
阴。”对于十二经，只要水下百刻，哪一经不是五十度
后复会？哪一处又不是“五脏六腑之所终始”呢？为
何非是手太阴呢？答案在河洛《易》学里。
在河图中九、四同宫，九属乾卦、四属兑卦。乾、

兑下两画，同根于四象之太阳。乾为天，而兑为肺，
肺主气。肺为华盖，居于最上，有天之象。水火者，
阴阳之征兆也。乾、坤是纯阳、纯阴卦，天地之间，孤
阴不生，独阳不长。故乾坤藏于坎离，手太阴肺一脏
能统诸脏，一脉能候周身。而趺阳脉、少阴脉只能候
脾胃、候肾，其余诸脉亦只能候所系脏腑。这是根据
河图洛书、八卦的布局及其卦理特点推出来的，正是
“五脏六腑之所终始”所指。

４　讨论
寸口左右分为六部，卦之六子，天之六气，人之

十二经脉，皆与寸、关、尺相应。把六脉之位配以乾
坤之六子卦，左手寸、关、尺配卦坎水、巽木、离火，右
手寸、关、尺配卦震火、艮土、兑金。左手卦位五行相
生，右手卦位亦五行相生。人之左手为先天，右手为
后天。先把左手的坎、巽、离定在先天八卦的方位
上，在这三卦的对冲方位上再写出其后天八卦对应
的卦位，则先天坎对后天震、先天巽对后天艮、先天
离对后天兑。若将右手作为先天卦，左手作为后天
卦，则右手的先天兑与左手的后天乾相对，右手的先
天艮与左手的后天巽相对，右手的先天震与左手的

后天坤相对。左、右手先天、后天卦位互变之情形、
先后天卦位之感应令人匪夷所思。
左尺为肾与膀胱，左关为肝与胆，左寸为心与小

肠。肾膀胱水生肝胆木，肝胆木生心小肠火。水生
木，木生火，符合河图之左旋相生。河图一六水在
北，三八木居东，二七火在南，水生木，木生火与左手
寸、关、尺所对应三脏腑相生顺序完全相同。而右尺
为三焦与心包络，右关为脾、胃，右寸为肺与大肠。
三焦、心包火生脾胃土，脾胃土生肺与大肠金。火生
土，土生金与河图二七火生中央土，中央土生西方金
完全吻合［１］。
从相对位置看，左尺肾水克右尺命门火、左寸心

火克右寸肺金、左关巽木克右关艮土，皆为五行相
克，跟洛书五行右旋相克的规律一致。洛书外围一
六水克二七火，二七火克四九金，四九金克三八木，
三八木克中央五十土。
总之，从阴阳、五行、八卦的角度来理解《伤寒

论》脉法，是辨脉实践中富有启示意义的，是理解张
仲景脉法的有利途径。
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特发性血小板减少性紫癜中医病名探析

王新波１＊　指导：徐瑞荣２
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＊通讯作者：ｓｉｎｂａ１８０＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１３１５３０２９１３４

［摘　要］　回顾和分析了相关中医古代文献关于特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）相关症状的描述，对ＩＴＰ的历代中医病名论

述作了初步的探讨，以期从中医古籍中挖掘有益著述，指导ＩＴＰ的辨证和辨病治疗，为中医临床研究探索新的思路和方法。

［关键词］　血小板减少性紫癜；自身免疫性疾病；出血；中医病名

　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种自身免
疫性出血性疾病，以广泛皮肤黏膜、内脏出血，血小
板减少，骨髓巨核细胞数正常或增加伴成熟障碍，并
缺乏任何原因包括外源性或继发性因素为特征，故
又称之为自身免疫性血小板减少性紫癜［１］。根据其
临床表现，可将本病分为急性型（ＡＩＴＰ）和慢性型
（ＣＩＴＰ）两种。现将古代文献关于该病病名的论述
整理如下。

１　皮肤黏膜出血

１．１　葡萄疫

ＡＩＴＰ半数以上发生于儿童，常出现于病毒或
细菌感染后，除皮肤紫癜外，还可有鼻出血和牙龈出
血。古代中医文献记载的葡萄疫与该病的临床特点
相似。明代陈实功《外科正宗》载“葡萄疫多生小儿，
感受四时不正之气，郁于皮肤不散，结成小大青紫斑
点，色若葡萄，发在遍体头面，乃为腑症，邪毒传胃，
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牙根出血，久则虚人，斑渐方退。”其描述与ＡＩＴＰ的
病因、发病特点和典型的紫癜形色及分布特征一致，
并指明该病的预后。儿童型ＩＴＰ患者或成人ＡＩＴＰ
患者具有以上临床表现者，可考虑按照“葡萄疫”命
名和论治。

１．２　伏气温病

ＩＴＰ患者多与病毒感染有关，起病急骤，高热，
伴广泛严重的皮肤黏膜出血，与中医学“温病”、“伏
气”的症状相似，可将该病归于此范畴。患者感受温
邪，经卫分邪热未解，病情渐次传变至营分、血分，或
血分伏热自里而发时，即可表现出一派动血、出血的
症状，如斑疹隐隐、衄血、尿血、便血，甚则出现神志
改变。《诸病源候论·温病发斑候》指出：“夫人冬月
触冒寒毒者，至春始发病。病初在表，或已发汗、吐、
下而表证未罢，毒气不散，故发斑疹。”叶天士《温热
论》云：“营分受热，则血液受劫，心神不安，夜甚无
寐，或斑点隐隐。”皆说明了感染温热之邪可造成皮
下出血，与ＡＩＴＰ的起病特点相类似。感染症状重、
发热明显、多部位出血的患者可以考虑按“温病”
论治。

１．３　癍

ＩＴＰ最常见的症状是皮肤反复紫癜，不伴有其
他出血者，多属中医古籍文献中记载的“癍病”范畴。
《临证指南医案·癍痧疹瘰》中载“斑者，有触目之
色，而无碍手之质，即稠如锦纹，稀如蚊迹之象也。
或布于胸腹，或见于四肢，总以鲜红起发者为吉，色
紫成片者为重，色黑者为凶，色青者为不治。盖有诸
内而形诸外，可决其脏腑之安危、邪正之胜负也。殆
伤寒、瘟疫诸症，失于宣解，邪蕴于胃腑，而走入营
中，每有是患耳。”点明了该病的病因病机，贴切的描
述了与ＩＴＰ相似的皮下出血特点，尤其指出根据癍
色辨吉凶，值得临床借鉴参考。此类患者可考虑按
“斑病”论治。

１．４　血证

ＩＴＰ患者当血小板处于较低水平时可表现出明
显的出血症状，如牙龈出血、鼻衄、尿血、便血、呕血、
咳血等，归属中医学“血证”、“失血”的范畴。《医宗
金鉴·失血总括》曰：“九窍一起出血，名曰大衄。鼻
出血，为鼻衄。鼻出血如泉，曰脑衄。耳出血，曰耳
衄。目出血，曰目衄。皮肤出血，曰肌衄。齿牙出
血，曰齿衄，又名牙宣。此皆衄血随所患处而命名
也。若从口出则为内衄，……尿血从精窍而出，淋血
从膀胱而出。呕吐之分，呕则有上逆漉漉之声，吐则

无声也，”对血证进行了总结和命名，与ＩＴＰ多部位
出血的临床表现一致。ＩＴＰ患者以黏膜出血为主要
临床表现者，可统一于“血证”病名，临证时当根据患
者出血部位的不同参考相应文献予以辨证论治。现
代有学者认为，ＩＴＰ表现为紫癜者属“肌衄”。但这
与古代论述不符。古代文献不认为皮下出血为血
证，而应属“癍病”。

２　内脏出血

２．１　中风

ＩＴＰ患者继发颅内出血发病率不高，但病情凶
险，患者出现突然昏仆，意识丧失，半身不遂等脑卒
中症状，应属中医学“中风”的范畴。《素问·厥论》
云：“太阳厥逆，僵仆呕血、善衄”，又“阳明厥逆……
善惊衄，呕血。”《医学纲目》指出：“《经》云怒则气逆，
甚则呕血，故气上矣。又云，阳气者，大怒则形气绝，
而血菀于上，使人薄厥，此皆怒则伤肝气而呕血。”这
些都点明了中风与其他部位出血有密切的相关性，
与ＩＴＰ并发脑出血的临床表现一致。故ＩＴＰ患者
出现脑卒中症状者可考虑参考“中风”相关论述积极
抢救治疗。

２．２　崩漏
多发生于女性，当ＩＴＰ患者以阴道不规则流血

为主要表现时，可属中医学“崩漏”的范畴。《素问·
阴阳离合论》提出“阴虚阳搏谓之崩”。《诸病源候
论》首次提出“漏下候”、“崩中候”病名，指出“血非时
而下，淋漓不断，谓之漏下”；“忽然暴下，谓之崩中”。
值得一提的是，古人已认识到崩漏与其他部位出血
有密切的相关性，且常放在一起讨论病机。当ＩＴＰ
患者以阴道不规则流血为主要表现时，可考虑借鉴
“崩漏”的相关著述辨证论治。阴道流血不止是ＩＴＰ
的危症，应积极预防和治疗。

３　乏力、贫血、虚劳

ＩＴＰ患者多伴有乏力，长期慢性失血者可出现
面黄、易疲劳等临床症状，患者以此为主要表现者，
属中医学“虚劳”范畴。《外科正宗》指出葡萄疫“久
则虚人。”《灵枢·决气》指出“血脱者，色白，夭然不
泽，其脉空虚，此其候也。”《医宗金鉴·杂病心法要
诀》对虚劳做了系统描述：“虚者，阴阳、气血、营卫、
精神、骨髓、津液不足是也；损者，外而皮、脉、筋、骨，
内而肺、心、脾、肝、肾消损也。成劳者，谓虚损日久，
留连不愈，而成五劳、七伤、六极也。”ＩＴＰ患者以慢
性失血、乏力、面黄等症状为主要临床表现者可考虑
按“虚劳”辨证施治。
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４　其他病名

４．１　紫癜风

ＩＴＰ患者仅表现为皮肤紫癜者又可归于中医学
“紫癜风”范畴，如《医宗金鉴·紫白癜风》载：“紫癜
风发在遍身色紫暗者”。

４．２　伤损出血

ＩＴＰ患者外伤后出血时间延长者属“伤损出血”
范畴，如《医宗金鉴·伤损出血》载：“伤损之证，或患
处或诸窍出血者……”；又“凡伤损而犯劳碌，或怒气
肚腹胀闷，或过服寒毒等药物致伤阳络者，则为吐
血、衄血、便血、尿血；伤于阴络者，则为血积、血块、
肌肉青黑，此皆脏腑亏损，经遂失职，急补脾肺二脏
自愈矣”。

４．３　瘀血泛注

ＩＴＰ患者外伤后出现皮下瘀斑属“瘀血泛注”，
如《医宗金鉴·瘀血泛注》载：“伤损瘀血泛注之证，
乃跌仆血滞所致。盖气流而注，血注而凝，或注于四
肢关节，或留于胸腹腰臀，或漫肿，或结节，初起皆属
肝、脾郁火”。

５　讨论

ＩＴＰ的发病与机体出现抗血小板膜蛋白自身抗
体，致使自身抗体致敏的血小板被单核巨噬细胞系
统过度吞噬有关［２］，其临床表现反映在一系列出血
症状和体征上。纵观以往的ＩＴＰ中医命名可以发

现，古代医家尤其重视的ＩＴＰ皮肤、黏膜出血表现，

如“血证”、“癍”等病名，从一定程度上反映了ＩＴＰ
的特征性表现，但由于当时缺乏先进的检测手段，所
反映的病情有限，更多的情况是一种命名包含现代
医学中的多种疾病，且从病名不能有效的把握病情
和预后。这是中医传统病名的局限性所在，同时也
是当代中医学者规范中医病名的原因和动机所在。

查阅古人著述不难发现，较之病名，古人更加重
视病因病机和辨证的阐述。对病因病机的阐述多是
依据具体的发病时令、节气、环境，病人体质、生活状
态及感邪因素。古人的辨证较之现代也更加全面、

细致，更加灵活、变通，是全面考虑的个体化辨证。

这对当代ＩＴＰ的中医临床颇有启迪作用。借鉴古
人治疗上述各病的宝贵经验，积极领悟古人全面、整
体、多层次的辨证辨病思维方法，以期提高ＩＴＰ的
中医临床疗效。
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浅谈“下针贵迟”

凌　建　维

（桐乡市濮院镇中心卫生院，浙江省桐乡市濮院镇凯旋路１３９９号，３１４５０２）

通讯方式：ｌｊｗ０１６＠１２６．ｃｏｍ，１３９６７３６３８２２

［摘　要］　根据《黄帝内经》等经典文献，结合临床体会，从安全医疗、治神与守神、准确取穴、控制进针深度与方向、感知针下

组织层次、辨气、天人地三部得气、候气、催气与守气、控制刺激量、获取和保持针感、带力下针、提高医生水平等方面出发，探讨

了“下针贵迟”的意义。

［关键词］　针刺手法；下针；进针

　　 “下针贵迟”一语，最早出现于明代徐凤所著
的 《针灸大全》，“故曰下针贵迟，太急伤血；出针
贵缓，太急伤气也”［１］６３。 “迟”者，徐、缓、慢、
时间长之意。而 “下针贵迟”的含义大致包括：患
者来后，不宜急于扎针 （急症除外）；宜详细地审
察分析患者的病况；宜仔细地确定穴位；破皮的速
度宜慢 （“右手轻而徐入”［１］２８）；破皮后进针的速
度宜慢，等等。兹就 “下针贵迟”的必要性探讨
如下。

１　安全医疗的需要
缓慢进针，有利于掌握针刺的深度，有利于控制

进针的角度和方向，在刺胸背肩部的穴位时，不易导
致气胸等脏器损伤；在刺下腹部的穴位时，不易刺中
肠壁；在刺头项腰背诸穴时，不易导致蛛网膜下腔出
血、脊髓及周围神经损伤；在刺眼区的穴位时，缓慢
地进针可有效地防止损伤眼球等。

２　治神与守神的需要
《素问·宝命全形论》曰：“凡刺之真，必先治
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