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白长川以清胃凉血法为主治疗原发免疫性血小板
减少症经验
张 起 1，李慧颖 1，崔晓楠 1，李 选 2，王玺美 1，赵 亮 1，白长川 3

1.大连医科大学附属第一医院（辽宁 大连 116011）；2.辽宁中医药大学（辽宁 沈阳 110033）；3.大连市中医

医院（辽宁 大连 116013）

【摘要】 原发免疫性血小板减少症是一种发病机制复杂的自身免疫病。白长川教授认为其病机为阳明胃经热毒内迫营血，

提出清胃凉血的总体治疗原则，发病阶段以清胃散化裁，清胃中之热毒，佐以犀角地黄汤、清营汤，透营凉血、解毒消斑；瘥后

防复阶段以自创芪山地骨皮饮化裁，清血中余热，和血养血，同时兼顾调节免疫稳态。并附验案1则。
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Bai Changchuan's experience in treating primary immune thrombocytopenia mainly with method 
of clearing stomach and cooling blood
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Abstract： Primary immune thrombocytopenia （ITP） is an autoimmune disorder with a complex pathogenesis. Professor Bai Changchuan believes that 
the core pathogenesis of the disorder is heat toxicity in the Yangming stomach meridian， which impairs the nutritive blood. Therefore， he proposes the 
holistic treatment principle of clearing the stomach and cooling the blood. During the acute phase， the formula Qingwei San is adapted to eliminate 
stomach heat and toxicitiy， supplemented by Xijiao Dihuang Tang and Qingying Tang to penetrate the nutritive level， cool the blood， resolve toxicity， 
and eliminate purpura. In the post-recovery phase， Professor Bai modifies his self-formulated prescription （Qishan Digupi Yin） to clear residual heat 
from the blood， harmonize and nourish the blood， while also regulating immune homeostasis. One case is presented as supporting evidence.
Keywords： primary immune thrombocytopenia； blood disease； clearing the stomach and cooling the blood； traditional Chinese medicine therapy； 
expert experience

原 发 免 疫 性 血 小 板 减 少 症（primary immune 
thrombocytopenia，ITP）是一种获得性自身免疫性出血

性疾病，主要特点为无明确诱因的孤立性外周血血小

板减少，发病率为（2～10）/10万［1-2］。ITP的主要发病机

制是血小板自身抗原免疫耐受性消失，体液免疫和细

胞免疫异常，导致两者共同介导的血小板破坏加速以

及血小板生成不足［3］。本病临床表现不一，无症状血小

板减少、皮肤黏膜出血、严重内脏出血、致命性颅内出

血皆可发生，部分患者还伴有乏力、焦虑表现，老年患

者发生致命性出血的风险明显高于年轻患者。目前

ITP一线治疗以糖皮质激素为主，二线治疗包括促血小

板生成药、免疫抑制剂等，三线治疗包括全反式维A酸

联合达那唑和地西他滨等，据统计，一、二线联合治疗

的临床效果较为满意［1，3］。然而，西药治疗存在明显毒

副作用，如糖皮质激素可能导致医源性肾上腺皮质功

能亢进、消化系统并发症、骨质疏松，诱发或加重感染；

利妥昔单抗可引起腹泻、消化不良以及心脏、神经系统

等的不良反应；促血小板生成药如艾曲泊帕可造成肝

损伤、血栓栓塞、皮疹、骨髓纤维化以及肾衰竭等。［4-5］

根据 ITP皮肤黏膜或内脏出血，并呈现出瘀斑、瘀
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点的临床表现，可将其归属于中医学“紫癜”“发斑”等

范畴［6］。白长川教授为首届全国名中医，荣获全国中医

药杰出贡献奖，潜心临床 60余载，中西融汇，善用经方，

熟谙伤寒及温病等各家学说，提倡“寒温统一”辨治热

病及疑难杂症。白教授治疗各类原因引起的血小板减

少症经验丰富，根据 ITP的临床表现，总结其病机为阳

明胃经热毒内迫营血，主要治以清胃凉血法，收效甚

佳，总结于下。

1　病机述要

“斑为阳明热毒”（《六因条辨》）和“斑从肌肉而出

属胃”（《医门棒喝》）指出斑之发病，属阳明胃热毒盛，

外出肌表。《素问·血气形志》有“阳明常多气多血”的记

载，毒热壅滞阳明胃经，势必内扰营血，迫血妄行而致

出血。胃之浮络遍布全身，胃经循行从头至脚，故胃热

发斑、出血所及甚广，犯于口腔者，口舌生疮、齿龈出

血；犯于前胸者，胸壁血疱、皮肤生疮；犯于下肢者，小

腿皮肤瘀斑瘀点。

此外，《素问·调经论》载“孙络外溢，则有留血”，

《医林改错》载“血受热则煎熬成块”，《血证论》又载“凡

系离经之血……不能加于好血，而反阻新血之化机”。

因此，白教授特别指出，离经之血便为瘀血，血热可成

瘀，出血亦可成瘀，瘀血不去，则新血不生，故瘀血内阻

亦为本病病机之一。现代研究［7］亦表明，血栓/栓塞为

ITP的常见合并症。

2　治疗大法

《景岳全书》载：“凡治血证，须知其要，而血动之

由，唯火唯气耳。”白教授认为，ITP始因阳明胃经热盛，

因热生毒，毒热内郁；而后波及营血，热迫营血而发斑。

按照 ITP 的病因病机以及症状表现，当以清胃解毒为

要，合并皮肤及脏器出血者，佐以凉血止血之法；血症

已退，诸症消失，根据中医瘥后防复指导思想，当以和

血养血为主，兼顾调节免疫稳态。

2.1　发病阶段主以清胃解毒，佐以凉血止血　《六因条

辨》载：“斑为阳明火毒，其初见隐隐，固宜清之透之。”

阳明胃经热盛则皮肤发斑，阳明胃火上冲则牙龈肿痛、

口腔黏膜溃破出血，热毒郁于肌肤则头面身体皮肤疖

肿破溃，热盛伤津则口干舌燥、渴欲饮水、大便干结，诸

症皆以阳明热毒为甚，治疗重点为清阳明胃热以解毒

消斑，方用《脾胃论》中的清胃散加减。清胃散中黄连

苦寒，主热气而善清火，以泻胃中实火，“清火之药，是

水交于火也，故能止血，芩连是矣”［8］，故以此清热兼能

止血之品为君。升麻为臣，《神农本草经》言其 “主喉痛

口疮”，唐容川言其“升脾胃之气……因根中有孔道，引

水气上达于苗”［8］，陈修园载张隐庵解升麻“主从中土而

达太阳之气，太阳标阳本寒，故微寒……寒水之气滋于

外而济于上，故治喉痛口疮”［9］；以上可知，升麻能使阳

明清升则热降，轻宣透散，寓“火郁发之”之意，同时引

药入口，清上炎之火。地黄甘寒凉血，养阴而退阳，牡

丹皮清热凉血，泻血分之伏火，二者共为臣药之用。佐

以当归和血，消肿止痛。全方既能清壅盛之胃热，又可

泻血分之火，则郁遏之火得散。

阳明胃热入血，扰动营血。《温热论》云：“入血就恐

耗血动血，直须凉血散血。”血分热盛，迫血妄行，可表

现为广泛的皮肤黏膜出血，甚至引起严重的内脏及颅

内出血，危及生命，治疗时应在清胃解毒的基础上，佐

以凉血止血的截断疗法。白教授在治疗血分病时，创

新性提出“入血亦可透热转营”，故以清胃散之地黄、牡

丹皮配伍水牛角、赤芍，取犀角地黄汤凉血止血、清血

分伏热之功；以黄连、地黄、牡丹皮配伍金银花、连翘、

玄参、麦冬、竹叶，取清营汤透热出表、清营解毒之效。

清营汤原方中的丹参有活血之虞，易增加出血风险，而

牡丹皮入肝凉血，泻血分伏热，适用于血热出血之候，

故以牡丹皮代之，一药多能，既清胃中热毒，又泻血分

伏火。

此外，白教授组方时还善用止血药，血竭、三七为

其临床常用药对。血竭可以上调组织工程皮肤移植模

型大鼠皮肤组织中血管内皮细胞生长因子、表皮生长

因子的表达水平，促进血管生成，加速表皮生长，加快

创面的愈合［10］。三七药性平和，既可止血又可化瘀，具

有双向作用，止血而不留瘀，化瘀而不伤正［11］。侧柏

叶、大蓟、小蓟、地榆等亦为白教授治疗 ITP 的高频中

药，用以增强凉血止血之功。

2.2　瘥后防复阶段和血养血　瘥后防复阶段全身出血

症状已消失，血小板恢复至正常水平，应以和血养血为

主，并调节免疫功能，稳定血小板数量，防止复发。热

病后期，余热滞留于血分未能完全清散，伤及气阴，白

教授自创芪山地骨皮饮（由炙黄芪 30 g、山茱萸 15 g、地
黄 25 g、当归 15 g、炒白芍 15 g、川芎 10 g、地骨皮 15 g、
牡丹皮 15 g组成），常获良效。方中炙黄芪合当归为当

归补血汤，当归、地黄、炒白芍、川芎合为四物汤，两方

合用益气养血以升血小板，并可养血祛瘀；炒白芍养血

敛阴，柔肝缓急，可“收三阴之阴”（《温病条辨》），大便

干燥者改为生白芍，法取麻子仁丸，滋脾阴、养血、润

肠；川芎活血行气，可使气血流通而不凝滞；地黄、牡丹

皮、地骨皮清余热的同时又可和血；山茱萸“强阴，益

精，安五脏”（《名医别录》），合地黄、牡丹皮取六味地黄

丸之意，补肝肾而滋阴。全方和血养血，补肝血滋肾

阴，以和血之法和其不和也，凉血而不寒凝，补血而不

呆滞，化瘀而不伤正，集清、补、化瘀等功效于一体。

白教授提出，免疫性疾病后期重在调节免疫稳态。

调节性 T 细胞（Treg）可以通过维持免疫耐受避免自身
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免疫及组织损伤［12］，辅助性 T 细胞（Th17）可通过分泌

白细胞介素（IL）-17促进炎症因子的释放，进一步加重

自身免疫损伤［13］。汪嘉佳等［14］研究表明，ITP患者Treg
细胞百分比降低，Th17细胞百分比升高，Treg/Th17降

低，机体免疫抑制功能降低，自身免疫增强，病情加重。

现代研究［15］表明，六味地黄汤可通过升高 Treg/Th17来

调节免疫稳态。牡丹皮中的丹皮酚可以降低血清中

IL-2、IL-6、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）含量，增加转化生

长因子-β（TGF-β）含量，从而减轻机体炎症反应，抑制

自身免疫［16］。山茱萸中的山茱萸总苷可以抑制 T细胞

增殖，并降低 T 细胞膜表面 CD3、CD4、CD8 的表达水

平，从而抑制免疫反应［17］。研究［18］表明，四物汤可降低

特发性血小板减少性紫癜模型小鼠外周血血小板相关

抗体含量，调节免疫功能，从而达到治疗 ITP的目的。

3　验案举隅

王某，男，82岁。初诊日期：2024年 3月 9日。

患者因“口腔血疱反复发作 2个月余，加重伴牙龈

肿痛出血 1个月余”就诊。患者 2024年 1月 30日因口

腔反复出现血疱伴疼痛溃烂至大连医科大学附属第一

医院治疗，查血小板计数为 1×109/L；骨髓穿刺提示全片

见巨核细胞 1 023个，以颗粒型巨核细胞为主，未见产

板型巨核细胞，血小板极少见；甲状腺功能检查未见异

常；腹部 CT 提示脾脏形态大小正常。诊断为 ITP。入

院后家属考虑患者为高龄老人，拒绝行一线激素治疗，故

予补充血小板等对症治疗，复查血小板计数为 3×109/L，
好转出院后口服阿伐曲泊帕，治疗效果欠佳，症状反

复，伴牙龈肿痛出血，血小板计数未有效上升，遂求中

医治疗。刻下：口腔黏膜多发血疱，局部溃烂，疼痛剧

烈，日夜俱作，苦不堪言，严重影响睡眠及日常生活，牙

龈肿痛伴多发出血，舌体多发血疱伴灼热疼痛，口渴欲

饮；头部及右前胸壁多发血疱伴疼痛，双下肢胫骨前区

散在密集出血点伴疼痛，自觉下肢昼热夜凉；纳差，大

便干燥、两日一行，小便正常；舌暗红，舌苔黄腻，脉弦

滑数。复查血小板计数为 1×109/L。
西医诊断：ITP；中医诊断：紫癜；辨证：阳明胃经热

毒内迫营血；治法：清胃凉血；予清胃散合犀角地黄汤、

清营汤加减。

处方：黄连 10 g，升麻 10 g，当归 15 g，地黄 35 g，牡
丹皮 15 g，水牛角 35 g，玄参 15 g，麦冬 25 g，金银花

20 g，连翘 20 g，赤芍 15 g，三七粉（吞服）9 g，大蓟 20 g，
小蓟 20 g，侧柏炭 25 g，白术 30 g。每日 1剂，水煎，早晚

分服。

二诊（3月 16日）：患者口腔黏膜血疱渐消，局部溃

烂渐愈合、疼痛明显减轻，牙龈肿痛出血明显缓解，舌

体血疱消失、灼热疼痛感减轻；头部、右前胸壁血疱基

本消退，双下肢胫骨前区出血点消失；夜间能正常入

睡，大便干燥缓解，量少，两日一行，小便正常，纳增，胃

部偶有不适；舌暗红，舌苔由黄腻转薄黄，脉弦数。前

方加木香 5 g、枳实 15 g。煎服法同前。

三诊（3月 23日）：患者口腔、舌体血疱已无，牙龈

肿痛出血消失，头部、右前胸壁血疱已愈，双下肢胫骨

前区散在小出血点，已无不适感；近日出现痰，色白带

血丝，纳可，胃中不适消失，夜寐多梦，大便不畅，两日

一行，小便可；舌暗红，舌苔由黄转白，脉弦数。二诊方

去侧柏炭、木香，加百合 10 g、川牛膝 10 g、杏仁 15 g，大
蓟、小蓟加量至 25 g，水牛角加量至 50 g。煎服法同前。

四诊（5月 18日）：患者口腔、舌体、头部、右前胸壁

血疱均已痊愈，牙龈肿痛出血消失，双下肢已无出血

点，痰中带血消失；便质不成形，小便正常，纳可，夜寐

可；舌暗红，舌苔薄黄，脉滑数。5月 4日复查血小板计

数为 40×109/L。三诊方去牡丹皮，加丹参 30 g、全瓜蒌

50 g、白术 50 g、枳壳 15 g。煎服法同前。

五诊（6月 1日）：患者双下肢已无异常，无其他不

适感，二便调，纳可，夜寐可；舌暗红，舌苔薄黄，脉弦。

5 月 27 日复查血小板计数为 291×109/L。四诊方去升

麻，加竹叶 10 g。煎服法同前。

六诊（6月 30日）：患者无明显不适，周身出血症状

未见复发，纳、眠可，二便调；舌淡红，舌苔薄黄，脉弦。

予芪山地骨皮饮加减，和血养血。处方：黄芪 50 g，山
茱萸 25 g，地骨皮 15 g，牡丹皮 15 g，当归 10 g，川芎

10 g，地黄 25 g，白芍 15 g，白术 25 g，刺五加 15 g，天花

粉 25 g，连翘 15 g，黄连 10 g，生石膏 30 g，甘草 10 g。煎

服法同前。

后期随访，患者牙龈及下肢出血未复发，周身未见

新发血疱，诸症完全消失，无其他不适，血小板计数在

（215～310）×109/L之间波动。

按　本案患者口腔黏膜、舌体多发血疱，局部溃

烂，疼痛剧烈，牙龈肿痛出血，属胃火上冲；口渴欲饮，

大便干燥，属胃热炽盛，蒸腾津液；胸壁及头部多发血

疱，双下肢胫骨前区散在密集出血点伴疼痛，属胃热循

经动血。结合暗红舌、黄腻苔、弦滑数脉，为阳明胃热

壅盛与热迫营血出血阶段并见，治当清胃解毒、凉血止

血。首诊方中黄连、升麻、当归、地黄、牡丹皮宗清胃

散，清胃凉血，解毒消斑；水牛角、地黄、赤芍、牡丹皮宗

犀角地黄汤，清热解毒，凉血散瘀；水牛角、黄连、地黄、

牡丹皮、金银花、连翘、玄参、黄连、竹叶、麦冬宗清营

汤，清营解毒，透热养阴；另有大蓟、小蓟、侧柏炭凉血

止血，三七止血化瘀，白术健脾通便。

二诊时患者口腔黏膜血疱渐消，牙龈肿痛出血明

显减轻，舌体血疱消失，右前胸壁、头部血疱基本消退，

双下肢胫骨前区出血点消失，胃热得清，胃火渐平，血

症渐止。但胃部偶有不适，大便干燥稍缓，乃胃热未
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尽，气机不畅，故加木香、枳实行气导滞。

三诊时患者血症皆减轻，故去侧柏炭和木香，咳白

痰夹血丝，考虑邪气透出于肺卫，故加杏仁、百合降气

润肺止咳；夜寐多梦，乃热邪扰动心神，日久耗伤阴血，

血不养神，故加重大蓟、小蓟、水牛角用量，凉血止血以

固疗效，并取水牛角定惊之用；佐以小剂量川牛膝引热

下行。

四诊时患者诸血症消失，血小板计数较前上升。

病程后期，为防止收敛止血药物所致瘀血，故去牡丹

皮，加丹参化瘀、凉血散血；全瓜蒌、白术滋补脾阴，为

白教授临床常用的润肠通便药对，配伍枳壳理气宽肠。

五诊时患者诸症皆稳定，血小板计数显著上升，恢

复正常，故去清热解毒兼有升发之性的升麻，加竹叶，

仿竹叶石膏汤，以清胃经余邪，续服以巩固疗效。

时至六诊，诸症未见复发，提示病程进入瘥后防复阶

段，予芪山地骨皮饮加减，集清热、补血、化瘀于一体，清

血分余邪，补气阴所伤，并能调节免疫稳态，防止复发。

4　小结

ITP是临床常见的出血性疾病，严重的内脏和颅内

出血可危及生命。白教授认为本病属阳明胃经热毒内

迫营血，重清胃凉血之治法，选用清胃散化裁，佐以犀

角地黄汤、清营汤，透营凉血、解毒消斑；再以芪山地骨

皮饮和血养血，调节机体免疫，瘥后防复，疗效显著，可

为临床免疫性出血性疾病热毒实证患者的治疗提供新

思路，供同道参考。
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