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缪希壅治血三法在特发性血小板减少性紫癜

治疗中的应用
苏伊拉，高　大
内蒙古医科大学附属医院内科（内蒙古　呼和浩特　０１００５０）

【摘要】　将缪希壅治疗吐血的方法用于治疗特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）出血，探讨行血、补肝、降气三法在 ＩＴＰ治疗中的具体
运用。
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　　特发性血小板减少性紫癜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ
ｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ，ＩＴＰ）是一组免疫介导的血小板过度破坏
所致的出血性疾病，以广泛皮肤黏膜及内脏出血、血小

板减少、骨髓巨核细胞发育成熟障碍、血小板生存时间

缩短及血小板膜糖蛋白特异性自身抗体出现等为特

征［１］。临床一般以皮肤黏膜出血、牙龈出血、鼻出血、

月经过多等症状为主要表现。临床治疗首选糖皮质激

素，但长期应用糖皮质激素治疗会产生明显副作用而

影响患者的生活质量。因此，寻求中医药综合治疗以

防止出血是本病治疗的关键。从中医学理论而言，本

病出血当属于“血证”范畴，或“紫斑”、或“肌衄”、或

“鼻衄”、或“齿衄”、或“崩漏”等。

明代医家缪希壅在其《先醒斋医学广笔记》中提出

了著名的治血三法，即“宜行血，不宜止血”“宜降气，不

宜降火”“宜补肝，不宜伐肝”。笔者将此治血三法应用

于特发性血小板减少性紫癜的治疗，获得较好效果。

１　宜行血不宜止血

“宜行血，不宜止血”为治血第一大法，是指促使血

液在脉中运行畅达，不致溢出脉外，则出血自止的治

法，即“行血则血循经络，不止自止”。慢性反复发作性

出血，“离经之血即是瘀血”。ＩＴＰ出血即成离经之血，
滞留体内成为病理产物。再者，出血性疾病临床常用

止血之法，则难免血止瘀留。一旦瘀血形成，则易导致

反复出血。如《血证论》云：“吐衄便漏，其血无不离经。

凡系离经之血，与荣周身之血，已睽绝而不合，然既是

离经之血，亦是瘀血。”慢性血小板减少性紫癜大多病

情复杂，病程迁延难愈，久病入络。此外，瘀血阻于体

内亦会影响血液的正常运行，气血化生受阻，久之便会

产生血虚，即“瘀血不去，新血不生”，表现为血小板和

血红蛋白的降低，导致出血。瘀血的临床表现，或面色

黧黑，或皮肤紫斑、肌肤甲错，或舌质紫暗瘀斑等。

临床观察分析显示，瘀由火热伤络、络伤血瘀，或

气虚血瘀、瘀伤血络。血瘀既是出血的原因，又是疾病

病理过程的产物，贯穿于血小板减少性紫癜发生发展

的整个过程，本病急性发作阶段或慢性期患者都会存

在不同程度的瘀血表现［２］。行血止血并不局限于单纯

使用活血药物，而是泛指消除一切引起气血运行不畅

的治疗方法。行血止血常用三七、血余炭、丹参、藕节、

当归、鸡血藤、紫草、茜草、蒲黄、赤芍等，此类药物既能

止血，更擅活血化瘀，达到化瘀以治本、止血而治标的

目的。现代药理研究结果证实［３］：活血化瘀药能促进

骨髓巨核细胞增殖、分化、成熟，抑制体液免疫抗体形
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成，从而延长血小板存活期，同时扩张血管和改善微循

环；其中丹参具有抗凝、抗血小板聚集、改善微循环、促

进纤维蛋白溶解等作用，紫草可以降低组胺、缓激肽类

等引起的毛细血管通透性增强和抗凝血，赤芍提取物

可抗血小板聚集和血栓形成、镇静和镇痛作用。

２　宜补肝不宜伐肝

特发性血小板减少性紫癜与免疫因素密切相关，

主要是ＩＴＰ患者异常的细胞免疫参与了破坏血小板的
过程。机体的免疫系统要发挥免疫防御、免疫稳定和

免疫监视的功能，以维持机体处于稳定的平衡状态。

机体的免疫功能过强或过弱，都会发生一些与自身免

疫相关的疾病，如自身免疫病和超敏反应等。机体免

疫功能的强弱与正气盛衰有关，精能化气，而滋补肝肾

可化生精气，达到增强正气、邪气不侵的目的。临床发

现，许多ＩＴＰ患者容易感冒，随即出现血小板计数的明
显下降［４］，提示正气不足以抗邪，则引发血小板减少性

紫癜。

《先醒斋医学广笔记》开创性提出补肝法治血证。

肝主疏泄，主藏血，具有调节血量的输布和固摄血液在

脉中运行以防溢出脉外的作用。《杂病源流犀烛·肝

病源流》也认为肝“职主藏血而摄血”。临床治疗血小

板减少性紫癜时，在健脾益气固摄血液效果不理想时，

当考虑补肝治疗。滋补肝肾中药的作用与调节免疫具

有相似之处。肾为先天之本，肝肾同源，精血同源，共

同为机体生长发育的基础。对于慢性特发性血小板减

少性紫癜，病程日久，病情缠绵，通常以滋补肝肾为主，

或在辨证论治基础上适当加入滋补肝肾的药物，往往

能收到很好的治疗效果。补肝肾方药常选用《医学六

要》补肝汤以补肝养阴、调血补血，常用药物有熟地黄、

当归、山茱萸、白芍、酸枣仁、木瓜、地骨皮、知母、麦冬、

天冬等。长期服用滋补肝肾药物治疗之后，精血旺盛，

正气充足，患者的体质明显提高，外感次数减少，血小

板数量逐步增加，最终达到治愈的目的。此外，西医所

选用的治疗药物激素乃阳热之品，长期大量应用常出

现肝肾阴虚、虚火旺盛之证；补肝肾药物的应用还有助

于减少出血倾向、减少激素用量、或激素撤减后的反

跳，提高患者生活质量，争取时间以缓慢恢复血小

板［５］，维持稳定的临床疗效。

３　宜降气不宜降火

治血之所以必须治气，是因为气与血，气占主导地

位。气虚不能固摄血液而出血；气郁化火，可导致血

热，血不循经而出血；气逆则血随气逆，溢经决络而出。

降气法主要是“降其肺气，顺其胃气，纳其肾气”，气下

血下，气降则血能归经。火为阳邪，其性升发，易伤津

动血。急性血小板减少性紫癜或慢性血小板减少性紫

癜急性发作，多为火热之邪迫血妄行而出血，表现为上

部位出血，如鼻出血、牙龈出血等。《先醒斋医学广笔

记》认为“气有余便是火，气降即火降；”火降则“气不

上升”，达到“血随气行，无溢出上窍之虞”的目的。根

据气血相互为用的理论，治疗血证应当遵循“治血必先

治气”的原则，但以虚实不同分治。气为血之帅，血随

气而运行。火热之邪不宜直接降火是因为“降火必用

寒凉之剂，反伤胃气，胃气伤则脾不能统血，血愈不能

归经矣”。由此可知，降气是间接降火，亦可避免寒凉

药物直接降火导致的血液凝滞而产生瘀血。

慢性血小板减少性紫癜患者，多为正虚邪恋，病情

缠绵难愈。气为血之帅，气行则血行，降气的目的就在

于恢复血液的正常运行。对于上部出血患者，降气法

可使血液下行，从而达到止血的效果。对于气有余者，

可分别采用行气、降气的治法。上部出血宜加引血下

行药物，如牛膝；上消化道出血，宜加降胃气的药物，如

旋覆花、代赭石、枳实、降香；呼吸道出血，宜加降肺气

药物，如枇杷叶、紫苏子、杏仁、陈皮；肝火上逆迫血妄

行，用白芍、牡丹皮、桑叶。降气药不宜久用，以免伤伐

正气，宜用于血热妄行之初，不可用于血脱之后。

４　结语

《先醒斋医学广笔记》所确定的“宜行血，不宜止

血；宜补肝，不宜伐肝；宜降气，不宜降火”对于血证的

临床治疗具有广泛的指导意义。上述行血、补肝、降气

三法可联合应用，或根据病情有所侧重：行血法是为了

祛除病理产物，补肝法主要从扶正角度解决患者正气

虚损的问题，降气法是维持气血正常运行之法。慢性

血小板减少性紫癜病程绵长，病机复杂，气血同病，虚

实夹杂。应当注意的是，《先醒斋医学广笔记》的治血

三法并不是治疗血证的全部方法，也不是针对所有的

血证，临证当掌握其适应证而灵活辨证施用。
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