
　 　 引用:李翠,朱明芳 . 朱明芳运用清消补三法论治过敏性紫癜经验[J]. 湖南中医杂志,2021,37(6):44-46.

朱明芳运用清消补三法论治过敏性紫癜经验
李　 翠1,朱明芳2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第二附属医院,湖南　 长沙,410005)

[摘要] 　 介绍朱明芳教授运用清消补三法论治过敏性紫癜的经验。 朱教授认为过敏性紫癜的发病与“风、热、湿、瘀、虚”
相关,将其分为初期、进展期及恢复期三期辨证论治,应用清消补三法进行个体化治疗,以“清”凉血消斑,以“消”祛瘀除湿化

斑,以“补”扶正止血退斑,遣方用药灵活,祛邪补虚,从源头治病、防病,并将消法贯彻本病治疗的始终。 如久病耗伤气阴,兼
感风热之邪,当清补并用,祛邪避免伤正,补虚切勿留邪,并配以少量行气活血化瘀之药以促进皮损消退,退后不留瘀;若因虚

致痰湿、瘀血内生,则应消补并行,标本兼治。 朱教授认为明确其病因病机,切中要害,灵活结合清消补三法进行治疗,能有效

改善过敏性紫癜的临床症状,同时减少复发,缩短病程,获得较好的疗效。
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　 　 过敏性紫癜是一种系统性免疫球蛋白 A( IgA)
型抗体介导的变态反应性毛细血管和细小血管炎,
临床特征为非血小板减少或凝血因子缺乏所致的

皮肤紫癜[1] 。 根据该病伴随的症状,又可将其分为

单纯型、关节型、肾型、腹型和混合型。 目前本病病

因尚未明确,可能与细菌或病毒感染、食物、药物、
遗传等有关。 西医治疗多以糖皮质激素为主,然长

期反复使用可能出现一系列如库欣综合征、胃肠道
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愈合。 实验研究证明,跌打促愈片可促进断端内血

管内皮生长因子的表达, 促进骨折断端血管修

复[8] ,加速骨折愈合。 鼓励患儿进行恰当、有利的

活动,使夹板固定和功能活动两者互相补充,动静

结合,配合中药口服促进气血流动,做到气血调和,
以加速骨折愈合,促进患儿整体生理机能的康复。
5　 小　 　 结

　 　 周教授认为,儿童骨折与成人骨折不能一概而

论。 儿童处在生长发育期,生理特点不同,骨折愈

合较成人快速,且塑型能力极强,保守治疗作为一

种治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折方法,在临床上仍

有不可替代的地位,特别是运用本院自制的单后托

夹板固定特色治疗,相比石膏固定以及传统四合一

夹板固定有明显的优势,能更好地改善患儿预后,
减少并发症。 周教授作为湖南孙氏骨伤的传人,在
诊疗疾病时充分发挥孙氏骨伤疗法的特色,并且结

合自身多年经验,中西互补,尽最大努力为患者缓

解疾病痛苦。 孙氏正骨手法结合本院单后托夹板

治疗儿童肱骨髁上骨折疗效肯定,愈合快,并发症

少,且简便廉验,可于临床推广应用。
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溃疡、低钾血症等药物不良反应,易使患者对本病

治疗产生焦虑、不安等负面心理,存在一定的局限

性,且愈后易反复。 而中医药治疗本病疗效稳定,
毒副作用少。

过敏性紫癜在中医学中属“紫癜” “葡萄疫”
“血证”“斑毒”等范畴,常辨证为以下 4 型,即风热

伤络、血热伤络、阴虚火旺、气不摄血型[2] 。 朱明芳

教授系国家优秀中医临床人才、国家名老中医专家

学术继承人,从事中医皮肤性病学临床、科研及教

学近 30 年,临床经验丰富,尤擅长过敏性紫癜、痤
疮等疾病的诊治。 笔者(第一作者)有幸跟师学习,
收获颇丰,现将朱教授运用清消补三法治疗过敏性

紫癜的经验介绍如下。
1　 病因病机

1. 1　 风热血热为标　 《丹溪心法》云:“斑属风热挟

痰而作,自里而发于外”,《外科正宗·葡萄疫》曰:
“葡萄疫,其患多生小儿,感受四时不正之气,郁于

皮肤不散,结成大小青紫斑点”,以上记载均说明外

感风热之邪为紫癜的常见病因之一,这与本病发病

前常伴有上呼吸道感染、低热等前驱症状相符。
《诸病源候论·小儿杂病诸候·患斑毒病候》 载:
“斑毒之病,是热气入胃,而胃主肌肉,是热挟毒蕴

积于胃,毒气熏发于肌肉,状如蚊蚤所啮,赤斑起,
周匝遍体。”中医学认为人以天地之气生,四时之法

成,当四时六气有异或人体正气虚损时,风湿热邪

易侵袭机体,与血气相搏,灼伤脉络;若外感之邪未

去,入里化热,或由饮食不节致湿热之邪内生,郁蒸

肌肤,灼伤血脉,渗于肌肤,可发为紫斑。
1. 2　 气阴亏虚为本　 正气存内,邪不可干,朱教授

认为外邪侵袭不足以致病,而气阴亏虚为本病发病

之根本。 该病好发于儿童,病程多较长,易反复,加
之小儿脏腑娇嫩,形气未充,或素体肺脾肾气虚衰,
久病不愈则易耗伤气血津液。 气为血之帅,肺脾肾

三脏之气生化有源,调畅流利,能推动、统摄血液在

脉内运行,反之则血瘀脉络或离散脉外;或疾病日

久,营阴耗损,虚火内生,灼伤血络,使血溢脉外。
1. 3　 瘀血、痰湿贯穿始终 　 朱教授认为皮肤病发

展到一定阶段会出现不同程度的“瘀” 的病理变

化[3] 。 而本病离经之瘀血既为病理产物,又为继发

性致病因素,可阻滞经络,使血行受阻,离经外溢。
仲景言“血不利则为水”,故肾型紫癜的患者可伴双

下肢水肿。 《血证论》 曰:“血积既久,亦能化为痰

水”,津血同源,瘀血可致津液停滞,痰湿内生。 且

脾胃乃气血生化之源,素体脾虚或后天失养,饮食

不节,伤及脾胃,或情志失常,肝气横脾,脾失健运,
亦可内生痰湿之邪,瘀阻脉络;若湿邪郁久化热,煎
灼血络,血不循经,可致紫斑。

总之,紫癜的发病原因较为复杂,以气阴亏虚

为本,外感风热湿邪为标,瘀血、痰湿贯穿疾病始

终,导致疾病加重、迁延不愈。
2　 诊疗特色———辨证灵活,清消补三法治之

　 　 治病必伏其所主,而先其所因,朱教授将过敏

性紫癜分为初期、 进展期及恢复期三期辨证论

治[4] ,但每个阶段都非一因之果,其病因病机多是

错综复杂的,故应根据个人体质、病因病机等确立

恰当的治疗原则。 清消补三法是由清代医家程钟

龄提出的,其认为“论病之情,从内伤外感四字括

之……而论治病之方,则又以汗、和、下、消、吐、清、
温、补八法尽之”,常应用于内科系统性疾病的治

疗。 朱教授在多年的临床治疗过程中,基于以上病

因病机的认识,应用清消补三法进行个体化治疗,
以“清”凉血消斑,以“消”祛瘀除湿化斑,以“补”扶

正止血退斑,遣方用药灵活,合理运用清消补三法

祛邪补虚,从源头治病、防病,并将消法贯彻本病治

疗的始终。
2. 1　 清———清热解毒,凉血消斑 　 外感风湿热邪

侵袭所致的紫癜,临床多见皮疹散在分布,色鲜红,
常伴发热、头痛等外感热证的表现。 朱教授常以银

翘散加减以疏风解表、凉血通络。 方中连翘、金银

花清热解毒;配以其经验药对之升麻、葛根以增强

辛凉解表透疹之效;牛蒡子、荆芥、防风既疏风清

热,又辛散行气,配合收敛止血,之侧柏炭、地黄炭、
槐花炭等,使止血不留瘀,正如《药性纂要》 之言:
“大力子,味辛苦气寒,有通内达外之功”;桔梗开宣

肺气,祛邪外出,以增强疏散风热、安络消斑之效。
外邪入里化热或饮食所致湿热之邪灼伤血络,

皮损多色鲜红或紫红,可伴面赤发热、口干、渴喜冷

饮、大便干结、小便黄赤等里实热证之象。 入血则

当凉血散血,朱教授常用侧柏叶、地榆、地锦草、生
地黄以凉血止血;仙鹤草、荷叶炭、乌梅炭以加强收

敛止血之功;大青叶、四季青、栀子等清热凉血化

斑;若热盛阴液耗伤,加石膏、知母、白茅根等清热

而不伤阴,益阴而不滞邪。 若湿与热结,则加以黄

柏清热燥湿,凤尾草、车前草清热利湿,以加强其凉
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血止血之效。
2. 2　 消———活血祛瘀,除湿化斑 　 痰湿血瘀贯穿

本病始终,瘀血不去,新血不生,治血证必当祛瘀;
脾主健运,为生痰之源,故当健脾除湿。 朱教授常

以赤芍、牡丹皮、茜草、紫草活血化瘀、清热凉血,泽
兰配伍丹参、当归,形而不峻,化瘀而不伤气血。 对

于内生痰湿者,则常用其经验药对芡实、玉米须以

健脾除湿,石菖蒲、茯苓皮以化湿和胃,使重浊黏腻

之湿邪易去;而佩兰、泽兰相配伍既可化湿行气,又
可活血化瘀;若湿热相搏结,则多用泽泻、玉米须、
车前草等清热利湿,使湿热从小便得解。 此外,朱
教授治瘀善用花类药物,如白扁豆花、凌霄花、月季

花、槐花等,凡花皆散,取其芳香升散之性,奏行气

活血化瘀之效。 气行则血行津布,气滞则血瘀湿

停,故治血、除湿必先治气,可佐以陈皮、青皮、大腹

皮、槟榔行气,气行则瘀血散、痰湿除、经络通,斑疹

得消。
2. 3　 补———滋补气阴,止血退斑 　 紫癜患者多年

龄较小,多为先天禀赋不足或疾病日久而反复发

作。 脾胃为后天之本,朱教授治病注重固护脾胃,
故常用参苓白术散加减以健脾益气、止血活血,方
中多用党参、黄芪、白术、山药补益肺脾之气;茯苓、
白扁豆、薏苡仁健脾益气,利水化湿;墨旱莲、生地

黄滋阴清热,凉血止血;枸杞子、黄精平补气阴,补
而不滞;仙鹤草补益气血,收敛止血,阻止新发;并
配合少量行气活血化瘀药物,加速紫斑消退。
3　 典型病案

　 　 徐某,男,22 岁,2018 年 4 月 18 日初诊。 主诉:四肢反

复出现瘀点 5 年,再发加重 1 个月余。 病史:患者自诉 5 年

前无明显诱因双下肢出现散在瘀斑、瘀点,于当地医院诊断

为“过敏性紫癜”,予口服激素(具体不详)后皮损逐渐消退,
后偶有反复。 1 个月前进食海鲜后上症再发,现四肢可见新

发密集针尖大小的紫红色瘀点,压之不褪色,无瘙痒及疼

痛,无腹痛及关节痛,稍口干,纳寐尚可,小便黄,大便可。
舌质红、苔黄,脉濡数。 血常规、肾功能、电解质示基本正

常,尿常规示蛋白(++),红细胞(+++)。 诊断为过敏性紫

癜,证属湿热蕴结,治宜清热利湿,止血活血。 处方:侧柏炭
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g。 7 剂,每天 1 剂,分早晚温服,第一、二煎口服,第

三煎外洗。 并配合维生素 C、裸花紫珠片口服。 4 月 25 日二

诊:用药 7
 

d 后,未见新发皮损,双下肢瘀点明显消退,双上

肢仍见散在瘀点,颜色较前转淡,口干较前好转,无其他不

适,纳寐可,二便调。 舌淡红、苔薄黄,脉濡。 朱教授在原方

基础上去地榆、田基黄,加牛蒡子、白扁豆各 10
 

g,砂仁 6
 

g,
配合维生素 C 口服。 用药 7

 

d 后皮疹均已消退,未见明显

新发。
按语:根据患者病史、症状体征等,可辨病为过

敏性紫癜。 该病患者病程日久,反复不愈,又进食

肥甘厚味,湿热内生,故用药以侧柏炭、地黄炭、鸡
冠花功专清热收敛止血;四季青、槐花、地榆清热凉

血止血;紫草、凌霄花既凉血止血,又消离经之瘀

血;配合朱教授常用药对芡实、玉米须以健脾除湿;
垂盆草、田基黄增强其清热利湿之力。 患者病程日

久,损及肝肾,伤及气阴,以墨旱莲滋阴清热、凉血

止血;仙鹤草、五味子补益气阴、收敛止血;甘草补

气益中,调和药性。 本案多用质轻、易走散的草类、
花类药物,中药口服、外洗并行,诸药相合,诸法并

行,共奏清热利湿、凉血止血之效,使血络得安,斑
疹得消,疾病得除。 复诊时患者双下肢皮损明显消

退,未见新发,双上肢仍见散在瘀点,结合其舌苔脉

象,故去地榆、田基黄,加白扁豆合砂仁健脾燥湿,
并以辛散性寒之牛蒡子疏散湿热兼行气,使湿不内

停,血不瘀络,故获佳效。
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本草驱蚊有妙招(一)
　 　 浮萍驱蚊　 李时珍《本草纲目》引孙思邈验方:五

月取浮萍阴干,烧烟可以驱蚊。 宋代《格物粗谈》中记

载:“端午时,收贮浮萍,阴干,加雄黄,作纸缠香,烧之

能祛蚊虫。”雄黄是一味有毒的广谱驱虫药,亦能驱蚊

虫。 浮萍中略加一点雄黄驱蚊效果更好,但是雄黄焚

烧出来烟气味臭秽,令人不悦,不适合现代使用。 《卫

生易简方》记载:“浮萍、羌活为末,焚之,蚊自绝”,《外

治寿世方》记载:“取池中浮萍晒干,晚间与苍术、白芷

同焚,蚊感其气,悉化为水。”其中羌活、苍术、白芷等中

药皆是辛香开窍、化湿辟秽之品,特别适用于长夏湿热

交蒸之季使用。 (http: / / www. cntcm. com. cn / news. ht-
ml? aid = 172172)
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