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　　丁樱（１９５１－），女，主任医师、教授、博士研究生导师，第

四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。擅长

中西医结合治疗过敏性紫癜及紫癜性肾炎、难治性肾病、红

斑狼疮性肾病、ＩｇＡ肾病等。先后完成国家“七五”、“十五”

攻关项目各１项，主持部省级科研项目８项。先后获部级二

等奖１项，省级二等奖３项，三等奖４项。发表论文６１篇，

编写医学专著１８部。
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　　河南中医学院第一附属医院丁樱教授从事临床
工作４０余年，对小儿过敏性紫癜性肾炎的辨证治疗
积累了丰富的临床经验，现总结介绍如下。

１　病因病机
丁老师认为，本病的内因主要为素体有热，血分

伏热；外因多为感受风热、湿、毒等外邪，或进食鱼、
虾、辛辣等燥热腥发动风之品。尤其重视内因在过
敏性紫癜性肾炎发病中的作用，认为随着人们生活
水平的提高，患儿过多的摄入高蛋白食物，体育锻炼
少，积而化热，致热伏血分。内因与外因相合，风热
相搏，热入血分，扰动血脉，迫血妄行，血液溢于肌肤
而发为肌衄；损伤肾络，血溢脉外，则见尿血；邪扰于
中焦或肠络，则发为腹痛、呕吐、便血；邪气阻滞于关
节，则关节疼痛；反复发作，气阴耗伤，可见气不摄血
或阴虚火旺，使病情缠绵难愈；伤及脾肾，致脾肾亏
虚，脾不敛精，肾不固精，精微外泄，则发为尿浊。血
液溢于脉外，留而为瘀血，从而加重病情。因此，丁
老师将本病病机概括为热、虚、瘀３个方面。认为紫
癜性肾炎早期临床多表现为大量皮肤紫癜，同时伴

有肾脏损害，风热邪毒和瘀血是主要病因病机，以实
证为主；病变后期病情迁延，常表现为皮肤紫癜消
退，仅留有肾脏损伤，临床表现为持续或反复血尿、
蛋白尿，脾肾气阴两虚为主要病机，常兼瘀血、外邪，
属本虚标实。并且强调早期以热为主，多为风热、血
热；后期以虚为主，多为阴虚、气虚；血瘀贯穿紫癜性
肾炎的始末［１］。由于瘀血的存在，导致络脉瘀滞，血
不归经，血尿反复发作，迁延难愈。
另外，丁老师认为，紫癜性肾炎反复血尿兼蛋白

尿，其性质多属本虚标实，肾虚为本，热、瘀为标。本
虚为脏腑气血阴阳的失调，以肾阴虚为主，肾虚则精
血衰少，阴虚则内火生，灼伤脉络而扰血妄行，致尿
血；素体阴虚或久病伤阴，反复出血致阴血亏虚，阴
虚火旺，虚火伤及肾络，肾之气化、封藏失司，精微外
泄，则见蛋白尿。标证多为外感风邪或食用动风之
品，风与热相互搏结，灼伤血络，迫血妄行，外溢肌
肤，内迫胃肠，累及于肾，故有皮肤紫癜，腹痛频作，
甚则便血、尿血。“血受热则煎熬成块”，瘀由热成，
瘀热互结，使得瘀血久踞不散。瘀血阻滞经络，津液
失布化湿，病情迁延，瘀热伤阴耗气，以致阴虚血少
脉涩，炼血成瘀而滞脉中，或气虚血失统摄而溢于脉
外，推动无力血行迟缓而凝滞脉中，进一步加剧瘀滞
程度。

２　辨证分型

２．１　风热夹瘀型
咽红，发热恶风，咳嗽，流黄涕；紫癜色红、细碎，

伴瘙痒，且此起彼落；固定性疼痛或疼痛拒按；眼周

清阳不升，浊阴不降，中焦气机阻滞，升降失司，出现
上腹部胀满。肝气郁结，日久气郁化热，故见口苦、

烧心、舌苔黄等；肝郁化热，耗伤胃阴，故见舌中心苔
少。胃痞治不及时，湿伤脾阳，热伤胃阴，形成脘中
畏凉、口苦之上热下寒的表现。故以滋养胃阴，活血
解毒，平调寒热，和中消痞为治则，用养胃消痞汤加
减治疗。用太子参、麦冬配合百合、乌药为养阴益胃
之主药，取清代陈修园百合汤之意。陈皮、佛手调气

消痞；为防止半夏辛燥伤阴，用白芍敛阴调肝；左金
丸合（煅）瓦楞子泄热制酸；浙贝母、鸡内金化痰消
积，与丹参、莪术相伍，活血化瘀，痰瘀并消，更用白
屈菜清热解毒。诸药合用，滋养胃阴，和中消痞，活
血解毒，寒热并调，共奏扶正祛邪之功。经过３个多
月的治疗，胃阴复，饮食可，最终取得满意疗效。
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晦暗或发青；面色晦暗无华；舌红、苔薄黄或薄白，脉
浮数。

２．２　血热夹瘀型
皮肤瘀点瘀斑较多，此起彼落，色泽鲜红；心烦；

口干欲饮；便秘；舌红或舌红绛，或有芒刺；脉数有力。

２．３　阴虚夹瘀型
紫癜色红；手足心热；低热或盗汗；口干喜饮；咽

暗红；舌红、少苔或无苔；脉细数。

２．４　气阴两虚夹瘀型
神疲乏力或易疲劳；纳差或便溏；面色无华；紫

癜色淡；素体脾虚（如易感冒、腹泻）；舌淡、苔薄，或
舌淡胖边有齿痕；脉细数。

３　辨治经验
根据以上病因病机及临床表现，丁老师治疗本

病以滋阴清热，活血化瘀为主，拟订了经验方清热止
血方。该方由生地黄、牡丹皮、丹参、墨旱莲、赤芍、
三七、小蓟、茜草组成。君药：生地黄。臣药：丹参、
牡丹皮、墨旱莲。佐药：三七、小蓟、赤芍、茜草。在
此基础上辨证加减用药。风热夹瘀型加用金银花、
连翘；血热夹瘀型加用水牛角、紫草；阴虚夹瘀型加
用知母、黄柏、黄精；气阴两虚夹瘀型加用黄芪、太子
参、女贞子、黄精；紫癜反复者加用徐长卿、地肤子；
伴风热感冒者与银翘散合方加减；伴风寒感冒者与
荆防败毒散合方加减。
另外，丁老师治疗本病过程中强调，不能见血止

血，除非在急性期有明显的呕血或大便出血时可短
期以止血为主。在多数情况下应以活血为主。寓止
血于活血中，切忌止血留瘀。丁老师喜选用鸡血藤、
忍冬藤等藤类植物药，鸡血藤能养血活血而舒筋活
络，忍冬藤既有活血之功，又能疏风通络。又因邪热
深入血分，不清其热则不宁，故当以凉血、和血。治
疗上除活血化瘀之外，又立清热凉血之法。临床上
常根据病情加用紫草、当归、鸡血藤、忍冬藤、乌梅、
水牛角（颗粒）、黄芩等配伍应用。如水牛角清心火
而清热解毒，心火得清，则诸经之火自平；热盛伤阴
用生地黄清热凉血而滋阴液，协助水牛角以解血分
热毒，并增强止血作用；热邪伤络，瘀于皮肤，用赤
芍、牡丹皮泄血分伏热，凉血散瘀，二药合用活血散
瘀，使新血得生，并协助水牛角、生地黄加强解毒化
斑作用，又能防寒凉而使瘀血停滞之弊；紫草凉血消
斑，黄芩清热凉血；甘草缓急止痛、调和药性。乌梅
常与水牛角同用，水牛角含有胶质较多，乌梅酸涩收
敛能增加胶质的利用率，促进其吸收。

４　典型病例
陈某，男，１０岁，２０１０年４月７日初诊。主诉：

感冒后出现双下肢皮疹伴尿检异常３个月余。患儿

１月中旬感冒后出现双下肢对称分布性红色皮疹，
压之不褪色，伴小腹部绞痛，肉眼血尿，无眼睑浮肿，
查尿常规：蛋白（＋＋），潜血（＋＋），经外院对症治
疗，症状好转，但仍感腹部不适，双下肢少量散在皮
疹，压之不褪色，遂来诊。就诊时患儿一般情况尚
可，无双眼睑浮肿，自觉腹部不适，时有轻微腹痛，纳
可，眠安，小便黄，大便干，舌红苔少，脉细数。查尿
常规：蛋白（－），潜血（＋）。丁老师诊查患儿后指
出：本病属中医“尿血”范畴，患儿反复上呼吸道感
染，热毒炽盛，迫血妄行。治疗以清热解毒，凉血祛
瘀为主，处方：生地黄３０ｇ，牡丹皮１５ｇ，赤芍１２ｇ，当
归１５ｇ，桃仁１５ｇ，川芎１５ｇ，丹参１５ｇ，徐长卿３０ｇ，
乌梅１０ｇ，地肤子１５ｇ，甘草１０ｇ，水牛角（颗粒）１５ｇ。

２０１０年８月３１日二诊：患儿近４个月无特殊不适，
未就诊。服上药后，尿常规：尿蛋白持续（－），持续
红细胞０～２个／ＨＰ。丁老师指出：患儿服药后尿检
持续接近正常，未见反复，上方有效，效不更方，仅作
微调。２０１０年１０月１２日三诊：患儿近期感冒，间
断性咳嗽，咯痰，多汗，无发热症状，舌质红、苔微黄，
脉浮数。尿常规检查（－）。丁老师认为，本病的发
作与上呼吸道感染有关，尤其以风热袭表最为多见，
治疗以疏风清热，止咳化痰为主，兼以滋阴活血，处
方：金银花２０ｇ，连翘１５ｇ，黄芩１５ｇ，鱼腥草３０ｇ，败
酱草２０ｇ，桑白皮１５ｇ，浙贝母１５ｇ，瓜蒌１５ｇ，（清）半
夏１０ｇ，桔梗６ｇ，墨旱莲３０ｇ，甘草６ｇ。２０１０年１０
月２７日四诊：服上方７剂后咳嗽症状消失。患儿近
期病情稳定，尿常规检查持续阴性，活动后感觉乏
力，盗汗，咽部充血，纳可，二便调。查体：舌红、苔
黄，脉细数。丁老师认为，长期使用激素的患儿易出
现潮热盗汗，五心烦热等阴虚症状及湿热困脾的纳
差腹胀症状，故应滋养肝肾之阴。处方：生地黄

３０ｇ，牡丹皮１５ｇ，山茱萸１５ｇ，山药１５ｇ，当归１５ｇ，丹
参１５ｇ，（炒）蒲黄１５ｇ，地锦草２０ｇ，三七（粉）３ｇ，金
银花１２ｇ，甘草６ｇ。患儿汗出减少，尿常规检查正
常，跟踪随访４个月，未诉特殊不适。
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