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摘要:膜道异常是儿童过敏性紫癜发病及传变的核心因素。三焦膜系通过三焦气化作用，调节脏腑，条畅气机，输布津
液。通道受阻，气化不利，可导致人体气、血、津、液化生无源，或出道受阻排浊不畅。过敏性紫癜的起病方式、临床表现、
疾病转归，遵循邪气从人体各窍道黏膜外通膜系而入，伏于膜系，沿内外膜系分布在体内上下传变的规律。外感邪气、随
膜传变，邪伏膜系、因加而发，膜系受阻、伤及少阴，故治疗以祛邪通利三焦、固本以助气化为关键。
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Exploration of Pathogenesis of Allergic Purpura in Children Based on
Membrane System Theory in Triple Energizer
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Abstract: Membrane tract abnormalities are the core factors in the pathogenesis and transmission of allergic purpura in children．
The triple energizer membrane system regulates the viscera，smoothes the Qi，and distributes body fluids through the gasification in
the triple energizer． If the passage is blocked，the gasification is unfavorable，which can lead to the passive generation of Qi，blood，
body fluid，and liquefaction in the human body，or the obstruction of the exit and the poor removal of turbidity． The onset mode，
clinical manifestations，and disease outcome of allergic purpura follow the law that evil Qi enters from the outer mucosa of various
orifices of the human body through the membrane system，lies in the membrane system，and distributes up and down in the body a-
long the inner and outer membrane systems． Exogenous pathogenic Qi is transmitted and changed with the membrane，the evil veils
the membrane system and develops． When the membrane system is blocked，the Shao Yin is injured． Therefore，the key to treatment
is to eliminate the pathogenic factors，clear the triple burner，consolidate the root and help Qi transformation．
Key words: allergic purpura in children; triple energizer membrane system; pathogenesis; Qi transformation

过敏性紫癜是儿童时期最常见的系统性血管

炎，可累及皮肤、关节、胃肠道、肾脏等多个脏器，部
分出现慢性肾脏疾病和终末期肾脏疾病，复发率高，

严重影响儿童的身心健康。中医药在治疗儿童过敏
性紫癜的长期实践中，取得良好的临床疗效，但本病

迁延反复、缠绵难愈仍是困扰医家的难题。本文将
探讨三焦膜系理论与过敏性紫癜发病、转归及治疗

上的相关性，丰富过敏性紫癜病机理论，为中医药治

疗过敏性紫癜提供新思路。

1 三焦膜系理论概述

1． 1 三焦膜系内涵 三焦的焦，古人认为从肉，通
假“膲”。《中藏经·论三焦虚实寒热生死逆顺脉证
之法》言:“三焦者……总领五脏六腑、营卫、经络、
内外、左右、上下之气也。三焦通，则内外左右上下
皆通也，其于周身灌体，和内调外，营左养右，导上宣
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下，莫大于此也”;《黄帝内经》《难经》中将三焦归于
“水道”“气道”“水谷之道”“营卫之道”“血脉”等;
清朝唐容川记载:“三焦古作膲，即人身上下内外相
连之油膜也”。据此可知，三焦为“气化传输之器”。
孔光一提出三焦膜系理论［1］，他认为三焦膜系涵盖

所在脏腑、管腔内外及肌肉、筋骨间的各种膜层及所
属功能，具有联系上下、互通内外的作用。三焦膜系
根据所在脏腑不同，又分为外通性膜系和内通性膜

系，外通性膜系主要指现代医学的呼吸道和消化道，

内通性膜系则代表血运通道内外的膜层。三焦膜系
分布广泛，通过三焦气化作用，调节脏腑，条畅气机，

输布津液。现代研究［2］发现一种定向纤维结缔组
织组成的一种长程液体传输通路，液体可在其间传

输。这种传输现象呈全身系统性分布，从而实现
“体表 －内脏联系”、不同组织、内脏器官之间的联
系。这一发现为研究三焦膜系提供新的线索和思
路。
1． 2 三焦膜系生理功能及病理特点 《灵枢·本
输》记载:“三焦者，中渎之腑，水道出焉，属膀胱，是
孤之腑也。”《难经》言: “三焦者，原气之别使也，主
通行三气，经历五脏六腑。”《难经·三十一难》曰:
“三焦者，水谷之道路。”三焦具有运行元气、水谷与
水液功能。孔光一认为三焦膜系是气、水、火布散的
通道［3 － 4］。然而，三焦并非只是通道，更重要的体现
在其气化功能。《黄帝内经》医家认为，三焦气化是
鼓动一切生化、传变之动力［5］。《难经正义》指出:
“命门乃三焦之根，为相火之宅，相火布于三焦，即
由命门始也。”三焦源于命门，命门相火布于三焦，
从而鼓动气化，生化通行诸气，蒸腾津液，同时排泄

浊气和邪气。汪泳涛等［6］提出三焦是一个高度抽
象的能量通道，包括现代医学中的血管、淋巴管、组
织间隙、神经传导、内分泌、免疫因子、细胞因子、离
子通道等一切体内脏腑组织器官联系的通路或方

式。
三焦膜系的病理特点主要是通道受阻，气化不

利，体现在“受气”和“出气”受阻。若邪气客于三焦
膜系，三焦气化不利，无法正常“受气”，可导致人体
气、血、津、液化生无源，或出道受阻排浊不畅则百病
由生。《素问·举痛论》提出百病生于气，说明三焦
不通，则荣卫不散，气化失利，导致气机紊乱。三焦
膜系分布广泛，由于邪气不同，位置各异，故可引起

多种疾患。

2 三焦膜系与过敏性紫癜发病的相关性

2． 1 外感邪气，随膜传变 现代医学认为过敏性紫

癜是一种系统性血管炎，可累及皮肤、关节、胃肠道、
肾脏等多个脏器，病理改变为免疫复合物介导的白

细胞碎裂性血管炎，主要累及毛细血管和细小动

脉［7］。50% ～75%的过敏性紫癜患儿发病前有感染
史，其中大部分是上呼吸道感染［8］。过敏性紫癜的
起病方式和临床表现，遵循邪气从外通膜系而入，沿

内外膜系传变，最终伤及内通性膜系的规律。
小儿素体形气未充，卫外不固，脾常不足，易受

风寒暑湿燥火六淫邪气及疫疠之气侵袭。各种邪气
从各窍道黏膜外通膜系( 呼吸道黏膜、消化道黏膜、
泌尿道黏膜等) 而入，沿内外膜系分布在人体内外

上下，正邪相搏，损及血络，血溢皮肉之间，发为紫

癜; 邪气客于关节，气血运行不畅，则关节肿胀或疼

痛; 邪侵胃肠，中焦气机壅滞，则出现腹痛、腹胀，甚
至呕吐、便血; 邪入下焦，损及膀胱肾络，肾脏封藏失
职，则出现血尿、蛋白尿; 部分患儿出现肺络、脑络损
伤，上、中、下三焦多个脏器功能失调。三焦膜系是
感受邪气和邪气传变的通道，由于膜系分布较广，涵

盖脏腑、管腔内外以及肌肉、筋骨间的各种膜层及所
属功能，故可出现多种传变。
2． 2 邪伏膜系，因加而发 三焦气化化生诸气，不
仅包括宗气、谷气、营气、卫气; 同时涵盖浊气、邪气。
《素问·六节脏象论》:“脾胃大肠小肠三焦膀胱者，
仓禀之本，营之居也，名曰器，能化糟粕，转味而入出

者也。”三焦为器，可化糟粕，即五藏之浊传之六府，
六府之浊充斥三焦，三焦通过气化不仅促其化生，也

促其排出［5］。三焦气化过程也是排除浊气、邪气的
过程，若三焦通行废气、浊气、邪气、毒气功能不畅，
会导致邪气停滞，内伏其中。叶天士《外感温热篇》
中也有记载:“气病有不传血分，而邪留三焦”。《灵
枢·贼风》云: “此皆尝有所伤于湿气，藏于血脉之
中，分肉之间，久留而不去; 若有所堕坠，恶血在内而

不去。卒然喜怒不节，饮食不适，寒温不时，腠理闭
而不通……虽不遇贼风邪气，必有因加而发焉”。
“因加而发”与三焦气化功能息息相关。一方面，邪
气内伏三焦膜系，势必引起正邪相争，当势均力敌，

可不发病或疾病处于相对稳定状态; 邪气逐渐影响

三焦气化，三焦气化不利又进一步加剧邪气积聚，当

三焦气机无法正常升降、出入、渗泄，可引发疾病或
导致疾病加重。另一方面，新感邪气，内外相应，从
而耗损正气，三焦气化鼓动之力势必受到影响，也可

引起伏邪致病。
过敏性紫癜反复发作、迁延难愈，多数医家认为

与体内伏邪相关［9 － 10］。由于疾病初期治疗不彻底
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致余邪未尽，或小儿饮食不节、过食肥甘厚味致聚生
内热或滋生湿热，或情志失调致肝胆郁热，或贪食寒

凉致痰湿内生，或素体瘀血阻滞，均可产生邪气，内

伏三焦膜系，因加而发。现代研究发现［11］大部分过
敏性紫癜患儿发病前 2 ～ 4 周有感染病史、特殊食物
或药物接触史、疫苗接种史等，从而诱发免疫炎症反
应，产生免疫复合物引起小血管炎。过敏性紫癜复
发率高达 16. 4%［12］，多数由于感染诱发。这一发病
特点佐证了邪伏膜系，因加而发的科学性。
2． 3 膜系受阻，伤及少阴 《难经》云: “谓肾有两
脏也。其左为肾，右为命门”，《难经正义》中记载:
“命门乃三焦之根，为相火之宅，相火布于三焦，即
由命门始也。”由此可知，肾、命名、三焦之间密切关
联。后世医家认为，命门为水中之阳，主升，可以蒸
腾肾中之阴并通过三焦输布全身; 三焦为火中之阴，

主降，可以运行水中之阳培补于肾［13］。邪实壅滞三
焦，膜系受阻，气机不利，从而气化失司，气、水、火输
布失常，难以培补少阴，久则肾阴耗损。过敏性紫癜
可出现肾脏受累，发生率为 40% ～ 50%，多在疾病
1 ～ 6 个月出现，影响疾病的预后［14］。本病多因素
体亏虚，外邪作祟。疾病初期，驱邪未尽，或素有湿
热、瘀血、浊毒等内因，阻滞膜系，三焦气化不利，使
疾病虚实夹杂，缠绵难愈。根据“久病入络”理论，
疾病迁延日久而致肾络痹阻不通，邪伤肾络，出现血

尿、蛋白尿、水肿等症状。

3 从三焦膜系论治过敏性紫癜

3． 1 祛邪以通利三焦 多数医家认为风、湿、热、
毒、瘀、虚为本病的重要病因及病理因素，故祛邪通
利三焦为治病之首要。三焦不通，应通利之，采用
宣、清、下、和之法，调气之升降出入，促气之五行生
化，使三焦气化恢复常态。
《素问·风论》曰:“故风者，百病之长也。”风性
开泄，易袭阳位，多上焦受邪。从风论治、开宣上焦
是治疗过敏性紫癜皮肤型常用之法。轻清宣透之
品，祛风透邪，可调畅气机，使内郁热毒之邪从表而

解。临床常用银翘散、祛风败毒散［15］等祛风之剂。
小儿“阳常有余，阴常不足”“感邪从阳化热”，

故患儿感邪以“热毒”为主。既有外感热毒，也包括
体内伏火。临床常选用升降散加减，僵蚕、蝉蜕散风
热、宣肺气，宣阳中之清阳; 大黄、姜黄荡积行瘀、清
邪热、解温毒，降阴中之浊阴，两两相伍，一升一降，
可使阳升阴降，内外通和，而温病表里三焦之热全

清。

湿热病邪潜伏机体，形成过敏性紫癜的“夙
根”。湿热困阻，影响三焦气机，水液代谢，日久则
耗气伤阴，导致本病反复缠绵。具体治疗可采用三
焦分治之法，在上焦者芳香化湿，在中焦者健脾祛

湿，在下焦者淡渗利湿［16］。
瘀血阻络，日久化热，瘀热相搏，留恋三焦，导致

气血不利，脏腑失调，病程迁延，反复难愈。故治疗
时应将凉血化瘀贯穿始终，同时扶正祛邪，虚实同

治。急性期多热入血分，选犀角地黄汤加减，后期阴
虚血热可选用清营汤加减，紫癜缓解期多为气血两

虚血瘀证，宜养血活血，可选用桃红四物汤加减［17］。
3． 2 固本以助气化 随着疾病的发展，邪气渐弱，
正气渐衰，正虚邪恋，进一步导致疾病反复，迁延难

愈，甚至出现肾脏受累。故治疗上应固本以助气化，
益气养阴兼祛邪化瘀。临床常选用六味地黄丸补肾
肝脾三阴之不足，泻虚火湿浊之有余，通过三补三

泻，使正气充足，膜道通畅，邪无所藏。闫慧敏教
授［18］认为小儿脏气轻灵，患儿虽有气阴两虚之候，

但夹瘀夹湿，故以平和之药滋阴益气，以凉血之药育

阴清热，使滋而不腻，补而不滞。小儿脾常不足，同
时应调理脾胃，使生化有源。善用生地和黄精滋养
气阴、健脾固肾，补而不腻; 炒神曲、生山楂消积导
滞，使无形之邪无所依附，健脾和胃，调畅中焦气机。
过敏性紫癜是一种系统性小血管炎，可出现多

脏器受累且复发率高，本病的发生、发展和预后转归
与三焦膜系密切相关。三焦膜系分布广泛，通过三
焦气化作用，调节脏腑，条畅气机，输布津液。邪气
从人体各窍道黏膜外通膜系而入，伏于膜系，沿内外

膜系分布在体内上下传变。当膜道出现异常，通道
受阻，气化不利，从而产生病理产物，故祛邪通利三

焦、固本以助气化为治疗本病的关键。临床工作中，
应根据疾病轻重缓急、邪气深浅、性质差异，选方加
减化裁、灵活多样。从三焦膜系治疗过敏性紫癜直
达病所，减少疾病复发，阻断疾病进展，并且可避免

后期肾脏受累。
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