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基于营卫和六经病中风理论辨治免疫性血小板减少症
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［摘要］ 基于营卫理论和六经病中风理论，认为免疫性血小板减少症以营卫不和、邪气郁遏为病机关键。通

过探讨营卫与六经病中风、六经病中风与血小板减少症之间的相关性，认为营卫不和、邪气郁遏可致津亏、

血虚而水盛，进而导致血小板减少症的发生。提出运用六经病中风理论辨治营卫不和之血小板减少症，主要

可从血小板减少症之太阳病中风、少阳病中风、太阴病中风、厥阴病中风进行辨治，分别运用桂枝汤和阴法

解肌、柴胡桂枝干姜汤、黄芪桂枝五物汤、竹叶前胡汤治疗。
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免疫性血小板减少症（简称血小板减少症）是

因免疫功能异常致骨髓造血功能受到抑制，和/或
血液中产生抗血小板抗体，大量破坏血小板，导致

皮肤黏膜出血为特征的血液病。根据其临床特征，

可归属于中医学“血证”“发斑”或“虚劳”范畴，

2005年召开的第七届全国中西医结合血液病学术

会议将其统一命名为“紫癜病”［1］。《医学衷中参西

录》言：“夫血脉之波澜也，今血为邪热所搏，掉

而为斑，外现于皮肤。”热伤血，血热不散，里实

表虚，里邪郁于肌肤而为斑也，指出发斑以肌肤出

血之表证为主，提示从营卫论治血小板减少症的可

行性。有研究［2-4］证实，中医学营卫理论与现代医

学的免疫功能密切相关。我们认为，抗血小板抗体

的形成是血小板减少症免疫功能紊乱的特点，符合

中医学“邪实”的基本特征。六经是营卫二气运行

的通路，结合临床实践，认为血小板减少症与六经

病中风在病机上均与营卫不和相关，根据“异病同

治”理论，我们认为免疫性血小板减少症以营卫不

和、邪气郁遏为病机关键，并以此思路指导临床对

血小板减少症进行辨治，分析如下。

1 营卫和六经病中风理论与血小板减少症的相关性

1. 1 营卫不和、邪气郁遏为血小板减少症病机关键

《伤寒论·平脉法》云：“卫气弱，名曰惵；荣

气弱，名曰卑；惵卑相搏，名曰损”，荣气即营气，

说明营卫俱亏可导致机体虚损，从而降低机体免疫

力。研究亦表明，免疫炎性反应与营卫相关［4］。中

医学的营卫理论与现代医学的免疫学理论有一定相

似性，免疫是营卫二气在现代医学理论下的具象体

现，营卫二气是免疫系统在中医理论下的高度概

括［3］，故认为免疫性血小板减少症可从营卫论治，

营卫不和、邪气郁遏是本病的病机关键。

营卫是气血功能的外在体现，营卫调和则气血

运行通畅，阴阳平衡，机体不易患病。卫行脉外，

是气功能表现的概括，具有温煦、防御的功能；营

行脉中，主血在内，可化血而充养五脏六腑［5］。

《灵枢·营卫生会》曰：“中焦亦并胃中，出上焦之

后，此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上

注于肺脉，乃化而为血，以奉生身，莫贵于此，故

独得行于经隧，命曰营气”，指出水谷精微化生的

营气是血液生成的物质基础，上归于肺且在肺中化

生而朝百脉。现代医学研究亦发现，肺是血小板的

生成场所，肺内存在大量可产生血小板的巨核细

胞，且储存大量造血祖细胞，能够生成体内 50%
以上的血小板［6］；而血小板可调节天然免疫与适应

性免疫，以及介导免疫耐受［7］。气血功能正常的关

键在于营卫调和，营卫和则气血畅达，血液化生有

源，则血小板亦可化生以正常调节免疫功能。营卫

不和则气血失宣，邪气郁遏，脉络受损，可发为血

小板减少症。本病常虚实夹杂，表里同病，其病虽

在里，但其象在肌表，以表为所急所苦，这亦契合
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营卫主表里之观点。临床中血小板减少症虽有肝肾

阴虚、虚火上炎或气血亏虚、脾不统血等诸“虚”

表现，但邪气不除则新血难生，故单纯补虚或摄血

止血亦无法根治本病，这可能也是导致疾病缠绵难

愈的原因之一。我们认为，抗血小板抗体可归属于

中医学“邪实”范畴，营卫不和、邪气郁遏是

“实”的表现，调和营卫，祛除郁遏之邪气可看作

是清除抗血小板抗体即祛邪的过程。

1. 2 血小板减少症营卫不和病机与六经病中风

营卫理论是《伤寒论》六经病辨证的立足点。

《医宗金鉴·伤寒论注》曰：“太阳主表，为一身之

藩篱，总六经而统荣卫”，指出营卫在六经病辨证

中的基础地位。营卫不和之中风是六经病的主要病

因［8］，六经病中风是在六经病的基础上感受风邪而

成，既指人体感受外邪或里邪出表而产生的多种病

证，又指因外感风邪或兼夹他邪而导致的中风

证［9］，多因卫气亢奋于外，营气失于内守，卫强而

营弱。我们结合临床实践发现，血小板减少症的表

现各异，可用六经病中风对不同类型患者的临床表

现与病机进行概括与分析。

临床中血小板减少症相当一部分患者仅有血小

板计数减少而并不出现皮肤紫癜［10］，主要以疲倦

乏力、头汗出、肢体困重、肌肉酸痛或腹痛为表

现。此类患者病机主要为营卫不和，邪气郁遏，致

气血运行失常，出现津液代谢异常，致津液无以化

生、输布，使水饮停聚、津液亏虚，不能化而为

血，加之营血痹阻，终致津亏血虚而水盛。此类血

小板减少症临床症状及病机特点与《伤寒论》第

111条“太阳病中风以火劫发汗，邪风被火热，血

气流溢，失其常度，两阳相熏灼，其身发黄。阳盛

则欲衄，阴虚则小便难，阴阳俱虚竭，身体则枯

燥，但头汗出，剂颈而还，腹满微喘，口干咽烂，

或不大便，久则谵语，甚者至哕，手足躁扰，捻衣

摸床，小便利者，其人可治”内容相符。《金匮要

略·水气病脉证并治第十四》曰：“血不利则为水，

名曰血分”，《血证论》曰：“汗者，阳分之水；血

者，阴分之液，阴与阳原无间隔，血与水本不相

离”。营卫不和，致津亏血虚，津血虚可化生火邪，

熏蒸阴分之液，化血为水，则津血愈虚而水愈盛，

邪从汗出而无衄血，故临床可见血小板减少症无皮

肤紫癜，但有疲倦乏力、头汗出、肢体困重甚至水

肿、小便不利等症状。综上，认为此类血小板减少

症是一种营卫不和导致的水血不能正常互化之表虚

夹实证，与太阳病中风病机有相似之处。

六经病易于传变，中风为病传之机，血小板减

少症亦存在表邪入里、虚热转实的传变表现，可由

太阳病中风转为少阳病中风，以少阳病中风火证多

见。此时仍以表邪未解为主，兼有里位火邪伤津成

结，病机特征为表里同病、寒热错杂、水火攻冲。

临床表现主要为发热汗出、间歇发作，心烦，口

苦，目眩，伴肢体困重、疲倦乏力等。

血小板减少症由少阳病中风转为太阴病中风，

常以表病兼有里虚和水饮为特征，病机为营卫不和

致津液亏虚、营血痹阻。营卫不和致寒湿伤脾，使

太阴虚寒，则津亏血虚、卫津温煦不足、表寒困

束，又致津液不化，水饮内停，故可见四肢酸软无

力，肢体困重，甚则水肿、胸闷心悸。水饮可影响

气血的化生和运行，水盛则气血亏虚，营血痹阻，

皮肤腠理不得濡养，可见面色薄而萎黄、皮肤

紫癜。

当太阴之虚寒水饮未解而里热火实渐盛，即从

太阴病中风转为虚实夹杂之厥阴病中风，此时不宜

用辛甘温之品助火伤津，以免进一步加重里热火实

证。血小板减少症之厥阴病中风兼有太阳中风、少

阳火郁、太阴虚寒证，涉及外感、津虚、气逆、火

逆、饮停、水热等病理因素，表里、寒热、虚实错

杂，病机主要特征为营卫不和致饮停水盛、津液亏

虚、热入营血。临床表现主要为皮肤紫癜，疲倦，

汗出恶风，或但头汗出，但寒不热或微发热，或寒

多热少往来，咽痛或耳鸣目眩，身痛，手足冷，小

便不利，心烦等。

2 从六经病中风理论辨治营卫不和之血小板减少症

2. 1 太阳病中风：桂枝汤和阴法解肌

《伤寒论》第 95条曰：“太阳病，发热汗出者，

此为荣弱卫强，故使汗出，欲救邪风者，宜桂枝

汤。”卫行于脉外，营行于脉中，桂枝汤具有调和

营卫、解肌发汗的功效，亦可补虚泻实、解表祛

邪，恰合血小板减少症营卫不和、邪气郁遏、津亏

血虚之病机。现代亦有医家主张从营卫不和论治血

小板减少症，常用桂枝汤加减，认为桂枝汤可治疗

因营卫不和、津伤血痹而出现的斑疹、紫癜、多

汗、瘙痒等症状，并指出方中芍药发挥了散血除痹

的关键作用［11-12］。动物实验［13］表明，桂枝汤对体

液免疫、细胞免疫均有调节作用。《医宗金鉴》云：

“桂枝君芍药，是于发汗中寓敛汗之旨，芍药臣桂

枝，是于和营中有调卫之功。”桂枝汤中桂枝、甘

草辛甘化阳，芍药、甘草酸甘化阴，桂枝、芍药调
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卫和营，阴阳和、营卫调则表里皆和，说明桂枝汤

统治表里在于调营卫以和阴阳。李时珍认为桂枝为

理脾救肺之药［14］，脾肺得健，则津血化生充足，

可温通经脉，解肌止痛；芍药收敛阴气，滋养营

阴，使桂枝散而不伤阴。

我们发现桂枝汤对血小板减少症的肢体疼痛、

头痛、腹痛等疼痛伴随症状亦有较好疗效，津血不

足导致筋脉失养的各种肌肉拘挛、疼痛等均可用桂

枝汤。因桂枝汤之解肌主要在于芍药，故治疗此类

症状时宜将芍药用量加倍，取桂枝加芍药汤之意。

当阴液不足，皮肤紫癜伴四肢挛急疼痛、烦热惊

悸、脉象缓弱或细数时，可用芍药、葛根、知母或

石膏等阴药以滋养阴液，此法称为阴法解肌，如桂

枝加芍药汤、桂枝加葛根汤。解肌法是在解表的基

础上细辨津液虚实，是存津液而发汗的治法，适用

于中风或风水之水热病机。因此，阴法解肌适合血

小板减少症，尤其适用于皮肤频发紫癜、四肢酸痛

或腹痛的患者，常用方剂有芍药甘草汤、当归芍药

散、解肌汤（《备急千金要方》）等。

2. 2 少阳病中风：柴胡桂枝干姜汤

血小板减少症属于中医学“血证”范畴，《血

证论》治疗血证常以“和法”为主，以和解少阳、

调和水火为法。临证常用柴胡桂枝干姜汤治疗，此

方针对柴胡桂枝汤证少阳病中风的水热动血、火热

攻冲之火证，亦可治疗少阳太阴合病导致的少阳实

火而太阴虚寒病证。胡希恕［15］认为适用此方的典

型症状表现是疲倦乏力及不明原因的低热。

《伤寒论》第 147条曰：“伤寒五六日，已发汗

而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但

头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡桂

枝干姜汤主之。”方中干姜针对太阴虚寒之胸胁满

微结，取土伏火、交通上下之义，又有温中止血之

功。《神农本草经》曰：“干姜味辛，性温，主胸满

咳逆上气，温中，止血，出汗，逐风湿痹，肠澼下

利”，“甘草味甘，平，主治五脏六腑寒热邪气，坚

筋骨，长肌肉”，提示干姜配合甘草可温太阴、复

阳气、化津液，使津液代谢恢复，气血调和，则出

血自止。天花粉具有清热泻火、生津止渴的功效，

《神农本草经》载其“味苦，寒。主治消渴，身热，

烦满，大热，补虚，安中”；《名医别录》亦载其

“主除肠胃中痼热，八疸，身面黄，唇干口燥，短

气，通月水，止小便利”。天花粉与牡蛎配伍不仅

可滋阴清热、利小便，还可散结、润下通便，可治

疗血小板减少症伴见口渴明显、小便不利的症状。

桂枝解肌发表、调和营卫，以柴胡和解少阳，共同

配合甘草治火气上冲；黄芩苦寒，泻火除血痹，配

伍辛温之干姜，辛开苦降以和解里之微结。全方共

奏和解少阳、生津敛阴、调和营卫之功，且其解

热、止血效果优于小柴胡汤、柴胡桂枝汤。

2. 3 太阴病中风：黄芪桂枝五物汤

针对血小板减少症津液亏虚、营血痹阻的病

机，临证常用《金匮要略》中主治血痹的黄芪桂枝

五物汤，其中桂枝汤滋阴和阳、调和营卫，是解决

津血溢表的关键。

黄芪具有温升解表、畅通营卫的功效，《本经

疏证》载其“专通营卫二气，升而降，降而复升，

一日一夜五十周于身”，“凡营卫间阻滞，无不尽

通”；同时可益气健脾以生津液。生姜入脾肺二经，

可解表散饮、发汗祛风，又可健脾温胃以调和脾

胃，可用于津血不足、水饮充斥于表所致的病症。

《本经疏证》记载黄芪桂枝五物汤“倍生姜是不欲

其上行下达，而欲其横散也……凡系阴邪搏阳，当

使阴邪横散，阳乃通畅者，生姜皆能主之”，故以

大剂量生姜配伍黄芪增强升发阳气、导邪外出之

力，从而调和阴阳。芍药入血分，合桂枝可养血和

营，正如《本经疏证》载其“功在合桂枝以破营分

之结”。全方温卫升阳实表，具有和营养血、益气

通络、调和营卫的作用。

2. 4 厥阴病中风：竹叶前胡汤

《素问·阴阳离合论篇》曰：“厥阴之表，名曰

少阳。”厥阴病中风之血小板减少症临证常用竹叶

前胡汤。此方出自《备急千金要方》，为“胸中逆

气，心痛彻背，少气不食方”。中焦胃虚不能制下，

下焦水饮随浊气上逆，故见胸中逆气；下焦水逆冲

胸，故见心痛，严重者心痛连及脊背痛；少气不食

说明有胃虚寒或胃津不足的基础病机。可见本方所

主病证亦符合血小板减少症津虚水盛、表里同病、

虚实夹杂的病机特点。

方中前胡入厥阴经，功专下气，推陈致新，可

治气逆，《药鉴》载前胡“除内外痰实如神，逐胸

胁结气无双”；竹叶清热除烦、利尿通淋，兼治水

火；黄芩加半夏生姜汤泻少阳相火以解厥阴之表，

降胃中逆气以治少气不食；当归养血和营；桂枝汤

发汗解表、调和营卫以散水饮；人参、甘草、大

枣、生姜顾护胃气以生津液。厥阴与少阳均处于半

阴阳、半表里、半虚实的特殊病位，既相互交叉，

又互为表里阴阳。与竹叶前胡汤阴阳相对的是柴胡
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桂枝汤，前者以水证为主，后者以火证为要，可针

对血小板减少症水火病机的不同层面。若水饮未

化，火热攻冲明显，也可选用柴胡加龙骨牡蛎汤、

柴胡桂枝干姜汤。

3 结语

《黄帝内经》《伤寒论》把营卫机转作为疾病立

论的依据、诊断的基础和辨证的着眼点，正如《灵

枢·九针十二原》所言：“知其要者，一言而终，

不知其要，流散无穷。审查卫气，为百病母，营卫

衡铨，道之根源”。血小板减少症病位在表，表虚

里实，病性为寒热（水火）错杂，属本虚标实，病

势向里、向实，病机关键是营卫不和，邪气郁遏。

津亏血虚固然是疾病基础，但祛邪尤为关键，运用

六经病中风理论辨证表里、寒热、虚实不同层面并

进行治疗，以达到里病出表、阴病转阳之目的。由

此，基于临床实践将营卫、六经病中风理论用于指

导血小板减少症的治疗，可望为从六经辨治血液病

提供思路。
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更 正

本刊 2022年第 15期《不同频次火针治疗对寒湿痹阻型膝骨关节炎的疗效及安全性评价——随机对照双盲试验》一文

稿件处理过程中题目与关键词修改有误。中文篇名“不同频次火针治疗对寒湿痹阻型膝骨关节炎的疗效及安全性评

价——随机对照双盲试验”（第 1442页）应为“不同频次火针治疗对寒湿痹阻型膝骨关节炎的疗效及安全性评价——随机

对照试验”；中文关键词“随机对照双盲试验”（第 1442页）应为“随机对照试验”；英文篇名“Effect and Safety Evaluation
of Different Frequency of Fire Needling on Knee Osteoarthritis with Colddampness Obstruction Syndrome： a Randomize-
Controlled， Double-blinded Clinical Trial”（第 1448页）应为“Effect and Safety Evaluation of Different Frequency of Fire Needling
on Knee Osteoarthritis with Cold dampness Obstruction Syndrome： a Randomize-Controlled Clinical Trial”；英文关键词“double-
blind randomized controlled trials”（第1448页）应为“randomized controlled trials”。

本刊 2022年第 16期第 1532页《从“脉中积”认识动脉粥样硬化》一文中，因系统识别出现错误，正文首段第 21行
“脑中积”应为“脉中积”。

特此更正，并诚挚地向作者及读者致歉。

《中医杂志》编辑部
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