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  原发性血小板减少性紫癜（ IT P）是指机体免疫
系统产生血小板抗体（ PAIgG） ，导致骨髓巨核细胞
成熟障碍或成熟血小板破坏，从而导致外周血小板
减少的临床综合征，临床上以皮肤紫斑、鼻衄、齿衄
为主要表现，严重者可并发多部位脏器出血。IT P 可
分为急性及慢性两类，急性多见于儿童，患者有急性
上呼吸道感染史，起病急骤，血小板计数通常低于20
×109／L；慢性则起病隐匿，出血常反复发作，每次出
血可持续数天至数月，血小板计数常在30×109／L～
80×109／L，可持续数年至数十年。慢性自发缓解者
少，有部分病例转变为难治性 IT P，即经过激素冲击
疗法、丙种球蛋白静脉滴注、血小板输注、免疫抑制
剂、干扰素治疗仍然无效。

广州中医药大学丘和明教授长期致力于中医血

证的研究，尤其擅长于治疗 IT P，兹将其经验介绍
如下。
1 病因病机

丘老师认为，IT P 属于中医学的血证、紫斑、肌
衄等范畴。多由于外感风邪、内伤饮食、情志失调、久
病虚损等引起血热妄行；或阴虚火旺，迫血妄行；或
肝不藏血、脾不统血而致血不循经出血。同时丘老师
注重五脏相关理论在 IT P 诊治过程中的运用，他认
为，五脏功能失调皆可发生出血，因为五脏皆与血的
运行输布相关。如心主血脉，肝藏血，脾统血，肺主助
心行血，肾藏精血。其中肝脏功能失调之“肝不藏血”
病机也很重要。

血证皆由血液妄动，血不归经所致，有些血液妄
动，归咎于相火不归于常。何谓相火？朱丹溪《格致余
论》专撰《相火论》一篇，对相火常、变的动态平衡进
行了论述。他指出，相火之常，为人身之动气，没有相

火，一切生机就会停息；但相火妄动，则百病丛生。相
火妄动，必耗阴精，致“煎熬真阴，阴虚则病，阴绝则
死。”朱丹溪十分重视相火妄动这个因素，他认为，
“大劳则火起于筋，醉饱则火起于胃，房劳则火起于
肾，大怒则火起于肝”。丘老师认为，人体之相火“内
阴而外阳”，以精血、阴液为基础，所谓“肝肾之阴，悉
具相火”，肾中相火为“水中之火”，肝中相火为“木中
之火”，因此，相火应寄于肝肾二部，相火为元气之
贼，相火妄动，必耗血动血，最终导致肝不藏血，血不
归经，即是导致血证的重要病机［1］。

根据朱丹溪之“相火”理论，结合脏腑辨证，丘老
师总结多年临床经验，注重“肝藏血”理论治疗原发
性血小板减少性紫癜。他认为，IT P 中症状多与肝经
相关，如面青目赤，耳鸣眼花，鼻衄齿衄，崩漏，或烦
躁易怒，胸胁苦满，舌边红、苔黄，脉弦等。

肝为刚脏，内寄相火，体阴而用阳，性喜开发，肝
主疏泄，主藏血，“人卧时血归于肝”。肝藏血指的就
是肝有贮藏血液、不致外泄及调节血液分配的功能。
若情志抑郁，肝失疏泄，易致脏腑气机郁滞，郁久化
热，化火伤络而致肝不藏血；酒食不节，湿热蕴生，内
扰相火也可导致肝不藏血。对于慢性型，甚则难治型
IT P，丘老师更指出：这类患者长期使用激素，免疫
抑制剂，更易损伤肝阴肝血，属于药物副作用。肝之
阴血不足，肝失濡养，则易致相火妄动，肝阳上亢而
化火伤络，最终肝不藏血。
2 治则治法

丘老师谨守“肝藏血”理论，提出 IT P 病例若出
现肝郁、肝热、肝阳过亢、肝阴不足等证，运用疏肝、
清肝、平肝、养肝四法进行治疗。丘老师指出：欲柔肝
养血，不能只用滋水涵木。平肝养肝、疏肝清肝必须
同时运用，疏肝能杜郁火之源，清肝能制阳亢之热，
所以必须疏、清、平、养四法并用才能恢复肝藏血之
功能。
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丘老师喜运用《医宗己任篇》之滋水清肝饮加减
治疗，方中生地黄、山药、山茱萸为“三补”，滋补肝肾
之阳以滋水涵木；当归，白芍养血柔肝；柴胡疏肝，牡
丹皮，栀子清泻肝火，泽泻泻下焦之阴火，养、清、疏
并用，兼白芍、酸枣仁之平肝，为疏、清、平、养并用
之方。

丘老师在遣方用药上也以“疏、清、平、养”为指
导，以柴胡、郁金疏肝；以牡丹皮、栀子、夏枯草、决明
子、茵陈、鸡骨草、菊花清肝；以白芍、珍珠母平肝；以
滋水涵木法养肝，生地黄、山茱萸、女贞子、墨旱莲为
常用药；止血药常选用茜草、仙鹤草、墨旱莲、紫珠、
地稔、阿胶、小蓟等。
3 验案举隅

刘某，男，60岁，2006年8月11日初诊。主诉：“全
身紫斑3天余”。患者于2006年5月发现下肢、胸腹部、
背部多发细小出血点，压不褪色，色紫暗不鲜明，无
对称性。伴齿龈红肿，神疲乏力，胸胁苦满，烦躁腰
酸，耳鸣目花，瓜甲无华，舌边红、苔黄，脉弦。遂查血
小板60×109／L，在我院血液科治疗。给予犀角地黄
汤为主方，加用强的松治疗。治疗1周后血小板升至
120×109／L。继无明显诱因，血小板进行性下降至43
×109／L，激素加量及犀角地黄汤治疗1个月余，血小
板下降至36×109／L，乃自停前服药。患者焦虑不安，
烦躁易怒，口苦口干，腰膝酸软，舌红、苔黄，脉弦数，
遂请丘老师会诊。丘老师认为，患者初诊为热扰血

分，灼伤血络，故见出血。因邪热未尽，羁留肝经，肝
不藏血，故紫斑反复发作，此时烦躁易怒、口苦为肝
火上炎，但腰膝酸软等证为肾水不足之象，故过于寒
凉治之不效。丘老师指出：以“疏、清、平、养”为法，选
用滋水清肝饮加减，处方：柴胡12g，白芍、酸枣仁、仙
鹤草各20g，生地黄、女贞子、山茱萸、茵陈、栀子、连
翘各15g，墨旱莲10g，甘草6g。每日1剂，水煎服。治疗
2周余，2006年9月2日复诊，血小板回升至80×109／
L。患者情绪转佳，仍有腰酸，失眠，唇甲苍白。处方：
熟地黄、山药、山茱萸、夏枯草、菊花、杜仲各15g，白
芍、茯苓、桑椹子、茵陈、酸枣仁各20g。每日1剂，水煎
服。治疗3周余，2006年10月4日血小板回复至102×
109／L，患者症状消失，期间间有反复，再服前方获
效。

按：丘老师在辨证施治过程中，注重审证求因，
见微知著。辨证准确的同时，也重视疾病过程的演
变。准确把握“肝体阴用阳”的特点，“肝火－肝血－
肝阴”的关系，用药不寒凉，善用柴胡、白芍疏肝坚
阴，喜用茵陈、栀子清肝热，注重二至丸滋水涵木，酸
枣仁、仙鹤草、桑椹子养肝血。丘和明老师运用“肝藏
血”理论治疗 IT P 为临床开拓了新思路，值得进一
步学习和总结。
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