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　　过敏性紫癜性肾炎是一种多发于小儿的继发性

肾小球疾病 ,现代医学认为本病属毛细血管变态反

应性疾病。根据本病紫癜、血尿、浮肿的主要临床表

现 ,可归属于中医“肌衄”、“尿血”、“水肿”等范畴。张

琪教授根据本病证候表现及病机演变特点 ,分三步

进行辨证论治 ,并注重药物的配伍选择 ,取得了较好

疗效 ,现总结如下。

1　毒热蕴结、迫血妄行为发病之关键

感受热毒之邪 ,或热蓄日久 ,蓄结成毒 ,毒热迫

血妄行 ,损伤脉络 ,血溢于脉外 ,渗于肌肤 ,发为紫

斑 ;毒热循经下侵于肾 ,损伤脉络则为溺血 ,故毒热

迫血妄行是引起过敏性紫癜肾的主要原因。其表现

为皮肤突然出现紫斑 ,分布稠密 ,痛痒不显 ,舌红绛 ,

脉滑数等症状 ,治疗当以清热解毒 ,凉血止血为法。

常用大青叶、板蓝根、生地黄、牡丹皮、黄芩、赤芍、小

蓟等药物。因热蕴下焦 ,与湿邪搏结 ,致湿热蕴结于

下 ,故常加白花蛇舌草、木通、白茅根、瞿麦等清热利

湿以止血。此类患者初起以紫斑甚者 ,当重在清热解

毒 ;若尿血重者 ,当重在清利湿热毒邪以止血 ;若兼

有风邪表证者 ,以紫斑瘙痒、肢节痛、遇风尤甚、鲜红

成片而突发为特点 ,可酌加荆芥、防风、牛蒡子、升麻

等疏风解毒之品 ,但用量不宜大 ,防化燥伤阴。

例 1:王某 ,女 , 7岁 , 2009年 8月初诊。 2个月前

突发腹痛 ,继则下肢关节疼痛并出现紫斑 ,在当地医

院查尿常规: 镜下红细胞满视野 ,尿蛋白 (+ + + ) ,

随即住院治疗。诊断: 过敏性紫癜 ,曾用大量激素等

药物治疗 ,疗效不明显。就诊时尿常规:尿蛋白 (+ +

+ ) ,镜下: 红细胞 50个以上 /HP,白细胞 4～ 6个 /

HP,全身乏力 ,嗜卧 ,自汗 ,溲赤 ,手足心热 ,满月面

容 ,便秘 ,舌尖赤、苔白而干 ,脉滑数。辨证: 毒热蕴于

血络 ,迫血妄行外溢。治法:清热解毒 ,凉血止血。处

方:白花蛇舌草 30g,大黄 7. 5g ,桃仁 15g ,藕节 25g,生

地黄20g ,侧柏叶 20g ,小蓟 40g ,白茅根 50g ,黄芩 10g ,

甘草 10g,水煎服。上方服 7剂后 ,紫斑减轻 ,尿常规:

镜下红细胞 10～ 15个 /HP,尿蛋白 (+ + ) ,仍手心

热 ,舌尖赤 ,脉滑数。前方加蒲公英、紫花地丁各 30g,

再服 7剂后手心热减轻 ,体力增 ,尿常规: 镜下红细

胞 8～ 10个 /HP,尿蛋白 (+ + ) ,舌尖赤 ,脉滑。 1周

后再诊时病情反复 ,尿常规: 镜下红细胞 50个以上 /

HP,尿蛋白 (+ + ) ,舌苔白 ,脉滑。综合分析 ,热邪虽

减 ,但血络受损未复 ,宜在清热凉血基础上加用炭类

以修复损伤之血络。处方:大黄炭 10g ,血余炭 10g ,地

榆炭 15g ,蒲黄炭 10g ,黄芩 10g , (焦 )栀子 10g ,生地黄

20g ,牡丹皮 10g ,侧柏叶 20g ,白茅根50g ,桃仁 15g ,小

蓟 30g ,白花蛇舌草 50g ,甘草 10g ,服上方 10剂后诸

症悉减 ,尿常规: 镜下红细胞 3～ 4个 /HP,尿蛋白

(+ + ) ,舌苔白 ,脉滑 ,病情渐稳定 ,后以上方加黄芪

30g调治 ,继服 20剂后痊愈。

按: 本案初起为毒热蕴结 ,迫血妄行所致 ,虽屡

经激素治疗尚未缓解 ,故以蒲公英、紫花地丁、白花

蛇舌草清热解毒 ,小蓟、生地黄、黄芩清热凉血止血 ,

藕节、侧柏叶以增止血之效。 临床上 ,凡属紫癜性肾

炎正气未衰者 ,张老师喜用大黄与桃仁配伍 ,大黄泻

热毒、破积滞、行瘀血、通利二便 ,《神农本草经》言

其: “下瘀血 ,血闭”。桃仁既有活血逐瘀之能 ,又有润

燥之功 ,《神农本草经》谓其: “主治瘀血 ,血闭 , 瘕

邪气”。张老师体会 ,大黄与桃仁合用确有泄热开瘀

止血之效 ,尤其是对屡用激素而有瘀热之象者 ,首选

大黄、桃仁 ,常有满意效果。

2　血热内瘀为其主要病理机转

紫癜性肾炎几经治疗 ,往往毒邪渐去 ,而血热搏

结 ,或用药不当致血热内瘀 ,舍于肾与膀胱 ,迫血妄

行 ,损伤脉络而尿血。此时患者往往紫斑时隐时现 ,

但血尿 (或为肉眼血尿、或镜下血尿 )持续不解 ,因

此 ,治疗当以利湿清热、凉血止血法。常用白花蛇舌

草、小蓟、白茅根、 (焦 )栀子、茜草、侧柏叶、蒲黄、生

地黄、赤芍等药物 ,特别是大黄、桃仁泄热活血止血 ,

必不可少。
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例 2:赵某 ,男 , 8岁 , 2008年 8月初诊。 2008年 3

月发现下肢紫癜 ,初起两腿尤甚 ,后延及胸背 , 1周

内消失 ,继而出现肉眼血尿 ,经中西药治疗未见明显

好转 ,故来门诊求治。尿常规:尿蛋白 (+ + ) ,镜下红

细胞满视野 ,舌尖红 ,脉滑有力 ,辨证:血热内瘀。治

法:清热凉血止血。处方:桃仁 15g ,大黄 5g ,大蓟 30g ,

白茅根 30g ,侧柏叶 20g ,生地黄 20g ,牡丹皮 15g ,茜草

20g ,蒲黄 15g ,黄芩 10g, (焦 )栀子10g ,甘草 10g ,水煎

服。上方略事加减连服 30余剂 ,症状消失 ,尿常规转

阴 ,病情痊愈。

按:本例紫癜性肾炎初起表现为肌衄 ,继为尿

血 ,据舌尖红、脉滑有力辨证为血热妄行 ,病位在肾

与膀胱。 《黄帝内经》: “胞热移于膀胱 ,则癃、溺血” ,

故以清热凉血为法则。 张老师以此法治疗大量此类

患者 ,屡用屡效 ,临证中有许多病例初期血热征象明

显 ,经用清热凉血药物治疗后 ,热象渐消 ,此时用药

切忌过于苦寒 ,可在凉血止血药中酌加益气之品 ,如

党参、黄芪之类 ,清补兼施 ,可明显提高疗效。

3　气血不足、脾肾亏虚为其病势之转归

紫癜性肾炎日久不愈 ,或失治误治 ,往往耗伤气

血 ,损及脾肾 ,而成热邪未去 ,正气已伤之虚实夹杂

之候 ,邪热滞留 ,脾肾亏虚 ,精微不固 ,而致尿中红细

胞、蛋白日久不消 ,并伴有倦怠乏力 ,腰膝酸软 ,舌淡

嫩或苔少 ,脉细弱等症状。 此时切不可妄自攻邪 ,免

再伤正气 ,当明辨气血亏虚的程度 ,分清耗损之脏

腑 ,当采用健脾益肾、补气养血之法 ,或以扶正祛邪

共施之剂 ,并酌加收涩止血之品 ,张老师常以六味地

黄丸、知柏地黄丸加龟甲、阿胶 ,或圣愈汤等化裁 ,并

与理血汤 (乌贼骨、茜草、龙骨、牡蛎 )合用 ,效果

甚佳。

例 3:任某 ,男 , 13岁 , 2010年 6月初诊。 患紫癜

性肾炎 3个月余 ,经中西药治疗效果不佳 ,现尿蛋白

(+ + ) ,镜下红细胞 30～ 40个 /HP,手心热 ,尿黄

赤 ,舌尖红、苔白 ,脉滑有力。辨证:湿热蕴结 ,伤及血

络。治法:泄热凉血止血。处方:大黄 7. 5g,桃仁 15g ,

牡丹皮 15g ,茜草 20g ,小蓟 30g ,白茅根 50g ,藕节 20g ,

阿胶10g (烊化 ) ,生地黄 15g ,侧柏叶 15g ,甘草 10g,水

煎服。 服上方 7剂 ,略有腹泻 ,每日 3次 ,手心热 ,脉

滑。尿常规:镜下红细胞 2～ 3个 /HP,蛋白 (+ ) ,前

方大黄改为大黄炭 5g ,加白花蛇舌草 30g。服上方 3

周 ,尿常规: 蛋白转阴 ,镜下红细胞 4～ 5个 /HP,略

感腰酸乏力 ,舌淡红润 ,脉缓 ,后以益气补肾 ,凉血止

血法。 处方: 黄芪 30g ,党参 20g ,枸杞子 15g ,熟地黄

20g ,大黄炭 5g,侧柏叶 20g ,白茅根 50g ,小蓟 30g ,白

花蛇舌草 30g ,阿胶 10g (烊化 ) ,甘草 10g ,服药 12剂 ,

诸症消失 ,尿化验无异常而痊愈。

按:该患者初以清热凉血法而见效 ,之后用少量

大黄即出现腹泻 ,说明脾气有亏虚之象 ,故后加党

参、黄芪益脾气 ,熟地黄、枸杞子滋肾阴 ,增强收摄精

微之力。

4　体会

过敏性紫癜性肾炎是临床上常见而颇难治愈的

疾病之一 ,在其发生演变过程中 ,常出现严重的肾脏

损害 ,应针对病情及时辨证施治 ,尤其是病久不愈而

仅以镜下血尿为主者 ,治疗要善于循序渐进 ,不可急

于求成 ,妄用峻剂 ,以免徒伤正气 ,使病情复发。某些

病例在发展过程中常出现关节疼痛 ,腹痛甚 ,甚至便

血等症状 ,可在治疗大法前提下 ,酌加适当药物 ,如

关节痛加怀牛膝、赤芍、地龙、桑寄生等 ;腹痛重用白

芍、甘草等 ,皆可明显提高疗效 ;有些患者久服激素

而出现明显副作用者 ,可配伍解毒活血之品 ,尤其是

本病的后期 ,多出现气虚或脾肾不足证候 ,宜根据辨

证用益气补脾肾 ,兼收涩止血之标本兼顾法 ,但要注

意补而勿凝 ,即益气摄血或止血药中酌加少量活血

之品 ,往往可提高疗效。
(收稿日期: 2010- 09- 01;修回日期: 2010- 12- 15)
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