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白长川基于“下病上取”理论辨治过敏性紫癜性
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【摘要】 介绍全国名中医白长川教授基于“下病上取”理论辨治过敏性紫癜性肾炎的临床经验。认为过敏性紫癜性肾炎的病

机为邪伏咽喉、内陷于肾，治疗上主张透邪利咽、调达三焦、外用含漱及中药打靶四法并用。并附验案1则。
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Experience of Bai Changchuan in treating hypersensitive purpura nephritis based on theory of 
"treating lower diseases from above"
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Abstract： This article introduces the clinical experience of Professor Bai Changchuan， a nationally recognized traditional Chinese medicine 
physician， in treating hypersensitive purpura nephritis （HSPN） based on the theory of "treating lower diseases from above". Professor Bai believes that 
the pathogenesis of HSPN involves pathogenic factors lurking in the throat and sinking into the kidneys. His treatment strategy emphasizes four key 
methods： expelling pathogens and relieving the throat， regulating the triple burners， applying external mouth rinses， and targeting treatment with 
Chinese herbal medicine. A case report is included for illustration.
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过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎（hypersensitive purpura 
nephritis，HSPN）是临床常见的继发性肾脏疾病，主要

病理改变为坏死性小血管炎，可累及皮肤、胃肠道、关

节及肾脏等系统，以皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛及血尿、

蛋白尿、水肿等为主要表现，多见于儿童，亦可见于成

人［1］。现代医学多根据其病理类型的差异采取个体化

治疗，如应用糖皮质激素、免疫抑制剂或切除扁桃体，

严重者以透析等对症治疗，但收效有限且不良反应

多［1］。中西医结合治疗能提高疗效，现代医家多将本病

归属于中医学“血证”“尿血”“紫癜风”等范畴［2］。

白长川教授为首届全国名中医，全国中医药杰出

贡献奖获得者，第三、四、六、七批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，潜心临床、教学、科研 60余

年，熟谙经典，医术高超，善用经方治疗疑难杂病，尤其

对免疫系统疾病的辨治见解独到。白教授在治疗

HSPN 时，重视对咽喉部的望诊，熔西医前驱感染与中

医治未病理论于一炉，临床上基于“下病上取”理论辨

治本病，取得了较好疗效。笔者有幸侍诊左右，现将白

教授诊治HSPN的经验总结如下。

1　理论溯源

“下病上取”理论源自《黄帝内经》，即“病在下者，

高取之”，“气反者，病在上，取之下；病在下，取之上”。
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《灵枢·经脉》云“肾足少阴之脉……其直者，从肾上贯

肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本”“是主肾所生病者……

咽肿上气，嗌干及痛”，可见咽喉与肾在脏腑经络结构

上密切相关，在病理上互相影响。基于“咽肾相关”理

论论治肾脏病，是“下病上取”应用的一个具体实例。

多位医家从此角度治疗慢性肾炎可显著改善患者临床

症状［3-5］，如任继学教授认为肾风病机核心在肾，关键在

于咽喉［6］。白教授认为HSPN的核心病机为邪伏咽喉、

内陷于肾，并基于此论治HSPN。

2　病机认识

咽喉是沟通人体内外的要道，朱丹溪称其为“一身

总要”，为全身经脉之要冲。《灵枢·营卫生会》曰：“上焦

出于胃上口，并咽以上，贯膈而布胸中……下足阳明。”

《灵枢·经脉》言：“脾足太阴之脉……属脾，络胃，上膈，

挟咽……肾足少阴之脉……从肾上贯肝膈，入肺中，循

喉咙。”由此可见，咽喉连接三焦，与三焦气化密切相

关。脾、肾是水液代谢的核心，与三焦关系紧密，故脾、

肾与咽喉经络相连、互相影响。

邪毒侵袭是HSPN发病的主要原因。HSPN多有外

感风寒、风热或湿热邪毒侵袭咽喉病史，外邪入侵，咽

喉首当其冲，邪毒盘踞，久蕴咽喉，而成伏邪，如清代刘

吉人在《伏邪新书》所言“六气皆有内伏为病者”。张锡

纯在《医学衷中参西录》亦言：“盖人四时皆可受外感，

其受外感之轻者不能即发，皆可伏于三焦脂膜之中而

为伏气。”三焦具有通行元气、运行水谷、输布水液的作

用，全身脏腑功能的正常均与三焦通利关系密切，三焦

气郁则不能达邪。邪毒循经内陷于肾，损伤肾络，邪毒

伤正，正虚不足以祛邪外出，则邪气留伏体内，即吴又

可《瘟疫论》所言“正气愈损，邪气愈伏也”。

白教授认为 HSPN 发病在于邪伏咽喉，三焦气郁，

内陷于肾。邪毒伏而发热，热入血分，损伤脉络，血热

妄行，溢于脉外、肌肤，发为紫癜；热毒客于胃肠，气机

不利，损伤胃络，故腹痛和便血；邪毒下注于肾，损伤肾

络，精微不藏，则见蛋白尿、血尿等精微物质外泄现象；

肾失通调，水道不利，引发水肿等症。

白教授指出，邪伏咽喉是 HSPN 迁延难愈之本源。

如上所述，咽喉与肾在脏腑经络结构上密切相关，在病

理上互相影响，现代医学研究亦支持此观点。在入侵

抗原的刺激下，扁桃体中的 B 淋巴细胞产生分泌型免

疫球蛋白A（SIgA），进而参与HSPN的肾小球系膜区的

沉淀［7-8］。由于HSPN和 IgA肾病临床表现、肾脏病理相

似，所以一般认为 HSPN 是全身性的 IgA 肾病［9-10］。研

究［11］发现，SIgA在 IgA肾病患者的肾小球中累积，且在

血清中检测到大量的SIgA。

3　治则治法

基于邪伏咽喉、内陷于肾的病机认识，白教授提出

基于“下病上取”理论论治HSPN，认为透邪利咽是控制

疾病发作的重要治法，并将本法贯穿治疗始终，旨在使

上游无病而下流自安。三焦气郁不能达邪，故以调达

三焦之法予邪毒以出路。《素问·异法方宜论》曰“杂合

以治，各得其所宜”，故白教授临证主张合方辨证，在处

方时常多法兼施，合方施治，用药有据，广而不滥［12］。

同时，辅以含漱药局部治疗及特定中药对症打靶。

3.1　透邪利咽　透邪利咽法是“下病上取”策略的首要

治法。邪伏咽喉是HSPN迁延难愈的关键，因此治疗的

要点在于清利咽喉，常用清热解毒、透邪利咽的方药，

如升降散、银翘散等，以达清上安下之效。伏邪非透不

尽，白教授取清、透之僵蚕、蝉蜕升清利咽、透邪散结；

以表里双清之金银花、连翘疏表透邪、火郁发之。白教

授治疗HSPN喜用此 4味药，可透达表里、三焦、内外之

郁热邪毒。现代研究［13-16］表明，上述药物能够抗感染，

发挥肾脏保护作用。

此外，白教授常根据患者症状随症加减，若在

HSPN急性发作期，症见红疹者，合用清营汤；若伴有咽

痛，加射干、马勃、二根（芦根、白茅根）；若伴有痰难咯，

加桔梗、杏仁；若伴有干咳无痰，加炙紫菀、炙款冬花、

炙枇杷叶；若伴有鼻塞流涕，合用苍耳子散；若伴有腹

痛，合用四逆散；若见外感余毒未清，伴有寒热往来者，

合小柴胡汤加升麻。

3.2　调达三焦　调达三焦法是对透邪利咽法的进一步

补充。邪伏咽喉，壅于三焦，三焦气郁则不能达邪，通

过调达三焦，恢复内环境动态平衡，可使伏邪透达而

去。因此，白教授治疗 HSPN重视调达三焦气机，常以

小柴胡汤辨证施治，畅达一身气机［17］。白教授认为小

柴胡汤能解其表邪、和其里热、升清降浊、疏利三焦、扶

助正气，于表里、内外、上下、气血，凡气机所在之处莫

不透达。白教授常以小柴胡汤合升降散、银翘散进行

施治，即透邪利咽之法与调达三焦之法同用治疗

HSPN，既调三焦之内环境，又达伏邪外出，截断病源，

兼以扶正，则病向愈。

3.3　外用含漱为辅　外用含漱法是“下病上取”的直接

体现。通过中药含漱直接作用于咽喉部，使邪毒不得

积聚，免成伏邪，同时有助于改善局部症状，防止感染

进一步发展。常用含漱药物包括金银花、罗汉果、硼

砂、厚朴等，现代药理研究［15， 18-20］表明这些药物具有良

好的抗菌、抗炎作用。

3.4　特定中药打靶　仝小林院士提出“中药打靶”，应

重视理化指标的调控［21-22］。白教授亦重视各项理化指

标，针对HSPN患者的血尿、蛋白尿症状，在选定主方的
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基础上，选用特定中药进行精准调控。

3.4.1　血尿　白教授针对血尿常选用三七、血竭、仙鹤

草、龟甲胶、鹿角胶等。治疗肾脏病时，白教授建议将

三七、血竭打粉吞服。三七具有祛瘀生新之效，止而不

瘀、活而不破，与血竭相伍，或可修复内皮细胞。研

究［23］表明，三七中主要止血活性成分三七素能明显缩

短摘除眼球小鼠凝血时间、凝血酶原时间和凝血酶时

间，可以提高血小板计数和黏附率。还有研究［24］表明，

三七素可调节血流动力学指标，预防肾脏中氧自由基

的形成，显著减少糖尿病肾病患者尿蛋白排泄。血竭

具有活血化瘀和止血双向调节作用，具有促进角质形

成细胞游走的作用［25］，能够改善高糖诱导下肾小管上

皮细胞的损伤，且有防治糖尿病肾脏疾病潜力［26］。

白教授认为仙鹤草功效有“四止”（止血、止泻、止

汗、止带），兼能解毒补虚，为血证之要药，同时指出其

性味平和，对胃肠道无刺激。研究［27］表明，仙鹤草能够

促进外源凝血途径活化，提高健康者血液黏度、血浆黏

度、红细胞聚集水平，发挥止血的作用。白教授常将

“三胶”用于肾性血尿的治疗，阴虚者加龟甲胶，阳虚者

加鹿角胶，血虚者加阿胶。现代研究［28-30］发现，龟甲胶

能够缩短断尾小鼠出血时间，鹿角胶可以改善患者血

小板计数、血红蛋白浓度，阿胶能够缩短断尾小鼠出血

时间和凝血时间。

3.4.2　蛋白尿　白教授针对蛋白尿常加僵蚕-蝉蜕、石

韦-黄芪、五味子-五倍子、天麻等。僵蚕-蝉蜕既是透邪

利咽的重要药物，又是白教授治疗蛋白尿的常用药对；

研究［13-14］表明，僵蚕、蝉蜕均能有效减少蛋白尿。石韦-

黄芪补虚与泄实并用，升清降浊，白教授常用此药对治

疗肾脏病见蛋白尿者。现代研究［31-32］表明，石韦黄酮组

分能够减轻炎症损伤并显著改善糖尿病肾病大鼠肾组

织的结构和功能，黄芪能够降低大鼠蛋白尿、升高血清

白蛋白。五味子-五倍子补肾收敛固涩，适用于 HSPN
缓解期。五味子能使糖尿病肾病大鼠血肌酐、血胱抑

素C及谷氨酸转氨酶水平显著下降，尿肌酐、内生肌酐

清除率显著升高［33］；五倍子能减轻阿霉素引起的大量

蛋白尿［34］。白教授在临床实践中发现，天麻在消除蛋

白尿方面具有显著疗效。研究［35］表明，天麻素可通过

调节抗氧化系统和核转录因子红系 2相关因子 2（Nrf2）
信号通路来减轻肾脏氧化应激和炎症。

4　验案举隅

刘某，男，8岁。初诊日期：2020年 12月 19日。

主诉：腹痛伴便血半月余。患儿 11月 11日因“咳

嗽、流鼻涕 6天，吐泻 3天”住院治疗，入院后被诊断为

过敏性紫癜（腹型）、紫癜性肾炎、急性扁桃体炎，予抗

感染、抗炎、保护胃肠黏膜等治疗，症状消失，出院后继

服泼尼松每日 3片，半个月前无明显诱因出现腹痛、便

血，遂来诊。发病以来无红疹，平素易感冒。刻诊：腹

痛、便血，乏力，纳、眠可，小便调；舌淡红、苔薄黄腻，脉

弦细。11月 14日尿常规示，红细胞计数 64个/μL，白细

胞计数 12.2 个/μL，尿潜血（++），尿微量白蛋白 11.63 
g/L。。

西医诊断：过敏性紫癜性肾炎；中医诊断：尿浊；辨

证：脾肾亏虚，邪伏咽喉；治法：运脾补肾，透邪利咽；方

予六君子汤合四逆散、银翘散加减。

处方：姜半夏 8 g，陈皮 15 g，党参 15 g，茯苓 15 g，炒
白术 8 g，炙甘草 8 g，柴胡 5 g，黄芩 5 g，炒白芍 10 g，枳
实 5 g，厚朴 5 g，金银花（后下）10 g，连翘 5 g，牛蒡子

5 g，淡豆豉 5 g，薄荷 5 g，芦根 10 g，地黄 10 g，牡丹皮

5 g，仙鹤草 10 g，木香 3 g。每日 1剂，水煎服。嘱患者

泼尼松减量至每日 1片。

二诊（2020年 12月 31日）：患儿药后腹痛改善，便

血未作。上方去柴胡、白芍、牛蒡子，加僵蚕 5 g、蝉蜕

5 g、石韦 3 g。煎服法同前。嘱泼尼松减至每日半片。

此后复诊 3次，症状平稳。

六诊（2021年 3月 6日）：患儿药后肘关节、腘窝瘙

痒，自汗、动则尤甚，纳少，寐安，二便调；舌暗红、苔薄

黄，脉细；扁桃体Ⅰ度肿大，无红肿、无脓苔。2021年 2
月 22日尿常规示，红细胞计数 46.8个/μL，尿微量白蛋

白 6.53 g/L。。方予六君子汤合六味地黄汤、升降散加

减。处方：姜半夏 15 g，陈皮 25 g，茯苓 25 g，炙甘草

15 g，党参 20 g，白术 15 g，黄芪 10 g，石韦 5 g，山茱萸

10 g，地黄 10 g，牡丹皮 5 g，连翘 5 g，金银花（后下）10 g，
僵蚕 5 g，蝉蜕 5 g，薄荷 5 g（后下），仙鹤草 5 g，阿胶（烊

化）5 g。煎服法同前。嘱患者停服泼尼松。

此后复诊 9次，其间未发作过敏性紫癜。

十六诊（2021年 8月 28日）：患儿诸症平稳，纳、眠

可，二便调，自汗多缓解；舌淡红、苔薄黄腻，脉细。

2021年 8月 23日尿常规示，尿微量白蛋白 3.79 g/L。方

予六味地黄汤合小柴胡汤、升降散加减。处方：地黄

10 g，熟地黄 10 g，山茱萸 15 g，炒山药 10 g，牡丹皮

15 g，泽泻 10 g，柴胡 5 g，黄芩 10 g，党参 10 g，僵蚕 5 g，
蝉蜕 5 g，金银花（后下）15 g，连翘 10 g，黄芪 20 g，炒白

术 5 g，龟甲胶（烊化）3 g，鹿角胶（烊化）3 g，木香 3 g，炒
麦芽 10 g，焦山楂 10 g，炒六神曲 10 g。配制丸药，1个

月之量，每日 6 g，早晚分服。

2022年 7月 16日回访：患儿纳、眠可，二便调；舌淡

红、苔薄黄腻，脉细。2022年 4月 18日尿沉渣定量+尿
液分析、尿微量白蛋白测定均无异常。嘱其控制豆制

品摄入量，避免剧烈运动。

按　　本案患儿平素易感冒，邪毒未清，伏于咽喉，

三焦气郁，本次复感，脾肾亏虚，邪毒客于胃肠，内陷于
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肾，因而发病，故见腹痛、便血、血尿、蛋白尿。邪伏咽

喉是本案患儿发病的直接原因，小儿“脾常不足，肾常

虚”，脾肾亏虚是发病的内因，故白教授基于“下病上

取”理论进行论治。以六君子汤合四逆散、银翘散作为

主方，运脾止痛、透邪解毒，佐地黄、牡丹皮清热凉血；

加仙鹤草收敛止血、解毒扶正，加木香理气止痛，使全

方清补而不碍脾。二诊患儿腹痛改善，便血未作，加僵

蚕、蝉蜕升清利咽、透邪散结，加石韦降浊祛邪。六诊

患儿各检验指标明显降低，治以六君子汤合六味地黄

汤、升降散加减，运脾补肾、透邪解毒，加连翘、金银花、

薄荷增强利咽透邪解毒之功。本案患儿自汗多，动则

尤甚，仙鹤草、阿胶既能止血止汗，又能解毒补虚，乃白

教授药对多用之体现。十六诊各检验指标几乎正常，

治以六味地黄汤合小柴胡汤、升降散加减，此期以六味

地黄汤收尾，生、熟地黄同用，加龟甲胶、鹿角胶同补脾

肾，合小柴胡汤调达三焦气机，恢复内环境动态平衡，

合金银花、连翘、僵蚕、蝉蜕透邪利咽，既调三焦之内环

境，又助伏邪外出，截断病源；加黄芪、白术健运脾胃、

扶正益气，则病向愈；配制丸药，加木香、炒麦芽、焦山

楂、炒六神曲运脾和胃，补而不滞。
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