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养阴清热、凉血解毒法在过敏性紫癜治疗中的运用
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［摘要］ 过敏性紫癜是一种常见的出血性疾病，多由血热迫血妄行或气不摄血、血溢脉外所致。本病临床

以血热型多见，不论热毒内陷、迫血妄行、损伤脉络所致还是阴液亏虚、阴虚火旺、虚火灼伤脉络所致者，

采用养阴清热、凉血解毒法治疗，多可收到良效。同时在治疗过程中配合使用大剂量具有清热解毒凉血作用

的鲜蒲公英、鲜生地黄、鲜茅根、鲜藕节等，效果更加明显。
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过敏性紫癜是常见的毛细血管变态反应性疾

病，主要病理基础为广泛的毛细血管炎，以皮肤紫

癜、消化道黏膜出血、关节肿胀疼痛和肾脏损伤

( 血尿、蛋白尿等) 为主要临床表现，少数患者还

伴有血管神经性水肿。部分患者再次接触过敏原可

反复发作，肾脏受累的程度及转归是决定预后的重

要因素。过敏性紫癜各年龄段均可发病，以学龄儿

童最多见，3 ～ 14 岁为好发年龄，男女发病比例大

约为 ( 1. 4 ～ 2) ∶ 1［1］。
过敏性紫癜属于中医学 “血证”范畴，以四

肢及躯干部肌肤出现瘀点或青紫瘀斑，甚至融合成

片，压之不褪色为主要表现，又名紫斑、肌衄或葡

萄疫。其病理变化主要由血热迫血妄行和气虚气不

摄血所致［2 － 3］，但临床上以血热型多见而气虚型较

少见。血热型有虚实之分，即热毒迫血妄行和阴虚

内热引起的血热妄行［4］，前者往往起病急、出血

症状明显; 后者多见于慢性消耗性疾病，起病缓、
出血量少，可伴有五心烦热或午后潮热等症状。
《济生方》云: “所致之由，因大虚损，或饮酒过

度，或强食过饱，或饮啖辛热，或忧思恚怒”，强

调了血症的病因与七情、饮食、情志及素体虚损有

关。又云 “夫血之妄行也，未有不因热之所发，

盖血得 热 则 淖 溢，血 气 具 热，血 随 气 上 乃 吐 衄

也”，指出血证的病机因于热者居多。《景岳全书》
云: 血本阴精，不宜动也，而动则为病，……盖动

者多由于火，火盛则逼血妄行”，特别强调火热之

邪在血证发病中的作用。《症因脉治》云: “凡治

血症，要明血去火亦去，……若血去火存，但可补

血凉血，切不可用温燥。”叶天士云: 入血就恐耗

血动血，直须凉血散血。亦指出本病的治疗宜凉

血，不可用温燥之品。而气虚气不摄血证则多属内

伤，因素体体虚或病久耗伤正气所致。

1 热毒内陷型

血热的形成有多种原因，可因七情内伤，气机

壅滞，郁久化热; 心火亢盛，毒热伏于营血; 或过

食辛辣，以至脾胃失和气机不畅，日久化热郁于血

分; 或者是阳明胃热内迫血分。血分有热，患者复

感风热或火热燥邪，火热偏盛，迫血妄行，致使血

溢于肌肤脉络之外，皮肤出现紫红或青紫之斑点或

斑块，若热邪炽盛，损伤鼻、龈、肠胃和膀胱等处

脉络，则可出现鼻衄、齿衄、便血和尿血; 热扰心

神可出现烦躁不安、少寐多梦; 火热伤津则可见口

渴、溲赤、便秘。叶天士云: “斑色红者属胃热，

紫者热极，黑者胃烂”，说明斑色越深，热毒越

重。此类患者皮肤紫斑色多偏于鲜红，出血点相对

较多，舌质红，苔薄黄或黄腻，有明显的内热表

现，治疗上应采 取 清 热 解 毒、凉 血 止 血 之 法［3］，

可较大剂量应用凉血解毒药物，方用自拟紫癜汤，

以蒲公英、金银花、紫花地丁、生栀子、小蓟清热

解毒，生地黄、白芍、牡丹皮、白茅根、槐花凉血

止血，藕节炭、仙鹤草收涩止血，荷叶止血升清，

阿胶、龟甲养血止血。白茅根清热凉血，止血而能

利小便，其既清热又养阴，利尿而不伤津，临床用
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量可相对较大，根据病情需要，可以重用至 60 g。
同时配合鲜中药方，即指导患者以大量新鲜的白茅

根、蒲公英或鲜藕及藕节、鲜生地黄煮水或榨汁食

用。火热之邪最易伤阴，鲜药中含有大量的自然

汁，其养阴清热的作用比干药疗效更佳。在凝血止

血方面鲜品亦优于干品。按与干药比例，鲜药用量

应该数倍于干药，治疗热毒内陷型过敏性紫癜可每

日配合鲜白茅根 250 g、鲜蒲公英 200 g 榨汁煮水服

用，对于热毒较重，出血明显的患者，鲜茅根甚至

可用到 500 g /d，配合鲜生地黄 200 g /d、鲜蒲公英

200 g /d，不但有清热解毒之效，还有滋阴凉血之功，

又不损正气，起到了未病先防、既病防变的作用。

2 阴虚内热型

疾病反复迁延不愈，热毒日久，耗伤阴血，营

血阴液亏虚，阴虚火旺，虚火灼伤肌肤脉络，可见

红紫或青紫斑点、斑块，亦可见齿衄、鼻衄或月经

过; 阴虚火旺，虚火内蒸则可见手足心热，潮热盗

汗; 肾水不足，不能上济心火，心火内扰则心烦;

虚火逼心液外出则盗汗; 阴液不足则口渴。此时患

者皮肤紫斑较热毒内陷型颜色相对偏暗，出血点相

对较少，舌质红、少苔，脉细数，治疗上应滋阴清

热、凉血止血，方用自拟阴虚内热方，以生地黄、
赤芍、白芍、牡丹皮、藕节凉血止血，黑栀子、连

翘清热解毒，荷叶引药上行，天花粉、麦冬、石斛

养阴生津，阿胶补血养血。同时配合鲜生地黄、鲜

白茅根各 250 g 榨汁服用，可增强凉血养阴清热

之功。

3 典型病案

患者，男，26 岁，2014 年 2 月 8 日初诊。自

诉 1 个月前出现周身皮肤点片状出血、皮肤刺痛，

伴四肢关节疼痛，诊断为过敏性紫癜。予静脉滴注

甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg，每天 2 次; 口服威氏克

( 维生素 E 烟酸酯胶囊) 0. 2 g，每天 3 次; 恵加强-
G ( 吉法酯片) 100mg，每天 3 次; 维生素 C 0. 1 g，

每天 3 次。经 1 个月治疗后病情明显缓解，皮肤出

血点消 退，遂 予 出 院，给 予 醋 酸 泼 尼 松 龙 每 天

30 mg 口服。但患者出院次日即再次出现周身皮肤

点片状出血、皮肤刺痛，伴四肢关节疼痛，实验室

检查抗链‘O’367 IU /ml，尿常规: 潜血 ( 3 + ) 。
刻诊症见皮肤点片状出血、刺痛明显，伴腰

酸、四肢关节疼痛，饮食可，眠可，二便调。舌边

尖红，苔黄厚腻，脉细数。既往史: 过敏性哮喘病

史 10 余年。中医诊断: 紫斑，热毒内陷证; 西医

诊断: 过敏性紫癜。治则: 凉血解毒、化瘀消斑。
方药: 紫 癜 汤 加 味。处 方: 生 地 黄 30 g，北 沙 参

30 g，牡丹皮 10 g，阿胶 10 g，藕节炭 15 g，炒栀子

9 g，小蓟 30 g，仙鹤草 30 g，荷叶 9 g，三七粉 3 g，

金银花 30 g，熊胆粉 0. 25 g ( 冲服) 。水煎服，7
剂，配合鲜蒲公英 250 g、鲜白茅根 250 g、鲜生地

黄 200 g 榨汁服用，醋酸泼尼松龙每天 30 mg 口服。
2014 年 2 月 15 日二诊: 服上方后皮肤出血点

消退大半，关节疼痛感缓解，但久立后仍觉关节酸

痛，汗出较多，舌边尖红，苔黄腻，脉细数，复查

尿常规: 潜血 ( 2 + ) ，遂于原方中加红豆杉 6 g，

三七粉增至 6 g，继服 7 剂，原鲜中药榨汁继服，

并嘱患者可将醋酸泼尼松龙减至每天 25 mg 口服。
2014 年 2 月 22 日三诊: 患者已无明显关节酸

痛感，且汗出不明显，舌边尖红，苔薄黄，脉细

数。尿常规: 潜血 ( 1 + ) 。考虑患者舌质尚红，

仍有内热，效不更方，继服 7 剂，原鲜中药榨汁继

服，同时醋酸泼尼松龙减至每天 20 mg 口服。
2014 年 3 月 1 日四诊: 患者无明显不适，皮

肤出血点已不明显，舌边尖红，苔薄黄。尿常规

( － ) 。复查抗链 ‘O’12 IU /ml。患者内热消退大

半，病情平稳，但激素减量应逐渐进行，为防病情

反复，遂嘱患者继服中药，原方中去红豆杉、将三

七粉减至 3 g，嘱患者继服 2 周，原鲜中药榨汁继

服，醋酸泼尼松龙减至每天 15 mg，每周递减 5 mg。
2014 年 3 月 15 日五诊: 患者无新出紫斑，无

关节酸痛等不适，舌质红，苔薄黄，脉弦缓，尿常

规 ( － ) ，患者内热已消十 之 八 九，上 方 继 服 2
周，鲜中药榨汁继服，隔日服用，醋酸泼尼松龙减

至每天 5 mg，同时服用 2 周。
2014 年 3 月 29 日六诊: 患者无新出紫斑，无

不适 症 状，舌 淡 红，苔 薄 黄，脉 弦 缓，尿 常 规

( － ) ，抗链 ‘O’92 IU /ml。嘱患者停用醋酸泼尼

松龙，为巩固疗效，上方继服 2 周，鲜蒲公英、鲜

白茅根减量间断榨汁服用，如无新发症状，可停

药。停药后患者仍可间断食用鲜蒲公英、鲜白茅

根、或鲜藕连及藕节煮水食用，以防复发。3 周后

电话随访，患者已停药，且无新发紫斑及关节酸痛

等不适。
按语: 此患者系过敏体质，外受火热之邪，内

有肺胃郁热，热毒怫郁，损伤血络，泛溢肌肤，发

为紫癜。治疗宜清热解毒、凉血止血。处方自拟紫

癜汤，方中蒲公英、金银花、紫花地丁、栀子、小

( 下转第 1789 页)
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温针灸，各灸 1 壮，以上穴位留针 30 min 后，取出

除头皮针之外的针灸针。再嘱患者俯卧或侧卧，沿

背部膀胱经两侧 排 罐，每 侧 4 ～ 5 个，留 罐 8 ～
10 min。因为门诊患者，故头皮针只留针 1 ～ 2 h。
每天针刺 1 次，每周 3 次。同时配合中药口服，以

八珍 汤 加 减: 生 晒 参 9 g，麸 炒 白 术 15 g，茯 苓

12 g，当归 12 g，川芎 12 g，炒白芍 15 g，熟地黄

15 g，柏子仁 15 g，桃仁 12 g，红花 6 g，陈皮 9 g，

炙甘草 12 g。每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。治

疗 2 个月后，患者记忆力较前有所好转。继续治疗

2 个月，记忆力进一步好转，但仍较正常状态稍

差，后因个人原因停止治疗。随访半年，病情未见

明显反复。

6 小结

对于 MCI，现代医学尚无有效的治疗方法，针

灸疗法以其确切的疗效和无毒副作用的优势而日益

受到重视。除了以上的治疗要点，在具体的治疗方

面还需注意以下两点: 1 ) 及早发现、及早治疗。
MCI 虽然不能完全等同于早期的老年痴呆，但却是

老年痴呆发病的前兆，及早发现和治疗可在一定程

度上减慢甚至阻止认知障碍的发生发展。2 ) 注重

对患者及家属的健康教育。作为医者，除了给予患

者针灸、中药及西药的相关治疗，必要的健康教育

也非常重要: 指导患者养成良好的生活方式，如早

睡早起、戒烟戒酒、多吃新鲜蔬菜和水果; 坚持低

强度的体育锻炼，如散步、慢跑、打太极拳等; 注

重记忆力及运算训练，包括读报、听故事复述、背

诵歌词诗句、做一些简单的数学运算等。
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蓟清热解毒; 生地黄、白芍、牡丹皮、白茅根、槐花凉

血止血，藕节炭、仙鹤草收涩止血，荷叶止血升清，阿

胶、龟甲养血止血。离经之血阻碍新血的化生，且会

加重经脉阻滞，使出血不宜停止，故加三七粉增加活

血止血之效，熊胆粉增加清内热凉血之功。此外，较

大剂量鲜中药蒲公英、白茅根、生地黄榨汁服用的配

合治疗增强了凉血养阴之效，对缓解病情也起到了

重要作用。病情平稳后，激素用量应逐渐递减。经

过 2 个月余的治疗，患者病情得到明显控制，而且避

免了增加激素用量的必要，减少了大量使用激素的

毒副作用。
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