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  血管炎是一类以血管壁炎症和坏死为基本特征的
疾病，为临床常见的自身免疫性疾病。病理表现为血管
壁有细胞浸润和坏死、纤维素样物质沉积、血管内皮水
肿、增殖，血管腔狭窄、闭塞，引起组织缺血、坏死。本病
属中医学“热毒流注”范畴，病因多为机体内有蕴热，外
受风寒湿及热毒之邪侵袭，导致营卫失和，寒湿入里化
热，湿热蕴蒸，痹阻脉络，气滞血瘀而发病。本病病因复
杂，治疗较困难，且容易复发。陈柏楠教授从事周围血
管疾病的临床与科研工作20余年，运用中医中药治疗
血管炎，疗效显著，现举例介绍如下。
1 病因病机

陈师认为，血管炎病位在经络，以邪实正虚为主，
虚实夹杂。邪实多为外受风热、湿热、热毒，以致搏灼营
血，络脉受损，气滞血瘀。其病机主要是热毒壅盛，邪伏
血分，脉络瘀滞，体现了“因邪致瘀”。正虚以气虚为主，
原因有二：一者气虚卫外不固，则邪毒容易侵袭人体而
发病，二者气虚行血无力，致脉络瘀滞，体现了“因虚致
瘀”。
2 治则治法

由于本病邪实与正虚夹杂为病，两者相互影响，互
为因果，形成恶性循环，因此，驱邪扶正的基本原则应
贯穿于血管炎治疗过程的始终。治疗上主张病证结合，
期型合参。急性活动期以热毒为患，如“病机十九条”所
述：“诸病 肿，疼酸惊骇，皆属于火”，故治疗上以清热
解毒、凉血化瘀为大法，以抑制血管炎症，控制病情发
展。慢性迁延期，热毒渐退，邪伏血分，以瘀热为主，故
治疗上以解毒活血，祛瘀通络为大法，辅以益气，以扶
正祛邪，促进炎症消退，改善组织瘀血状态，提高机体
抗病能力。稳定期久病伤气，热盛伤阴，加之清热解毒
中药易耗伤气阴，以气阴两虚为主，故治疗上以益气养
阴，解毒散结为大法，以扶正固本，消除瘀斑、结节，防
止病情复发。同时治疗上应时刻兼顾“胃气”，脾胃为后
天之本，脾胃功能正常，则化源充足，正气旺盛，有利于
驱邪外出，并防止大量清热解毒药物损伤胃气之弊。

3 典型病例
例1：耿某某，男，24岁，2005年3月12日初诊。患者

双侧小腿痛性硬结节反复发作7年。患者于7年前胫前
发作一次，并伴有关节痛，在当地医院应用激素治疗，
渐好转。近日双小腿痛性硬结复发，痒痛，以胫前明显，
激素疗效不佳遂来我科就诊。症见：双小腿疼痛、瘙痒，
肌肉关节酸痛，纳眠可，小便略黄，大便质干。舌质暗
红、苔黄，脉滑数。查体见：双侧胫前散布红色痛性结节
及小片状皮肤坏死斑，周围组织红肿，皮肤暗红，轻度
肿胀，轻压痛，表面脱屑。中医诊断：热毒流注 （ 热毒
型） ；西医诊断：变应性血管炎（急性期） 。治法：清热解
毒，凉血化瘀。方药：板蓝根30g，黄连9g，威灵仙12g，鸡
血藤30g，车前草15g，当归12g，川芎12g，生地黄30g，赤
芍15g，牡丹皮18g，连翘15g，茯苓18g，白术15g，黄芪
15g，独活12g，牛膝15g。12剂，水煎服，每日1剂。同时服
用中成药参芪颗粒，每次9g，每日2次；黄马酊外涂患
处。3月24日二诊：服上药后，患者疼痛及瘙痒症状减
轻，小便正常，大便略稀。双小腿部分皮损见皮肤脱屑，
硬结节触之有所变软，无明显压痛，周围组织红肿明显
减轻，胫踝处轻度凹陷性水肿。舌质暗红、苔薄黄，脉弦
滑。治法：解毒凉血，活血化瘀。初诊方去黄连、车前草、
赤芍、牛膝，加忍冬藤30g、泽兰15g、秦艽15g、甘草6g。
15剂，水煎服，每日1剂，其余治疗不变。4月8日三诊：经
上述治疗后，病情稳定，未再新起皮损，痒痛消失，纳可
眠安，二便调。双小腿硬结节基本消退，周围组织无红
肿，遗留暗褐色色素沉着斑。舌质暗红、苔薄白，脉缓。
治法：益气养阴，解毒散结。初诊方去板蓝根、黄连、车
前草、牛膝，加山茱萸15g、枸杞子15g、夏枯草15g、甘草
9g，黄芪改为30g。20剂，水煎服，每日1剂。

例2：孙某某，男，21岁，2007年3月15日初诊。患者
双手及双下肢大片斑丘疹、结节红斑1年，曾就诊于多
家医院，病理活检示：脂膜炎，经中西医治疗无明显疗
效，经人介绍来诊。症见：双手及双下肢大片斑丘疹、结
节红斑，无瘙痒、疼痛，纳眠可，小便稍黄，大便干。查体
见：双手、双小腿及足背散在大片斑丘疹、结节
红斑，手足背、小腿为多，皮损对称分布，部分融合成
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瘙痒；一阴一阳的苍术、熟地黄配对，主治掌跖脓疱病；
一寒一热的黄连、肉桂配对，治疗口舌生疮；一轻一重
的蝉蜕、生石膏配对，治疗夏季皮炎；一开一阖的石菖
蒲、何首乌配对、治疗圆形斑秃等，皆有效验。
6 专病专药

徐老经过多年临床实践总结出，主治婴儿湿疹的
三心导赤饮：栀子心、莲子心、连翘心、生地黄、淡竹叶、
木通、赤小豆、黄芩、车前子、车前草、蝉蜕、甘草。方用
三心清胎热，除胎毒，配生地黄、车前子、车前草、淡竹
叶、赤小豆甘寒淡渗又不伤正；少佐木通、黄芩既上清
肺热，又下以导赤；蝉蜕轻宣，引药达表、热清表解、其
痒自平。治疗口周皮炎、多腔性湿疹的变通泻黄散：藿
香、佩兰、防风、焦栀子、生石膏、甘草、黄芩、红花、凌霄
花、炒槐花、升麻。口为脾窍，唇为脾之外候，口周皮肤
病皆与脾火有关，脾胃之火，壅滞中焦，使清阳不升，浊
阴不降，湿火留恋而致病，用此方可泻脾胃伏火湿热，
故能治疗口周疾患。本方还可酌加花类药物，取其轻清
宣透，脾肺之热得清，皮损得愈。治疗丘疹性荨麻疹的
枳术赤小豆饮：枳壳、砂仁、益母草、蝉蜕、白术、荆芥、
赤小豆、防风、赤芍。方用白术、枳壳、砂仁、赤小豆芳香
健胃、扶脾化湿；蝉蜕、防风、荆芥以疏散风邪，风去则
痒休；佐赤芍、益母草，起到“治风先治血、血行风自
灭”，更助荆防止痒之效，特别是白术、枳壳两味主药，
一补一泻，使之正气得扶，邪气得驱、经气宣达，诸症
俱平。
7 验案举例

例1：王某，女，42岁。主诉患亚急性系统性红斑狼
疮2年，现口服强的松每日15mg，四肢关节疼痛。查：双
膝关节肿胀酸痛，步履艰难；自述心慌气短，倦怠乏力，

夜寐不得眠，脉细弱无力，舌质红、少苔。证属肝肾阴
亏，四末失养，经络痹阻。治宜甘寒养阴，活血通络。方
用：生地黄、山茱萸、白芍、夜交藤、鸡血藤各12g，石楠
藤、海风藤、络石藤各15g，太子参、天冬、桑寄生、牛膝
各10g。服方7剂后，关节肿痛明显减轻，原方基础上又
进15剂，关节痹痛症状消失。强的松减量至每日5mg，
现行走自如。

按：关节痹痛是红斑狼疮患者突出症状。在治疗过
程中，首先要分清标本，其次选准方药。本患为病程日
久，阴津耗损，故以生地黄、白芍、山茱萸、天冬等甘寒
柔润之品，滋补肝肾之阴；辅以藤类药开郁蠲痹，使正
虚得补，邪实得祛。

例2：周某，女，29岁。主诉1年前觉颈项俯仰活动不
便，继而发现皮肤漫肿发硬，且向肩背发展。自觉患处
紧张，如绳所缚。病理诊断：成人硬肿病。脉沉涩，舌质
淡红、苔薄白。证属督脉空虚，风寒湿三邪夹杂而至，经
络壅阻，气血闭塞，发为流痹。治宜益气助阳，填精补
髓。方用：炙麻黄、白芍、当归、羌活、独活、鹿角胶（烊
化） 、续断各10g，花椒、穿山甲珠、肉桂、细辛、枳壳各
6g，黄芪30g，狗脊、桑寄生各12g，每日1剂，分3次水煎
服。连服15剂后，项背俯仰活动自如，周身如绳所缚的
紧张感完全消失。继服全鹿丸每次6g，每日2次。1个月
后复诊，诸症俱平而愈。

按：督脉行正中，统率两旁。督脉空虚，外邪乘隙而
入，致使肩背发生痹塞不通诸症。选用刚药通阳之品，
附子、花椒、细辛、羌活、独活、肉桂、鹿角胶等直通督
脉。阳气一振，阴寒自散，其症霍然。

（收稿日期：2008－10－09）
［编辑：洪 涛］
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片，色暗红，皮损表面呈苔藓样变、脱屑，苔藓样皮损表
面有黑色斑点，部分皮损已结痂，皮损及周围组织轻度
肿胀，右下肢浮肿，踝周明显。舌质红、苔薄黄，脉弦滑。
中医诊断：热毒流注（热毒型） ；西医诊断：坏死性血管
炎（急性期） 。治法：清热解毒，凉血化瘀。方药：板蓝根
30g，车前草15g，威灵仙12g，鸡血藤30g，赤芍15g，当归
12g，生地黄30g，牡丹皮18g，玄参30g，连翘15g，黄柏
15g，茯苓18g，白术15g，黄芪30g，独活12g，桑枝30g。12
剂，水煎服，每日1剂；配以解毒洗药（山东中医药大学
附属医院自制方）水煎温洗患处。3月27日二诊：上药治
疗半月后，自述大便稍稀，余无不适。查：皮损颜色较前
变暗，手足及小腿未再有新起皮损，手部皮损渐平复，
下肢皮损表面呈苔藓样变、脱屑减轻，部分皮损平复，

皮肤渐变软，双下肢肿胀减轻，舌质红、苔薄稍黄，脉弦
滑。治法：解毒凉血，化瘀散结。方药：初诊方去车前草、
玄参、黄柏，加夏枯草15g、川芎12g、牛膝15g。20剂，水
煎服，每日1剂；配以解毒洗药水煎温洗患处。4月16日
三诊：病情稳定，近两月未再有新起皮损，二便正常。
查：手部皮损已平复，下肢大部分皮损与皮肤相平，遗
留色素沉着，足踝部皮肤仍有增生样改变，但皮肤柔软
度明显好转，右足踝部仍有轻度浮肿，舌质红、苔薄白，
脉弦。治法：益气养阴，活血化瘀。方药：初诊方去板蓝
根、车前草、赤芍、玄参、黄柏，加山茱萸15g、枸杞子
15g、牛膝15g、川芎12g、甘草9g。18剂，水煎服，每日1
剂；配以解毒洗药水煎温洗患处。

（收稿日期：2008－08－20）
［编辑：洪 涛］
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