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特发性血小板减少性紫癜(Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura，ITP)又称免疫性血小板减少症，是小儿最常见的出
血性疾病，其特点是皮肤、黏膜自发性出血，血小板减少，出
血时间延长和血块收缩不良，骨髓中巨核细胞的发育受到抑

制，束臂试验阳性[1～2]。约 80%的急性 ITP 患儿在发病前有感
染史，其中病毒感染较常见[3]，目前认为其发病与体液免疫、
细胞免疫、协同刺激分子的作用、巨核细胞异常、HLA遗传
多态性相关[4]。急性型 ITP 是一种自限性过程，没有严重威胁
生命的出血可以不必治疗，但需严密临床观察，一般认为血小

板计数＜10×109/L或血小板＜20×109/L伴明显皮肤黏膜出
血者应予治疗[2]。许华是广州中医药大学第一附属医院教授，
主任中医师，博士研究生导师，全国优秀中医临床人才。许教
授从事儿科临床、教学、科研工作近 30 年，对小儿血证特别
是 ITP 有着独特的见解。笔者有幸跟师学习，现就许教授辨治
ITP 经验总结如下。
1 病因病机

ITP 属于中医血证范畴，与中医古籍中所记载的葡萄疫、
肌衄、紫癜风有相似之处，通常称紫癜、紫斑。许教授认为小
儿素体正气亏虚是发病之内因，外感风热时邪及其他异气是发

病之外因。风热邪毒及异气蕴阻肌表血分，迫血妄行，外溢皮
肤孔窍，以实证为主；素体心脾气血不足，肾阴亏损，虚火上

炎，血不归经，以虚证为主[5]。
1.1 外因之风热时邪 小儿为稚阴稚阳之体，卫外不固，外
感风热时邪，六气易从火化，蕴郁皮毛肌肉，或异气引动伏

热，风热、异气与气血相博，热伤血络，迫血妄行，溢于脉
外，渗于皮下，发为紫癜。许教授尤其重视风邪，认为风邪轻
扬开泄，常伤及皮肤黏膜，风邪又为百病之长，夹热夹湿，变

生百证，而 ITP 患儿或先天脾肾亏虚，或久病反复，失血血
虚，血虚生风，病情错综复杂，缠绵难愈。
1.2 内因之脾肾亏虚 先天禀赋不足，肾气亏损，气损及阴，
阴虚火旺，血随火动，渗于脉外；疾病迁延日久，耗气伤血，

气虚则统摄无权，气不摄血，血液不循常道而溢于脉外，血虚

则气血生化无源，气随血耗，气血两亏。血在脉中周而复始循
环流行，依赖心肝脾肾协作，但许教授认为脾肾亏虚是其主要

内因，ITP 多见于婴幼儿时期，方因先天不足，肾气亏虚，年
幼起病，人体血源于肾，肾阴不足则来源不充，肾阳不足则温

煦不够，血之源头受损，气血功能受阻，轻则外溢肌肤，重则

吐衄便血；血生于脾，脾为气血之生，脾虚不能运化，气血不

生，脾气亏虚，气不摄血，血溢脉外，失血耗血，劫而不复。
1.3 内外合因 先天不足，脾肾亏虚，外感风热时邪，虚实
夹杂，病情复杂严重，或以实证为主，或以虚证为要，实证者

起病急，病程短，紫癜颜色鲜明，虚证者起病缓，病情反复，
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病程延绵，紫癜颜色较淡。
2 辨证思维———提出血小板减少属血虚证候
许教授根据多年临床经验和实践，认为血小板减少、粒细
胞降低、血红蛋白降低等血细胞减少均属中医血虚证候，可以
通过补益气血助长血细胞。ITP 患儿先天脾肾亏虚，气血生化
来源匮乏，气血不足，气不摄血，血耗血损，血虚生风，风邪

夹热夹湿，久而反复致病，紫癜出血，血虚导致血瘀，血瘀亦

可出血，出血为标，血虚为本，诸多病因均是血虚所为，这是

血小板减少的中医新认识，为中医治疗 ITP 提供新方向。气为
血之母，血为气之帅，气能生血，血能载气，气血应同补，治

风先治血，血行风自灭，补血要行血，气血的补益不应局限于

脾，应以脾肾为重，在补脾的基础上加上滋补肾阴、温补肾阳
之品，如六味地黄丸、肾气丸之类，方能从生、从养、从源全
方面补血[6]。
3 辨证用药———疏散风邪、补攻交替、中西结合
许教授从辨证论治、审证求因的角度出发，早期治疗以攻
邪为主，治疗上以清热凉血为主要治法，以犀角地黄汤为基础

方，其中水牛角性咸寒，入血分，善清心肝胃之火，凉血解

毒，为治血热毒盛之要药，其用量较犀角为大，可作为犀角的

代用品；生地黄滋阴清热、凉血止血；赤芍凉血和营、泄热化
瘀；牡丹皮泻血中伏热、凉血散瘀。四药合用，使热清血宁，
无耗血动血之虑，凉血止血又无冰伏留瘀之弊。许教授特别重
视疏散风邪，善用防风、蝉蜕、紫苏叶等药，紫苏叶、蝉蜕
量小疏风，量大祛风，以其合荆芥、防风透发郁热，颇有引
邪外出之意[7]。在此基础上随症加减，攻逐邪气。中期治疗根
据虚实夹杂、正邪交争，创新性运用攻邪方和扶正方交替服
用，根据邪正关系分为攻邪方 1 周扶正方 1 周、攻邪方 2 周
扶正方 1 周和攻邪方 1 周扶正方 2 周等服法，攻邪以清热凉
血、疏散风邪为法，扶正以补益脾肾为要。后期治疗以扶正为
主，或以补脾益气，或以补益脾肾，辨证用药。许教授根据多
年用药经验，针对顽固性 ITP 喜用菝契，该药出自《名医别
录》：菝葜，生山野，二月，八月采根，暴干。《纲目》言：
菝葜，气温味酸，性涩而收，与萆薢仿佛。主治：风湿痹痛；
淋浊；带下；泄泻；痢疾；痈肿疮毒；顽癣；烧烫伤。对于血
小板顽固不升、病情反复的患儿，在分期论治基础上添加菝
契，加上引经药的使用如大浮萍引入头目、桔梗引入胸中、牛
膝引入下肢、藤类引入四末等，有一定疗效。
4 病案举例
谭某，男，6岁，2015 年 1 月 14 日初诊。因“确诊特发
性血小板减少性紫癜 5 年”就诊，患儿反复于佛山市第一人
民医院、广州市儿童医院、广州中医药大学第一附属医院就
诊，予丙球、甲强龙、地塞米松、环孢素、长春新碱、甲氨蝶

呤、硫唑嘌呤、达纳唑胶囊、活髓片、云南白药等治疗，血小
板波动在 2×109/L～30×109/L。2 天前患儿出现全身瘀点、
瘀斑，鼻衄 1 次，来院就诊，现暂无鼻衄，无发热，无尿血，
头部、四肢、躯干部见散在瘀点、瘀斑，舌尖见有小血肿。余
查体未见明显异常。舌质红、苔黄厚，脉细数。血常规检查结
果示：血小板计数：10×109/L，生化、凝血组合及尿常规等
均未见异常。西医诊断为过敏性紫癜，中医辨证为虚实夹杂
证。处方 1：仙鹤草、黄芪、茜草、茯苓、侧柏叶、白茅根、
山药各 15 g，泽泻、山萸肉、熟地黄、牡丹皮各 10 g，砂仁
6 g。处方 2：生地黄、赤芍、牡丹皮、防风、侧柏叶、茯神、
神曲、法半夏各 10 g，仙鹤草、夏枯草、白茅根各 15 g，蝉
蜕、陈皮各 5 g，甘草、砂仁各 6 g。根据病人的情况，辨证
属中期虚实夹杂、正邪交争病机，治疗上以攻邪方 1 周与扶
正方 1 周交替使用，配合甲泼尼龙口服。2015 年 1 月 28 日
复诊，14 剂后，患儿无鼻衄、呕血、尿血等，头部、四肢、
躯干部瘀点瘀斑减少，舌尖小血肿消失，复查血常规检查结果

示：血小板计数：25×109/L，原方续服 14 剂，逐渐减停甲泼
尼龙片，随访 3月未复发。
按：本患儿因瘀点瘀斑、鼻衄前来就诊，病史过长，久病

缠绵，长期用药，脾肾亏虚为本，又因外感风热时邪，伤营扰

血，损伤脉络，迫血妄行，血不循经，溢于脉外，则发鼻衄、
瘀点瘀斑。处方中以清热凉血、疏散风邪的攻邪方和补益脾肾
的扶正方交替使用，重视疏风和脾肾，标本兼顾，减少复发。
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