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过敏性紫癜性肾炎（Henoch-schonlein  purpura

nephritis，HSPN），是因过敏性紫癜引起肾脏损害的

一类继发性肾脏疾病，是一种以小血管炎为主要病

变的系统性血管炎，临床症状既有过敏性紫癜的表

现，又有肾脏损害方面的表现，主要症状为皮肤紫

癜、腹痛、关节疼痛、蛋白尿、血尿，或伴有血压增高、

水肿等表现的一系列症候群。本病好发于儿童及青

少年，但成年人HSPN的发病率也在逐年上升，男性

多于女性，男女比例为1.5∶1[1]。

王孟庸教授是国家名老中医药专家、广东省名

中医，她领导建设的全国名老中医药专家传承工作

室建设项目“王孟庸工作室”已于2016年通过国家

级验收。王孟庸教授早年师从近代名医姚正平先

生，现已从医60余载，积累了丰富的临床经验，擅长

治疗肾脏疾病、内分泌疾病及其他内科杂病，诊疗过

程在继承先师学术经验的基础上，还有自己独到的

见解，遣方用药亦师古而不泥古，收效显著。笔者有

幸在旁侍诊，获益良多，现将其治疗过敏性紫癜性肾

炎的经验整理于下。

1 病因病机认识

中医学史上并无“过敏性紫癜性肾炎”的病名，

但根据其主要临床表现可将其归属于“血证”“斑

疹”“肌衄”“葡萄疫”“水肿”“尿血”等范畴。王老

认为，过敏性紫癜性肾炎的发生主要与影响人体气

血运行的因素密切相关，内外之因共同作用于人体，

使气血运行失序，血溢脉外发为本病。《素问·评热

病论》：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚。”

本病好发于儿童及青少年，尤其是过敏体质的儿童，

王老认为，从中医学的角度，禀赋不足为本病之根

本，又以肺脾肾三脏亏损为主。肾藏精，为先天之

本，脾胃化生气血，为后天之本，二者相辅相成，正气

充盛，邪不可干。若脾肾禀赋不足，先天之根不稳，

后天之本不充，正气孱弱，不堪邪扰，面对虚邪贼风，

或仅进食某些食物、接触某些特定物质等较之常人

而言易反应“亢盛”。再者，“脾统诸经之血”，肺“总

摄一身之气”，而气为血之帅，气虚不摄、气滞血瘀均

可导致血不循于脉内。若再感受风、热、湿等实邪，

或邪热入里，或外邪入里化热，或进食辛辣燥热之

品，热伏营血，迫血妄行，血液溢于脉外，渗出于肌腠

故见皮肤紫癜；渗出于胃肠则见腹痛、便血；渗出于

关节，则见关节肿痛；肾络受损，则见尿血。

王老认为，本病与肺、脾、肾三脏禀赋不足，功

能受损相关，病位在血分，病理因素早期多以血热为

患，久之不可忽视瘀血为患。本病病因多端，病性虚

实夹杂，本虚标实，加之环境、药物等个体化因素的

影响，往往导致病情反复，迁延难愈。

2 临证治疗思路

2.1  固本培元，以养正气

2.1.1  从肾入手，调理阴阳  肾为水火之宅，肾阴肾

阳为脏腑阴阳之根本。肾之禀赋不足，肾气不固，

封藏之功受损，加之实邪所致肾络受损，血液、蛋白

等精微物质外泄，过敏性紫癜性肾炎患者可见蛋白
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尿、血尿；肾主水液之生理功能受损，则可见水肿、

血压偏高等表现。虽然近年来激素治疗HSPN存在

一定的争议，但激素及免疫抑制剂仍较广泛地应用

于HSPN的临床治疗，尤其是急性期、重型HSPN的患

者。王老多年来根据患者服用激素后机体的反应进

而从中医学角度判断激素的性味归经及作用，她认

为激素为“纯阳”，主要入肾，在早期应用大剂量激素

冲击治疗阶段，激素往往取代真阳扮演“壮火”的角

色，然“壮火食气”，火热伤津耗液，此期患者往往出

现亢奋，咽干颧红，虚烦少寐，食欲奇亢，手足心热，

脸部痤疮，或头晕耳鸣，舌红少津，脉细数躁动（王

老称之为“激素脉”）等阴虚火旺的表现。肾脏寓真

阴而涵真阳，“五脏六腑之阴，非肾阴而不能滋助”，

此时王老常以知柏地黄丸为基础方滋阴降火，调理

阴阳，常用药物：龟版、鳖甲、女贞子、墨旱莲、熟地、

怀牛膝、桑寄生、制何首乌等以滋补真阴，黄柏、知母

等以制偏亢之阳。王老认为此期中医药治疗的目的

是根据中医特有的整体观念及辨证论治，调理人体

之阴阳，尽可能地使激素发挥其治疗作用，同时又预

防和缓解其副作用，减少并发症。至激素巩固稳定

阶段，气随液脱，则发展为气阴两伤，此时王老常以

太子参、沙参、麦冬、天冬、石斛、五味子、山药、黄芪

等益气养阴，同时酌加紫河车、龟版、鳖甲等血肉有

情之品滋养肾精。王老认为此期重点在于巩固人体

正气，稳定激素的治疗作用，并预防外感。到激素撤

减阶段，病程已久，阴损及阳，且激素“壮火”的作用

消退，人体之真阳不足，故易致阴阳两虚，“五脏六腑

之阳，非肾阳不能温养”，此期王老每取附片、肉桂、

淫羊藿、巴戟天、杜仲、肉苁蓉、补骨脂、仙茅、枸杞

子、菟丝子等补肾阳、滋肾阴，温阳之力随激素的撤

减及患者的临床表现而调整；见大量泡沫尿，蛋白丢

失较甚者，加益智仁、山茱萸、桑螵蛸、覆盆子、芡实、

金樱子等固精缩尿。王老认为此期重点是使人体阴

阳处于动态平衡，阴平阳秘，平稳过渡，防止因激素

撤减病情出现加重或反跳。

2.1.2  益肺健脾，调摄气血  肺主气，朝百脉，在外

为皮毛，主管人体第一道屏障，肺气充沛，机体气机

升降出入、血液运行有序，皮毛、肌腠固秘而邪无所

入。脾为气血化生之源，主统血，脾脏健运，则气血

生化有源，血液统摄有权。加之HSPN患者长期慢性

血液、蛋白等精微物质的丢失，久之则易处于“营养

不良”的状态。故王老在临证治疗时常重视补益脾

肺，以调摄气血，抓住神疲乏力、气短、声低懒言、纳

差、腹胀、便溏、舌淡苔白、脉细弱等肺脾不足之症，

常用补中益气汤、四君子汤为基础方加减。常用药

物如黄芪、白术、茯苓、党参、五味子、太子参、山药、

黄精等健脾益肺；食欲欠佳者选炒麦芽、鸡内金、神

曲、焦山楂等以健脾助运，化生气血滋补后天；食欲

亢进者，加石膏、知母、栀子，或少佐黄连清胃泻火；

若见皮肤瘙痒，脘腹痞胀，口黏腻，舌淡胖、苔黄厚

腻，脉滑数等湿热壅盛、外蕴皮肤之症者，常用薏苡

仁利湿兼健脾，苍术燥湿兼运脾，车前子、车前草、藿

香等清热利湿；腹胀痞满甚者，常选砂仁、厚朴、枳实

以理气宽肠；肺脾阴虚者，选沙参、麦冬、石斛、黄精、

玉竹等养肺胃之阴。此外，王老在长期临证观察总

结中发现，健脾类药物能让过敏性紫癜性肾炎患者

在蛋白尿改善之前使血浆白蛋白提高至正常，说明

通过健脾能改善脾肾吸收合成蛋白的功能，改善“蛋

白质营养不良”的情况，从而进一步改善患者的营养

状况、生存质量。

2.2  祛除实邪，攘外安内 

2.2.1  祛风通络，止血消斑  “风为百病之长”，六淫

致病，多兼风邪；风亦可内生，或血热生风，或阴虚动

风；风邪善行数变，病症变化多端，易袭阳位，HSPN临

床症状复杂多样，累及肌肤腠理、胃肠、关节、肾脏，病

情进展快，皮肤紫癜呈游走性，且多局限于四肢伸侧，

反复无常，可数日而愈，亦可缠绵难愈，均体现了风邪

致病的特点。故风邪为本病急性发作期主要的致病

因素之一。若见发热恶寒，咽喉疼痛，鼻塞流涕，肌肉

酸痛，继而出现皮肤紫斑，色鲜红，压之不褪色，舌红、

苔薄黄，脉浮数等风热侵袭之症者，常用药物：金银

花、连翘、荆芥穗、防风、薄荷、牛蒡子等疏风清热解

表；若见阴虚风动者，选龟版、鳖甲、枸杞子、菟丝子、

女贞子、墨旱莲、白芍等滋阴息风；热盛动风者，加天

麻、钩藤、羚羊角、生地、水牛角、丹皮、赤芍、栀子等

平肝息风，清热凉营；若风邪深入脉络，见瘀点、瘀斑

时隐时现，游走不定等，病情反复难愈，时发时止者，

病深入络，王老则主张用性擅走窜入络之虫类药以搜

风通络，如蜈蚣、僵蚕、全蝎、地龙、蝉蜕等。

2.2.2  清热解毒，凉血止血  血遇热则行，遇寒则凝，

《景岳全书·血证》亦谓：“血本阴精,不宜动也,而动

则为病；血主营气，不宜损也，而损则为病。而动者多

由于火，火盛则逼血妄行；损者多由于气，气伤则血无

以存。”[2]外感湿热毒火，或七情所伤，郁而化热，或嗜

食辛辣厚味，滋生内热，或久病耗伤阴精，阴虚火旺，

均可致血分有热，热迫血行。可见皮肤瘀斑或瘀点，

甚则融合成片，色泽鲜红，或伴便血、尿血，血色鲜红，

或伴腹痛、关节疼痛，或有发热，或虚烦不眠、潮热盗

汗，口干口渴，大便干结，舌红，脉数。王老常选用栀

子、黄芩、生地、水牛角、赤芍、玄参、丹皮、紫草等清

热凉血；见五心烦热、盗汗等阴虚火旺者，予鳖甲、龟

甲等滋阴之品，地骨皮、青蒿清虚热以凉血；见大便干
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结，肛门灼热，便血者，加地榆、槐花、槐角入大肠经

凉血止血；热伤肾络，见尿血，量少而有灼热感者，加

大蓟、小蓟、白茅根、灯心草走下焦清热通淋；见关节

红肿热痛，斑疹点点者，选用秦艽、海桐皮、络石藤等

祛风清热除湿；若血热夹湿者，则用滑石、车前子、车

前草、薏苡仁清热利湿；见皮肤瘙痒者，加白鲜皮、地

肤子、椿皮等清热燥湿止痒。无论是实热或虚热，“安

抚”好妄行之血，则出血止，病情相对稳定。

2.2.3  活血祛瘀，利水渗湿  过敏性紫癜性肾炎发

展至迁延难愈之时，渗出之血未能及时消散，积而成

瘀，瘀血日久不散，阻塞、压迫脉道，血流不畅，溢于

脉外，如此循环反复，病势缠绵。《金匮要略》云：“血

不利则为水”，尤在泾对此亦注：“曰血分者，谓虽病

于水，而实出淤血也”，可见二者互为影响，血瘀可致

水停，水停也可致血瘀。水与血均为阴邪，临证时常

见水瘀互结之象：面色黧黑，紫癜色紫暗，关节肿块

刺痛，或腹痛拒按，或肢体浮肿肤色偏黯，肢体麻木

感，或心慌气短，舌紫黯，或有瘀点，舌底络脉曲张，

脉涩。对此王老则秉承《内经》所载“平治于权衡，

去菀陈莝”的治则，在整体辨证，分清寒热虚实的基

础之上，灵活采取活血祛瘀、利水渗湿的治法，瘀血

偏重者，以治血药为主；水饮偏盛者，则以治水药为

主。猪苓汤便是王老常用的治疗HSPN水瘀互结证的

基础方。常用活血化瘀药物有：当归、桃仁、红花、丹

参、鸡血藤等，尤其擅长以三七为活血化瘀的主药，

因三七化瘀而不伤正，止血而不留瘀。血瘀重者，少

佐莪术以及炮山甲、水蛭等虫类药走窜以深入脉络

破血逐瘀。常用利水渗湿消肿的药物有：冬瓜皮、大

腹皮、猪苓、泽泻、茯苓、车前子等。水肿重者，益气

扶正的前提下，可少佐大黄炭、椒目、葶苈子等加强

利水之效，或予桔梗、麻黄以提壶揭盖。亦常选益母

草、泽兰等既活血又兼利水功效的药物。因患者本禀

赋不足，体质羸弱，加之血液、蛋白等精微物质的丢

失，正气已亏，精血不足，故虽有瘀血、水饮、湿浊等

病理产物的标实存在，在临证时仍切记不可一味峻

猛攻伐，在辨明虚实缓急的情况下，不妨尽量选取既

能活血又养血，既能利水又健脾的药物，攻补兼施。

2.3  预防调护，防患未然  本病病因复杂多端，病情

易缠绵反复，王老常从生活习惯等方面指导患者预

防调护、防患未然。①预防外感。王老认为，HSPN

患者，最忌反复的外感，因外感往往导致病情的加重

或反跳，而咽喉为肺卫之门户，是人体的第一道屏

障，故王老在临证时必不可少的一步就是查看患者

咽喉部情况，一旦出现咽部充血、咽痛咽干等不适，

往往就是外感或病情变化的信号，应及早干预。见

咽喉充血、咽痛咽干者，王老擅用锦灯笼这味药，其

具有清热解毒、利咽喉及通二便之功，现代药理研究

其主要成分具有显著的抗炎、抗菌的作用，还有利尿

及调节免疫的作用[3]。不少患者在王老的指导下，每

觉咽痛咽干不适便自行用锦灯笼及罗汉果泡服，疗

效显著。而对于气虚、容易外感、自汗多的患者，则

嘱平素服用玉屏风散以益气固表。②重视生活环境

的影响。应尽量避免接触对罹患本病的患者而言的

“病邪”，如某些食物、花粉、药物等，特别指出避免

接触房屋装修、乔迁新居时所产生的气体、涂料等，

此类物质对人体尤其是HSPN患者危害极大，王老临

床观察总结发现，不少HSPN患者发病前或病情加重

前均有房屋装修或乔迁新居的经历。③重视日常保

健。HSPN患者禀赋不足为本，机体对外界物质、外

邪的反应较之常人易“过亢”，若病情反复、病程缠绵

更易耗伤正气，故该类患者在生活起居中更应重视

调养保健，正如《黄帝内经》中言：“法于阴阳，和于

术数，饮食有节，起居有常，不妄劳作”，则“行与神

俱”，方能“邪不可干”。

现代医学治疗过敏性紫癜性肾炎，激素及免疫

抑制剂仍占据重要地位，但也存在一定的不足，其不

良反应累及神经系统、消化系统、血液系统等方面，

如用药过程可能出现脱发、骨髓及性腺抑制、加重

肾脏损害等[4]，且病情易反复。王老认为，本病以禀

赋不足为本，风、热、瘀等邪实为标，本虚遇标实而

发病，治疗上则重视标本兼治、预防调摄，灵活运用

补益肺脾肾、祛风通络、清热凉血、化瘀利水等治疗

方法。王老认为，中医药治疗HSPN的优势便在于减

少、减轻西药的副作用，增强人体正气及整体调理人

体气血阴阳，使激素及免疫抑制剂能顺利发挥其治

疗作用，并能有效防止撤减西药时发生病情反跳，最

终改善疾病的预后和患者的生存质量。
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