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基于伏邪理论探讨儿童过敏性紫癜的分期防治
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［摘要］ 基于伏邪理论，认为儿童过敏性紫癜的关键病机为伏邪潜内、外因触发。根据伏邪在体内具有

“动、留、伏”的变化特点，结合临床症状，将儿童过敏性紫癜分为急性期、缓解期、稳定期。急性期“引

而邪动”，应驱除外感邪气，并区分内因之伏风、伏热、伏积、伏湿、伏瘀，分别治以祛风邪、清伏火、消

积滞、利湿热、通血络；缓解期“余邪留存”，应扶助正气、清除余邪，治以补肾固本、顾护脾胃、解毒化

瘀通络；稳定期防止“伏而后发”，应祛除外感时令之邪，调整体质偏颇，预防紫癜复发。

［关键词］ 过敏性紫癜；伏邪；儿童

过敏性紫癜 （henoch-schonlein purpura，HSP）
是一种由免疫复合物介导的全身小血管炎综合征，

临床表现为特征性皮疹，常伴关节、消化道及肾脏

等多系统器官损害，多发于学龄前和学龄期儿

童［1］。该病可归属于中医学“血证”“紫癜”范畴，

中医药治疗本病有一定的优势，具有迅速改善症

状，缩短病程，减少并发症等优点［2-5］。我们基于

伏邪理论，认为儿童HSP的关键病机为伏邪潜内、

外因触发，根据伏邪的变化特点，结合儿童HSP临
床症状，提出分期防治，临床取得较好疗效，总结

如下。

1 伏邪理论与儿童HSP的相关性

1. 1 伏邪潜内、外因触发是关键病机

我们认为，儿童HSP的病因包括外感邪气与内

伤伏邪，关键病机为伏邪潜内、外因触发，其中内

伤伏邪为根本，外感邪气为诱因，内外相合，损伤

脉络，导致HSP发病［6］。儿童禀赋不足，外感邪气

侵袭，内伏血分，郁蒸于肌肤，灼伤脉络，致血不

循经，溢于脉外，发为紫癜，临床上可见大多数

HSP患儿在发病前 1~3周常有上呼吸道感染史［7］。

内伤伏邪可由风、热、湿、积、瘀等多种病理因素

蓄积体内，不得化解，而渐成伏邪，正如清代王燕

昌《王氏医存》所云：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮

食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之”。湿

热、食积、瘀血等邪气伏于体内，遇外感邪气触发，

则两气相搏，争而发病，出现一系列HSP症状［6］。

1. 2 根据伏邪变化特点和临床症状分为三期

目前，儿童HSP分期尚无统一标准，各医家主

要根据病程特点、临床表现、卫气营血等进行分期

辨治［2，8-9］。我们认为，伏邪贯穿儿童HSP疾病始

终，依据伏邪在体内具有“动、留、伏”的变化特

点，结合临床症状，将儿童HSP分为急性期、缓解

期与稳定期。急性期“引而邪动”，多因外感风、

热、湿邪或接触致敏原等引动体内潜藏伏邪，邪实

伤络，导致疾病发作，临床患儿常伴有发热恶风、

咽红、咽痛等症状。缓解期“余邪留存”，此期紫

癜渐消，但机体正气尚未恢复，余邪未尽而留存体

内，病情可传变或反复，易耗伤气阴，表现为五心

烦热、盗汗、面部可见痤疮等阴虚火旺证候或紫癜

屡发而色淡、神疲乏力等气不摄血证候。稳定期

“伏而后发”，此期病情趋于好转，患儿可无任何症

状和体征，但内伤伏邪可能受患儿体质的影响而隐

匿于机体，遇诱因则可再次发病，出现病情反复。

2 急性期：驱除外因，清除内因

儿童HSP急性期临床症状突出，治疗应驱除外

因，清除内因，标本兼治，早期、快速地控制患儿

病情，同时也为截断内伤伏邪继续传变奠定基础。
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2. 1 驱除外因

对于外感引动伏邪而表里同病者，应重视驱除

风、热、湿等外感邪气的诱因，宣卫透表。根据感

邪性质不同应选用不同方药，如外感风热者，可用

银翘散加减，疏风清热以祛邪，透表给邪以出路；

外感风寒者，可用荆防败毒散化裁以散寒解表，但

小儿为纯阳之体，病邪易从热化，故用此方应中病

即止，不可发散太过，耗伤气阴；外感风湿者，宜

用消风散以祛风除湿、清热养血。同时，还应根据

患儿症状灵活加减，如咳嗽者加款冬花、桑叶、前

胡等宣肺止咳；咽痛者加玄参、牛蒡子、桔梗等解

毒利咽。

2. 2 清除内因

2. 2. 1 伏风，祛风邪 伏风源自先天禀赋，平素

深伏体内，一旦遇外邪侵袭或接触致敏原，则随之

被引动而发病。考虑此类多与患儿的过敏性体质有

关，其体质特点又与先天禀赋有直接关系［10］。风

善行而数变，伏风致病形无定处，可见儿童HSP发
无定时，紫癜样皮疹此起彼伏，伴瘙痒，或可兼见

风湿在表之湿疹、荨麻疹。临证予自拟祛风消癜方

（药物组成：荆芥、防风、徐长卿、忍冬藤、海风

藤、茜草、甘草） 加减以祛风通络。《本草求真》

曰：“宣散风邪，用以防风之必兼用荆芥”，荆芥、

防风两者常相须为用以疏风清透伏邪，且有研

究［11］证实，荆芥-防风药对的抗过敏作用具有多成

分、多靶点、多通路的特点，可改善HSP患儿的过

敏性体质。若皮肤瘙痒较甚，可加地肤子、白鲜

皮、蝉蜕等祛风止痒。

2. 2. 2 伏热，清伏火 斑疹多与火热波及血分有

关，热伏于内亦是儿童HSP发生的病理基础之一。

此证患儿常为内热体质，平素常见面红口干、喜

凉、手足心热、大便偏干甚至为羊粪球状，或常于

感冒后出现反复低热、咽喉及扁桃体红肿等火热之

象。临床表现为皮肤紫癜密集，甚至融合成片，色

紫红，身热面赤，大便干结，舌质红甚可见草莓

舌，脉数有力等。治疗宜以清热解毒、凉血消癜为

主，可选用犀角地黄汤加减。临床用水牛角粉取其

清营凉血之功，生地黄清热养阴，赤芍、牡丹皮凉

血散瘀，四药相合，凉血兼散血，无冰伏留瘀之

痹；还可配伍紫草、青黛、蒲公英、紫花地丁、玄

参等清热解毒凉血之品。伴有血尿者，常酌加大

蓟、小蓟、白茅根、茜草炭、藕节炭以凉血止血。

2. 2. 3 伏积，消积滞 《诸病源候论·患斑毒病

候》云：“斑毒之病，是热气入胃。而胃主肌肉，

其热挟毒，蕴积于胃，毒气熏发于肌肉”，指出毒

热蕴积于胃，而脾胃主四肢肌肉，毒热达于肌表，

发为斑疹。此证患儿平素饮食不节，偏嗜肥甘厚

腻，易致食积内伏，进而酿生毒热，发于肌表，故

见紫癜。此证患儿发病常在进食辛腥食物之后，伴

有腹部胀满、口臭、大便干臭或夹有不消化食物残

渣等症状，舌质红，苔黄腻。临证可选用保和丸合

清胃散加减以清热化积、健脾消食。伴有腹痛较重

者，常加用白芍、甘草、佛手、香橼、延胡索等缓

急止痛。

2. 2. 4 伏湿，利湿热 《证治准绳·疡医》云：

“夫紫癜风者……皆风湿邪气，客于腠理，与气血

相搏，致荣卫否涩……故令色紫也”，指出外感风

邪与内蕴湿热相合，内搏营血，致营卫失调，脉络

不和，血溢脉外则发为紫癜。此证患儿常因贪食生

冷或肥甘厚腻之物致脾胃损伤，或遭受夏月暑湿之

邪，致水液运化失常，停聚而内生湿浊，即为伏

湿。临床主要表现为紫癜表面或见溃烂流水，口

苦、口黏，不思饮食，大便不成形或黏腻不爽，舌

质红，苔白腻。治疗宜以清热利湿为主，方选三仁

汤或四妙丸加减，药选黄芩、黄柏、苍术、薏苡

仁、泽泻、徐长卿、苦参、秦皮、白鲜皮等清热利

湿之品。伴有关节肿痛、活动受限者，常加用独

活、牛膝、防己、伸筋草等通络除痹。

2. 2. 5 伏瘀，通血络 《医林改错》言：“紫癜风，

血瘀于肤里”，认为血溢于脉外而留于体内，成为

离经之瘀血，伏藏于内，既是紫癜的致病因素，又

影响新血生成，导致病情加重或缠绵不愈，故应将

活血化瘀贯穿疾病治疗始终。瘀血较重的患儿临床

常表现为紫癜色深、暗红，时有腹痛，或关节肿

痛，舌质暗紫或有瘀斑瘀点。治疗宜以活血化瘀为

主，可选用桃红四物汤加减，常用川芎、当归、赤

芍、三七、茜草、郁金、仙鹤草、莪术等活血化瘀

之品。此外，临证常用海风藤、青风藤、络石藤、

忍冬藤、雷公藤及鸡血藤等藤类药物，认为藤类药

物能化瘀滞之毒，又可通经入络，与活血化瘀之品

同用而能引药直达病所，加强逐邪化瘀之功，伏瘀

之邪得祛，经络畅通，气血和荣则病势缓解。

3 缓解期：扶助正气，清除余邪

急性期经过治疗后邪气已衰其大半，但因邪伏

日久，难以清除宿根，进入缓解期后仍有余邪遗留

体内，加之正气尚未恢复，病情仍有传变或复发之

虞。正气盛是驱邪外出的重要条件，故在缓解期应

注重扶助正气；若HSP迁延日久，邪气深痼，此时
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病位较深，应解毒化瘀通络以清除余邪。

3. 1 补肾固本，培补先天之本

缓解期伏邪犹存，邪气久伏体内，郁而化热，

继而伤津耗液，日久阴液不足，故缓解期多见阴虚

火旺证，主要临床表现为紫癜反复出现、色红，五

心烦热，面赤颧红，或见痤疮，口渴，舌质红、少

苔，脉细数。治疗需重视补肾之法，补肾固本以祛

邪外出，方选知柏地黄丸加减以滋肾潜阳、清虚

热。研究［12］表明，与单纯西医常规治疗相比，知

柏地黄丸联合西医常规治疗能显著提高儿童HSP疗
效，其作用机制可能与调节免疫球蛋白水平、抑制

抗原抗体反应有关。若疾病转归过程中出现阴损及

阳、阴阳两虚的证候，可加用菟丝子、枸杞子、淫

羊藿、巴戟天等补肾填精之品。

3. 2 顾护脾胃，调养后天之本

儿童HSP急性期祛邪用药多具寒凉之性，患儿

脾胃之气本弱，长期服用寒凉之药更易损伤脾胃之

气。脾胃既伤，不能充养正气，气虚统摄无权，则

血不循经而溢于脉外，出现气不摄血证。临床常表

现为紫癜屡发而色淡，面色苍黄，神疲乏力，舌

淡，苔薄白，脉弱。治疗宜益气养血为主，可选用

归脾汤。若患儿出现腹胀、胃部不适或呕吐等症，

可在归脾汤的基础上增强调护脾胃之品的使用，以

充实后天之本，如以陈皮、半夏相伍健脾和胃、除

湿止呕，木香、砂仁健脾开胃、行气止痛。根本

固，正气存，紫癜得退。

3. 3 清除余邪，解毒化瘀通络

病久入络，且久病必瘀，余邪蓄积而形成伏

毒，与离经之瘀血互结，相挟为患［13］。若儿童

HSP病久不愈，邪损肾络，肾虚络瘀，则肾封藏失

司，气化无权，分清泌浊功能失调，出现血尿、蛋

白尿，导致过敏性紫癜性肾炎的形成。缓解期可能

存在瘀毒遗留，伏于体内的特点，为防止进一步发

展成过敏性紫癜性肾炎，治疗应在扶助正气的基础

上注重解毒化瘀通络。瘀血较重者，可加用莪术、

三棱等破血逐瘀药；若瘀毒仍深重难祛，可酌加穿

山甲、土鳖虫、蜈蚣、水蛭等性善走窜的虫类药以

引出潜伏络脉之中的伏毒。

4 稳定期：祛时邪，调体质，防复发

HSP发病具有明显的季节性，在深秋至冬春发

病率较高［14］。此时寒凉之气偏盛，且气候变化较

为剧烈，儿童卫外功能未固，易受外邪侵袭，引触

体内伏邪，动血而发为紫癜。根据紫癜复发具有明

显季节性的特点，应在季节交替之前注重祛除外感

时令之邪，防止因外感后引动体内伏邪而导致HSP
复发，这亦体现了“瘥后防复”的思想。结合季节

气候情况，临证时冬春之际应注意祛风通络，秋冬

之际则需注重散寒通络。

此外，发病与否及发病情况与个体体质密切相

关。阴阳平和质儿童不易感邪而较少生病；当儿童

体质羸弱或出现偏颇，邪气易于乘虚侵袭，若感邪

较轻或邪气所中部位较浅，病邪可在体内潜藏，在

外邪引触下过时而发病［15］。儿童体质与HSP发病

密切相关，高李川等［16］研究 165例HSP患儿的体

质，发现健康儿童与HSP患儿的中医体质类型分布

存在显著性差异，阴虚质及湿热质儿童较其他类型

儿童更易发生过敏性紫癜。国医大师王琦［17］提出

“体病相关”及“体质可调”，指出改善、纠正体质

偏颇，改变伏邪积聚的环境，实现调质抗邪，以预

防伏邪所致疾病的发生，体现了中医学“治未病”

思想。综上，我们认为预防儿童HSP复发应充分考

虑患儿体质特点，针对不同体质进行辨证论治，予

中药纠正患儿体质偏颇，并结合运动、饮食等方法

调理体质，使伏邪无潜藏之处，对避免邪气内伏及

减少HSP复发具有重要意义。如阴虚质患儿需注重

清热养阴，湿热质患儿宜清热祛湿，气虚质患儿重

在益气固表。

5 验案举隅

患儿，男，13岁，2021年1月2日初诊。主诉：

双下肢皮肤紫癜 9天。患儿 9天前感冒后出现双下

肢皮肤紫癜，对称分布，色红，粟粒至黄豆大小，

稍高出皮肤，压之不褪色，无腹痛及关节痛，于外

院查血常规、尿常规，结果未见明显异常，诊断为

过敏性紫癜，予玉屏风颗粒、氯雷他定片口服，效

不佳，遂寻求中医治疗。刻下症见：双下肢皮肤散

在中等量紫癜，色红，无腹痛及关节痛，鼻塞流

涕，偶咳，有痰，质黏，不易咯出，面色红，散在

痤疮，大便干，二日一次，小便可。查体：咽红，

扁桃体Ⅱ°肿大，舌红绛，苔薄黄，脉数。血常规：

白细胞计数 11. 2×1012/L，红细胞计数 5. 64×109/L，
血小板计数 287×109/L，血红蛋白 163 g/L；尿常规：

尿蛋白（－），隐血（－）。西医诊断：过敏性紫癜；

中医诊断：紫癜 （外感风热引动伏热、迫血妄行

证）。治以疏风清热、凉血消癜，予银翘散合犀角

地黄汤加减。处方：荆芥、防风、金银花、连翘、

生地黄、水牛角粉 （冲服）、丹参、白芍、茜草、

徐长卿、紫草各 10 g，炙甘草 6 g，14剂，水煎服，

每日1剂，早晚各服1次。嘱停服其他药物。
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2021年 1月 16日二诊：患儿双下肢皮肤紫癜

逐渐消退，服药期间偶有新发，刻诊见双下肢皮肤

散在少量针尖大小紫癜，色淡红，口干、口渴，无

鼻塞流涕、咳嗽有痰等外感症状，大便干较前好

转，每日一行，小便可。咽暗红，扁桃体无肿大，

舌质偏红，苔白略干，脉略细数。辨证为气阴两虚

兼血瘀证，治以益气养阴、化瘀通络。处方：知母、

白术、党参、水牛角粉（冲服）、丹参、赤芍、紫草、

忍冬藤、络石藤各 10 g，生地黄 20 g，炙甘草 6 g，
14剂，煎服法同前。嘱患儿服完后停药，忌食辛辣

刺激食物，适寒温，每月定期监测血、尿常规，并

每月以微信随访患儿皮肤紫癜复发情况；另根据紫

癜发病具有明显的季节性这一特点，嘱患儿于秋冬

季节交替前至门诊复诊，以期预防紫癜复发。

2021年 10月 31日三诊：患儿停药 9个月余，

随访期间皮肤紫癜未见复发，现欲预防调理。自诉

停药期间时有咽痛，易口腔溃疡，余无明显不适。

刻下症见：患儿全身无皮肤紫癜，无外感，纳眠

可，小便正常，大便时干，每日一行，舌质偏红，

苔白，脉浮数。查血、尿常规未见明显异常。处

方：生地黄、牡丹皮、白芍、紫草、川芎、忍冬

藤、络石藤各 10 g，桂枝 6 g，炙甘草 6 g，14剂，

煎服法同前。嘱患儿适寒温，忌食辛辣刺激食物，

每月定期复查血、尿常规，此次服完药后停药。

三诊 1个月后微信随访，患儿无皮肤紫癜复

发，血常规、尿常规正常。

按语：初诊患儿处于急性发作期，风邪自口鼻

而入，肺卫失宣，可见鼻塞流涕、偶咳、有痰等外

感症状；患儿面色红，散在痤疮，大便干结，扁桃

体肿大，舌质红绛，可知素体伏热内蕴，病机为外

感风热邪毒与血分伏热相合，损伤脉络而发病。治

以疏风清热、凉血消癜，予银翘散合犀角地黄汤加

减以祛除外感风热之邪，兼清伏热，标本兼治，方

中增丹参、茜草、紫草加强凉血祛瘀之力，防风、

徐长卿助祛风消癜之功。二诊时患儿紫癜逐渐消

退，属缓解期，可见皮肤散在少量针尖样大小紫

癜，伴口干、口渴、咽暗红，结合舌脉，辨为气阴

两虚兼血瘀证，治疗应扶正与祛邪并重，以益气养

阴、化瘀通络法，予生地黄、知母、白术、党参益

气养阴，水牛角粉、紫草清热凉血，丹参、赤芍、

忍冬藤、络石藤活血化瘀通络，以防瘀热互结，病

势深入。此后随访患儿病情稳定，根据医嘱于秋冬

季交替前开始预防，以冀调整体质，减少复发。三

诊时患儿时有咽痛、易口腔溃疡、舌质偏红，考虑

阴虚质，治疗以清热养阴为则，予生地黄、白芍养

阴凉血，牡丹皮、紫草清热凉血，川芎、忍冬藤、

络石藤活血通络，使血热得清，伏热得除，清除复

发之虞，同时少佐桂枝散寒通络。另嘱注意饮食起

居，以防外邪引动伏邪，诸法相合，患儿病情控制

良好无复发。
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