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闫慧敏分期论治儿童 IgA血管炎经验
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［摘要］ 总结闫慧敏教授分期论治儿童 IgA 血管炎的临证经验。认为急性期病机为火热入血伤络，宜泻火止

血，治以自拟青紫凉血方；缓解期病机为气逆血出，宜和气宁血，治以自拟和气宁血方；迁延期病机为阴虚

邪伏，宜养络固本，治以自拟养络固本方。同时将消瘀之法贯穿治疗全程。

［关键词］  IgA血管炎；过敏性紫癜；儿童；名医经验；闫慧敏

闫慧敏（1954—），首都医科大学附属北京儿童医院主

任医师，教授、博士研究生导师，第五、六、七批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师。从事中西医结合

临床、科研、教学工作 40余年，临证强调辨病与辨证相结

合，辨证求因，辨病识机，重视小儿生理、病理特点，治

疗标本兼顾，力求在继承传统的基础上创新发展。

IgA 血管炎 （IgA vasculitis， IgAV） 既往称过

敏性紫癜，是一种免疫复合物介导的全身性小血管

炎，其典型病理特征是含 IgA的免疫复合物沉积在

受累器官的血管壁和肾系膜区［1］。IgAV 是最常见

的儿童血管炎，多于秋、冬季发病，可累及多个系

统和器官，临床表现多样，除皮肤症状 （紫癜）

外，还可出现关节炎或关节痛、腹痛伴或不伴消化

道出血，以及以血尿和蛋白尿为主要表现的肾脏损

害［2］。根据临床症状和器官受累程度，现代医学治

疗策略以对症支持治疗为主，病情严重者需要联合

使用糖皮质激素与免疫抑制剂［2-3］，但激素治疗并

不能使 IgAV的皮疹复发率［4］和肾脏受累风险［5］降

低，免疫抑制剂则可能导致患儿骨髓抑制或不可逆

的性腺抑制，不良反应较多［6］。

根据该病临床表现，可将其归属于中医学“紫

斑”“肌衄”“葡萄疫”等范畴。多数医家从热、

虚、瘀方面论治 IgA 血管炎，能够改善临床症状，

尤其是在缩短病程及减少疾病复发方面有一定的优

势［7-10］。闫慧敏教授结合《血证论》治血四法，将

其应用于儿童 IgAV，形成泻火、消瘀、和气、养

络的治疗原则，并根据该病病程发展，将其分为急

性期、缓解期、迁延期三期进行分期论治，现将其

临证经验总结如下。

1　急性期火热入血伤络，治宜泻火止血

IgAV 急性期多起病急、变化迅速，患儿常以

皮疹、腹痛或关节肿痛起病，发病前多有呼吸道感

染或饮食不节病史。闫老师认为，该病急性期动血

症状突出，乃火热邪气入血灼伤脉络，迫血妄行而

致发病，正如《景岳全书·血证》所云：“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”。小儿体质纯阳，血气旺盛，遇

邪易化火生热。若外感六淫邪气，或平素饮食不

节，偏嗜肥甘厚腻致食积内伏，或情志内伤致肝失

疏泄，均可导致体内阳气过盛或郁结，不能正常宣

发，转为火热邪气。且小儿属稚阴稚阳之体，发病

则传变迅速，火热波及血分，燔炽灼伤脉络，迫血

妄行，溢于肌肤，故皮肤紫癜急性发作，正如《灵

枢·百病始生》所云：“阴络伤则血内溢，阳络伤

则血外溢”。火热邪气性本炎上，然与体内瘀血、

湿邪相合，则性重浊，易停于人体下部，常扰动中

焦及下焦，故紫癜多见于双下肢、臀背部，尤以小

腿更为多见［11］。火热蕴于胃肠，阻滞气血运行，

引发腹痛，甚则灼伤胃肠脉络，致血败肉腐，肠腑

生痈，胃腑不宁，致呃逆里急，重者出现消化道出

血症状而下血吐血，皆属动血之列，此即腹型 IgAV。
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火热侵及关节，阻塞肢体经络，致气血凝滞，不通

则痛，故见关节肿痛。火热入血伤络，瘀血留滞，

可互结伏藏体内，暗耗气阴，经外邪引动即发，每

一引动又增其患，旋即复发，导致疾病迁延难治。

急性期临床多见皮疹初起色鲜红，数日后转为

暗红，稍高出皮面，压之不褪色，呈紫癜样皮疹，

轻者为点状，重者见周身皮疹、融合成片，多见于

双下肢；腹痛多位于脐周及上腹部，伴压痛，B超

下可见肠壁肿胀，或伴非喷射性呕吐，重者呕吐物

咖啡色考虑呕血、黄绿色考虑胆汁反流，或伴血

便，呈鲜血、咖啡色或柏油样便；血常规检查示中

性粒细胞百分比显著升高，血小板一般正常。治疗

宜泻火止血，自拟青紫凉血方，组成：连翘 9 g，
倒扣草 9 g，白茅根 15 g，小蓟 10 g，赤芍 9 g，牡

丹皮 9 g，青黛 3 g （冲服），紫草 9 g。急性期患儿

常有外感病史，故以连翘解表疏散风热，兼以凉血

解毒；倒扣草既能清热解表通腑，又可利水活血而

防瘀血内结，达推陈致新之目的，《本草求原》载

其“止骨痛，治疟疾，止小肠气痛”，《岭南采药

录》称其“退热，利小便”；白茅根具有清热生津、

凉血止血、利水通淋之功，可缓解热邪所致的口

干、烦躁等症状，与小蓟配伍还可增强凉血止血之

力；小蓟凉血止血、利尿通淋，与倒扣草、白茅根

配伍使下焦瘀热从小便而出，给邪以出路；赤芍与

牡丹皮，既可活血化瘀，又能清解血分热毒，使瘀

血消、新血生、血热除，则气血运行通畅；青黛、

紫草清热凉血消斑、解毒透疹，二药相伍常用于血

热炽盛所致的皮肤紫癜明显之候。若见大范围新发

皮疹，尤其累及头面部者，多为热毒弥漫三焦，可

加栀子清三焦热毒；腹痛明显者，加延胡索、荔枝

核行气止痛；伴见关节肿痛者，加防风、牛膝解痉

通络止痛；伴见呕血者，可酌加白及、白鲜皮和炭

类药物如黄芩炭、地榆炭、血余炭以助止血；伴见

呕吐物为黄绿色者，考虑胆汁反流，可加茵陈、黄

柏清热利胆；伴有尿常规检查异常如尿潜血、尿蛋

白阳性者，可加虎杖清利肾经湿热，淡豆豉疏散上

焦风热，莲须固涩肾精以防伤正。

2　缓解期气逆血出，治宜和气宁血

IgAV 急性期病程约十日后，往往紫癜已消，

或仍有紫癜但皮疹未见明显新发，伴腹部症状者使

用糖皮质激素治疗后已无明显腹痛及消化道出血症

状，或有轻微腹部不适但B超未见肠壁肿胀，可视

为病情进入缓解期。闫老师认为，IgAV 经急性期

清热泻火止血治疗后，火势虽缓但未平、气血未

宁，此时若急于增加饮食、激素减量或外感，可致

火势复燃，易出现气逆血出，而见皮疹复发或腹

部、关节症状反复。小儿脾常虚，火热邪气留恋脾

胃，脾虚易生湿，火热与湿邪相合，困阻中焦，化

为伏邪潜藏体内症状不显，但当脾胃气机失调时，

可引动伏邪致血热妄行，使 IgAV 复发。患儿治疗

期间要求控制饮食及卧床休息，又兼病痛折磨，或

见肝气郁结，气机不畅，进而影响血液运行。若缓

解期气郁不解，再生火热，引动余邪，致气逆血

出，血溢脉外，复发紫癜。气血互相维系，运血者

即是气，守气者即是血，IgAV 缓解期气血未宁，

一经邪气引动随之上逆，而致气逆血出，疾病复发。

缓解期治疗重在和气宁血，恢复脾胃功能，防

治肝气郁结。临证自拟和气宁血方，组成：北柴胡

9 g，黄芩9 g，法半夏9 g，广藿香10 g，草豆蔻6 g，
陈皮 3 g，连翘 6 g，白芍 9 g，牡丹皮 10 g，地肤子

10 g，甘草6 g。此方由小柴胡汤化裁而成，小柴胡

汤乃达表和里、升清降浊之剂，可调营卫枢机以治

气机。小儿生机蓬勃，发育迅速，与少阳特点相

符［12］，闫老师认为小儿脏气清灵，若无实邪阻滞，

调节枢机后，非少阳本经之病亦可自愈，故常用小

柴胡汤调节少阳枢机。和气宁血方中以柴胡升清疏

肝，黄芩、法半夏、连翘泻火利湿降浊，广藿香、

草豆蔻、陈皮祛湿理气，白芍、牡丹皮养血活血，

地肤子清热利湿以巩固紫癜治疗，甘草健脾和胃，

诸药共奏和气宁血之效。若伴见舌苔厚腻、食欲不

佳者，可加山楂、神曲、麦芽健脾消食，酌加木

香、白术、茯苓健脾和中，防湿热复聚；仍有腹部

不适者，可加醋延胡索、香附、枳实理气止痛；仍

有关节肿胀者，可加苍术、牛膝、泽泻祛除滞留湿

邪。此外，日常还应注重调畅患儿情志，以防肝气

犯胃，中焦不和；饮食可暂免动物蛋白，以防饮食

滋腻，助中焦湿热。

3　迁延期阴虚邪伏，治宜养络固本

患儿久病，火热伤血，诸邪暗耗阴液，易成阴

虚之证，呈正邪两虚之势，正如《血证论》所云：

“邪之所凑，其正必虚，去血既多，阴无有不虚者

矣”。儿童 IgAV 迁延期常见症状为血尿、蛋白尿，

此时皮疹、腹部及关节症状多已缓解，但食用不易

消化食物后又易出现腹部症状反复，或体育运动后

易见精神不济，尿常规检查异常（血尿、蛋白尿）。

正邪两虚，邪伏经络，肾络受损，不能摄血，血渗
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于尿中则成血尿，留于肾中则成瘀血。《金匮要

略·水气病脉证并治》言：“血不利则为水。”瘀血

影响水液正常代谢，导致湿邪积聚生热，湿热、瘀

血相合，进一步损耗阴液，加重肾精虚耗，不能固

摄精微物质，致其外泄而成蛋白尿。

迁延期血热妄行诸症暂退，而以阴虚为本，添

瘀血、湿热损伤肾络，且外感、伤食、劳累、情志

等因素均可引起疾病复发，致病情迁延难愈。治疗

宜养络固本，主张以祛湿化瘀、滋阴补虚之法以防

疾病复发。同时注意不可峻补，以免阻碍气机，致

湿热瘀血伏于肾络。临证自拟养络固本方，组成：

生地黄 10 g，黄精 10 g，山药 15 g，芡实 10 g，墨

旱莲 10 g，仙鹤草 15 g，白茅根 30 g，石韦 10 g，
牛膝 10 g。方中生地黄-黄精为补肾滋阴常用药对，

《本草衍义》载生地黄“补益肾水真阴不足”，《本

经逢原》载黄精“宽中益气，使五脏调和，肌肉充

盛，骨髓强坚，皆是补阴之功”。针对血尿症状，

《血证论》指出“但当清热滋虚，兼用止血之药”，

故用墨旱莲-仙鹤草药对以滋阴清热止血，配伍白

茅根增强清热利湿、凉血止血之功。研究［13］表明，

白茅根多糖可改善 IgA肾病大鼠的肾功能，并可减

少 IgA复合物在系膜区的沉积。闫老师常用石韦治

疗蛋白尿，《本草经集注》载其“止烦，下气，通

膀胱满，补五劳，安五脏，去恶风，益精气”。现

代研究［14］表明，石韦黄酮能降低糖尿病肾病模型

大鼠肾损伤指标，并下调炎症因子水平。山药健脾

固精，芡实既能祛湿又能收敛固摄，二药相伍，在

祛湿邪的同时又可固肾敛精［10］。牛膝可引药下行，

兼能活血化瘀。若见蛋白尿症状较重者，可加金樱

子收敛固涩，《本草经疏》载其“气温味酸涩，入

三经而收敛虚脱之气”。瘥后当注意渐次恢复饮食，

因患儿易贪多伤食，致胃中有热，瘀滞中焦，湿热

复聚，耗伤阴津，可在日常饮食中添加山药、麦

芽、山楂、萝卜、梨汁等滋胃生津之品补养脾阴，

预防复发。

4　消瘀之法贯穿治疗始终

《医林改错》言：“紫癜风，血瘀于肤里。”瘀

血既是紫癜的致病因素，又影响新血生成，导致病

情加重或缠绵不愈，故应将消瘀之法贯穿疾病治疗

始终。现代研究表明，儿童 IgAV 初期 IgA 抗内皮

细胞抗体复合物诱导细胞因子过度活跃，从而激活

自身免疫系统，最终导致全身性小血管炎症［15］；

血液脂质水平升高是 IgAV进展为 IgAV肾炎的危险

因素［16］，而疾病早期给予抗凝药物治疗，对保护

肾脏具有积极意义，且临床也常用抗凝药物改善

IgAV症状［17-18］，可见消瘀在治疗中具有重要作用。

临床中伴消化道出血者，常用青黛、紫草、白茅根

清热凉血、消瘀止血；伴腹部疼痛、痛有定处者多

提示内有瘀血，常用赤芍、五灵脂、生蒲黄以破血

散结；血尿症状顽固者，常用凤尾草-倒扣草药对

消瘀止血兼清热利湿；四肢关节疼痛肿胀者，宜化

瘀利湿以消肿痛，参照《血证论》中瘀血流注治

法，用“小调经汤加知母、云苓、桑皮、牛膝治

之”；对于影像学显示胡桃夹现象者，更应重视活

血消瘀对肾脏回流系统的影响，可加丹参。有研

究［19］显示，丹参对于左肾静脉狭窄具有改善作用。

此外，病程全程还可配合使用外洗方以消瘀利

湿、祛风消疹。外洗方组成：生地黄 10 g，牡丹皮

15 g，地肤子 15 g，茯苓皮 15 g，冬瓜皮 15 g，赤

芍 10 g，牛膝 10 g，鸡血藤 30 g ，荆芥 10 g，防风

10 g，青黛 3 g，紫草 10 g，白鲜皮 10 g。上述诸药

煎出200 ml药液，将药液滴洒在毛巾或纱布上，揉

搓均匀后覆盖患处，湿敷 5~10 min后用清水冲洗。

如下肢皮疹范围较大，不便湿敷，可用温水稀释后

泡洗下肢约20 min。
5　病案举隅

患儿，女，8 岁，2024 年 4 月 10 日初诊。主

诉：双下肢散在红色皮疹伴腹痛 1天。患儿 1天前

无明显诱因出现双下肢散在红色皮疹，高于皮面，

压之不褪色，同时伴有阵发性脐周疼痛，无呕吐、

血便，无关节肿痛及发热，自觉乏力，食欲差，腹

痛影响睡眠、伴夜间痛醒，小便可，大便 2 日未

行。查体：体温 37. 2 ℃，脉搏 85 次/min，呼吸

20 次/min，血压 95/60 mmHg；神志清楚，精神稍

差，双下肢可见多处针尖至米粒大小红色皮疹，对

称分布，部分融合，压之不褪色；心肺听诊无异

常，腹部平坦柔软，脐周压痛、无反跳痛及肌紧

张；舌稍红、苔黄腻，脉滑数。血常规结果示：白

细胞计数 12. 5×10⁹/L，中性粒细胞百分比 78%，淋

巴细胞百分比 20%，血红蛋白 145 g/L，血小板计

数 310×10⁹/L；尿常规：蛋白（++），潜血（+++），

红细胞每高倍视野 3~5 个；腹部超声未见明显异

常。西医诊断：IgA血管炎；中医诊断：紫癜（急

性期，火热入血伤络证）。治法：泻火止血、凉血

活血，予青紫凉血方加减；处方：连翘 9 g，倒扣

草 9 g，白茅根 15 g，小蓟 10 g，赤芍 9 g，牡丹皮
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9 g，青黛 3 g （冲服），紫草 9 g，延胡索 10 g，荔

枝核 10 g，牛膝 10 g。10剂，每日 1剂，水煎分早

晚两次温服。嘱患儿卧床休息，避免劳累及搔抓患

处，避免动物蛋白饮食。

2024 年 4 月 20 日二诊：患儿双下肢皮疹颜色

较前变淡、范围缩小，未见明显新发皮疹，脐周疼

痛明显减轻，偶有轻度疼痛，精神状态好转，仍自

觉乏力，食欲转佳，二便正常，睡眠可，余无明显

不适。查体未见脐周压痛、反跳痛及肌紧张，舌淡

红、苔薄白，脉弦。复查血常规：白细胞计数

7. 8×10⁹/L，中性粒细胞百分比 60%，淋巴细胞百

分比 35%，血红蛋白 140 g/L，血小板计数 290×10⁹/L；
尿常规：蛋白（+），潜血（++），红细胞每高倍视

野 10~15 个；腹部超声未见明显异常。中医诊断：

紫癜 （缓解期，气逆血出证），治法：和气宁血，

予和气宁血方加减，处方：北柴胡 9 g，黄芩 9 g，
法半夏 9 g，广藿香 10 g，草豆蔻 6 g，陈皮 3 g，白

芍 9 g，牡丹皮 10 g，地肤子 10 g，赤芍 10 g，牛膝

10 g，甘草 6 g。20剂，每日 1剂，煎服法同前。嘱

患儿清淡饮食，忌食辛辣、油腻及牛肉、羊肉、海

鲜，避免劳累及外感。

2024 年 5 月 10 日三诊：患儿双下肢皮疹基本

消退，偶有轻微腹胀不适，活动后易感疲劳，小便

偶有轻度混浊，饮食、睡眠正常，余无明显不适。

舌淡、苔薄白，脉细。复查血常规：白细胞计数

5×10⁹/L，中性粒细胞百分比为 55%，淋巴细胞百

分比为 40%，血红蛋白 138 g/L，血小板计数 280×
10⁹/L；尿常规：蛋白（微量），潜血（-），红细胞

每高倍视野 0个；24小时尿蛋白定量 80 mg。中医

诊断：紫癜 （迁延期，湿热瘀血伤络兼阴虚证），

治法：祛湿化瘀、滋阴补虚，予养络固本方加减。

处方：生地黄 10 g，黄精10 g，山药15 g，芡实10 g，
墨旱莲10 g，仙鹤草 15 g，白茅根 30 g，牛膝 10 g，
石韦 10 g，山楂 10 g。14剂，每日 1剂，煎服法同

前。嘱患儿逐渐恢复正常饮食，需避免食用不易消

化食物及过度劳累，每周复查尿常规1次。

后患儿未再就诊，2024年 6月 10日电话随访，

皮疹未见反复，近 2周复查尿常规均未见异常，嘱

其可恢复正常上学，清淡饮食，暂免体育活动，每

月复查尿常规1次。

按语：本案患儿以皮肤紫癜、腹痛、肾脏受累

为主要表现，属 IgAV。初诊时双下肢散在红色皮

疹、阵发性脐周疼痛、血尿、蛋白尿等症状急性发

作，处于急性期，乃火热入血灼伤脉络，迫血妄行

所致；舌脉亦提示有火热邪气。方予青紫凉血方加

减以泻火止血、凉血活血，腹痛明显故加延胡索、

荔枝核行气止痛，加牛膝引血下行，同时引诸药归

于肾中以缓解肾脏受累现象。二诊时患儿病程已逾

十日，紫癜及腹痛症状明显缓解，且皮疹未见明显

新发，尿常规示尿蛋白及潜血较前减轻，考虑疾病

进入缓解期。此期易因脾胃气机失调或肝郁不解而

致气逆血出，引发病情反复，故予和气宁血方加减

以和气宁血、扶正祛邪，巩固疗效。和气宁血方原

方去连翘，盖因患儿舌淡红、苔薄白，考虑火热邪

气势头已缓，故去连翘以减轻清热泻火之力；久病

则瘀，故加赤芍、牛膝增强活血化瘀之效。三诊时

患儿紫癜基本消退、偶有轻微腹胀不适、小便偶有

轻度混浊，考虑疾病进入迁延期，此时正气已虚，

以阴虚为本，兼有瘀血、湿热损伤肾络，故予养络

固本方祛湿化瘀、滋阴补虚，并加山楂健脾助运，

健运后天以培补先天，使患儿正气得复。最终患儿

病情稳定，随访未见复发。本案治疗全程充分体现

了中医辨证论治、分期治疗的特点，可为儿童 IgAV
的临床治疗提供有益参考。
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YAN Huimin's Experience in Staged Treatment of Pediatric IgA Vasculitis
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ABSTRACT This paper summarizes Professor YAN Huimin's clinical experience in the staged treatment of pediat⁃
ric IgA vasculitis.  It is believed that the pathogenesis in the acute stage is characterized by fire and heat entering the 
blood and damaging the collaterals， and the treatment should focus on clearing heat and stopping bleeding， using the 
self-formulated Qingzi Liangxue Formulation （青紫凉血方）.  In the remission stage， the pathogenesis is qi rebellion 
leading to blood extravasation.  The treatment principle is to regulate qi and stabilize blood， using the self-formulated 
Heqi Ningxue Formulation （和气宁血方）.  During the protracted stage， the pathogenesis is latent pathogenic factors 
due to yin deficiency， and the treatment should aim to nourish the collaterals and strengthen the root， with the self-
formulated Yangluo Guben Formulation （养络固本方）.  Meanwhile， the method of promoting blood stasis resolution is 
consistently applied throughout the entire treatment process.
Keywords IgA vasculitis； Henoch-Schönlein purpura； children； famous doctors' experience； YAN Huimin
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