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原发免疫性血小板减少症（immune  thrombocy-

topenia，ITP）是一种常见的自身免疫性出血性疾病，

以外周血小板减少、骨髓巨核细胞数正常或增多并

伴有成熟障碍为主要表现[1]。现代医学一线治疗以

使用糖皮质激素、人免疫球蛋白等为主，二线治疗推

荐促血小板生成药物（如重组人血小板生成素、艾

曲泊帕）、抗CD20单克隆抗体（利妥昔单抗）等[2]，但

因价格昂贵、不良反应明显、停药后复发率高以及易

产生耐药性等，患者常不能坚持治疗，迁延发展为慢

性、难治性ITP，严重增加了患者的精神及经济负担。

根据ITP的临床症状表现，可将其归于中医学“血

证”“紫癜”“葡萄疫”等范畴[3]，中医药以其整体观念、

辨证论治的特点，在解决刻下症状及稳定长期疗效

方面有独特的优势，可增效减毒，减少复发。多年来

我们采取分期辨治的方案治疗ITP患者，临床取效满

意，现将治疗经验介绍如下。

1 分期辨证，明晰病机

1.1  急性期——风热伤络，当分虚实  ITP急性期新

病突起，主要病因为风、热、火，多见于上呼吸道感

染及各种炎症之后，可见患者血小板计数（PLT）

在数天之内迅速下降，甚至严重低于安全范围，皮

肤出血点遍布周身。此期ITP常由外感诱发，发病

急骤，变化快，病位游移不定，均符合风热邪气致

病的特点。风热相搏而灼伤脉络，血热内行而血

流加速，溢出脉外发为紫癜。火常自内生[4]，风热

之邪引动内伏之火，煎灼阴液精血，致阴虚火旺之

证。血小板是血细胞的组成部分，本属阴血，随着

血小板减少则阴血更亏，虚火更盛，迫血妄行，引

起各种出血症状。

1.2  慢性期——久病伤正，当辨脏腑  ITP慢性期久

病伤正、损及脏腑是疾病反复的关键。ITP儿童患者

因形气未充，肺脏娇嫩，脾气亏虚，故病邪侵袭机体

无力抵抗，致使肺脾气虚；女性患者久病失调，思虑

过度，加之长期慢性失血，气血亏耗，致使心脾两虚；

青壮年患者因嗜食烟酒辛辣、加班熬夜、情志过极等

因素，肝郁化火，煎灼阴液，或肝气升发不畅，气机阻

滞，致使肝脾肾亏虚；老年患者脾肾已亏、气血乏源

而脾阳不振，命门火衰而肾阳不温，致使脾肾阳虚。

加之患病日久，长期服用激素类、免疫抑制剂等西药

以及病情的迁延反复，此期患者也会表现为诸脏功

能减弱。

2 分期论治，选方用药

2.1  急性期——治标止血

2.1.1  疏风清热，凉血止血  ITP急性期常见于儿童

及青壮年，就诊时往往血小板已重度降低，表现为皮

肤出血点遍及周身，色紫鲜红，伴鼻衄、齿衄、月经

量多等，部分患者兼有发热、口渴、大便干燥，舌脉

可见舌质红、苔黄或黄腻、脉浮数或滑数。治以疏风

清热、凉血止血。方选银翘散合茜根散加减，药物组

成：金银花15 g、连翘15 g、荆芥炭10 g、防风10 g、

茜草15 g、紫草10 g、大青叶10 g、牡丹皮15 g、栀子

10 g。出血明显者加三粉散（水牛角粉10～30 g、羚
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羊角粉0.3～0.6 g、三七粉2～4 g）冲服。《黄帝内经》[5]

曰：“风淫于内，治以辛凉，佐以苦，以甘缓之，以辛散

之；热淫于内，治以咸寒，佐以甘苦，以酸收之，以苦

发之。”方中金银花甘寒，连翘苦微寒，二药合用可

清热解毒、透散表邪；防风辛温发散，祛风解表；血

遇黑则止，荆芥炭止血；茜草、紫草、大青叶善走血

分，既能凉血止血，又可活血行血；牡丹皮、栀子泻火

解毒、调畅气血。“三粉”功专止血，水牛角粉咸寒直

入血分，凉血止血治热毒风；羚羊角粉咸苦走肝经，

止血清大热；三七粉味甘性温，活血止血促凝血[6]。 

2.1.2  滋阴降火，宁络止血  现代医学认为，ITP的

发病为一种异常免疫反应[7]，我们发现其与中医学

“火热”致病相近，多因嗜食辛辣、熬夜、焦虑等导致

免疫功能紊乱，尤其是体质偏瘦的青壮年好发，常表

现为皮肤紫癜时发时止，兼有低热、盗汗、心烦不宁、

月经过多，舌脉多表现为舌红少津、脉弦细数。治以

滋阴降火、宁络止血。方选青蒿鳖甲汤合大补阴丸

加减，药物组成：青蒿6 g、鳖甲15 g、知母6 g、黄柏

6 g、茜草15 g、紫草15 g、生地黄12 g、牡丹皮15 g、

栀子10 g、女贞子10 g、墨旱莲15 g、玄参12 g、麦冬

10 g、煅牡蛎30 g、仙鹤草30 g、三七粉2 g。《温病条

辨》[8]曰：“邪气深伏阴分，混于气血之中，不能纯用

养阴，又非壮火，更不得任用苦燥。”鳖甲咸寒直入阴

分，走肝益肾以通络，入络搜邪，滋阴效果显著，青蒿

苦寒，芳香辛散，清热透邪，二药合用先入后出，使阴

分伏邪外达；知母味甘入肺经，生津润燥，黄柏味苦

沉降，泻火解毒，二药相合清热除邪兼可滋阴；生地

黄、牡丹皮、栀子、女贞子、墨旱莲等滋阴养血、凉血

止血，可泻血中伏火；玄参、麦冬、煅牡蛎咸寒引药入

肾经，益气养阴，缓气伤之燥性；三七粉、仙鹤草、茜

草、紫草止血不留瘀，活血不伤正。

2.2  慢性期——固本培元

2.2.1  补肺益气，调和营卫  我们临证时观察到，

感冒是诱使ITP复发的最主要原因之一，以儿童多

见。若患儿面色苍白，体虚自汗，感冒反复发作，纳

食不香，大便溏薄，舌淡、苔薄，脉细弱，多属肺脾

气虚之证。治以补肺益气、调和营卫。方用桂枝汤

合四君子汤加减，药物组成：党参9 g、黄芪15 g、白

术9 g、茯苓9 g、山药15 g、灵芝10 g、桂枝9 g、白

芍10 g、生姜9 g、大枣10 g、炙甘草6 g。桂枝辛甘

化阳，助气通血脉；白芍酸甘化阴，敛阴养营血；生

姜辛散，佐桂枝守外兼和胃；大枣甘缓，助白芍济

内兼补中；炙甘草甘平，温而实卫，滋而和营，调和

诸药；党参、黄芪、白术、茯苓、山药健脾益气，恢复

中焦生机，培土生金；灵芝甘平，补气安神，提高免

疫。中医学虽历来认为“桂枝动血”[9]，但我们结合

长期临床经验，认为只要PLT不低于20×109/L，且配

伍得当，即可应用。经过一段时间的治疗，此类患者

再遇外感时血小板不降而升，则ITP痊愈在望。

2.2.2  健脾养心，补气摄血  女性因其生理特点本

有月经失血，又因家庭、社会的双重压力，暗伤心脾，

易使疾病反复发作，常表现为紫癜色淡不消、面色

萎黄、心悸失眠、体倦食少，舌脉可见舌淡、苔薄白、

脉弦细或细弱。治以健脾养心、补气摄血。方用归

脾丸合甘麦大枣汤加减，药物组成：党参10 g、黄芪

15 g、白术9 g、当归9 g、熟地黄9 g、龙眼肉9 g、炒酸

枣仁9 g、远志6 g、柴胡9 g、木香3 g、仙鹤草15 g、浮

小麦15 g、大枣10 g、生甘草3 g。方中党参、白术、黄

芪甘温补脾益气，气旺则血生血固；炒酸枣仁、远志

宁心安神，血宁则自循常道；当归、熟地黄、龙眼肉甘

温养心滋肝血；柴胡、木香解郁调中疏肝气；大枣、

生甘草益气和中、润燥缓急。 

2.2.3  清疏肝郁，气血同调  ITP可归属于中医学

“血证”范畴，气血互根互依，血的正常生理活动有赖

于气的功能正常，气血和谐有赖于五脏的正常活动。

五脏之中，肝既能藏血调血，又能疏泄无形之气，肝

以血为体，以气为用，体阴而用阳。我们临证时发现

对于复发、难治的ITP，以清、疏、柔法从肝论治，是一

种非常有效的治疗思路。（1）疏肝法：这类患者紫

癜反复发作，每次发作大多与感冒有关，症见面色少

华、精神差，舌淡红、苔薄，脉浮弦数有力。后虽感冒

已愈，但脉仍有浮弦数之象，说明邪气未去，风邪纠

缠于少阳经，郁而化热，迫血妄行。方用小柴胡汤加

减，药物组成：柴胡15 g、黄芩9 g、清半夏9 g、党参

10 g、炒苦杏仁9 g、前胡9 g、荆芥炭15 g、防风10 g、

麻黄6 g、陈皮10 g、厚朴10 g、仙鹤草20 g、炙甘草

9 g、生姜6 g、大枣9 g。疏肝之法重在和解少阳。柴

胡苦平，入肝胆经，可疏泄气机之郁滞，透泄少阳半

表之邪，其气升散；黄芩苦寒主入肺经，善泻火解毒，

其味降泄。二药是和解少阳的基本药对，可恢复肝

升肺降之性，使上焦得通，津液得下，胃气得和。（2）

柔肝法：此类患者以女性多见，劳累后易发，症见紫

癜缠绵、情绪不稳、月经量多、胁肋隐痛、脉细弦。方

用四物汤合逍遥散加减，药物组成：白芍30 g、当归

30 g、熟地黄25 g、柴胡10 g、茯苓30 g、炒酸枣仁

30 g、白术30 g、炙甘草15 g。柔肝之法重在养血敛

肝阴。白芍养血敛阴、柔肝缓急，主治肝阴不足、血

虚肝旺时用量宜大，若患者平素易腹泻，大便偏稀，
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则酌情减少白芍用量；炒酸枣仁，取其酸味可入肝，

敛阴养血；当归、熟地黄等滋阴药可增养血之性，配

柴胡等疏肝之品可增解郁柔肝之功。（3）清肝法：

此类患者紫癜发作情况与情绪剧烈变化相关，多伴

口苦咽干、胁痛胀满，脉弦数或滑数。方用化肝煎加

减，药物组成：青皮6 g、陈皮6 g、牡丹皮15 g、白芍

15 g、栀子9 g、龙胆草10 g、夏枯草10 g、浙贝母9 g、

泽泻9 g。清肝之法重在平逆散郁火。牡丹皮和血

凉血生血，善行血滞，滞去而郁热自解，用量宜大，

15～30 g ；栀子善宣郁火除烦热，合牡丹皮降火下行，

使热从小便而去，给邪以出路；白芍养血和营、柔肝

平肝，可缓牡丹皮苦寒直折之性，二药合用清血热、

泻肝火，以防郁热伤肝；栀子、牡丹皮、白芍三药相

配，气血同治，清肝泻热凉血之力尤强，以防火动伤

血；青皮、陈皮二药相配，可调理肝脾气机，防肝木

乘脾。

2.2.4  温补脾肾，填精益髓  慢性ITP患者往往在早

期治疗过程中应用了大量凉血止血药物，苦寒伤阳，

加之年老脾肾已亏，元阳不足，故常见披覆数衣仍觉

寒冷，兼有四肢不温、小便清长、喜热饮、舌淡胖边

有齿痕、脉沉等一派脾肾阳虚之象。治以温补脾肾、

填精益髓。方选右归丸加减，药物组成：肉桂6 g、制

附子6 g、山药15 g、山萸肉15 g、熟地黄15 g、淫羊

藿12 g、巴戟天12 g、肉苁蓉10 g、菟丝子30 g、锁阳

10 g、枸杞子10 g、黄精10 g。制附子大辛大热生阳

助火，加肉桂可引火归元，既补下焦阳虚，又治中焦

虚惫，从而助气化生复；熟地黄补肾阴填精；山药补

脾阴益气；山萸肉补肝阴养血；纳入小剂量肉桂、制

附子于滋阴剂中微微生火，振奋元阳。 

3 治疗特色

3.1  巧用甘寒、咸寒药物  出血性疾病首责血热，热

者寒之，苦寒药如黄连、黄芩等清热降火之力虽强，

但过用、久用易攻伐五脏之生气，冰伏内火，引起阳

衰之变。我们临证时时注意血液专科病人容易出

血、发热、感染等特点，尤其注重甘寒、咸寒药物的使

用。甘寒药如金银花、蒲公英、太子参、麦冬、生地

黄、滑石、泽泻等，《本草备要·药性总义》[10]曰：“甘

者能补、能和、能缓”，甘寒药物在清解风热的同时，

缓其寒凝之性，止血不留伏邪，还可预防瘀血生成；

咸寒药如玄参、牡蛎、水牛角、龟甲、鳖甲、紫草等，

《类经》[11]云：“热为火气，水能胜之，宜治以咸寒”，

咸寒之品可直入血分，清热凉血、泻火解毒，还可引

经入肾，敛津液、充肾水、降火气。

3.2  酌加风药，散火止血  酌加风药也是治疗出血

性疾病的另一用药特色。风药是指具有辛味、质地

轻薄、药性升浮，禀肝木生发，具有流通疏散之性的

药物[12]。ITP为自身免疫性出血性疾病，风药能抗组

胺、调节免疫，炒炭可止血[13]。（1）急性期风热相搏

致病，酌加风药可从病因入手祛除风邪，取其辛散之

性，宣透热邪、散火解毒以安血络，如银翘散中金银

花、连翘、牛蒡子等；阴虚火旺扰动血络者，配伍风药

既能升阴液上济心火，又能引火热从外而散，如于青

蒿鳖甲汤中加入升麻、羌活等。（2）治疗慢性期肺脾

气虚型ITP，加入风药可升脾气，脾气升则脾运得健，

自可化生营卫气血，上归于肺，肺宣发营卫之气，输

布于皮毛，则正复邪除，如桂枝汤中的桂枝、四君子

汤加黄芪等。（3）治疗肝郁血虚型ITP，加入风药可

疏肝解郁，风药具有升发之功，顺应肝木上升条达之

性，如逍遥丸中的柴胡、薄荷等。（4）治疗肝肾不足

型ITP，由于方中多用血肉有情等滋腻之物，易阻滞

气机，而风药可调畅气机，于补剂之中酌加风药，则

全方灵动，如于六味地黄汤中加青风藤、海风藤等。

3.3  善用温补增效  应用足量激素后，部分ITP患者

的PLT迅速提高，但同时伴有面色赤红、兴奋失眠、血

压升高等表现，据此我们将激素归于中医学“辛温

药”范畴，效如附子、肉桂等。但是这类药物纯阳无

补，且随着用药时间的延长，患者逐渐出现神疲乏力、

体型肥胖，舌质从最初鲜红逐渐变为淡胖大。故我

们认为激素使用初期的高疗效激发了体内潜藏的元

阳，随着治疗日久，体内元阳储备渐少，患者渐呈一

派阳虚火衰之象。因此，在ITP治疗后期，于激素逐渐

减量停药的同时酌加“温补类”中药，如淫羊藿、巴戟

天、肉苁蓉、菟丝子、锁阳、仙茅、淫羊藿等温煦肾阳，

阳化而阴血生，以平稳过渡，使PLT保持稳定[14]。

4 验案举隅（胡冬菊主诊）

臧某，女，17岁。2022年4月27日初诊。

主诉：皮肤散在出血点半月余，鼻出血1 d。患

者既往有慢性、难治性ITP病史5年余，半月前因感冒

复发，查血常规示：PLT  5×109/L。刻下：周身皮肤

散在出血点，颜色鲜红，鼻衄，面色红，纳食可，夜寐

可，小便正常，大便偏稀，舌尖点刺而红、苔薄黄，脉

浮弦数。西医诊断：原发免疫性血小板减少症（急性

期）；中医诊断：紫癜病（风热火盛证）。治以祛风清

热、凉血止血。方选银翘散合茜根散加减。处方：

金银花15 g，连翘15 g，牡丹皮15 g，生地黄

15 g，赤芍15 g，牛膝15 g，芦 根15 g，炒白扁豆

15 g，炒牛蒡子15 g，山药30 g，水牛角15 g，三七粉

4 g，栀子10 g，荆芥炭10 g，防风10 g，生甘草15 g。
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7剂。每日1剂，水煎，早晚分服。同时予甲泼尼龙片

24 mg/d口服，7 d后复查血常规，并嘱其注意休息，避

风寒，忌食辛辣、寒凉之物。 

2022年5月3日二诊：皮肤散在出血点较前减

少，鼻衄已止，感冒痊愈，自觉烦躁乏力，月经淋漓，

量中等偏多，纳食一般，夜寐可，二便正常，舌淡红、

苔薄白，脉弦细。查血常规示：PLT为45×109/L。此

时，根据患者症状表现，可辨为肝郁化火证，治以疏

肝解郁、清热凉血，方用小柴胡汤加减。处方：柴

胡12 g，黄芩10 g，清半夏12 g，党参10 g，炙甘草

6 g，炒苦杏仁12 g，前胡12 g，陈皮12 g，茯苓15 g，

防风12 g，荆芥炭12 g，桔梗12 g，厚朴15 g，仙鹤

草30 g。14剂。继予甲泼尼龙片口服，剂量减至

20 mg/d。

2022年5月17日三诊：乏力明显改善，皮肤无

新增出血点，月经量较前减少，纳寐可。查血常规

示：PLT为110×109/L。予二诊方去清半夏、炒苦

杏仁、前胡、桔梗、厚朴，加白术15 g、升麻6 g、白

芍15 g、当归15 g、熟地黄15 g、女贞子15 g、墨旱莲

15 g，21剂。甲泼尼龙片减至12 mg/d。

后患者定期随诊，调治2个月后逐渐减停甲泼

尼龙片，继予中药口服。现诸症平稳，无新发出血，

PLT稳定在正常范围。

按：本案患者病情反复发作，为慢性、难治性

ITP。此次就诊因感冒诱发，初诊时出血症状明显，

我们辨其为ITP急性期，证属外感风热、火热炽盛，

加之为高三学生，平素劳累，精神压力较大，内有郁

火，外邪引动内火，内外合病。急则治其标，以止血

为要，予甲泼尼龙片口服的同时方选银翘散合茜根

散加减，祛风清热、凉血止血。方中牡丹皮、栀子、

赤芍、生地黄滋阴凉血；牛膝、芦根引血（火）下行，

给邪以出路；炒白扁豆、山药、生甘草补脾益气、顾

护正气；水牛角、三七粉活血止血；以金银花、连翘

甘寒清热，代替苦寒药物以免伤正之弊；以风药炒

牛蒡子、防风辛散透邪，调节免疫；荆芥炒炭加强止

血之力。患者既往服用激素有效，故辅以甲泼泥龙

片口服助血小板提升至安全范围，减少出血。二诊

时，虽月经量多，但紫癜较前减轻，鼻衄已止，PLT

恢复至安全范围，治则固本培元。又患者烦躁乏

力、脉弦，此为少阳不畅、肝气郁结的表现，此期应

从肝论治，予小柴胡汤加减以疏肝解少阳之郁。方

中柴胡顺肝木上升条达之性，与黄芩相配和解少

阳、调枢机；前胡、桔梗、炒苦杏仁疏风宣肺、散余

热；陈皮、厚朴、清半夏和胃降逆、理气机；茯苓、党

参、炙甘草健脾扶正、助运化；仙鹤草收敛止血兼补

虚；风药防风、荆芥炭止血调免疫。因激素不宜直

接停服，故根据患者PLT及出血情况逐渐减少甲泼

泥龙片用量。三诊时，考虑患者长期慢性失血，气

随血去而亏，去清半夏、炒苦杏仁、前胡、桔梗、厚朴

等理气之品以防气血更伤；加白芍、当归酸甘化阴、

柔肝血，熟地黄、女贞子、墨旱莲等滋阴补肝肾，白

术益气健脾，合风药升麻，以其辛散流通之性，助脾

气升提、正气恢复。后随访，患者未见明显不适，甲

泼尼龙片逐渐减停后PLT仍较为稳定，继以中药渐

养气血，使机体逐渐恢复自身免疫。
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