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血小板减少是一种常见的病症，轻者可见皮肤黏

膜出血点、瘀斑、鼻衄、牙龈渗血，重者可有内脏出血，

其病因众多，发病机制复杂。历代医家对血小板减少

的病因病机尚无统一认识，但早在《黄帝内经》中“阳

络伤则血外溢，血外溢则衄血”，“少阳之复，大热将至

咳衄”，提出外伤、火热之邪均可诱发本病。金元时期

朱震亨的“相火论”一说提出阴血不足、气血妄行是

各种血证的主要病因病机，并确立了虚实寒热在本病

辨证论治中的重要地位。所以，本病病因病机大致可

分为血热妄行、阴虚火旺、气不摄血、瘀血阻滞。“正

气存内，邪不可干”，徐瑞荣教授认为本病以肝脾肾之

虚为本，邪、热、瘀为标，治疗上当以《血证论》中“止

血、消瘀、宁血、补血”的治血四大法为原则，自拟地

锦四草汤由地锦草、仙鹤草、旱莲草、紫珠草组成，止

血补血、凉血活血，兼顾补虚滋阴益肾。现代药理研

究证明，地锦草、仙鹤草、旱莲草、紫珠草除了有良好

的止血作用以外，还可以抗炎、抗病毒、抗氧化、抗肿

瘤、调节免疫等[1-4]。四草合用，相得益彰，临床随症加

减应用于多种病因所致的血小板减少等相关的血液

病的治疗，效果显著，现整理验案3则如下。

1 原发免疫性血小板减少症

张某，女，29岁。2017年1月10日初诊。

患者2016年6月因“全身散在出血点伴间断鼻

衄1周”就诊于外院，确诊为原发免疫性血小板减

少症（ITP）。血小板3×109/L，给予强的松+长春地

辛治疗1个月，血小板升至60×109/L，半年后跌至

1×109/L，后用美罗华治疗无效。骨髓穿刺结果示：

（1）骨髓细胞增生明显活跃，粒系占52%，红系占

29.5%，粒∶红=1.76∶1；（2）粒系增生明显活跃，各

期均见，可见部分核浆发育不平衡；（3）红系增生明

显活跃，以中晚幼红细胞增生为主，形态未见明显异

常；（4）淋巴细胞占18%，可见2%幼稚样异型淋巴细

胞；（5）环片一周见到巨核细胞400余个，分类50余

个，其中巨核2个，颗粒期48个，散在及成堆血小板

少见。结合临床及血象，粒红巨三系明显增生伴巨核

系成熟受阻，符合ITP。刻下：患者间断齿衄，全身皮

肤散在少量出血点，神疲乏力，无心慌胸闷，月经量

正常，经期7～8d，纳眠可，小便色黄，大便干，舌红苔

黄。血常规示：WBC  4.33×109/L，RBC  4.25×1012/L，

Hb  127g/L，PLT  59×109/L。诊断：血证（原发免疫

性血小板减少症）；辨证为脾肾亏虚，气阴两虚。治

以清热凉血活血，兼以滋养脾肾、补气摄血。方取地

锦四草汤化裁，处方：

仙鹤草30g，地锦草15g，旱莲草15g，紫珠草

15g，女贞子10g。14剂。水煎服，日1剂，早晚各1次。

1月26日二诊：患者齿衄好转，皮肤瘀点少见，

乏力减轻，纳可眠浅，二便调，舌红苔黄，脉细涩。血

小板升至65×109/L，上方加焦山楂6g、神曲6g、炒麦

芽6g，28剂。

3月10日三诊：患者无皮肤黏膜出血，体力

可，纳眠可，二便调，舌红苔薄黄，脉细涩。血小板

90×109/L。二诊方继服14剂。

后患者坚持按时就诊，徐教授辨证论治，随症

加减。整个治疗过程中患者肝肾功能正常，未出现

明显的不良反应，患者血小板计数逐渐趋向正常，至

2018年3月，血小板稳定至200×109/L。

按：本例患者间断牙龈、皮肤出血，神疲乏力，属

气阴两虚。其病机为脾肾气虚，统摄无权，湿热内蕴，

血溢脉外，血失归藏。因而重用仙鹤草补脾益气、收

敛止血，配合旱莲草、女贞子滋养脾肾、凉血止血、活

血化瘀。《本草正》言女贞子可“养阴气，平阴火，解烦

热骨蒸，止虚汗，消渴及淋浊，崩漏，便血，尿血”，患者

眠浅，女贞子尤可安神益智，助之安眠。加以地锦草、

紫珠草凉血散瘀、活血止血，使补而不滞，巧奏止血之

效。二诊患者服药日久，饮食欠佳，加焦山楂、神曲、

炒麦芽以调理脾胃、益气养阴，且山楂还可化瘀行气。
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2 原发性支气管肺癌伴血小板减少症

李某，男，60岁。2017年7月20日初诊。

患者肺癌术后3年余，近1个月来发热，咳嗽，咯

痰，痰中带鲜红血丝，皮肤黏膜有少量出血点，纳眠

可，二便调，舌淡苔黄腻，脉弦细。患者有吸烟史30

余年。血常规：WBC  7.86×109/L，RBC  5.44×1012/L，

Hb  131g/L，PLT  32×109/L。诊断：肺岩伴血证（原

发性支气管肺癌伴血小板减少症）；辨证为气阴两虚

兼瘀血内停。治以补气养阴为其本兼以化瘀止血。

方取地锦四草汤化裁，处方：

仙鹤草12g，地锦草20g，旱莲草20g，紫珠草

15g，黄芪30g，生地黄20g，甘草6g，焦山楂12g，炒麦

芽15g。14剂。水煎服，日1剂，早晚各1次。

8月6日二诊：患者咳嗽好转，仍有少许咯痰，皮

肤瘀点少见，纳可眠浅，二便调，舌红苔黄，脉细涩。

血小板升至57×109/L，上方加神曲15g、南沙参15g，

28剂。

1个月后随访，患者皮肤瘀点消失，血小板已基

本趋近正常范围。

按：本病患者为原发性支气管肺癌伴血小板减

少症，辨证为气阴两虚兼瘀血内停。所用药物大致

可以分为两种，一种为入血分药，起到活血凉血止血

作用，另一种为入气分药，起到养阴益气作用。方中

地锦草、仙鹤草、紫珠草搭配可以起到很好的止血功

效，其中地锦草、紫珠草还可凉血散瘀、活血止血，使

止血而不留瘀；旱莲草甘酸，地锦草辛平，皆可补虚

滋阴益肾；黄芪、甘草归肺经，补气养阴止咳；麦芽、

山楂调理脾胃，配合前面的大量血分药，共同起到补

阴养血的作用，特别是山楂还可入肝经血分，通气行

血、活血祛瘀；生地黄补充津液，缓解脏腑干燥。患

者肺岩日久，阴虚劳嗽，服药数剂后，可予南沙参、神

曲加以巩固，进一步养阴清肺化痰，补气益胃生津。

3 肺移植后血小板减少伴广泛性栓塞

方某，男，65岁。2018年3月28日初诊。

患者2017年9月29日因“慢性过敏性肺炎、

肺结核”于某院在全麻及VV-ECMO辅助下行“右

侧单肺移植术”，术后给予呼吸支持、控制感染、抗

排异、预防激素副作用、控制血糖等治疗。患者

有10年高血压病史。刻下：体力欠佳，容易疲惫，

皮肤黏膜散在出血点，纳眠可，二便调。血常规：

WBC  5.55×109/L，RBC  3.26×1012/L，Hb  123g/L，

PLT  76×109/L。诊断：虚劳（肺移植后血小板减少

伴广泛性栓塞）；辨证为肺肾两虚，气阴不足。方取

地锦四草汤化裁，处方：

仙鹤草12g，地锦草20g，旱莲草20g，紫珠草

15g，甘草6g，焦山楂12g，炒麦芽15g，北沙参15g，黄

芪15g。14剂。因煎药不便，给予中药免煎颗粒，水

冲服，日1剂，早晚各1次。

4月20日二诊：家属代诉患者服上药后整体状

态改善，肺移植住院期间广泛性血栓形成，现右侧足

部水肿，下肢无力无法行走，纳眠可，二便调。血常

规：WBC  6.93×109/L，RBC  3.14×1012/L，Hb  116g/L，

PLT  92×109/L。初诊方改黄芪为30g，加当归9g、桃

仁12g，21剂。

6月4日三诊：患者精神状态良好，皮肤黏膜出

血点已消失，右侧肢体水肿减轻，可进行简单肢体活

动，纳眠可，二便调。血常规示：WBC  6.8×109/L，

RBC  3.39×1012/L，Hb  121g/L，PLT  95×109/L。二诊

方继服善后。

按：本例患者属肺移植后伴广泛栓塞，肺移植

后，并发症多，体质虚弱，日久必伤阴耗气，故当益气

养阴、补肾益精。给予仙鹤草、旱莲草及北沙参、甘

草补阴、补虚、补精而扶其正气。患者血小板低又伴

血栓形成，自相矛盾，为难治之处，既需止血，又要防

止血栓形成，故当凉血止血又要养血活血，给予地锦

草、紫珠草、山楂既可活血化瘀，防止血栓形成，又可

凉血止血，缓解皮肤黏膜出血点，去邪、热、瘀之标。

患者肺移植后，肺肾两虚，黄芪性甘微温，归肺脾肝

肾经，既可补肺益肾，补气以巩固肺气之虚，缓解周

身乏力，又可预防因广泛栓塞而致的水肿。全方合

用，扶正祛邪，标本兼治。二诊患者广泛血栓，右足

水肿，在原方基础上配桃仁、当归佐紫珠草、地锦草

活血化瘀之效，加重黄芪剂量既可佐以仙鹤草、旱莲

草、甘草补益之效，使补而不滞，又可补气升阳，托毒

生肌，缓解其阳气不足之水肿无力。
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