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１　病历摘要
患者，男，１８岁。主因“周身皮肤紫癜反复发作

伴血尿、蛋白尿１个月”，２０１１年１２月５日门诊以
“过敏性紫癜性肾炎”收入住院。患者１个月前因感
冒自服阿司匹林、维生素Ｃ泡腾片后出现双下肢皮
肤点状紫癜，足踝部明显，３天后部分紫癜逐渐融合
成片，当地医院查尿常规：尿蛋白（ＰＲＯ）（＋＋）、隐
血（ＥＲＹ）１５０μｇ／Ｌ，诊断为“过敏性紫癜性肾炎”，未
予治疗，以后紫癜泛发于全身，尤以四肢、躯干明显，

色鲜红，部分融合成片。２０１１年１１月１４日转诊入
安徽某医院皮肤科住院治疗，入院时查尿常规：

ＰＲＯ（＋＋）、ＥＲＹ　２５０μｇ／Ｌ，肾功能正常，临床诊断
为“过敏性紫癜、紫癜性肾炎”，予醋酸泼尼松

１０ｍｇ、维生素Ｃ　１００ｍｇ，每日３次治疗，皮肤紫癜逐
步好转、ＰＲＯ减少，２０１１年１１月２１日出院。出院
后逐渐撤减醋酸泼尼松，１周前患者无明显诱因皮
肤紫癜反复，血尿、蛋白尿加重，为明确肾脏病理诊
断及寻求中医药治疗转诊入我院。入院时症见：全
身多处皮肤紫癜、下肢为著，四肢关节疼痛，偶有腹
痛，伴倦怠乏力，口干，纳可，尿色深红、偶见肉眼血
尿，尿中有泡沫，大便每日２～３次、质稀。既往体
健，无特殊病史可查。查体：体温（Ｔ）３６．３℃、心率
（Ｐ）８４次／分、呼吸（Ｒ）２０次／分、血压（ＢＰ）１１０／

８０ｍｍＨｇ。发育正常，神清，精神可，全身皮肤及巩
膜无黄染，胸背及四肢皮肤散在紫癜、部分呈片状，

色鲜红，心肺正常，腹部饱满，腹软无压痛及反跳痛，

肝脾肋下未触及，双肾区叩击痛（－），双下肢不肿。

舌质暗红、苔稍黄腻，脉细滑。辅助检查：血常规：血
红蛋白（Ｈｂ）１５７ｇ／Ｌ、白细胞（ＷＢＣ）８．３３×１０９／Ｌ、

红细胞（ＲＢＣ）４．９８×１０１２／Ｌ、血小板（ＰＬＴ）２８５×

１０９／Ｌ、中性粒细胞（Ｎ）０．５５６、淋巴细胞（Ｌ）０．３５７、

嗜酸性粒细胞比率（ＥＯ）３．１％，血沉（ＥＳＲ）１６ｍｍ／

ｈ。尿常规：ＰＲＯ　５００ｍｇ／ｄｌ、ＥＲＹ　２５０μｇ／Ｌ、尿异常
红细胞比率７５％，２４小时尿蛋白定量１　４９１ｍｇ。血
生化：血 糖 （ＧＬＵ）５．０２ｍｍｏｌ／Ｌ、血 肌 酐 （Ｓｃｒ）

５９μｍｏｌ／Ｌ、白蛋白（Ａｌｂ）４２．３ｇ／Ｌ、球蛋白（Ｇｌｂ）

３０．６ｇ／Ｌ、总胆固醇（ＴＣ）４．１７ｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三酯
（ＴＧ）１．８６ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）

２．４９ｍｍｏｌ／Ｌ。免疫学检查：ＡＮＡ抗体谱、抗中性
粒细胞胞浆抗体均阴性。腹部Ｂ超：肝、胆、脾、胰、
双肾未见异常。入院诊断：中医诊断：紫斑（阴虚火
旺、湿热内蕴）。西医诊断：过敏性紫癜性肾炎。
入院后主要诊疗方案：①醋酸泼尼松１０ｍｇ，每

日３次。②滋阴降火、清热利湿、凉血止血中药每日

１剂。２周后患者皮肤紫癜减轻，复查尿常规：ＰＲＯ
１５０ｍｇ／ｄｌ、ＥＲＹ　２５０μｇ／Ｌ。２０１１年１２月１９日Ｂ
超引导下行肾穿刺活检术，病理结果回报：免疫荧
光：肾穿刺组织可见５个肾小球，ＩｇＧ（－）、ＩｇＡ
（＋＋＋）、ＩｇＭ（＋）、Ｃ３（＋ ＋）、Ｃ１ｑ（－）、ＦＲＡ
（－）、Ａｌｂ（－），系膜区团块状、颗粒样沉积。光镜：
肾穿刺组织可见２０个肾小球；肾小球系膜细胞和基
质轻度弥漫增生，局灶节段性中度加重伴嗜复红蛋
白沉积，其中１个节段性纤维素样坏死，１个小细胞
纤维性新月体形成；肾小管上皮空泡及颗粒变性；肾
间质小动脉无明显病变。电镜：２块组织，可见３个
肾小球，肾小球系膜细胞和基质轻至中度增生，系膜
区电子致密物沉积，上皮足突节段性融合；肾小管上
皮溶酶体增多，肾间质水肿伴少量淋巴单核细胞浸
润及胶原纤维增生。肾脏病理诊断：局灶增生坏死
性紫癜性肾炎。

２　病例讨论
住院医师杨某：患者以“周身皮肤紫癜反复发作

伴血尿、蛋白尿１个月”入院，中医可诊断为紫斑。
患者先天禀赋不足，肾阴亏虚，以致阴虚火旺，虚火
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灼伤血络，迫血妄行，血溢肌肤则见皮肤紫斑，血渗
膀胱，故见尿血、甚则肉眼血尿。同时伴有口干、舌
红等阴虚内热等症状。另一方面患者后天失养，脾
虚湿盛，故腹部隐痛、大便质稀；湿郁发热，湿热之邪
留滞关节则关节疼痛。舌质暗红、苔黄腻，脉细滑
数，是为阴虚火旺、湿热内蕴之舌脉。综上所述，其
病位在脾肾，病性属本虚标实，中医辨证为阴虚火
旺、湿热内蕴。目前中医治疗以滋阴降火、清热利
湿、凉血止血为法，处方以茜根散合二妙丸加减：茜
草１０ｇ，生地黄１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，当归１０ｇ，赤芍

１０ｇ，炒栀子１０ｇ，苍术１０ｇ，黄柏１０ｇ，甘草６ｇ。中
医诊断、辨证分析正确与否请上级医师指导。
主治医师赵某：基本同意杨医师的意见。该患

者的治疗补充以下两点意见：一是患者发病与服用
药物有关，所以应当尽量避免滥用药物及某些容易
过敏的食物如牛奶、海产品等；二是中医辨证为阴虚
火旺、湿热内蕴，处方中滋阴降火中药力度尚嫌不
足，建议处方中加大生地黄用量至３０ｇ，以增强滋阴
降火止血之功。
副主任医师李某：基本同意二位医师意见，并建

议中药处方中除加大滋阴降火之力外，可加大当归、
赤芍等养血活血止血之品的用量。西医方面补充两
点意见：一是诊断与鉴别诊断。患者呈典型过敏性
紫癜表现，同时伴有蛋白、血尿，通过肾活检已明确
诊断为增生坏死性紫癜性肾炎。临床上皮疹同时伴
蛋白尿、血尿者还可见于：①系统性疾病继发肾损害
如狼疮性肾炎，该病以生育年龄女性多发，但青年男
性亦可见，除蛋白尿、血尿外，还常伴有发热、关节
痛、皮疹、光过敏、口腔溃疡等多系统受累表现，

ＡＮＡ抗体谱可作为重要鉴别。②流行性出血热：
该病除出血性皮疹外还可见黏膜出血，典型者可呈
“醉酒貌”，除血尿、蛋白尿外，多伴有急性肾损伤，甚
至急性肾衰竭，可通过疫源接触史及汉坦病毒检测
确诊。二是治疗方面。对于肾脏病理表现为系膜增
生性性病变较明显者，可合用血管紧张素转换酶抑
制剂或血管紧张素转换酶受体拮抗剂如贝那普利、
氯沙坦钾等。
主任医师饶某：以上各位医师对血证———紫斑、

尿血的病因病机、中西医治疗等进行了详细分析。
该患者处方中建议加紫草１５～３０ｇ，紫草具有凉血
活血止血、清热解毒之功，现代药理研究可改善毛细
血管的通透性，比较适合紫斑的发病机理。此外，患
者全身皮肤紫癜明显、肾脏病理为增生坏死性紫癜

性肾炎、２４小时尿蛋白定量持续在１ｇ以上、肾功能
正常，因此，建议改醋酸泼尼松为４０ｍｇ，每日１次，

８周后逐渐减量。
主任医师占某：紫斑属于中医血证的范畴，血证

的治疗应针对血种血证的病因病机及损伤脏腑的不

同，结合证候虚实及病情轻重而辨证论治。《景岳全
书·血证》曰：“凡治血证，须知其要，而血动之由，惟
火惟气尔。故察火者但察其有火无火，察其气者但
观其气虚气实，知此四者而得其所以，则治血之法无
余义矣。”概而言之，对血证的治疗中医可以归纳为
治火、治气、治血。①治火：火热熏灼，热伤血络是血
证最常见的病因病机，应当根据证候虚实的不同而
选方用药，实火者当清热泻火。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。常用药物如石膏、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。虚火者当滋阴降火。
常用药物如茜草、黄芩、生地黄、牛膝、牡丹皮、赤芍、
玄参等。②治气：气为血帅，气能统血，血与气休戚
相关，正如《医贯·血证论》所言：“血随乎气，治血必
先理气。”因此，实证当清气降气，虚证当补气益气。
如气不摄血的出血治宜补气摄血，常用归脾汤加减。

③治血：《血证论·吐血》说：“存得一分血，便保得一
分命。”治血是指适当选用凉血止血、收涩止血或祛
瘀止血药。如血瘀出血，治宜活血化瘀止血，常用桃
红四物汤、血府逐瘀汤加减。该患者除紫斑外、尿血
也比较明显，因此，中医处方中建议加入白茅根、大
蓟、小蓟、淡竹叶等治疗血尿常用的中药。

３　后记
经讨论后确立主要治疗方案如下：①清淡饮食、

忌生冷、辛辣、海产品，预防风寒、注意保暖，避免接
触容易导致过敏的药物等。②中医治则：滋阴降火、
清热利湿、凉血止血。处方以茜根散合二妙汤加减。
处方：茜草１０ｇ，生地黄３０ｇ，牡丹皮１０ｇ，紫草３０ｇ，
当归１５ｇ，赤芍１５ｇ，炒栀子１０ｇ，苍术１０ｇ，黄柏

１０ｇ，小蓟３０ｇ，白茅根３０ｇ，淡竹叶３ｇ，甘草６ｇ。

③醋酸泼尼松４０ｍｇ，每日１次，８周后逐渐减量。

④厄贝沙坦，每日１５０ｍｇ。出院后电话随诊，１个月
后皮肤紫斑完全消失，半年后尿蛋白转阴，２４小时
尿蛋白定量１２０ｍｇ，但仍持续镜下血尿。目前已停
用所有西药，仅口服益气养阴、养血活血中药调理。
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