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黄世林论治过敏性紫癜经验

陈 楠 楠
（中国人民解放军第二一零医院中医血液科，辽宁省大连市西岗区胜利路80号，116021）

  黄世林（1933～） ，男，1964年毕业于北京中医学院中医系，
从事中西医结合血液病诊治40余年。国家、军队第一、二、三、四
批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，解放军总医院军
医进修学院中医师承制博士、硕士研究生导师，享受国务院政
府特殊津贴。主编专著4部，发表论文近百篇。先后承担各类课
题共7项，共获各类科技进步与医疗成果奖27项，其中军队科技
进步与医疗成果二等奖9项，中国中西医结合学会科技进步一
等奖1项，辽宁省科技进步一等奖1项、二等奖2项。2007年荣获
全军“国医名师”称号。
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  过敏性紫癜（ HSP）是一种血管变态反应性出血性
疾病。本病冬春季易发，任何年龄皆可发病，但多见于
儿童及青少年，且并发症多，复发率高。黄世林教授对
过敏性紫癜的中西医结合诊治积累了丰富经验，现总
结如下。
1 病因病机

现代医学认为，HSP 是一种由自身免疫反应介导
的全身性血管炎。病因很多，包括感染、食物、药物、疫
苗接种等。中医文献将本病归属于“肌衄”、葡萄疫”、
“血证”、“瘀证”等范畴。

黄世林教授结合多年的临床经验提出，HSP 是一
种湿热性疾病。患者正气不足，多种因素，伤及脾胃，脾
失健运，胃失和降，湿浊内生，湿浊蕴久化热，热灼血
脉，迫血妄行，血溢脉外而发病。离经之血瘀阻于肌肤，
则皮肤紫癜，临床上多表现为皮肤瘀点，大小不等，深
浅不一，可融合成片或高出皮肤，呈出血性丘疹，多见
于下肢及臀部，常对称分布，分批出现，反复发作；离经
之血瘀凝滞于关节，则四肢关节肿胀、疼痛；离经之血
阻于中焦，则中焦气机不畅，不通而腹痛，胃失和降，气
逆而呕吐，脾虚湿盛、肠腑传化失常而泄泻，甚至湿热
灼伤胃肠脉络而便血；瘀热蓄结下焦、损及肾络，则有
不同程度的蛋白尿、血尿、管型尿，严重者可导致肾小
球肾炎，而出现少尿、浮肿、高血压，甚至肾功能衰竭。
舌质淡或淡红、淡暗，苔薄白或白腻、或黄，舌边多有齿
痕，脉滑。可见，正气不足、阴阳失调是 HSP 的病理基
础，而湿、热则是该病的致病因素。

2 治疗经验
黄世林教授提出，该病治疗的总原则为祛湿化浊、

清热凉血。自拟消癜方：藿香10g，紫苏10g，姜半夏20g，
茯苓20g，连翘10g，金银花20g，黄芩10g，板蓝根20g，白
鲜皮20g，甘草5g。其中藿香、紫苏辛温芳香，为黄教授
的经验用药，二者共用有化湿运脾、祛浊解毒作用，有
利于清除湿浊；伍用姜半夏温化湿浊，茯苓淡渗利湿，
共奏健脾益气之功，从根本上阻止湿浊的产生；连翘、
金银花、黄芩、板蓝根、白鲜皮清热解毒、凉血止血，一
方面可清湿浊蕴久之热，另一方面亦可发挥抗感染及
祛浊解毒的作用。另外，黄教授认为，过敏性紫癜患者
出血的主要原因是湿浊蕴久化热，热灼血脉，迫血妄
行，故在治疗时不必大量应用止血药，通过祛湿凉血，
热退血宁即可达到良好的止血效果。

根据 HSP 临床表现的不同，可分为皮肤型、关节
型、腹型、肾型及混合型几种，在消癜方基础上临证化
裁。皮肤型伴皮肤瘙痒者加用地肤子，重用白鲜皮，以
清热利湿、祛风止痒；腹型加用白芍，与甘草合用可缓
急止痛，亦可加用延胡索，活血行气止痛；关节型加用
牛膝、 莶草、伸筋草解毒通络、舒筋活血；尿中红细胞
可重用白茅根凉血止血、清热利尿，尿蛋白加用芡实补
脾益肾固精；若合并上呼吸道感染加用百部、白前，重
用金银花、板蓝根、黄芩等以清热理肺解毒。
3 病案举例

纪某，女，13岁，2008年3月初诊。主诉：患 HSP
（皮肤型）1个月余，经维生素 C、葡萄糖酸钙以及抗过
敏治疗后，紫癜消退。本次入院前2天因受凉后出现咽
痛、咳嗽，皮肤再次出现紫癜。入院第2天出现腹痛、腹
泻，排暗红色稀便，每日4～6次。查体：双下肢皮肤紫
癜密集、对称分布，以小腿为主，有的融合成片，高出
皮面，压之不褪色，咽部中度充血，扁桃体Ⅱ度肿大，
表面覆盖脓苔，舌质淡红、苔薄白，脉滑。血常规：白细
胞14.5×109／L，中性粒细胞0.89，血红蛋白144g／L，
血小板354×109／L；尿常规：潜血（ ±） ，红细胞21.15／
HP，白细胞27.74／HP；大便潜血（ ＋） ；肝、肾功能、免
疫球蛋白、补体 C3、C4均无异常。诊断：HSP（混合型） ，
治以祛湿化浊、清热凉血。方用：藿香10g，紫苏10g，姜
半夏10g，茯苓20g，黄芩15g，板蓝根20g，连翘10g，金银
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花15g，白鲜皮20g，白芍20g，甘草10g，炒地榆10g，桔梗
5g。水煎200ml，早晚分服。治疗过程中随症调整或加
味，腹痛明显时加大白芍、甘草用量；皮肤紫癜加重、反
复时加大白鲜皮用量；便潜血持续阳性时重用炒地榆，
并加用小蓟；尿中红细胞增多时加用白茅根。同时酌情
配以抗感染、抗过敏等对症治疗。治疗至第7天，患者腹

痛、腹泻症状缓解，下肢皮肤紫癜色泽变深，部分消失；
至21天紫癜消退，便潜血转阴；至35天，尿常规正常。此
后患者继续服用中药巩固治疗，门诊随诊4个月病情无
反复。

（收稿日期：2008－08－27）
［编辑：洪 涛］

通讯作者：王红霞，whx200688＠163．com，13230158780

加味二至煎联合路优泰治疗便秘型肠易激综合征43例
王红霞1 张金锋2 张艳霞3 郑陇军1 丁晓坤1 指导：郭喜军4

（1．河北医科大学2007级研究生，河北省石家庄市中山东路361号，050011；2．河北省藁城市
93717部队卫生队；3．河北省石家庄市中医院消化科；4．河北省中医院）

  肠易激综合征（ IBS） 是临床上最常见的一种肠道功能紊乱
性疾病。主要表现为腹痛、腹胀、大便习惯改变，并伴有大便性
状改变，持续或间歇发作。临床调查发现，其便秘型中许多患者
有心理障碍或精神异常表现，症状的出现或加重常与精神因素
或遭遇应激状态有关，我们采用郭喜军老师自拟经验方加味二
至煎联合抗抑郁药路优泰治疗便秘型肠易激综合征疗效显著，
现总结报告如下。
1 临床资料

所选全部病例均为河北省中医院2006年3月～2008年2月
门诊及住院的患者，共80例，病程均超过1年，病例选择标准如
下。
1.1 西诊断标准

依据2006年罗马Ⅲ工作委员会正式公布的《罗马Ⅲ诊断标
准》中《肠易激综合征便秘型诊断标准》：诊断前症状出现至少6
个月，近3个月满足以下标准：反复发作的腹痛或不适，最近3个
月内每个月至少3天出现症状合并以下2条或多条：①排便后症
状改善；②发作时伴有排便频率改变；③发作时伴有大便性状
（ 外观） 改变。以下症状支持 IBS 的诊断：①排便频率异常：每周
排便＜3次或每天排便＞3次；②粪便性状异常：块状便／硬便或
糊状便／水样便；③排便费力；④排便急迫感或排便不尽感；⑤
排黏液便；⑥腹胀。便秘型患者有①、③或⑤项的一项或以上，
没有②、④或⑥。下列实验室检查均正常：①血尿常规；②便常
规及培养 （ 至少3次） 、隐血实验；③甲状腺功能测定；④肝胆胰
脾功能及 B 超检查；⑤血沉。其他检查：①X 线钡灌肠无阳性发
现；②结肠镜无明显异常或肠腔痉挛黏液增多，黏液活检基本
正常。
1.2 中医诊断标准

依据《中医临床诊断疗效标准》［1］：诊断为便秘－－虚秘（阴
虚秘） 证。主症：大便干结如羊粪状，形体消瘦，头晕耳鸣，心烦
少眠，潮热盗汗，腰膝酸软，舌红少苔，脉细数。
1.3 一般资料

按上述标准入选的80例患者，均伴有不同程度精神紧张、
焦虑等应激表现。按就诊时间先后随机分为治疗组和对照组，
治疗组43例，对照组37例。治疗组中，男20例，女23例；病程1～
10年，平均 （5.54±1.41） 年；年龄32～67岁，平均 （52.46±
10.24）岁。对照组中，男17例，女20例；病程1年6个月～9年，平均
（4.81±1.74） 年；年龄33～69岁，平均（55.81±10.36） 岁。两组
患者性别、年龄、病程及伴发症状经统计学处理差异无显著性

（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组服用加味二至煎治疗。药物组成：女贞子20g，墨旱
莲20g，火麻仁15g，枳实15g。加减：肝郁气滞者加木香6g、青皮、
陈皮各12g，枳实20g，厚朴20g；肠胃湿热者加黄芩9g，生石膏
20g，苦参6g，茯苓6g，黄连6g，半夏12g；瘀血者加丹参12g，水红
花子12g；阴虚津亏者加沙参12g，麦冬10g；脾虚湿盛者加白豆
蔻12g，砂仁6g；肠燥血虚型加当归9g，白芍30g；脾肾阳虚者加
肉苁蓉15g。每日1剂，水煎取汁400ml，早晚各1次温服。治疗组
在此基础上同时服用路优泰每次300mg 每日3次，对照组仅服
路优泰，服法同治疗组。两组疗程均为8周。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

痊愈：大便正常，或恢复至病前水平，其他症状全部消失。
显效：便秘明显改善，间歇时间及便质接近正常，其他症状大部
分消失。有效：排便间歇时间缩短1天，或便质干结无改善，其他
症状均有好转。无效：便秘及其他症状均无改善。
3.2 治疗结果

治疗组43例，显效27例，有效14例，无效2例，总有效率为
95.35％；对照组37例，显效12例，有效9例，无效16例，总有效率
为56.76％。两组疗效比较，治疗组明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

IBS 被认为是一种心身疾病，研究显示，精神心理因素与肠
道的感觉运动失调密切相关，40％～50％IBS 患者常伴有焦虑、
抑郁等精神障碍，症状发作或加重常和情绪变化有关。常见心
理障碍有个性改变、焦虑、抑郁、癔症、精神症状躯体化等。有心
理异常的 IBS 患者94％有直肠敏感性异常。我们认为，IBS （ 便
秘型） 以肠动力减弱为主，诊断该病必须排除肿瘤等器质性病
变，以免漏诊、误诊而延误病情。临床所见本病多为本虚标实之
证，以“虚秘”为主，虽有肠道腑实之标实，但究其病因大多因虚
而致，或因津血枯燥，肠道失润，无水行舟或因气虚无力，大肠
传导失司，推动乏力。临证当详辨，审因论治。治疗宜扶正攻下，
在通腑的同时必须注意滋补肾阴，使大肠得以濡润而传导恢复
正常。加味二至煎滋阴润燥通便，主用于热邪伤阴的津枯肠燥，
大便秘结。
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