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透热转气治法在血热型原发免疫性
血小板减少症治疗中的应用
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［摘要］ 原发免疫性血小板减少症属于中医学“紫癜病”范畴，血热型为该病的主要证候类型。从卫气营血

辨证角度，认为血热型原发免疫性血小板减少症热盛动血与温热病的营血分证在病因病机及临证表现方面有

相通之处，故可基于叶桂的“透热转气”营分证治则指导血热型原发免疫性血小板减少症的治疗；具体治法

除清营泄热、凉血止血外，还须结合轻宣畅达、透邪热以出于卫气，解郁消瘀、调理气血以致冲和，养正复

元、燮理阴阳以趋于平秘等，方剂可分别选用银翘散、丹栀逍遥散、桃核承气汤、炙甘草汤之类。

［关键词］  原发免疫性血小板减少症；紫癜病；血热；透热转气；卫气营血辨证

原发免疫性血小板减少症 （primary immune 
thrombocytopenia，ITP） 是一种常见的获得性免疫

介导的出血性疾病，目前认为主要发病机制是患者

对自身抗原的免疫失耐受，导致血小板破坏增多和

巨核细胞生成障碍。现代医学主要采用糖皮质激

素、丙种免疫球蛋白、促血小板生成药物、CD20
单抗、免疫抑制剂等进行治疗［1］，但存在疗效有

限、疾病易于复发或患者耐药、需要长期用药以维

持疗效、不良反应较多等问题［2］。2008 年“常见

血液病中医病名专题讨论会”将 ITP的中医病名定

为“紫癜病”，此后该病名成为了血液病中医临床

对 ITP病名的共识［3-5］。运用中医药治疗 ITP不良反

应少，并已在促进血小板恢复、出血症状好转等方

面取得了较好疗效［6-8］，为临床中医药治疗 ITP 提

供了实践证明。本文从卫气营血辨证角度，借鉴近

现代医家对于“透热转气”在临床中的应用及其理

论拓展，探析此法运用于 ITP临床主要证型血热型

的治疗。现报告如下。

1　透热转气治法的理论渊源

“透”，《易·系辞》谓之“往来不穷，谓之通”，

意为通畅、排除阻碍；“转”，《说文解字》 注为

“运也”，即转运之意。“透热转气”表意为排除阻

碍，使入营之热得以外透气分。透热转气之法始见

于叶桂《温热论》，即“入营犹可透热转气，如犀

角、玄参、羚羊角等物”。犀角、玄参、羚羊角性

味咸寒，可直入营分清热毒，而且玄参还可滋阴，

但三者并不能直接透热转气。结合原文中其他内

容，如言若夹杂风热内陷、有形之湿热、食滞不

化、痰阻血瘀等阻碍营卫气机者应如何通畅气机，

由此可认为叶桂提出透热转气之法治疗营分证并非

在清泄营热的基础上配伍清轻宣透的药物，而是根据

造成卫气营血之间气机不畅的原因论治，即通过兼顾

祛痰、化瘀、益气、消滞等以通畅气机，引余热外

出从表而解，气血调达，则人体阴阳趋于平秘而

病愈。

2　透热转气治法的历代发展

叶桂以后的温病学家进一步论述和发展了透热

转气理论。吴瑭继前人之学，创清营汤作为治疗热

邪入营、劫伤营阴的代表方剂，方中金银花、连

翘、竹叶心均为轻清宣透之品，在直清营分热的基

础上，引部分余热转出气分而解，体现了透热转气

的治则。章楠在《医门棒喝》中注解“透热转气”

云：“故虽入营，犹可开达，转出气分而解”，认为

可用开达之法排除卫气营血间的障碍而宣畅气机，

达到使营热转出气分而解的目的。王孟英在《温热
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经纬》中提到：“病虽在血（营），治宜清气为先。

气得展布，热象必露”，指出透热转气治法是针对

病邪在营分阶段，应先清气分热，气机通畅，则营

分热可外显。柳宝诒在《温热逢源》中论治热陷心

包时指出：“凡遇此等重证，第一先为热邪寻出路，

如在经者，从斑汗解，在腑者，从二便出是也”，

提示为热邪寻出路，排除造成气机不畅的障碍，宣

通气机，才能引心包之热外达。吴锡璜《中西温热

串解》曰：“治温病，虽宜用凉解，然虑其有寒凝，

宣透法仍不可少”，主张治疗温病在清营、养阴的

同时根据透热转气治法，用宣透之品保持气机通

畅，使营热转出气分而解。总之，后世医家在运用

透热转气法治疗温病方面，继承并发展了叶桂的学

术思想，认为温邪入营分阶段时治疗上不可一味清

营、养阴，还需去其壅滞、排除障碍、宣畅气机，

引余热达外而解。

3　透热转气治法的现代应用

透热转气法以往常用于治疗温病，近现代以来

对该法亦有新的治疗思路提出，如利用其结合他法

治疗血液、心血管、皮肤等方面疾病。在血液病治

疗方面，以赵绍琴为代表。赵老在治疗血液疾病过

程中，考虑到其相关性发热是由于温热毒邪蕴结或

气阴两虚所致，认为这种温热不同于以往的从外感

受，而是禀受先天自内而发，非普通意义上的温热

病；并且此类疾病主要特点是因先天之毒伏于髓

分，发病表现为血分郁热，治疗仍以凉血化瘀为

主，并配合透热转气，将髓分热毒从内清除于

外［9-10］。运用温病理论指导治疗血液病发热，结合

透热转气中的“透”，在疾病阶段上不拘泥于营分

及气分，沟通营卫气机，给邪以出路，补益脾胃，

达到扶正祛邪的目的，为治疗血液病发热提供了新

的思路。亦有认为透热转气是治疗温热病邪入营分

的原则，而温热之邪入于营分，窜血入络则引起

“斑疹隐隐”［11］，故提出将透热转气法应用于过敏

性紫癜的治疗。以上探索及实践在一定程度上丰富

并拓展了“透热转气”的内涵。

4　透热转气治法在血热型 ITP治疗中的具体应用

4. 1　轻宣畅达，透邪热出于卫气

ITP急性发作多为病毒性感染、急性上呼吸道

感染所引起，常常伴随血小板急性减少，临床表现

为发热，微恶寒或不恶寒，口渴，甚至因血小板下

降而出现皮下紫癜等。ITP急性发作期在卫气营血

辨证中属卫分证。此时邪在卫分，卫气被郁，开阖

失司，邪气尚未入里，需祛邪并加强人体机表御邪

能力，以截断病势进一步发展。治法宜轻宣畅达，

透热解毒。吴瑭《温病条辨》云：“太阴风温、温

热、温疫、冬温，初起恶风寒者，桂枝汤主之；但

热不恶寒而渴者，辛凉平剂银翘散主之。”ITP 急

性发作期可用银翘散轻清表热之邪，在透散卫分表

邪的同时，兼顾热邪宜蕴成毒、多挟秽浊之气。方

中所用药物均为清轻之品，体现了吴瑭“治上焦如

羽，非轻莫举”的用药原则。ITP患者血小板虽然

会随着病情进展进行性下降，但未必会有出血症

状，而且在病程进展中还可能多证兼见，但即使表

现为营血分证，亦不能见血止血，在清热凉血中也

要给热邪出路。若只采用寒凉药清营泄热、凉血止

血，则会寒遏热邪，损伤正气，阴血精气无以化

生，阳气亦折，致深处的瘀热胶结不解。《温病条

辨》云：“太阴温病，血从上溢者，犀角地黄汤合

银翘散主之。”温邪逼迫血液上走清道，循清窍而

出，可以银翘散败温毒，并以犀角、生地黄清血分

之伏热治疗。

4. 2　解郁消瘀，调理气血以致冲和

血液病发热可因外邪引起，亦可由内因招致，

病机总属五脏虚损为本，热、瘀、毒等病邪为

标［12-13］。内因如肝郁化火，损及营血，耗血动血，

出现发热、紫癜等症状，此时治疗中需解决内在的

血分郁热。随着病程的进展，若热邪持续未解，动

血而致血液运行不畅，出现瘀热胶结，或久病致

瘀，或老年正虚致瘀，瘀亦深，热亦深。正如叶桂

在《温热论》中所言：“入营犹可透热转气……入

血就恐耗血动血，直须凉血散血。”现代亦有研究

者［14］指出，治疗 ITP“犹如止江河流动之水，宜

使其结冰，其水流自止”，可谓是叶桂学术思想于

现代临床的具体体现。借鉴古今医家的经验，ITP
的治疗不仅需凉血止血，亦需散血化瘀以通脉道，

治法应以凉血止血、活血化瘀、理气解郁为主，使

脉道通畅，血液宁静运行于脉中。正如唐容川在

《血证论》中所言：“阳明之气，下行为顺，今乃逆

吐，失其下行之令，急调其胃，使气顺吐止，则血

不致奔脱矣……惟以止血为第一要法。血止之后，

其离经而未吐出者，是为瘀血……必亟为消除，以

免后来诸患，故以消瘀为第二法。止吐消瘀之后，

又恐血再潮动，则需用药安之，故以宁血为第三

法。邪之所凑，其正必虚，去血既多，阴无有不虚

者矣……故又以补虚为收功之法”。临床多以清营

汤、犀角地黄汤或凉血解毒汤为代表方，配合活血
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化瘀剂，如桃核承气汤、大黄牡丹汤等，使卫气营

血之道畅通，热由里达表，营血之热象外露，再予

转气透热之品，如金银花、连翘、薄荷之属，达到血

宁、气畅的目的。总之，火郁发之，热郁透之，因势

利导，引邪外出，则可使营血分之热转到气分而解。

4. 3　养正复元，燮理阴阳以趋平秘

不论是内因还是外因所引起的热邪，血热型

ITP日久均可耗气、动血、损阴，而气虚日久则引

起阳虚，致气血阴阳俱虚而所虚各有偏重。有医家

从脾论治 ITP，提出急性期若失治、误治或迁延不

愈，热毒久蕴伤脾，脾伤则气血无以生化；脾气亏

虚，则统摄无权，气不摄血，溢于皮肤，故治宜健

脾补气兼养血［15］。另有医家在临证过程中发现，

ITP 部分实证患者随病情发展，火热之邪耗气伤

阴，其病机转变为虚、瘀、热为主，气伤日久则阳

虚，故治疗应根据脏腑辨证而采用不同的治法［16］。

从治病求因而言，血热型 ITP卫气营血的通路被痰

浊、瘀血、积滞等阻塞，同时热邪耗伤气血津液、

阴精阳气，治疗需滋阴凉血、温阳益气，或祛痰，

或化瘀，或消积等。《血证论》云：“盖血初离经，

清血也，鲜血也，然既是离经之血，虽清血鲜血，

亦是瘀血。”瘀血日久，阻碍阳气升发通达，故出

现外寒内热之象。此时若只用苦寒之药直入清里，

不仅无法清热，反会折损人体之阳气并耗伤阴津。

故在凉血化瘀之际，需通过疏风、理气、祛湿、化

瘀、通腑、涤痰等排除营气间障碍以畅达气机，亦

需根据患者病情益气温阳、滋阴养血，调理气血阴

阳之平衡，方可选炙甘草汤、小建中汤之属。

5　典型病案

患者，女，14 岁，2021 年 5 月 11 日初诊。主

诉：双下肢皮肤瘀点 1个月。1个月前患者无明显

诱因出现双下肢皮下散在瘀点，刷牙时牙龈出血，

偶有干咳，无发热，无骨痛、关节痛。至当地医院

就诊，血常规提示血小板计数（PLT） 4×10⁹/L；骨

髓穿刺提示 ITP，流式免疫分型未见异常，考虑原

发免疫性血小板减少症，予以糖皮质激素治疗有效

出院。目前服用强的松片每日 1 次，每次 20 mg。
2021 年 5 月 7 日血常规：白细胞计数（WBC）8. 27×
10⁹/L，血红蛋白（HGB）129 g/L，PLT 278×10⁹/L，乙
肝 5 项：乙肝表面抗原阳性，余项阴性。刻下症

见：偶有咳嗽咯痰，偶有牙龈出血，双下肢分布少

量针尖样瘀点，无发热恶寒，无关节痛等不适，手

足心热，纳可，睡眠一般，舌质暗红、苔薄白，脉

弦涩。西医诊断：原发免疫性血小板减少症；中医

诊断：紫癜病 （热盛血瘀证）。治法：清热凉血，

理气化瘀。处方：生地黄 15 g，赤芍 15 g，牡丹皮

10 g，麦冬 10 g，墨旱莲 15 g，黄芪 15 g，太子参

15 g，麸炒白术 15 g，枳壳 10 g，桔梗 10 g，连翘

10 g，荆芥穗 10 g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚

两次口服。继续服用强的松片每日1次，每次20 mg。
2021 年 5 月 25 日二诊：患者自诉已无牙龈出

血、咳嗽咯痰，双下肢无新发出血点，可见少量褐

色斑点，已无手足心热，舌暗红、苔少，脉弦细。

血常规：WBC 6. 3×10⁹/L，HGB 127 g/L，PLT 198×
10⁹/L。处方在初诊方基础上减去桔梗。共 28 剂，

每日1剂，煎服法同前。强的松片减量至每日1次，

每次15 mg。
2021 年 6 月 22 日三诊：患者全身皮肤未见新

发出血点，偶有疲倦乏力，无发热恶寒等不适，纳

食一般，夜卧多梦、易醒，二便调，舌红、苔薄

白，脉弦细数。血常规：PLT 215×10⁹/L。治法：

滋阴养血，益气健脾。处方：黄芪20 g，西洋参10 g
（兑服），墨旱莲 10 g，当归 10 g，麸炒白术 10 g，
茯苓 10 g，熟地黄 15 g，赤芍 15 g，牡丹皮 10 g，
黄精 15 g，女贞子 15 g，麦冬 10 g，酸枣仁 15 g，
炒神曲15 g。28剂，煎服法同前。西药用量同二诊。

2021年7月20日四诊：患者皮肤及黏膜未见出

血点，疲倦乏力、多梦等症状已无，纳尚可，夜卧

时有心烦、盗汗而易醒，二便调，舌红、苔薄白，

脉弦细。复查血常规：PLT 232×10⁹/L。处方在三诊

方基础上增加牡蛎 10 g，浮小麦 15 g。共 28剂，煎

服法同前。强的松片减量至每日1次，每次10 mg。
随访 5 个月，期间持续服用中药，未诉出血，

血小板 125～230×109/L，病情稳定，强的松片逐渐

减量至每日1次，每次5 mg。
按语：ITP的治疗常使用糖皮质激素抑制免疫

功能以减少对血小板的破坏，改善毛细血管通透

性，刺激骨髓造血及血小板向外周血的释放，但其

亦具有诸多不良反应，不可长期使用，也不能骤减

使用量以免引起病情反弹［17］。本案初诊时，患者

以双下肢皮下瘀点为主要表现，偶有牙龈出血，结

合舌脉象，为热盛迫血妄行之象；伴手足心热，考

虑为热邪伤阴；舌暗红、脉弦涩为血瘀之象，遂辨

证为热盛血瘀证。此时偶有咳嗽咯痰，为外感，亦

需兼顾。热邪已入营血分，热盛迫血而出，耗气伤

阴，气虚致血运不畅，出现血瘀，瘀热胶结，故治

以清热凉血、理气化瘀为主。处方中以赤芍、牡丹
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皮凉血活血、祛瘀则脉道通畅；墨旱莲、生地黄滋

阴养血；配伍黄芪、太子参、白术益气摄血、固表

御邪；枳壳行气导滞；连翘、荆芥穗清热解表，引

营血余热转气分而解；桔梗降气止咳消痰；麦冬滋

阴扶正。此法直清营血分热，更引邪外出，祛邪之

时亦注意固护本元。二诊时，患者出血症状较前好

转，表证已除，舌暗红、苔少，脉弦细，近期血小

板波动小，考虑患者卫表之气仍需固护以御外邪，

在内则继续凉血、活血、益气以畅通营卫，故去桔

梗以余方续服。在血小板稳定在正常范围的情况

下，逐渐小剂量减少糖皮质激素用量。三诊时，患

者暂无新发出血症状，偶有疲倦乏力，夜卧多梦、

易醒，舌红、苔薄白，脉弦细数。因热邪日久耗气

伤阴，故出现疲倦乏力；热扰心神，血不养心，故

夜间多梦易醒，此时辨证为气阴两虚证，治法以滋

阴养血、益气健脾为主。方中黄芪、白术、茯苓益

气健脾，配伍炒神曲促进水谷摄入转化为气血精

微；墨旱莲、熟地黄、赤芍、牡丹皮、黄精、女贞

子滋阴填精凉血；当归养血活血；去太子参改用西

洋参因其滋阴力度更强，酸枣仁滋阴安神、麦冬滋

阴除烦以改善睡眠。激素暂不减量，动态观察患者

血象波动范围。四诊时，疲倦乏力症状及睡眠较前

改善，但夜卧中时有心烦、盗汗，考虑余邪未尽，

阴精未复，故继续以滋阴养血、益气健脾为法，并

加用牡蛎、浮小麦敛阴止汗兼潜心阳。强的松片在

二诊后已减量至 15 mg，患者血小板近两月未见下

降，依旧稳定在正常范围内，考虑自身造血功能逐

渐恢复，故再次减量至 10 mg。总之，在治疗血热

型 ITP过程中，应始终兼顾扶正祛邪。从卫气营血

辨证出发，若是血热出血或血瘀，则凉血止血、活

血化瘀，气虚而滞则益气、理气，祛邪之时给邪以

出路，从内直清热邪，并将营血余邪疏通引出卫表

而解，同时固护脾、肾，以增强本元及卫表之气，

使病情逐渐好转。

6　小结

西医针对 ITP的诊疗方案正在逐渐完善，若配

合中医药治疗，则可减少激素等药物给患者带来的

不良反应，提高患者生活质量，缓解症状。但目前

中医治疗经验多样，暂无统一方案，且疗效不一。

本文依据清代叶桂在《温热论》中所提出的透热转

气法的发展，发现其不仅可用于治疗温热之邪所引

起的各类杂病，亦可为我们治疗本虚标实的 ITP等

血液类疾病提供借鉴。血热型 ITP主要是由于热邪

生风动血，迫血妄行，引起血溢脉外，故目前治疗

之法以清热凉血为主。透热转气法既可改变既往一

味清热凉血引起苦寒折中之弊，又可扶正以祛邪，

同时扩展透热凉血法在血液病中的运用，弥补传统

治法的不足。

参考文献

［1］林果为，王吉耀，葛俊波 . 实用内科学［M］. 15版 . 北京：

人民卫生出版社，2017：1850-1853.
［2］中华医学会血液学分会血栓与止血学组 .  成人原发免

疫性血小板减少症诊断与治疗中国指南（2020 年版）

［J］. 中华血液学杂志，2020，41（8）：617-623.
［3］国家中医药管理局医政司 . 22个专业 95个病种中医诊

疗方案（合订本）［M］. 北京：中国中医药出版社，2010：
331-335.

［4］陈信义，麻柔，李冬云 . 规范常见血液病中医病名建议

［J］. 中国中西医结合杂志，2009，29（11）：1040-1041.
［5］蓝海，侯丽，郎海燕，等 . 常见血液病的中医分类与命名

［J］. 中医杂志，2019，60（9）：750-753，778.
［6］杨阳，傅丽娟，陈滨海，等 . 周郁鸿教授从脾肾论治免疫

性血小板减少症的经验总结［J］. 浙江中医药大学学

报，2020，44（1）：68-71.
［7］包琪琪 .  裴氏升板方治疗免疫性血小板减少症临床观

察［D］. 兰州：甘肃中医药大学，2019.
［8］李柳 . 麻柔治疗免疫性血小板减少症经验［J］. 中医杂

志，2011，52（16）：1363-1365.
［9］彭建中，杨连柱 . 赵绍琴临证验案精选［M］. 北京：学苑

出版社，2013：6-7.
［10］赵绍琴 . 赵绍琴医学全集［M］. 北京：北京科学技术出

版社，2012：156-157，186-188.
［11］王绾江，王维英，景慧玲，等 . 探析“入营犹可透热转

气”在治疗过敏性紫癜中的应用［J］. 四川中医，2020，
38（9）：27-29.

［12］王育勤，尹露，刘冰贤 . 王立忠从瘀论治特发性血小板

减少性紫癜经验［J］. 中医学报，2017，32（11）：2107-2110.
［13］林玲云，周艳群，胡莉文 . 丘和明清疏平养四法治疗特

发性血小板减少性紫癜经验［J］. 环球中医药，2022，
15（6）：1037-1039.

［14］林春连，梁冰，代喜平 . 梁冰“凉血解毒法”治疗难治性

免疫性血小板减少症探微［J］. 时珍国医国药，2020，
31（5）：1244-1246.

［15］王奕祺，王耀光 . 王耀光教授治疗小儿免疫性血小板

减少症经验采撷［J］. 天津中医药，2019，36（5）：431-433.
［16］张姗姗，全日城，麻柔 . 麻柔治疗免疫性血小板减少性

紫癜经验［J］. 中国中医基础医学杂志，2019，25（1）：

103-104.
［17］葛俊波，徐永健 . 内科学［M］. 8版 . 北京：人民卫生出

版社，2013：626.
（收稿日期：2022 - 06 - 08；修回日期：2022 - 07 - 07）

［编辑：贾维娜］

··91


