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［摘要］ 圆运动理论为现代中医学重要的理论补充，如太极、八卦、子午流注等。基于育龄期女性特有的
月经周期现象，提出了遵循圆运动生物钟节律的 “调周法”。基于圆运动理论从人体血小板的产生及衰亡、
月经周期的阴阳消长转变及气机的升降出入对育龄期女性免疫性血小板减少症的辨治进行探讨，旨在为临床

治疗拓展思路。
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我国古代医家在长期医疗实践的基础上，将圆

运动理论运用于医学领域，借以阐明人体的生理功

能及病理变化。我们提出了遵循圆运动生物钟节律
的“调周法”，并提出女性体内的三大节律: 月经
节律、生殖节律、生命节律。目前运用圆运动理论
治疗相关疾病的临床研究日趋丰富。血小板的生命
周期符合圆运动的节律，基于圆运动理论从血小板

的产生、作用和衰亡，以及月经周期的阴阳转变和
气机升降出入的变化，探讨育龄期女性免疫性血小

板减少症 ( immune thrombocytopenic purpura，ITP)
的辨证论治具有重要临床意义。

1 圆运动理论溯源及其内涵

中医学理论多源自取象比类，认为“人与天地
相参”“天人合一”，总结出诸多符合人体生理、病
理的自然规律。《吕氏春秋·圆道》曰: “日夜一
周，圆道也。……精行四时，一上一下，各与遇，
圆道也。物动而萌，萌而生，生而长，长而大，大
而成，成而衰，衰而杀，杀乃藏，圆道也。”自然
界万物之生、长、壮、老、已，皆为循环往复之圆
运动。 《素问·天元纪大论》记载了天体运行规
律，曰: “幽显既位，寒暑弛张，生生化化，品物
咸章”，意在说明物候随宇宙星体的运转发生周期
性变化，其中“生生化化”即道出万事万物发生
发展的圆运动规律。而 《黄帝内经》则将与之相

应的人体生理、病理变化概括为 “阴阳更胜之
变”。如《素问·生气通天论》曰: “故阳气者，
一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而

阳气已虚，气门乃闭”，论述人体之气随昼夜阴阳
消长的圆运动变化。《灵枢·营气》曰: “营气之
道，……精专者行于经隧，常营无已，终而复始，
是谓天地之纪”; 又如 《灵枢·营卫生会》曰:
“营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十而复大
会。阴阳相贯，如环无端”，均认为人体营气之精
纯部分行于脉道，循环不息。亦有 《灵枢·卫气
行》提出卫气日行于阳、夜行于阴的循行规律，
从卫气营血循行的角度论述了圆运动的循环不息，

终而复始。清代医家黄元御在 《四圣心源》中从
脏腑、玄府等角度论证天人相应的圆运动观，其中
论及阴阳的升降运动，认为中气为 “阴阳升降之
枢轴”。其私淑者彭子益以河图圆运动规律论述生
命宇宙整体观，曰 “五行之病，皆运动不圆，作
用分离，不能融合所致”，对围绕人体中枢轴的圆
运动做出归纳与解释，对后世的理论发展影响颇深，

尤其对疾病的认识和辨证论治均有深远的影响。
先贤对于圆运动理论的认识与论述不断完善，

总结其特征有如下几点。1) 圆运动的实存性: 经
络之气的循行、血液的循行、细胞的分裂成熟及衰
亡等，均遵循圆运动规律。2 ) 圆运动的方向性:
圆运动的循环有其固定的方向，以经络为例，手三

阳从手走头，足三阳从头走足，足三阴从足走胸

腹，而手三阴又从胸腹走手，循行方向失调则致逆

·5101·中医杂志 2016 年 6 月第 57 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 12



乱。3) 圆运动的节律性: 圆运动遵循一定的节
律，如正常人通常情况下血液循环遵循一定的节

律，节律失司则致妄行或壅塞，遂要求圆运动的中

枢轴动而有制。4) 圆运动的可调节性: 通常情况
下人体内气血津液等遵循一定的节律运行，但由于

多种外界因素刺激，其节律可能发生变化，即要求

圆运动可调节，但必须在可控的范围内调节。5 )
圆运动的延续性: 人体内的圆运动持续进行，如若

停止，即如《素问·六微旨大论》所言: “出入废
则神机化灭，升降息则气立孤危”。6 ) 圆运动的
渐进性: 圆运动的理论核心不仅仅局限于一个周期

的完成，而是强调循序渐进的发展过程，是阴阳更

胜之变化，是量变向质变发展方向，如自然界万物

经历了生、长、壮、老、已后，其圆运动并未停
止，而是作为新一轮周而复始的开始，不断向前发

展。综上所述，圆运动的理论核心即可归纳为: 周
而复始，阴阳更胜，循序渐进，如环无端。

2 育龄期女性 ITP患者的圆运动特征

ITP为一种自身免疫性疾病，育龄期女性的发
病率高于男性。因其广泛出血诸证，归属中医学
“血证”范畴。育龄期女性因存在生理上的特殊差
异，在疾病的表现中，同样可归属 “经早” “崩
漏”“经漏” “赤带”等范畴。目前对 ITP 的病因
尚未完全明确，目前认为除先天遗传或患自身免疫

系统疾病继发外，外邪侵袭 ( 病毒感染) 起重要

作用［1］。
2. 1 血小板产生及衰亡之圆运动
血小板的数量之所以能保持在相对稳定的正常

范围内，主要是依赖于血小板的产生与消耗、吞噬
及衰亡的相对平衡，如果血小板的产生与衰亡达到

相对平衡，血小板的数量即能保持相对稳定。造血
干细胞分化为原始巨核细胞至成熟巨核细胞，后脱

离巨核细胞，通过髓血屏障进入血液循环成为血小

板，衰老的血小板经诱导凋亡及吞噬后衰亡，其生

命周期约 7 ～ 14 天，类似于自然界万物之 “生、
长、壮、老、已”的不断循环，为周而复始、循
序渐进的圆运动。

ITP的发病机制涉及免疫介导，以体液免疫为
主，并与细胞免疫共同参与的血小板破坏增多有

关，即可理解为血小板的破坏、衰亡环节失控［2］。
也有研究表明，ITP 患者存在巨核细胞成熟障碍;
体外培养巨核细胞发现，自身抗体阳性 ITP患者的
血浆能明显抑制巨核细胞生成的数量和成熟度［3］，

即为血小板的产生、增殖环节失调，再加上血小板
的衰亡环节失控致血小板的破坏增多，最终导致血

小板数量减少，符合正常圆运动节律被破坏的特征。
2. 2 月经周期阴阳转变之圆运动
我们提出了遵循圆运动生物钟节律的 “调周

法”，认为月经规律来潮者，首先与阴阳消长转化
的周期节律有关，但又与整个自然界包括体内的圆

运动生物钟节律有关［4］，并将月经周期的阴阳转

变主要理解为经间排卵期的重阴转阳及月经期的重

阳转阴。月经周期的变化，遵循阴阳消长、互根互
用的圆运动规律，行经之始，祛旧生新，乃圆运动

之起始，阴渐长而阳渐消，即为经后期之阴长阳消

阶段，阴长至重，重阴必阳，借卵之出而转阳，而

致转化活动，纠正重阴之极度失衡状态，为经间排

卵期，然后进入阳长阴消阶段之经前期，推动运动

的发展，阳长至重，重阳必阴，借经之泄而阳消，

再次转化运动，纠正重阳之极度失衡状态，为行经

期，又一次开始新周期的运动。简而言之，行经期
为重阳转阴之极期，经后期为阴长阳消，排卵期为

重阴必阳之极期，经前期 ( 排卵后期) 为阳长阴

消，通过阴阳消长，终而复始，循环往复，如环无

端，维系月经周期之自然圆运动。其中的 “阴”
“阳”不仅可理解为雌激素、孕激素水平的波动，
也可以理解为一身之阴阳的变化对局部脏器功能的

影响。
对于 ITP 患病人群中的育龄期女性，早在

1994 年就已有研究者探讨育龄期女性患 ITP 的患
者雌二醇与 T细胞亚群的关系［5］，发现女性 ITP患
者性激素失衡主要是雌二醇水平的增高。研究表
明，性激素对免疫系统有明显的调节作用［6］。此
外，雌激素可直接抑制血小板生成，还可刺激单核

-吞噬细胞系统对抗体覆盖的血小板的吞噬和破
坏［7］。
在临床实践中，部分患者出现了排卵期血小板

减少明显及出血症状加重的情况，我们发现，雌激

素水平变化与中医阴阳消长之道吻合，雌激素相当

于中医学阴阳中 “阴”之部分，其水平的升高代
表阴长之特点，而在病理状态下，血小板的生成与

破坏均与雌激素水平升高有关，阴长太过，阴盛阳

衰，阳不外守，阴动自耗，故而出血。结合女性月
经周期的激素水平变化之阴阳转换，可认为经间排

卵期为女性重阴转阳的极点，雌激素水平最高，一

身之阴阳与生殖周期之阴阳重叠更甚，致育龄期女

性患者的病情加重。对于慢性 ITP的育龄期女性患
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者，因其出血，血出伤阴，往往以血热伤络、阴血
不足而辨治，久而伤气损阳，易致阴盛阳虚、阴阳
两虚，阳不外守，反复出血。故需遵循女性生理阴
阳消长之理，治疗需以温养为主，在益气养阴和血

的同时适当选用温阳药物，可使阴阳调和，患者血

小板上升，出血症状减轻。
2. 3 气机升降出入之圆运动
早在《黄帝内经》就指出 “升降出入，无器

不有”。后世医家加以详释，并形成气机运动的理
论学说，清代著名医家黄元御在 《四圣心源》中
阐释了脏腑气机之圆运动。气机之升降出入，循环
往复，如环无端，周而复始，其运行之本在于

“畅”，而其病理 “只是轴不旋转，轮不升降而
已”。其“中轴”在于脾胃肝木，脏腑气机圆运动
之核心更强调肝木，曰 “故风木者，五脏之贼，
百病之长。凡病之起，无不因于木气之郁，以肝木
主生，而人之生气不足者，十常八九，木气抑郁而

不生，是以病也”。这一以脏腑相关的圆运动则遵
循以《易经》河图所蕴含的中气升降圆运动之理，
即“中气如轴，四维如轮”顺时针旋转模式，中
气即脾胃之气，四维即木火金水，对应的五脏则是

肝、心、肺、肾。若脏腑气机运转失司，则逆乱丛
生。由此可见，肝在脏腑气机圆运动中占据重要地
位。气机病可合并存在于多种疾病中，育龄期女性
由于存在生理上的特殊差异，与冲、任二脉盈亏相
关，而冲任隶属于肝肾，女子以血为本，而肝藏

血，主疏泄，体阴而用阳，其阴阳更胜、互根互
用、相互制约之属性，主司气机与阴血之运行，气
血调畅，则五脏安和，气滞则血瘀，血虚则气逆，

横逆走窜; 木郁而不达，其气必滞，其血必瘀，胞

阻络瘀，气机不循常道，故多有肝郁之变，久病者

尤为突出。“女子以血为本，一月经水一行，其肝
血易虚，肝气易郁。法当养肝之血，顺肝之性”。
ITP患者中的育龄期女性易出现 “木气抑郁而不
生”，致气机的升降出入之圆运动失司，这可能是
ITP缠绵难愈的原因之一。

ITP慢性期多见于成人，尤以生育期妇女多
见。临床以腰背、四肢散在瘀点瘀斑，色淡红或
紫，反复发作为特点，女性多有情志不畅、胁肋胀
痛、烦躁易怒、脘闷不舒、月经提前或量多等表
现，其症状伴随复查血小板计数减低或反复出现出

血症状而加重，且情绪不佳者多病情缠绵，难以缓

解［8］。近期一项有关 ITP患者合并抑郁的调查分析
结果显示，成人 ITP 患者合并抑郁的发生率为

42. 8%，女性患者的抑郁自评量表评分明显高于男
性［9］，这与我们的临床观察一致。

3 典型病例

患者，女，26 岁，2012 年 11 月 17 日初诊。
牙龈反复出血伴双下肢紫癜 2 年。患者 2 年前无明
显诱因出现牙龈出血及双下肢紫癜，多次检查血常

规均提示血小板计数减少，骨髓报告提示巨核细胞

增生活跃，巨核细胞轻度成熟障碍。病程中血小板
计数波动在 3 × 109 /L ～ 15 × 109 /L，每遇劳累、外
感以及排卵期症状加重，曾予人丙种球蛋白、糖皮
质激素等治疗，病情无明显改善。刻诊: 双下肢散
在瘀斑，色偏紫，晨起牙龈出血，腰膝酸软，乏力

易汗，两胁胀痛，食欲不佳，月经量多，经期日久

不净，夜寐欠安，舌红、苔黄腻，脉细滑。复查外
周血小板计数 8 × 109 /L。辨证为肝郁脾虚、脉络
不和，拟健脾化湿、和血宁络，佐以疏肝理气为
法，处方: 炙黄芪 20 g，熟地黄 10 g，水牛角 15 g
( 先煎) ，仙鹤草 30 g，淫羊藿 20 g，土大黄 20 g，
三七粉 5 g ( 冲服) ，黄连 3 g，北柴胡 6 g，炒黄芩
10 g，白芍 15 g，紫苏梗 10 g，豆蔻 5 g ( 后下) 。
14 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。嘱患者注
意保暖，避免因气温变化致外感，避免劳累。2012
年 12 月 1 日二诊: 牙龈出血较前稍有好转，双下
肢紫斑色淡，无新鲜出血点，情绪较前好转，仍有

腰膝酸软疲乏，稍有头晕，夜寐欠安，手足不温，

少腹空痛，带下偏少，舌淡红、苔薄黄，脉细。复
查外周血血小板计数 5 × 109 /L。守方加减，稍入
益肾温阳和血之品: 去黄连、水牛角，加炒当归
15 g、续断 15 g、桂枝 10g。7 剂，水煎服。2012 年
12 月 8 日三诊: 患者排卵期未有明显出血征象，
头晕乏力较前好转，舌红、苔薄白，脉细。复查外
周血血小板计数 21 × 109 /L。患者排卵期已过，慎
防辛温之品动血，在二诊方基础上去桂枝、豆蔻，
加肿节风 15g。14 剂，水煎服。2012 年 12 月 22 日
四诊: 患者无出血，月经量基本正常，稍有少腹胀

痛，纳、寐一般，舌淡红、苔薄白，脉细。复查外
周血血小板计数 31 × 109 /L。患者服药后病情稳
定，在三诊方基础上加茯苓 15 g、女贞子 15g，更
进 7 剂。随访半年，未有病情反复。
按: 患者首诊时肝郁脾虚，精亏血热，气机升

降出入障碍，脾失健运，清阳不升，血热妄行，虚

实寒热夹杂。遂以疏肝健脾和血为法。方中以黄芪
益气生血、熟地黄滋肾补血、白芍柔肝养血为君
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药。患者经行不尽，总属血络受伤，故以水牛角、
土大黄、仙鹤草等凉血止血。认为行经期为新旧交
替时期，排出应泄之经血，祛除陈旧的瘀浊，以利

于新周期的开始，故加入三七粉，因势利导，有助

排经，止血而不留瘀。同时行经期为重阳转阴之气
血显著活动时期，选用淫羊藿，既可佐制水牛角的

寒凉之性，又可促进阳气生长，缓慢推助升动之

阳，使其进入正常的月经周期节律，所谓 “阴者
静也，其动态变化赖阳的参加，只有阳的参加，才

有可能维持和推动阴长”［4］。另外，患者每每经期
延长，日久不净，恐有下焦湿热，遂选用黄连、黄
芩清热除湿。现代药理研究表明，黄芪有双向调节
机体免疫功能，减少血小板抗体，促进骨髓造血机

能，促进骨髓细胞生长旺盛的作用［10］; 水牛角有

增加血小板计数，缩短出血时间等作用［11］。二诊
时，患者出血稍有好转，但血小板计数不升反降，

且有阳虚之象，虑其正值经间排卵期，乃 “重阴
转阳”的变动期，阴长已达重，转化开始，阴下
泄，让位于阳，但基础薄弱，阳气虚衰，后续之阴

亦不足，阴阳交接不及，此时应以温养为主，不宜

凉血损阳，佐入益肾温阳和血之桂枝等，患者病情

趋于稳定，度过排卵期。三诊考虑患者排卵期已
过，为阳气维持阶段，需防阳过，且需慎防辛温之

品动血，故去桂枝。四诊后，患者病情相对稳定，
佐入肾温阳健脾之品，因 “脾为后天之本，气血
生化之源”。该患者遵循调周理论，同时也未忽视
肝木在调周方面的作用，以此用于 ITP的治疗取得

较好的疗效。
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Discussion on Treating Women of Childbearing Age with Immune Thrombocytopenia Based on Circular
Motion Theory
ZHOU Wen1，XIA Guicheng2，ZHANG Yacheng2，SHEN Qun2，JI Jianmin2
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University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Circular motion theory，such as Tai Ji，the Eight Trigrams，midnight-noon ebb-flow，is important
theoretical supplement of modern Chinese medicine． Based on particular menstrual cycle phenomenon of women of
childbearing age，the authors propose“method of regulating cycle”which follows the biological clock rhythm of circular
motion． Based on circular motion theory，this paper discusses the treatment of immune thrombocytopenia in women of
childbearing age from the emergence and decline of human body platelets，Yin-Yang waxing-waning and transforma-
tion of menstrual cycle，as well as ascending，descending，exiting and entering of Qi movement，to expand thinking in
clinical practice．
Keywords immune thrombocytopenia; circular motion; women of childbearing age; balance of Yin and Yang;
method of regulating cycle
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