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［摘　要］　介绍丁樱治疗难治性血小板减少性紫癜经验，针对本病“伏毒”、“阴虚火旺”及“血虚、血瘀”等特点，采用清热解毒、

养阴补血及活血的中医辨治方法，既要守法守方，也要灵活变通。
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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

中西医结合治疗小儿常见病、疑难病以及过敏性紫癜及紫癜

性肾炎、难治性肾病、红斑狼疮性肾病、ＩｇＡ肾病等。近年来

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。发表学术论文６１篇，编写医学专著１８部。

河南中医学院丁樱教授，从事中医儿科临床工
作近４０年，对血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）的治疗积累
了丰富的经验，特别是对于病程较长，多次反复的难
治性ＩＴＰ有独到的辨证治疗思路，兹介绍如下。

１　辨证治疗思路

ＩＴＰ属中医学“血证”、“紫癜”等范畴，一般认
为，本病急性型多为风热伤络，血热妄行；病程较长
多属气不摄血，阴虚火旺及脾肾阳虚；治疗往往以归
脾汤为主以健脾摄血［１］。而丁老师辨证治疗病程较
长、反复多次的难治性ＩＴＰ的思路不限于此，概括
有以下４个特点。

１．１　“伏毒”为其主因，清热解毒贯穿始终
难治性ＩＴＰ的发生由外感风热引起者多，风热

之邪外袭出现外感表证，旋即由表而入里。小儿为
稚阴稚阳之体，邪毒入里易于化火化毒，窜于血络，

灼伤血脉，血液溢出于脉外，或渗出于皮下而表现为
皮肤形成大小不等的瘀斑、瘀点，或为鼻衄、齿衄。
毒热之势已成，往往不随表证除而尽解，便深伏于
内，形成“伏毒”而为患，《严氏济生方·吐衄》云：“夫
血之妄行，未有不因热之所发。”《景岳全书·血证》
云：“血本阴精，不宜动也，而动则为病，……盖动者
多由于火，火盛则逼血妄行”；“血动之由，惟火惟气
耳。”由此，内伏血分之热毒致病情久延不愈而成难
治之证。临证时患儿可无表证，但细查后常可见舌
尖偏红、舌苔黄或厚、脉数等里热之征，加之询问患
儿起病之初有外感风热病史，即可辨为“伏毒”为患。

本病之所以出现病情反复，乃因“伏毒”之邪深伏于
里，不易祛除，且每遇外感风寒、风热之邪侵袭，常常
外邪引动伏毒，内外合邪为患，造成病情迁延反复不
愈。“伏毒”即为其主要病因，《温热论》言：“入血就
恐耗血动血，直须凉血散血。”在治疗上予以清热解
毒之法去其内伏血分之热毒，并将此法贯穿于治疗
之始终。所选清热解毒之药，常用重楼、板蓝根为
主，尤其重视重楼的使用，此药入于心、肝，功专清热
解毒，可清除入于血络的“伏毒”之邪，宜久用之方可
起效。病程中如遇有新感风热之邪而出现发热、流
涕、咽痛等表证则加用金银花、连翘、大青叶辛凉解
表，清除在表之毒邪；若咽红、咽痛等上焦热邪较著，
多配以黄芩、冬凌草、玄参清热利咽，解毒凉血，意在
勿使外邪与伏毒相合为患，使病情反复。

１．２　阴虚者多，气虚者少，以养阴清热为主
难治性ＩＴＰ病程较长，病情迁延反复，久病而

致虚，丁老师认为，本病虽为虚证而以阴虚者多，气
虚者少。其原因有三，一是本病病因为内伏之热毒，
热伏于里，易于灼伤阴液，日久必致机体阴津亏耗，
而致虚热内生；二是病程迁延之患儿往往较长时间
服用激素，激素本为助阳之品，易于伤阴，服用日久
易现阴虚火旺之象，三是小儿体质特点本为阳常有
余，阴常不足，病程久延，阴分易伤。故而对于难治
病例辨证阴虚火旺者多，常表现出手足心热，盗汗，
易于烦躁，脉细数等症状。针对此证特点，丁老师立
养阴清热之法调之，临证常用生地黄、牡丹皮、玄参、
知母等药，此类药物多入于血分、阴分，长于清热凉
血滋阴，且清热而不苦寒伤胃，养阴而不滋腻碍脾，
可长期服之。本证阴虚者虽多，气虚亦不可忽视，气
为血帅，有生血、行血、统血之职，但不可见气虚即妄
用人参、黄芪之类补气。对于难治性ＩＴＰ还需谨记
“邪气不去，正气不生”，以祛邪为主，兼顾补气。气
虚主要应查脾胃之气，因脾胃为后天之本、气血生化
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之源，若脾胃健运则气血有源而不致久虚。辨小儿
脾胃之气，主要应辨其食与便，若患儿饮食如常，大
便调和，则脾胃之气尚好，即不可妄投人参、黄芪，恐
其温热之性往往合于内伏之热毒，助热化火，病更不
愈。如若患儿纳食不佳，大便质稀，略感乏力，舌淡
胖有齿痕等脾虚之象已显，先施以健脾助动之药如
白术、茯苓、山药、砂仁等药物，健脾不在补脾，贵在
运脾，侍其脾胃健运而可化生气血。

１．３　久病者为“血虚”、“血瘀”，需兼故补血、活血
丁老师认为，血小板为血液有形成分之一，其减

少亦可归于中医“血虚”辨证，况病情严重导致出血
时而出现面色萎黄、乏力等血虚症状，所以在治疗上
应予补血、养血。但补血之法多不用归脾汤、当归补
血汤等方，而是在传统用药的基础上借鉴现代药理
研究，选用既可补血，又重点提升血小板的当归、鸡
血藤、仙鹤草等。《景岳全书》认为“当归，其味甘而
重，故专能补血”，《本草纲目》认为“当归头，止血而
上行；身，养血而中守”。鸡血藤，苦、甘，温，归肝、肾
经，《本草纲目拾遗》认为其可“大补气血”，现代药理
研究认为，鸡血藤具有促进骨髓造血的功用［２］。仙
鹤草，味苦、涩、平，归肺、肝、脾经，具有收敛止血功
效。现代药理研究认为，仙鹤草有增加凝血酶原、加
速凝血时间、增加血小板的作用［３］。血渗于脉外即
为瘀血，瘀血不去，新血难生，《血证论》云：“治失血
者，不祛瘀而求补血，何异治疮者，不化腐而求生肌
哉！……盖瘀血祛则新血已生，新血生而瘀血自
祛。”在补血的同时，需兼故活血化瘀，当归、鸡血藤
两药，既可补血，又能活血，用之有祛瘀生新之功，配
伍仙鹤草使其止血而不留瘀。

２　临证经验
根据以上辨治思路，丁老师治疗难治性ＩＴＰ以

养阴清热、补血活血为主，临证时守方守法，并针对
患儿具体情况灵活变通。

２．１　守方守法，缓图功效
难治性ＩＴＰ易于迁延反复，在于其病机为“伏

毒”为患，阴虚火旺，辨证用药短期内难以收效，临证
时宜守方守法，长期投以养阴清热之药，兼以补血活
血，久之方可使其病情稳定，血小板恢复正常。药物
主要使用生地黄、牡丹皮、玄参养阴清热凉血，重楼、
板蓝根清热解毒以清其体内伏毒，鸡血藤养血、补
血，仙鹤草止血，当归、丹参活血。此方配伍意在清
除内伏之毒邪，纠正阴虚之体质，兼顾补血、活血，使
瘀祛生新。

２．２　病情各异，灵活变通
守方守法是治疗的关键，但在治疗过程中患儿

往往出现新的变化，多见于外感、湿热、脾虚等情况，
在养阴清热的基础上应适当的变通。患儿因较长时
间服用激素或免疫抑制药物，易于外感，外感之中以
风热居多，出现发热、流涕、咽痛等表证，配伍银翘
散；如热邪入肺致肺失宣降出现咳嗽则伍以泻白散；
因长期大量服用激素而出现湿热证，患儿出现盗汗、
烦躁、痤疮时则加以知母、黄柏清热除湿，盗汗明显
的加（煅）龙骨、（煅）牡蛎、五味子敛汗。若患儿脾气
不足，大便易溏，时感乏力，常伍之以白术、茯苓、山
药、砂仁健运脾胃以生气血，而忌投以黄芪以防
助热。

３　验案举例
宋某，女，３岁８个月，诊断为ＩＴＰ　１年２个月。

病初皮肤出现瘀斑、瘀点，使用足量激素血小板较快
升至正常，但激素减量过程中或外感后易出现病情
反复，皮肤瘀斑反复出现，严重时则鼻衄。来诊时发
病已５个月，四肢可见暗红色瘀斑，盗汗，纳食可，大
便正常，无乏力，舌质红、苔白厚，脉细数。辨证：阴
虚火旺，伏毒为患。处方：生地黄１２ｇ，玄参１０ｇ，麦
冬１０ｇ，重楼１０ｇ，板蓝根１０ｇ，鸡血藤１０ｇ，当归６ｇ，
丹参６ｇ，龙骨、牡蛎各１８ｇ，五味子６ｇ。７剂，水煎
服。二诊：服药后大便偏稀，上方加山药１５ｇ，继服３
个月。治疗过程中患儿曾因感冒低热１次，血小板
降至３６×１０９／Ｌ，中药方去五味子，加用金银花１０ｇ、
大青叶１０ｇ、连翘１０ｇ，感冒愈后血小板复升至正常，
继守原方，之后再次出现外感血小板未下降，病情
稳定。
综上所述，难治性ＩＴＰ病程长，病情易出现反

复，治疗时据其病情、体质特点辨证后宜守方守法长
期治疗，方可使其病情稳定，减少反复，收到理想的
效果。
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