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基于络病学说探讨小儿过敏性紫癜辨治规律
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［摘要］ 过敏性紫癜病位在络，其发生、发展、转归与络病学说密切相关。总结小儿过敏性紫癜核心病机
为伏邪潜内，新感触发，络脉受损。治疗采用通补结合的原则并以活血化瘀通畅络道贯穿治疗全程，早期以
祛邪通络为主，具体有祛风、清热、解毒、除湿等通经活络法，驱邪外出，条达络脉; 迁延期以扶正养络为
主，常用益气健脾荣络、滋阴降火安络等，固本以防伏邪再生。
［关键词］小儿过敏性紫癜; 络病学说; 祛邪通络; 扶正养络; 活血化瘀

过敏性紫癜 ( Henoch-Schonlein purpura，HSP)
是儿科临床常见疾病之一，以小血管炎为主要病

变，临床表现为非血小板减少性皮肤紫癜，常伴关

节痛、腹痛、胃肠出血和肾脏损伤等症状，一年四
季均可发生但以春秋二季居多［1］。据 HSP 发病特
征和临床表现，多将其归属于中医学 “发斑”“紫
癜风” “葡萄疫”等范畴。本文从络病学说的角
度，根据古今医家论述并结合临床经验，对小儿

HSP的辨治规律进行探讨如下。

1 络病学说发展简史

络病之“名”起源于《黄帝内经》，《灵枢·经脉》
曰: “经脉者，伏行分肉之间，深而不见，……诸
脉之浮而常见者，皆络脉也”［2］38 ; 络病之 “治”
发展于《伤寒论》，张仲景创立了旋覆花汤、大黄
虫丸等治疗络病的名方，奠定了络病证治基础;
络病之“理”完善于清代，叶天士将络病理论应
用于外感温热病，提出“久病入络”“久痛入络”，
并发展了络病治法用药。近年来，吴以岭［3］等学
者提出络病学理论框架 “三维立体网络系统”，使
络病学说日益成熟。

2 小儿 HSP的发病与络病密切相关

络病以络脉为依托而发生，络脉是经脉支横别

处，逐级细分，纵横交错，网络全身，形成了外

( 体表阳络) －中 ( 肌肉经脉) －内 ( 脏腑阴络)
的空间分布格局，使循行于经脉中的气血由线到面

弥散，从而发挥对整个机体的渗灌濡养作用，维持

生命机体内环境的稳定［4］。《素问·皮部论篇》中
有论述关于络病的传变，即 “邪客于皮肤则腠理
开，开则邪入客于络脉，络脉满则注入经脉，经脉

满则舍于脏腑也”［5］291。HSP 的发病也符合这一传
变规律，起病时阳络受损可见皮肤出血，进而累及

关节、胃肠或肾脏等脏腑阴络。
吴以岭［3］指出，络脉分经络之络 ( 气络) 和

脉络之络 ( 血络) ，其功能分别与西医学神经 －内
分泌 －免疫系统和血液循环系统相似。HSP被现代
医学称为广泛的全身毛细血管炎，与以上所言络病

相符，因病位在络，故病程较长，缠绵难愈，且易

复发。

3 伏邪潜内、新感触发、络脉受损为小儿 HSP的
核心病机

络脉是气血运行的通道，也是病邪传变的途

径，HSP的病因病机非常符合络病发病的时间性、
空间性、局限性以及广泛性等特点［6］。我们在临
床实践中发现，伏邪是诱发 HSP 的夙根，新感邪
气为其发病的诱因，新旧邪气相合，邪势迅猛，伤

及络脉，若损伤阳络则血溢肌肤而发为皮肤紫癜，

血溢关节腔隙之间，可见关节肿痛; 若损伤胃肠、
膀胱或肾等脏腑阴络可见腹痛、便血、血尿或蛋白
尿等。伏邪的形成不外乎外感和内伤两端，外邪侵
袭或邪由内生之后，正虚无力驱之外出，正邪暂时

相安致邪气蕴结不解而化为伏邪，潜藏体内，待时

而发。早期多为热证实证，日久多发展为虚证或虚
实证兼见。

·57·中医杂志 2021 年 1 月第 62 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 1



3. 1 外邪袭络，络脉受损
《灵枢·百病始生》云: “是故虚邪之中人也，
始于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发

入，……留而不去，传舍于肠胃”［2］122，明确指出
人体正气不足、卫外功能失调，六淫侵袭人体肌
表，并按阳络 －经脉 －阴络的顺序传变。HSP初起
常有外感，大多数 HSP患儿起病前 1 ～ 3 周常有上
呼吸道感染史［7］。而在六淫外邪中，HSP 诱因以
风邪、热邪和湿邪最为常见或兼杂出现，这三种病
邪最易伤及络脉，导致血不循经，溢于脉外。
3. 1. 1 风邪侵络 “风为百病之长” “风胜则
动”，小儿“肺常不足”，卫表功能较弱，风邪易
由表入里，加之小儿 “肝常有余”，易引动内风，
同气相求，内外相引，风伏络脉，与瘀相搏，则应

叶天士“久病入络”之说［8］。风为阳邪，风邪偏
盛也易动血而伤及血脉，诱发紫癜。《素问·风论
篇》论风邪特点为 “风气藏于皮肤之间，内不得
通，外不得泄，风者善行而数变”［5］236，HSP 往往
起病急且紫癜大量出现，此起彼伏，变化莫测，其

典型者形成前类似荨麻疹样红色皮疹，伴有瘙痒

感，此乃风之性。
3. 1. 2 热邪灼络 小儿体秉属阳，故所患热病居
多。龚廷贤《万病回春》曰: “一切血症，皆属于
热。”［9］热为阳邪，最易灼伤血络，迫血妄行，诱
发紫癜。机体感受风热之邪，若体虚外邪不得从表
而解，热邪蕴结体内可日久化火，两热相搏，灼伤

络脉，迫血妄行，血溢于肌肤可见紫斑［10］。一项
回顾性研究发现，1228 例 HSP 患者中血热妄行证
占 68. 9%［11］，可见热邪也是 HSP的常见病因之一。
3. 1. 3 湿邪滞络 湿为阴邪，其性重浊、黏滞，
湿邪侵袭人体，留滞于脏腑经络，最易阻滞气机，

影响络气运行，不通则痛。 《素问·太阴阳明论
篇》云: “伤于湿者，下先受之。”［5］180正因为湿邪
的这些特性，导致 HSP 的斑疹分布多见于下肢，
大多伴有腹痛、关节痛等症状，且病程较长，缠绵
难愈，容易复发。
3. 2 食毒伤络，络气不和
饮食和毒邪 ( 内毒和外毒) 也容易伤及络脉，

导致络气不和，影响气血运行。 《灵枢·百病始
生》云: “卒然多食则肠满，起居不节，用力过
度，则络脉伤，阳络伤则外溢，血外溢则衄血，阴

络伤则血内溢，血内溢则后血。”［2］123平素饮食起居
不节，导致食毒伏于内，逐渐形成易过敏性体质，

从而导致 HSP 的发病或复发。 《全幼心鉴》云:
“阳毒内热，蒸溽外迫，毒气入胃，令人发斑。”［12］

毒邪包括有生命之毒邪和无生命之毒邪，有生命之

毒邪如细菌、病毒、衣原体和支原体等，而无生命
之毒邪如化学因素、物理因素、大气污染等［13］。
3. 3 病久入络，络虚不荣
《素问·评热病论篇》云: “邪之所凑，其气
必虚。”［5］199若病邪日久不退，人体正气耗损，脏腑
之络空虚，病邪趁虚内袭，导致病情深痼难愈，正

如叶天士《临证指南医案》中所云: “初为气结在
经，久则血伤入络”［14］。络虚不荣指络中气血阴
阳不足、虚而不荣的病机变化。小儿肺常不足，邪
毒侵袭，肺气虚而卫外功能下降，入里损伤肺络，

血溢脉外，皮肤可出现瘀点、瘀斑，正如 《证治
汇补》所言: “热则伤血，血热不散，里实表虚，
出于皮肤而为斑也”［15］; 脾常不足、肾常虚，故
HSP发病时可进一步伤及脾、肾，出现腹痛、便血
和尿血等脾肾受损症状。若久病不愈，气血耗损，
则转阴证、虚证，病机不离气虚、阴虚，而各阶段
均有不同程度的血瘀证候，导致皮肤紫癜反复出现。

4 祛邪为要、扶正为本、活血化瘀是小儿 HSP的
治疗大法

因络病的病机特点常表现为易入难出、易滞易
瘀，其病理实质为“不通”，故治疗络病的原则在
于保持络脉通畅，即 “络以通为用”。我们认为治
疗小儿 HSP 要以祛邪通络和扶正养络为主线，早
期多以祛邪通络为主，迁延期则以固护气阴养络为

本，活血化瘀以畅络道要贯穿始终。
4. 1 祛邪通络
4. 1. 1 祛风清热，解毒通络 HSP 一般起病急，
初起多有外感表证，如发热、微恶风寒、咳嗽、咽
红等症，此乃风热之邪从口鼻而入，故治以祛风清

热之代表方银翘散加减。银翘散出自清代吴鞠通
《温病条辨》，遵《素问·至真要大论篇》中 “风
淫于内，治以辛凉，佐以苦甘，以甘缓之，以辛散

之”之意，以金银花、连翘、牛蒡子祛风清热解
毒; 叶天士提出“络以辛为泄”，其中荆芥、薄荷
性辛，故可通络消癜。现代药理研究表明，荆
芥［16］、防风［17］有抗炎、解热和抗过敏的作用，牛
蒡子［18］中所含的牛蒡子苷可抑制实验性肾病大鼠

蛋白尿排泄的增加。
4. 1. 2 清热凉血，消斑宁络 邪热由表入里，或
饮食蕴生内热，热入血分，灼伤脉络，迫血妄行，

形成紫癜，内伤肠胃血络则便血，灼伤肾络则尿

血，故治疗须清热凉血、消斑宁络，首选犀角地黄
汤 ( 犀角用水牛角代替) 。现代研究证实，生地黄
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可以明显缩短凝血时间，并且可以降血压、抗过
敏、抗炎以及增强免疫力［19］; 水牛角在缩短凝血
时间、降低毛细血管通透性、镇静以及解热方面可
以获得确切效果［20］; 牡丹皮［21］和芍药［22］均具有抗

凝及降低毛细血管脆性，抗自身免疫疾病，以及解

热、抗炎、镇痛等作用。
4. 1. 3 清热祛湿，除痹柔络 HSP 患儿大多脾胃
功能虚弱，易酿生内湿。饮食失慎，脾胃受损，运
化失司，从而会加重内湿停聚，郁久化热，湿热相

合，胶着难解，日久则从气入血，伏于血分，灼伤

血络。临床常选用四妙丸、三仁汤等清热利湿、通
络止痛，可有效缓解紫癜伴随的关节痛、腹痛等
症状。
4. 2 扶正养络
4. 2. 1 益气健脾，养血荣络 紫癜为血证，临床
以皮下反复出血为主要表现，日久则血亏气耗，心

脾失养; 或先天不足，心脾素亏，气血无以统摄，

溢于脉外，日久亦见心脾气血俱亏。临证慢性反复
发作的紫癜多用归脾汤加减益气健脾、养血荣络;
若发展为阳虚证候，可用黄土汤加减温阳健脾、养
血止血，正所谓“大凡络虚，通补最宜” ( 叶天士
《临证指南医案》) 。
4. 2. 2 滋阴降火，生津安络 紫癜若反复发作，
出血伤阴，阴血耗损，易致肝肾阴亏，虚火内生，

多见于继发性肾炎，虚火灼伤下焦之络则尿血，多

选用知柏地黄丸或大补阴丸加减滋阴降火、生津安
络、培其本元。有研究表明，知柏地黄丸辅助治疗
小儿 HSP有显著疗效，其作用机制可能与调节免
疫球蛋白水平、抑制抗原抗体反应有关［23］。
4. 3 化瘀畅络
《读医随笔》载: “病久气血推行不利，血络
之中必有瘀凝，故致病气缠延不去，必疏其络而病

气可尽也。”［24］HSP 病在血络，故瘀血贯穿病情始
终，此瘀血类似于 HSP 发病机制中沉积在小血管
的免疫复合物，所以瘀血不去，则脉络运行不畅，

影响新血再生，进一步加重出血。故活血化瘀以畅
络道为 HSP 治疗的必用之法。活血化瘀药物具有
抑制血小板聚集、改善组织缺血、增加供氧的药理
学作用［25］，临床常用丹参、三七、桃仁、红花等
活血通络，或用忍冬藤、鸡血藤、海风藤等藤类药
理气活血，使气血得运，络脉条达，紫癜可逐渐

消退。

5 验案举例

患儿，男，8 岁，2019 年 6 月 14 日初诊。主

诉: 双下肢皮肤紫癜 1 个月。患儿 1 个月前外感后
出现双下肢皮肤瘀点、瘀斑，色鲜红，对称分布，
量多，米粒至黄豆大小，可融合成片，稍高出皮

肤，压之不褪色，有瘙痒感，伴有一过性踝关节疼

痛，无腹痛，查血常规、尿常规未见明显异常，诊
断为 HSP，住院治疗。期间予热毒宁注射液、复方
甘草酸苷注射液静脉滴注; 口服复方甘草酸苷片每

次 50 mg、每日 3 次，西替利嗪片每次 5 mg、每日
1 次，治疗 1 周，症减出院，院外嘱口服药继用直
至病情痊愈，但出院后至今紫癜量仍新出较多。刻
诊: 双下肢散在瘀点、瘀斑，量较多，高出皮面，
伴有瘙痒感，踝关节偶发疼痛，稍咳，喉间有痰，

纳眠可，大便平素干结，2 天 1 次，小便常色黄。
舌质红、苔薄黄、舌下络脉紫粗，脉浮数。血常规:
白细胞计数 8. 4 ×1012 /L，红细胞计数 4. 96 × 109 /L，
血小板计数 363 × 109 /L，血红蛋白 138 g /L，中性
粒细胞百分比 44. 4%，淋巴细胞百分比 45%。尿
常规: 尿蛋白 ( － ) ，隐血 ( － ) ，红细胞 1. 9 /μl。
西医诊断: 过敏性紫癜 ( 混合型) 。中医诊断: 肌
衄; 辨证为风热伤络证，治以祛风清热、解毒通
络。祛风消癜方合银翘散加减，处方: 荆芥、防
风、金银花、连翘、丹参、茜草、徐长卿、海风
藤、地肤子、白鲜皮、浮萍、地龙、羌活、川牛
膝、皂角刺各 10 g，蒲公英 15 g，蝉蜕、炙甘草各
6 g。21 剂，水煎服，每日 1剂，早晚各服 1 次。口
服西药继用。

2019 年 7 月 6 日二诊: 患儿上诊后紫癜新出
量减少，2 周内紫癜新发 1 次，仅有三四个针尖样
大小皮疹，2 天后消退，踝关节疼痛及咳嗽消失，
喉间痰少，大便恢复正常，舌质稍红、苔稍腻，脉
浮略数。处方以初诊方去徐长卿、海风藤，加焦山
楂 10 g、炒麦芽 10 g，继服 21 剂，服用方法同前。
停服西药。

2019 年 7 月 28 日三诊: 患儿家属电话问诊，
诉上诊后诸症消失，紫癜亦未再新出，复查血常

规、尿常规正常，嘱二诊方继服 14 剂后停药观察。
3 个月后随访，皮肤紫癜未再复发，尿常规检查持
续正常。
按语: 初诊患儿因大便平素干结、小便常色

黄，可知素体蕴热，后遇外感诱发，即伏邪与新感

风热之邪相合，灼伤血络，诱发紫癜; 且夹有痰湿

之邪下行阻滞关节经络，故伴关节疼痛症状。治疗
先以祛邪为主，予验方祛风消癜方合银翘散加减，

处方融祛风、活血、除湿、通络于一体，既可透伏
邪外出，又可外散风热之邪、内修络脉损伤，使皮
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肤内外气血运行通畅，络脉条达。二诊症状减轻，
稍减除湿通络药，酌加健脾消食化滞药，使患儿脾

胃得运，后天之本强健，以预防病情复发。治疗整
体思路符合 “祛邪为要，扶正为本，活血化瘀贯
穿始终”的小儿 HSP治疗原则。
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