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基于风邪致病理论探讨原发免疫性血小板减少症
病因病机及治法

卢诗颖 蒋 群 卓秋燕 夏 思 戴 媺

（广州医科大学附属中医医院血液科，广州 510310）

【摘要】 根据风邪致病理论认为，“风邪”与原发性免疫性血小板减少症的发生、转归密切相关，是该病反复发作、缠

绵难治的关键病因。原发免疫性血小板减少症急性期，风邪侵袭，易动火动血；慢性期，风邪内伏，耗损阴精。治疗应注

重兼症分治，尤重风湿之困，以祛风敛血为法，善用玉屏风散。急性期着重疏风止血，善用蝉蜕、荆芥之类；慢性期强调

补虚祛风、化瘀利湿，善用巴戟天、肿节风、乌梅之品。以祛风之法，妙治本病反复迁延之势。
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原发免疫性血小板减少症 （primary immune 

thrombocytopenia，ITP）是临床常见的疑难出血性

血液病，因自身免疫异常导致血小板减少，从而

出现皮肤出血点、瘀斑、黏膜血肿、口鼻出血、

消化道出血、月经过多难止等各类临床出血症

状［1］。目前 ITP的治疗以糖皮质激素、免疫球蛋白

为一线治疗方案，促血小板生成药物、免疫抑制

剂、利妥昔单抗等为二线治疗方案［2］。
ITP 属中医学“紫癜病”，血小板计数减少合

并出血表现者均属血证［3］，根据症状还可归为

“虚劳”“紫癜”“肌衄”等范畴。广东省名中医陈

志雄教授认为，风邪是 ITP的重要病因，提出应用

祛风法于 ITP的治疗，临床效果颇佳［4］。本文基于

风邪致病理论探讨 ITP的病因病机及治法。

1 “风邪致病”理论 
《素问·风论篇》曰：“风者，百病之长也。”

六气各有主时，致病因时而异，惟风气四时常见，

致病最多，居六邪之首。风邪致病在慢性病、顽

固性疾病中最为多见［5］。风为阳邪，其性开泄善

动，易耗气动血，且走窜无端。风客肌肤，则见

肌衄；风入肺络，则见咳血、鼻衄；风居胃肠，

吐血、下血之症迅猛；风潜肾络，可见尿血；风

侵胞宫，经血不止。ITP出现多个部位出血的临床

症状与风邪开泄走窜关系密切。

风邪易与其他邪气兼夹而发。春季风木生发，

气候由凉转温，多见风与热相兼，上犯肺卫，故

ITP 患者肌衄常于外感、发热后反复；夏季暑热，

风与火、热相兼，故 ITP患者出血症状较重；长夏

多湿，风湿中困，脾阳难升，故 ITP患者血小板计

数难以提升；秋季燥邪肆虐，风与燥相行，损伤

全身阴津，血小板本血中之津，津难自生；冬季

多见风寒，风寒之邪袭表，感而不发，伏而渐成

风温，扰动营血。

2 ITP“风邪致病”的病因病机 
风邪与 ITP 的发生、转归密切相关，是 ITP 缠

绵难愈、反复复发的关键病因。在临床中 ITP可分

为急性期与慢性期，中医以紫癜病论治，其病位

在肌肤与肾髓，皆为风邪最易侵袭内伏之处，“冬

不藏精，春必病温”，肾髓空虚之处，便是伏风邪

客之所。虽不同时期致病因素皆可不同，“风邪”

实则贯穿全程，兼夹致病。

2. 1　急性期，风邪侵袭，易动火动血　

外感邪气侵袭是血证的常见病因，风邪首先

袭于卫表，夹热郁于肌表、脉络、皮毛，迫血妄

行，溢于脉外，发为紫癜，四肢暴露部位容易外

受风邪所扰，皮下出血更为常见。《素问·金匮真

言论篇》 言：“春气者，病在头……故春善病鼽

衄。”春夏之季，风从热化、燥化，多伤肺胃之阴
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津，风热伤络，则多见肌衄、鼻衄、齿衄。《血证

论》 云：“血证气盛火旺者十居八九。”气盛者，

气血蒸腾，风邪为助，如星苗之火，得风鼓动，

发为旺火；风从火化，与气血相争，妄动相火，

进而煎蒸气血，迫血妄行，血溢脉外，则见吐血、

便血、尿血；风为阳邪，易袭阳位，风火上炎，

卒而中风，火热为迫，则见脑出血危急重症。急

性期多见于新诊断 ITP，患体虚损不甚，风邪助火

热迫血行于脉外。

2. 2　慢性期，风邪内伏，耗损阴精　

ITP慢性期迁延难愈，病情反复，以“虚”之

本，可无明显出血性症状表现，但多为疲倦、乏

力等一派虚劳之症。ITP 患者本质是因血小板减

少，唐容川在《血证论·阴阳水火气血论》中曰：

“食气入胃，脾经化汁……是之谓血。”《诸病源候

论·虚劳精血出候》又曰：“肾藏精，精者，血之

所成也。”血小板为血中精微物质，化之于脾，赖

肾精所滋，先天、后天缺一不可。ITP患者脾肾本

虚［6］，脾为气血生化之源，脾虚失运，脾不生血，

故血虚生风。气虚则腠理不固，贼风易侵，伏风

内宿，日久入络。“营卫稍衰”，脉络空虚，风邪

乘虚而入。气血双亏，气虚则不能推动血液运行，

则脉络瘀阻。人体虚乏无力，正不胜邪，伏风新

瘀内风交搏于络脉，进而耗伤阴精，肾髓受损，

生血逆乱，故血小板生成不足，因而慢性期 ITP出

血之症缠绵难愈，变化反复。

2. 3　药毒侵害，虚损困湿，风湿缠绵　

ITP 患者常用激素治疗，激素有亢热助湿之

弊，胃强脾弱，湿热更易困脾。脾虚生风失统，

风邪外侵，协湿化热，内外风邪交互，病情反复

难愈；内外风邪扰动，与湿邪、瘀血交结，则令

ITP“血证”缠绵难愈。治疗上着重于祛风，联合

补虚健脾，祛风能加强胜湿之力。

3 祛风法辨治结合 
风邪贯穿 ITP全程，故祛风乃第一要义，并结

合急慢性时期及兼证等辨治。

3. 1　急性期，以祛风凉血止血为要　

ITP急性期，起病急骤，多有外感病史，出血

症状严重，“急则治其标”。若外感症状较重，伴

有明显流涕、咽痛、喉痒等症，善投荆芥、蝉蜕、

地肤子、苍耳子、前胡、板蓝根等疏风清热解毒

之药，以仙鹤草、茜草、白茅根等凉血止血；若

肝火较盛，血热妄行时，配水牛角、生地黄、赤

芍、牡丹皮等清肝凉血之药；肝木生发过旺，加

牡蛎、龙骨等重镇之品，以潜阳息风止血；出血

症状较重，加藕节、侧柏叶、三七等止血要药，

先治其标。ITP急性期初起之时，尤要慎重补益之

品，以防温燥伤络。

3. 2　慢性期，补虚卫外、祛风化瘀为要　

ITP慢性期，患者血小板数值相对平稳，多不

伴有皮肤出血点、瘀斑或齿龈渗血等活动性出血，

但自觉乏力、易疲倦。如遇天气、环境变化，或

起居失常，或情绪失调，皆会引起血小板下降，

增加出血风险。因其缠绵难愈，容易复发，临症

尤重补虚祛瘀。无显著临床症状，则以玉屏风散

加味 （加巴戟天、肿节风） 合过敏煎 （防风、银

柴胡、乌梅、五味子、炙甘草） 为方。方中黄芪

益气升阳、固表止汗，主治一切气虚血亏之证；

防风味甘纯阳，太阳经本药也，《日华子》曰其：

“治三十六般风……补中益神……通利五脏关脉，

五劳七伤。”白术甘而除湿，为脾家要药，主治风

寒湿痹。三味合用，意在益气固表、健脾和中，

顾护患者自身正气，以抵御风邪外侵。巴戟天强

阴益精，治五劳七伤，又可散风湿、治风气；肿

节风长于祛风活血、清热解毒，与巴戟天配伍，

在补虚填精的同时，亦可驱散伏风，稳定 ITP患者

病情，减少复发次数。现代药理研究结果显示，

巴戟天具有增强免疫功能的作用［7］，肿节风总黄

酮提取物能促进巨核细胞增殖、分化［8］；银柴胡

透热逐邪，与防风配伍，内透伏邪，外祛风邪，

可达阴阳调和之效；乌梅、五味子酸甘化阴、收

敛固涩、补益五脏，生津以安内风，亦可调和营

卫，预防出血。“旧血不去，新血不生”，慢性期

祛风补虚不忘补血祛瘀，随方可灵活应用枸杞子、

当归、首乌等补血要药及三七、仙鹤草等止血化

瘀之品。在临床实践中，陈志雄教授带领笔者团

队用疏风凉血补肾方 （防风、蝉蜕、黄芪、乌梅

等组成）治疗 ITP，临床疗效明显［9］；实验证实祛

风药物组方有效降低 ITP小鼠血小板相关免疫球蛋

白（PAIgG）、转化生长因子（TGF-β1）水平，促

进骨髓巨核细胞分化成熟，改善细胞免疫失衡，

有效提高血小板计数［10］。

3. 3　兼证治疗　

若脾虚夹湿者，加白扁豆、茯苓、玉米须等

和中健脾、淡渗利湿；风湿相搏者，加徐长卿、

地肤子、白鲜皮等祛风利湿；肝阴虚者，加地黄、

鳖甲、墨旱莲滋补肝肾；血虚有热者，加黄柏、

知母清热养阴。
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4 病案举例 
患者，女，18 岁，2018 年 4 月初诊，主诉：

反复四肢皮下瘀点瘀斑 3 年，加重 1 月余。患者 3
年前出现四肢皮下瘀点瘀斑，伴血小板减少。近 1
个月以来四肢皮下新发瘀斑，1周前瘀斑增多加重

伴口腔黏膜血泡。刻下症见：四肢皮肤瘀斑，口

腔黏膜血泡，鼻黏膜出血，咽部充血，时发头晕，

无发热恶寒、无鼻塞流涕、咳嗽咯痰，容易疲倦，

四肢乏力，胃纳、睡眠一般，无尿频尿痛，大便

正常。舌淡红，舌尖可见芒点，苔白，脉弦。辅

助检查：血常规：WBC 6. 43×109/L，HGB 120 g/L，
PLT 8×109/L；尿常规：尿隐血+；凝血、大便潜

血、感染炎症、风湿、类风湿指标均阴性；胃肠

镜检查示慢性非萎缩性胃窦炎，Hp （-）；骨髓细

胞形态检查示：血小板、产板型巨核细胞减少；

骨髓流式细胞学检测示：未检测到明显急性白血

病和高危骨髓增生异常综合征（MDS）相关免疫表

型异常证据；骨髓活检示：骨髓增生明显活跃，

造血组织约占 60%。西医诊断：ITP；中医诊断：

血证，紫癜，脾虚不摄、风热侵袭证。治以健脾

摄血、疏风凉血止血，药物组成：五指毛桃 30 g，
白术 12 g，防风 10 g，蝉蜕 10 g，地肤子 10 g，金

银花 10 g，连翘 15 g，仙鹤草 30 g，海螵蛸 15 g
（先煎），茜草 10 g，甘草 10 g。14 剂，水煎服，

1 剂/d，分 2 次服用。加泼尼松口服 30 mg/次，

2 次/d，冲激素击治疗。嘱其选择易消化食物，避

免刺激、辛辣油腻食物等，起居注意避免磕碰。

2018年 5月 3日二诊：患者皮下瘀点瘀斑、口

腔血泡消失，PLT 上升至 122×109/L，西药在原方

案基础上每周逐渐减量。患者诉激素治疗后脘腹

胀满且餐后明显，舌略红苔黄偏厚腻，脉滑略数。

去金银花、连翘，加党参 15 g、白鲜皮 20 g、柴胡

10 g、黄芩片10 g、茯苓15 g。
2018 年 6 月 25 日三诊：患者血小板维持

（130~160） ×109/L，无皮下出血，激素 10 mg，每

2周减量 5 mg直至停用。舌略红，苔白，中后段偏

薄腻，脉细滑。咽喉充血较前减轻。治以卫外固

表，处方易党参改黄芪 15 g，加巴戟天 15 g、乌梅

15 g。患者后续治疗以祛风补虚为原则，随访血小

板数值稳定，无明显皮肤瘀斑出血等病情反复

症状。

5 小结 
风邪与 ITP的发生、转归密切相关，是该病反

复发作、缠绵难治的关键病因。概括而言，ITP急

性期，风邪外袭，易动火动血，着重疏风止血；

慢性期，风邪内伏，耗损阴精，强调补虚祛风。

临床治疗 ITP，以祛风之法，辨证施治，灵活组

方，可治疗本病反复迁延之势。
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