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过敏性紫癜又称许兰 - 亨诺综合征(Schonlein- Henoch 综

合征，HSP)，现代医学认为本病是一种侵犯皮肤或其它器官

毛细血管及细小动脉的一种过敏性血管炎[1]。引起毛细血管炎

的致敏因素多为感染、食物、药物等，临床主要表现为血液和

血浆外渗至皮下、黏膜而出现瘀点、瘀斑，该病常常累及关

节、胃肠道及肾脏。赵健雄教授系兰州大学二级教授，博士研

究生导师，甘肃省名中医，全国第二、三、四、五批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，享受政府特殊津贴。赵教授

是中国中医科学院首届中医研究生，曾师从全国著名中医学家

岳美中、方药中教授。赵教授从事临床、教学、科研工作五十

余年，并在长期的医疗实践中积累了丰富的临床诊治经验，笔

者有幸师从并侍诊左右，受益良多，现将赵教授运用中西医结

合方法治疗过敏性紫癜的经验总结如下。
1 病因病机

过敏性紫癜属中医血证的范畴，以血液溢出肌肤之间、
临床见皮肤出现青紫斑点或斑片为特点，亦称“肌衄”或

“发斑”， 《外科正宗》 称本病为“葡萄疫”，以皮肤出现紫

斑与青紫色葡萄相似故名。赵教授认为本病病因较为复杂，

脾胃不足是发病之本；卫表不固，腠理不密，风邪外袭，是

致病之标。本虚为主时，紫癜缠绵难愈；急性发作时，紫癜

来势较急。
1.1 脾胃不足是发病之本 赵教授认为，出现在皮肤的紫斑，

其发生与多种原因有关，其中脾胃不足是过敏性紫癜的主要原

因。脾主运化、主肌肉而统血，脾运化失健，则致湿邪内生，

脾气不足而统摄无权，血溢脉外，如复感风邪，化火动血，

灼伤脉络而使血液外渗，均可见紫斑。脾主肌肉四肢，故紫

癜多发于四肢，并且初发者舌苔多见薄腻或厚腻，亦为湿滞

的表现，小儿脏腑嫩弱，脾常不足，故更易患本病。
1.2 风邪外袭是致病之标 赵教授认为，脾胃不足，气血虚

弱固然是发病之本，然若无风邪外袭，患者可常常处于稳定状

态。此外，过敏性紫癜的临床表现也证实了紫癜的发生与风邪

侵袭密切相关，从紫癜的临床症状看，过敏性紫癜的瘀点为丘

疹样紫癜，触之碍手，并可伴荨麻疹或水肿、多形性红斑[2]。
疾病初期多有外感症状，伴瘙痒或关节游走性疼痛，或出现风

团，此起彼伏、时出时消，这些临床症状均与“风”性善行数

变的特点相吻合，由此可见，风邪外袭是过敏性紫癜发病的重

要因素。
1.3 血溢脉外是基本病理变化 赵教授认为，血溢脉外是过

敏性紫癜的基本病理变化，可从虚实两方面辨证。《诸病源候

论》云：“斑毒之病，是热气入胃”，外邪入侵，郁而不解，

入里化热，灼伤营血，血溢脉外则发为肌衄，皮损部位可出现

瘀点、瘀斑，重者还可形成水疱、血疱，甚至坏死、溃疡等。
热邪损伤肾络则尿血，热邪阻于中焦则中焦气机不畅而腹痛、
恶心、呕吐，侵及大肠则见便血，凝滞于关节则关节肿胀疼

痛，阻碍三焦决渎则气机不畅，水湿内停而水肿。脾为“后天

之本”，气血生化之源，主运化又主统血，脾运化功能正常则

气血充盈，并能充分发挥气的固摄作用，血则能正常行于脉

中，若脾虚则气血生化无源，甚则统血失职，致血不循经，溢

出脉外而出现紫癜，故气虚失摄也是本病发生的原因。“离经

之血即为瘀”，《血证论》中有“既然是离经之血，虽是清血、
鲜血，亦是瘀血，瘀血在经络脏腑之间，则周身作痛，以其阻

塞气之往来，故滞而痛，所谓痛则不通也。”
1.4 血瘀贯穿于紫癜全过程 过敏性紫癜是一种常见的出血

性疾病，主要症状为血液溢于皮肤黏膜之下，出现瘀点、瘀

斑。离经之血即是瘀血，清·唐容川《血证论·瘀血》“吐衄便

漏，其血无不离经。凡离经之血，与营养周身之血已睽绝而不

合……此血在身，不能加于好血，而反阻新血之化机，故凡血

证，总以祛瘀为要。”[3]赵教授非常赞同唐氏的观点，认为紫

癜病机中必有瘀血，且瘀血不去，新血不生，故化瘀止血贯穿

于本病治疗始终，慎用温燥、助阳、动血之品。
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2 治疗特点

2.1 分期论治 赵教授辨治本病常从虚实两方面入手，急性

期多属邪实，常以祛邪为主；慢性期多虚实夹杂，主要调整脏

腑功能。实者以清热祛风、凉血止血、解毒化瘀为主，辅以利

湿；虚证或虚实夹杂之证则补虚或补虚泻实，活血化瘀止血贯

穿于病程始终。
急性期多为风热所致的血热实证，轻者以单纯皮肤瘀斑为

主，不合并肾脏损害，治疗应以清热祛风、凉血止血、解毒化

瘀为主。慢性期多虚证或虚实夹杂，治以滋阴降火、益气摄血

之法；化瘀止血贯穿整个疾病过程，并自拟止血化斑汤加减。
处方：金银花、紫草、茜草、白茅根、旱莲草、藕节各 15 g，

牛蒡子、连翘、蝉蜕、防风、牡丹皮、川芎、赤芍、鸡内金、
苍术各 10 g，黄芪 20 g。方中金银花、牛蒡子、连翘、蝉衣

辛凉解表，能疏散外来风热之邪而凉血解毒，配辛温之防风进

一步加强疏风的力量，使外来侵犯肌表的邪气从外而解；紫

草、藕节、茜草、牡丹皮、旱莲草凉血清热，化瘀止血，血遇

凉则静，循常道则不溢于脉外，瘀斑消失；赤芍、川芎活血化

瘀，白茅根凉血止血，利水清热，可使入于血分的邪热从小便

而出；苍术健脾燥湿，黄芪健脾益气，鸡内金疏肝健脾，运脾

消食，共用而补中焦脾胃不足，除中焦停滞之食湿之邪，中焦

脾胃健而血有所主，血循常道则不溢出脉外。全方清热解毒不

伤正气，凉血止血而不留瘀滞，共奏清热凉血止血之功，且顾

护中焦脾胃之气，使离经之血统摄有权。
2.2 随症加减 赵教授辨治过敏性紫癜还常常在分期论治的

基础上随症加减，进一步突出中医的辨证思想，如血热妄行者

可加大蓟、生石膏、知母清热凉血止血；阴虚火旺者可加知

母、黄柏、阿胶以清热滋阴；气不摄血者可加生黄芪、西洋

参、炙甘草以益气摄血[4]。
2.3 中西医结合 现代医学认为过敏性紫癜是以免疫复合物

沉积和免疫球蛋白介导损伤毛细血管所致的血管炎综合征，主

要累及小动脉、毛细血管、肾小球基底膜，局部有免疫复合物

沉积，并有血小板等参与，共同促成了局部炎症、栓塞及出

血。患者以 6～12 岁之间儿童多见，大多有过西医抗过敏、
抗感染及对症、支持治疗史，赵教授对过敏性紫癜患者，也

常常配合用强的松、维生素 C、葡萄糖酸钙等改善症状，降

低毛细血管脆性，减少出血，达到治标目的，待症状控制后

逐渐减药直至停用，同时用自拟方进行辨证加减，以治本，防

止复发[5]。
3 病案举例

陈某，女，9 岁，2013 年 5 月 10 日初诊。患儿 4 天前无

明显诱因双下肢皮肤出现紫癜，偶伴有腕、踝关节肿痛及腹

痛，自觉口干、咽痛，纳食如常，二便如常，专科检查可见双

下肢小腿稀疏或密集分布米粒至甲盖大小的瘀点、瘀斑，触之

碍手，压之不褪色，咽后壁充血，扁桃体Ⅰ度肿大，舌质淡、
暗红，苔薄黄，脉细数兼浮。查血常规、血小板计数、凝血时

间、血沉、尿素氮正常，肌酐正常，尿常规：尿蛋白(- )，潜

血(- )。西医诊断：过敏性紫癜，中医诊断：葡萄疫，证属脾

虚血热，风邪外袭，治以清热疏风，凉血化瘀。处方：金银

花、白茅根、旱莲草、紫草、茜草、藕节各 15 g，牛蒡子、
连翘、蝉蜕、防风、牡丹皮、川芎、赤芍、鸡内金、苍术各

10 g，黄芪 20 g。水煎服，每天 2 次。患儿服药 7 剂后复诊，

双下肢皮肤瘀点变浅，口干、咽痛好转，咽后壁充血消失，扁

桃体肿大好转，患儿一般情况可，饮食、二便正常，夜寐正

常，舌淡红、苔薄白，原方去金银花、白茅根、紫草，继服

10 剂。三诊，双下肢瘀点消失，为防病情复发，加山药 15 g，

继服 10 剂，病情好转， 嘱其注意养生调护，半年后随访病情

未再发作。
按：小儿脏腑娇嫩，卫外不固，易于感邪，为风热之邪所

伤后，症见口干，咽痛，扁桃体肿大，风热伤络皮肤出现紫

癜，舌质淡、暗红，苔薄黄，脉细数兼浮是正气不足、风热邪

气外袭并有瘀阻之象。方中金银花、牛蒡子、连翘、蝉蜕辛凉

解表，能疏散外来风热之邪而凉血解毒，配防风进一步加强疏

风的力量，使外来邪气从表而解；紫草、藕节、茜草、牡丹

皮、旱莲草凉血清热，化瘀止血；赤芍、川芎活血化瘀，白茅

根凉血止血，利水清热，可使入于血分的邪热从小便而出；苍

术健脾燥湿，黄芪健脾益气，鸡内金疏肝健脾，运脾消食，共

用而补中焦脾胃不足，除中焦食湿之邪，中焦脾胃健而血有所

主，血循常道则不溢出脉外。诸药合用有清热疏风，凉血化

瘀，止血消斑之效。二诊瘀点变浅，咽部症状好转，风热之邪

渐去，故去金银花、白茅根、紫草。三诊双下肢瘀点消失，为

防病情复发，加山药 15 g 增强中焦脾胃功能，使血有所统，

循行脉中，则病愈。
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