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邓成珊治疗血液病出血经验
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［摘　要］　介绍邓成珊辨证治疗血液病出血经验，认为血液病出血病因主要为血热和毒邪，治疗当遵循“急则治标”、“缓则治

本”、“标本兼治”的原则，并根据辨症、辨病等实际情况合理选药组方。
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　　血液病引发出血是最常见的症状之一，是因机
体正常止血功能发生障碍，而易引起自发性出血或
损伤后出血不止。临床常见血液病如再生障碍性贫
血、急性白血病、慢性白血病、骨髓增生异常综合征、
特发性血小板减少性紫癜等，出血常为主要的死亡原
因之一，因此，防治出血是治疗血液病的关键所在。
中国中医科学院西苑医院邓成珊教授在长期血液病

临床中，治疗出血积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　病因病机
中医认为，出血是血不循经而溢于脉外，或上溢

于口鼻诸窍，或下泄于前后二阴，或渗出于肌肤，属
于“血证”范畴，包括鼻衄、齿衄、咳血、吐血、便血、尿
血、紫斑、崩漏等。明代张景岳认为，出血是由“火
盛”及“气伤”引起，《景岳全书·血证》谓：“血动之
由，惟火惟气耳”。邓老师认为，血液病出血的病机
复杂，但出血之由不离热、毒、虚、瘀四端。一是血
热，包括实热和阴虚内热，因其血中有热，热则迫血
妄行，血不循常道，而溢于脉外，故见出血。二是毒
邪，包括热毒、湿毒、药毒、癌毒等。热盛动血，血溢
脉外。湿邪重浊缠绵，既可阻滞气机导致血行不畅，
病程日久又化热动血。之所以称为热毒、湿毒，乃邪
之盛者。药毒为服用或接触某些药物或毒物入血伤
髓，与西医的某些致病因素如化学、电离辐射、生物
类有害物质损伤骨髓相对应。癌毒为无形或有形之
痰，壅滞血脉，均可致血瘀而血溢脉外，导致出血，包
括现代医学所说的基因突变。三是气虚不足以统摄
血液。唐容川《血证论·吐血》曰：“气为血之帅，血
随之而运行，血为气之守，气得之而静谧。”气是行血
和摄血的。“气能行血”是指气的推动作用，是血液
正常循行的动力，气行则血行，气止则血止。“气能
摄血”是指气对血有统摄作用，使其正常循行于脉管

之中而不溢于脉外，气摄血实际上是脾统血的作用，
当机体气虚到一定程度，则血无所主，导致出血。四
是体内瘀血留滞，脉道不畅，影响血液正常运行，使
其溢于脉外，而见出血。《血证论·吐血》曰：“既有
瘀血踞住，则新血不能安行无恙，终必妄走而吐溢
矣。”临床中，四者往往同时存在，相互交替，虚实夹
杂，寒热错杂，临床必须辨证施治方有好的效果。

２　辨证思路
出血既可以是血液病的主要症状，又可以是兼

症，临证时，要辨别疾病的主次、本末、轻重、缓急，遵
循“急则治标”，“缓则治本”，或“标本兼治”的原则。

２．１　以出血为主的辨证方药

２．１．１　热毒炽盛的出血　出血骤起，量多，色鲜红，
伴大热渴饮，头痛狂躁甚则神昏谵语，舌红、苔黄，唇
焦，脉数。治以清热解毒、凉血泻火，清瘟败毒饮加
减：石膏、知母、黄芩、黄连、栀子、连翘、金银花、竹
叶、生地黄、水牛角、赤芍、牡丹皮、玄参、紫草等。此
方实际上是白虎汤、黄连解毒汤、犀角地黄汤合方的
加减，邪在气分，用白虎汤；邪在三焦，用黄连解毒
汤；热毒深陷血分而见耗血动血者用犀角地黄汤。

２．１．２　阴虚内热的出血　出血较缓，量少，色鲜红，
伴低热，颧红，心烦，手足心热，盗汗，舌红少苔，脉细
数。治以滋阴降火、宁络止血，茜根散加减：茜草、黄
芩、生地黄、阿胶、女贞子、墨旱莲、牛膝、牡丹皮、赤
芍、玄参等。

２．１．３　气不摄血的出血　慢性反复出血，量多少不
一，色淡，伴乏力头晕，心悸气短，自汗，面白或萎黄，
舌淡、苔白，脉沉细。治以补气摄血，归脾汤加减：黄
芪、党参、当归、白术、茯苓、酸枣仁、远志、龙眼肉、仙
鹤草、茜草等。

２．１．４　血瘀的出血　出血紫暗，面色晦暗，肌肤甲
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错，伴腹部癥积包块，骨痛，胸痛，舌质紫暗或有瘀
斑，脉弦或涩。治以活血化瘀止血，血府逐瘀汤加
减：桃仁、红花、生地黄、赤芍、川芎、当归、牛膝、枳
壳、柴胡、桔梗、三七、茜草等。

２．２　出血证的特色用药
邓老师认为，血液病出血当以血液病本病的辨

证治疗为主，并结合现代中药药理研究，可酌情加用
下列止血药物。茜草：行血止血、通经活络，既可通
血中之热，又可通壅积之瘀，使血行其道而不横逆，
用量１５ｇ。紫草：凉血活血止血、清热解毒，现代药
理研究发现该药能改善毛细血管的通透性［１］，用量

１５～３０ｇ。仙鹤草：收敛止血、补虚健胃、解毒消肿，
为强壮性收敛止血剂［２］，出血无论寒、热、虚、实均可
应用，用量３０ｇ。墨旱莲：凉血止血、补肾益阴，用量

１５～３０ｇ。卷柏：生用破血，炒用化瘀止血，用于各种
出血证，该药有提升血小板的作用，用量３０ｇ。土大
黄：清热行瘀、杀虫解毒，用量１５ｇ。蒲黄：凉血止
血、活血消瘀，出血无论寒热、有无瘀血均可用之，
《本草汇言》云：“蒲黄，至于治血之方，血之上者可
清，血之下者可利，血之滞者可行，血之行者可止”，
用量１０～１５ｇ（包）。水牛角：清热、解毒、凉血，用量

３０ｇ，先煎２０ｍｉｎ。鸡血藤：补中、活血、舒筋，为强壮
性补血药，主治合并虚损的出血，祛瘀血，生新血，流
利经脉，用量３０ｇ。藕节：止血散瘀，《本草汇言》云：
“藕节，消瘀血，止血妄行之药也”，用量１５～３０ｇ。

２．３　出血证的病证结合选药
热盛者，重用黄连、水牛角、紫草、连翘、金银花

清热解毒、凉血泻火；气血亏虚者，重用黄芪、当归、
阿胶、鸡血藤、仙鹤草益气养血、活血止血；阴虚内热
者，重用水牛角、生地黄、牡丹皮、赤芍、墨旱莲滋阴
清热、凉血散瘀；血瘀者，重用桃仁、红花、丹参、川芎
行气活血化瘀。咳血用侧柏叶、苇茎、白及、三七；吐
血用白及、乌贼骨、大黄；便血用地榆、土大黄；尿血
用白茅根、蒲黄、大蓟、小蓟；崩漏用苎麻根、乌贼骨、
棕榈（炭）；鼻衄用白茅根、侧柏叶；齿衄用白茅根、藕
节；眼底出血用槐花、银杏叶。
另外，鼻衄者，可应用棉球蘸取三七（粉）调合化

腐生肌散（我院耳鼻喉科制剂）局部压迫止血；齿衄
者，可应用白茅根３０ｇ、藕节３０ｇ、生地黄２０ｇ、五倍
子２０ｇ浓煎含漱凉血止血及收敛止血，屡获良效。
大多数血液病因病情反复而寒热虚实错杂，虚、热、
毒、瘀互见。邓老师认为，茜草、紫草、墨旱莲、仙鹤
草、卷柏五药可用于血小板减少的血液病的各个阶

段，性平和，既可清热解毒，又能益阴补虚，还能凉血
化瘀，有出血可止之，无出血可防之，止血而不留瘀，
祛邪而不伤正。而对于大派凉血止血之品，邓老师
认为，应“中病即止”，不可过用，恐留瘀导致新血不
生，惧脾胃损伤而气血不长。对于血小板增多的血液
病出血，则善用桃仁、红花、丹参等活血化瘀，合并癥
积者可用三棱、莪术、水蛭、鳖甲等破血消癥。而且邓
老师在止血治法中，亦常佐用行气降气之品，因气行
则血行，“气有余便是火，气降即火降”，火降则“气不
上升”，达到“血随气行，无溢出上窍之虞”的目的，善
用枳壳、柴胡、川芎、大黄、香附、半夏、旋覆花等。

３　验案举例
马某，女，５３岁，２０１１年８月７日初诊。主诉：

乏力伴反复皮肤黏膜出血半年。现病史：２０１１年２
月出现乏力，６月皮肤出现瘀点、瘀斑。６月１８日因
外感发热到某院就诊，血常规：白细胞２．３４×１０９／

Ｌ、血红蛋白最低６０ｇ／Ｌ、血小板８×１０９／Ｌ，经骨穿
刺检查诊断为“再生障碍性贫血”，予环孢素 Ａ
１００ｍｇ，每日２次、十一酸睾酮胶丸４０ｍｇ，每日３次
口服，需每周输注机采血小板１袋及悬浮红细胞２Ｕ
支持治疗。就诊时见：乏力明显，动则心悸气短，毛
发增长，牙龈增生，夜间渗血明显，双下肢散发瘀点
瘀斑，无发热，平素怕冷，纳可，二便调，舌质淡、苔薄
白，脉沉细略数。中医诊断为“髓劳”，辨证属脾肾亏
虚，气血不足、心神失养则乏力、心悸、气短，气不摄
血则见出血，治以健脾益气、补肾养血、凉血止血，处
方：炙黄芪３０ｇ，当归１２ｇ，太子参３０ｇ，炒白术１５ｇ，
生地黄１５ｇ，山茱萸１２ｇ，淫羊藿１２ｇ，锁阳２０ｇ，女贞
子１５ｇ，墨旱莲３０ｇ，茜草１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，卷柏

３０ｇ，巴戟天１２ｇ，补骨脂１５ｇ，紫河车１５ｇ，７剂，煎汤
口服。另，白茅根３０ｇ，藕节３０ｇ，生地黄２０ｇ，五倍
子２０ｇ，３剂浓煎含漱，齿衄止，皮肤出血减轻，血小
板低谷时双下肢偶见针尖样出血点，继服２个月，期
间查尿潜血（＋＋＋），上方加白茅根２０ｇ、藕节１５ｇ、
蒲黄１０ｇ，７剂后尿潜血消失，原方继服。目前一般
情况可，乏力心悸明显改善，随诊１个月余皮肤无出
血，无鼻衄齿衄，无尿血便血，出血症状明显改善。
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