当归、川芎、赤芍、生地黄、仙鹤

草、紫珠、侧柏叶。其中人参、黄芪、茯苓、白

术健脾益气；当归、川芎、生地黄滋阴补血；仙

鹤草、紫珠、侧柏叶收敛止血，并助补气药补气

摄血。

3. 2. 2　气虚血热证：气血亏虚日久，反复瘀点瘀

斑、鼻衄出血，血虚日甚，而至阴虚内热，症见

乏力气短，手足心热，时有瘀点瘀斑、鼻衄，舌

质淡红，裂纹舌，薄黄苔，脉数或脉沉弱。中医

辨证气虚血热，治以益气清热、凉血止血。方药：

太子参、黄芪、白术、生地、金银花、侧柏叶、

茜草、紫草、牡丹皮、白茅根、黄芩、甘草、三

七粉。其中太子参、黄芪、白术、甘草补益中气；

金银花、白茅根、黄芩清血分热；仙鹤草、茜草、

侧柏叶凉血止血，生地黄滋阴养血，与紫草、牡

丹皮相伍凉血活血，并配以三七以防血止留瘀。

3. 3　慢性 ITP　

此期病程常达 12 个月以上，多为糖皮质激素

撤停后，或应用其他西药免疫抑制剂后，久病伤

气，脾气亏虚，故有面目虚浮或萎黄、乏力气短、

手颤体晃、自汗、舌胖大、脉沉，脾失健运，湿

邪内生，故有下肢浮肿，湿阻气机，再加反复出

血，血溢脉外成瘀，故有下肢肤色紫暗、经血伴

血块、舌色紫暗。病久气虚，湿邪与瘀血相互搏

结，遂成气虚血瘀挟湿的虚实夹杂证候。治以健

脾利湿、活血止血。方药：人参、黄芪、茯苓、

绵萆薢、白术、熟地黄、当归、川芎、鸡血藤、

浮小麦、煅龙骨、煅牡蛎、茜草。其中人参、黄

芪、茯苓、白术健脾益气；茯苓配绵萆薢增强利

湿消肿之功，煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦益气固表

敛汗；熟地黄、当归、川芎、鸡血藤补血，补而

不滞，并用茜草凉血止血。

4 病案举例 
患者，女，70 岁，2021 年 5 月 11 日初诊，反

复出血伴血小板减少 5年。2016年患者不明原因出

现皮肤青斑、牙龈出血，就诊于外院，血常规检

查示：血红蛋白 126 g/L，血小板 8×109/L；骨髓检

查示：有核增生明显活跃，粒红比例 2. 2∶1，粒

红两系形态学未见异常，成熟淋巴细胞占 18%，

全片巨核细胞 290 只，分类 25 只巨核细胞可见产

板巨 1只。抗核抗体、核可溶性抗原抗体（ENA）、

抗磷脂抗体均为阴性，诊断 ITP。给予静脉丙种球

蛋白治疗，血小板升至正常，但停药后病情反复，

5 年中反复 3 次。目前使用马来酸阿伐曲波帕

40 mg/d，血小板上升；减至 20 mg/次，7 d内血小

板从 200×109/L 降至 60×109/L。刻下症见：常有牙

龈渗血，偶有皮肤红点、青斑，偶感乏力气短，

双踝以下指凹性浮肿，舌质淡红，薄白苔，尺脉

沉弱。血常规检查：白细胞计数 8. 4×109/L，血红

蛋白 151 g/L，血小板 15×109/L，动态红细胞沉降率

14 mm/h。抗血小板膜糖蛋白Ⅱb （GPⅡb） 抗体、

抗血小板颗粒膜蛋白 140 （GMP140） 抗体阳性，

抗 GP Ⅲ a、抗血小板膜糖蛋白Ⅸ （GP Ⅸ）、抗

GPⅠa抗体阴性。西医诊断：慢性 ITP；中医诊断：

紫癜病，气虚血热证。治法：益气清热；方药组

成：紫珠叶 40 g，地锦草 30 g，金银花 30 g，紫草

30 g，人参 10 g，黄芪 20 g，白术 20 g，茯苓 20 g，
小蓟草 30 g，甘草 10 g。7剂，颗粒剂，开水冲服，

1剂/d。停用马来酸阿伐曲波帕。

2021年 5月 18日二诊：患者乏力，偶有恶心，

晨起牙龈渗血，皮肤未见出血点，舌质淡红，薄
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白苔，尺脉沉弱。前方改紫珠叶 50 g，加煅赭石

20 g。14剂，服法同前。

2021 年 6 月 1 日三诊：患者乏力减轻，无恶

心，牙龈渗血减轻，尺脉沉弱。血常规检查：血

小板 21×109/L。前方改紫珠叶 60 g、地锦草 40 g。
14剂，服法同前。

2021 年 6 月 15 日四诊：患者纳差，无恶心，

无出血，舌质淡红，薄白苔，尺脉沉弱。血小板

197×109/L。前方加余甘子20 g。28剂，服法同前。

2021 年 7 月 13 日五诊：患者未诉不适，舌质

淡红，薄白苔，脉平。血小板 193×109/L，数值已

正常1个月。继用前方，16剂，每周连服4剂。

2021 年 8 月 10 日六诊：患者未诉不适，舌脉

同前，血小板 246×109/L。抗 GPⅡb、抗 GMP140、
抗 GPⅢa、抗 GPⅨ、抗 GPIa抗体均阴性。再服前

方12剂，每周2剂。

2021 年 9 月 23 日七诊：患者无不适，舌脉正

常，血小板 235×109/L，停止治疗。随访至 2022年

8月5日患者无不适，血小板210×109/L。
5 小结 

出血是 ITP 患者最常见的临床表现，也是 ITP
患者最大的威胁，预防和治疗出血需使血小板保

持在安全水平。中医整体观、辨证论治的优势，

可在 ITP 的治疗中得到充分发挥。ITP 患者出血病

机不外虚实两端［7-8］，新诊断 ITP 患者多为感受温

热之邪而至热迫血行的实证，但也有气虚、阴虚

及虚实夹杂之证；持续性与慢性 ITP 患者病程日

久，多为气虚血热、气虚血瘀兼湿等虚实夹杂证

候。不可见其新发即皆为实证，见其病久即皆为

虚候。详析病因病机，审查火气的虚实，辨兼证

之有无，才能正确施治，效如桴鼓。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001 年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3 版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。

（本刊编辑部）
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