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黄世林诊治免疫性血小板减少症临床经验

孙淑君#

!

!

$黄世林!

$$黄世林教授从医六十余载!在血液系统疾病中医

药诊治方面造诣颇深!尤其对免疫性血小板减少症

&

=<<?@9 H>I0<J0D.H0K9@=-

!

)*L

'的中医病因病机

及中医药治疗!黄老积累了丰富的经验!见解独到!取

得了很好的疗效(

)*L

是一种因获得性自身免疫性血小板破坏过多

导致的出血性疾病!原称特发性血小板减少性紫癜

&
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!

)*L

'!

!""4

年
)*L

国际工作组推荐将特发性血小板减少性

紫癜更名为$免疫性血小板减少症%

)

#

*

!推荐使用$免

疫性%&

=<<?@9

'!以强调发病由免疫介导+此外!因相

当一部分患者没有或仅有轻微出血症状! $紫癜%

&

K?IK?I-

'应弃用+缩写仍写作
)*L

( 临床表现以皮肤

黏膜出血为主要特征!属中医学$血证%,$发斑%,$葡

萄疫%,$衄血% 和$紫癜%等范畴( 黄老认为$脾虚湿

浊内生%为本病发生的病机关键!而发病或病情反复

时以皮肤紫癜为主要症状!故将其命名为$湿浊性紫

癜%(

#

$病因病机认识$-景岳全书"血证.

)

!

*中$盖

动者多由于火!火盛则逼血妄行!损者多由于气!气伤

则血无以存%将血证的病因病机归纳为$火盛,气伤%

两个方面!一直为后世医者所袭用( 黄世林教授勤研

古训!经多年临床观察及治疗体会!积累并总结出自己

的理论体系!认为$脾虚湿浊内生%为本病发生的病机

关键(

#

!

#

$脾胃虚弱为病理基础!湿浊为病理性物质

基础$黄世林教授将
)*L

发病机制的病理基础责之为

脾胃虚弱( 认为血小板是血液中血细胞成分的一种!

故为营阴的一部分!而脾为气血生化之源!若禀赋不

足!素有脾虚!或因饮食劳倦!或因久病不愈!损及于

脾!则脾胃虚弱!气血生化乏源!日久未治!一则必致阴

血亏虚!则可出现血小板减少!+二则必致气虚( 气虚

统摄无权而出血!对全身脏腑组织器官的温煦及其生

理活动的推动,激发作用减弱!进而防御及抗病能力下

降!即免疫功能失常!亦易致外邪入侵( 现代研究发现

脾虚证患者的辅助性
*

细胞减少与抑制性
*

细胞增

多)

&

*

!

'&J

受体花环率降低!免疫复合物花环率升

高)

$

*

!证实脾虚证与机体的防御&免疫'功能密切相

关!与
)*L

的自身免疫性血小板破坏的发病机制相

一致(

黄老亦非常重视湿浊在
)*L

中的重要作用!认为

湿浊是
)*L

发病过程中的物质基础( 因脾胃虚弱!水

液运化失常!水湿内生!蕴而成浊!湿浊既可因外感

风热!从热而化!又可内郁化热!甚至反而困脾!形成

恶性循环!湿浊困脾!脾气更虚!湿浊内蕴更甚!最终

使疾病迁延难愈( -证治准绳.

)

%

*中指出湿邪与血证

的相关性#$是湿气能使人失血也( 太阴司天之政!

初之气!风湿相薄!民病血溢( 是风湿相薄血溢也(%

黄老将
)*L

发病中产生的血小板抗体,免疫复合物等

免疫物质均视为湿浊!而且是
)*L

的致病因素!与免

疫异常相关( 在一项湿困脾胃大鼠动物模型研究中

发现!脾脏及胸腺脏器系数减低!胸腺皮质厚度及中

央动脉淋巴鞘直径变小!说明湿困脾胃大鼠免疫器

官发育受到抑制)

8

*

!进一步证实了湿浊与免疫的相

关性(

#

!

!

$急性期湿热内蕴!热盛于湿$病程持续
8

个月内的
)*L

患者为急性
)*L

!具有起病急骤,病情凶

险的特点!表现为紫癜密集!且多融合成片!颜色鲜红!

黏膜,内脏出血比较多见!常伴发热,口渴,便秘等症!

舌质红苔黄腻!脉滑数( 皮肤瘀点或瘀斑!多见于四

肢!尤以下肢为甚!躯干次之( 且可伴有鼻衄,齿衄及

口腔黏膜,球结膜出血( 严重者可见崩漏,呕血,便血,

尿血!甚至脑出血( 各医家对其病机的认识!多集中于

因$火%,$ 热毒%致病!或因外感!或因内伤+或为实

火!或为虚火+或兼气虚,阴虚!亦或夹风,夹湿(

黄老认为脾胃虚弱为
)*L

发病之根本!致使水液

运化失常!湿浊内生!蕴积化热!或外感风热,热毒之

邪!使湿浊从热而化!湿热内蕴!热盛于湿!出现一派湿

热征象!而以热象为主!属本虚标实之证( 湿热入血

分!邪热灼伤脉络动血!血液不循脉道溢出脉外!出现

皮肤黏膜出血诸症( 故急性
)*L

属本虚标实之证!本

虚即脾胃虚弱!标实即湿热!为急性期发病之标!尤以
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热重于湿为关键( 而此期多为病初实证!或慢性期病

久!遇感引触急性发作而虚实夹杂!具有起病急!出血

程度重!血色鲜红!易见口,鼻,肠胃,泌尿系,子宫等内

脏黏膜脉络受损出血的特点!出现齿衄,鼻衄,呕血,便

血,尿血,崩漏等症+若湿热郁蒸!则发热!热盛又常煎

灼津液!故见口渴,便秘+若热毒较盛!上攻清窍!内陷

心包!可出现晕厥倒地,神昏谵语等重症+湿浊内蕴而

失运!则见口渴不欲饮!舌体胖大!舌边齿痕!苔腻,脉

滑诸症(

#

!

!

$慢性期脾气虚弱,湿浊内蕴$自诊断起持

续
#!

个月以上的
)*L

为慢性
)*L

)

4

*

!临床表现为精神

倦怠,食欲不振或便溏!紫癜色泽较淡!或长期无紫癜!

易反复发作!鼻衄,齿衄,呕血,便血,尿血,崩漏等出血

症状少见!亦有患者无明显症状!舌胖苔白腻!脉濡细(

黄老认为慢性期患者表现出一派脾气虚弱,湿浊内蕴

证候( 此期热邪虽清!但脾胃虚弱未复!气仍无以生!

且$血为气之母%!反复出血!气随血出而耗散!轻者尚

无明显表现!重者湿浊存留体内难以去除!日久困脾!

脾阳不振!运化无权!水液运化无力!湿浊蕴积日益加

重!形成脾虚湿困的恶性循环( 慢性
)*L

患者病程较

长!反复发作!缠绵难愈!符合脾虚湿胜的致病特点(

脾气久虚!水谷精气不运!则精神倦怠+湿浊困脾!脾阳

不振!水谷不化!则食欲不振或便溏!统血无权!血不循

经!溢于肌肤!因热邪已清!故紫癜色泽较淡!出血程度

较轻!全身脏腑组织器官不得火热燔灼动血!故少见鼻

衄,齿衄,呕血,便血,尿血,崩漏等出血症状! 舌胖苔

白腻!脉濡细均为脾虚湿困之象( 脾气虚弱!防御及抗

病能力下降!易遇感引触!若遇外感风邪,火热之邪!或

情志不畅!肝郁化火!或劳倦气伤!均可导致病情反复,

加重!转为急性证候(

#

!

&

$兼夹之证不可轻$黄老经多年临床体会!

认为脾气虚弱!湿浊内蕴贯穿疾病的始终!然疾病发生

发展过程中又常兼夹他证!如瘀血内阻,风邪风热外

袭,肝郁化火,阴虚内热等证亦较常见!其中尤以瘀血

内阻最为多见!表现为紫癜反复出现!或难以消褪!舌

质紫暗或有瘀点,瘀斑!或舌下脉络迂曲!脉涩等症(

几乎所有
)*L

患者!尤慢性及难治性
)*L

!均存在程度

不同的血瘀证!并贯穿疾病始终( -血证论.

)

7

*曰#$吐

衄便漏!其血无不离经!此血在身!不能加于好血!而反

阻新血之化机!故凡血证!总以祛瘀为要(%说明了瘀

血在
)*L

病理变化中的重要作用( 黄老将
)*L

患者瘀

血的形成归纳为四点#一为气虚!无力推动血液的运

行+二为火热之邪不仅动血!亦可煎熬血液!致血热搏

结+三为
)*L

患者反复出血!乃为离经之血!蓄积体内!

形成瘀血+四为湿浊黏滞!阻碍血液的正常运行!$瘀

血不去!新血不生%!致血小板生成减少( 故而瘀血既

为病理产物!又为致病因素!加之湿浊困扰!使
)*L

成

为顽症迁延难愈(

部分
)*L

患者又因脾气虚弱!防御能力下降而易

外感风邪或风热之邪!发生感冒,急性咽炎,扁桃体炎,

肺炎等呼吸道感染!以及泌尿系,消化道感染!诱使

)*L

发生或复发,加重( 另有患者因慢性
)*L

缠绵难

愈!长期情志抑郁!肝气失于条达!更甚者肝郁化火(

部分患者兼见口干咽燥,五心烦热!或因长期应用糖皮

质激素等阳刚之品!阳热伤阴!或为反复出血耗伤阴

血!阴亏血少!日久阴虚内热或阴虚火旺( 黄老临证必

详问病症!揣摩斟酌!发现兼证!必顾之(

!

$中医辨治标本同治!取其侧重

!

!

#

$急性期重清热兼顾健脾化浊$急性期
)*L

患者虽以脾虚为本!但临床表现重在湿热之象!尤以热

象显著( 大部分患者发病前常外感风热之邪!故黄老

临证处方时!必重用清热解毒之品!药以金银花,黄芩,

连翘,板蓝根为君以除热毒之邪+湿热相携!热随湿驻!

难以清除!故必予清热除湿之品!药以茵陈,紫苏,姜半

夏为臣!湿浊祛而热毒无以依附易于清解+同时佐以党

参健脾益气生血以固本!亦可防上述苦寒之品伤及胃

气!达到标本兼顾!重在治标的目的(

!

!

!

$慢性期健脾益气除湿化浊以固本$脾气虚

弱为
)*L

慢性期的主要病机!黄世林教授治疗慢性期

)*L

无不以健脾益气为要!正如-血证论.中$治血者!

必以脾为主( //至于治气!亦宜以脾为主(%而-温

病条辨.亦云$善治血者!不求之有形之血!而求之无

形之气(%黄老处方以黄芪,党参为君!健脾益气生血!

茯苓,卷柏除湿化浊为臣!去除
)*L

的致病因素(

!

!

&

$标本兼治不忘兼证$瘀血见于
)*L

的各个

病期!黄老在处方中必用当归,丹参等养血活血化瘀之

品!使瘀祛而新血自生( -药鉴.

)

:

*中对当归的阐述

为#$当归!气温!味辛甘!气味俱轻!可升可降!阳也(

多用!大益于血家!诸血证皆用之%+外感风热,热毒咳

嗽,咳痰者!黄老以金银花,连翘,菊花,桔梗疏风清热

解毒!若伴乳蛾红肿者!配以玄参,牛蒡子,贝母清热散

结化痰+若患者情绪抑郁!属肝气郁结!则予柴胡,白芍

疏肝理气散郁+情绪易于激动!面红舌边赤苔黄者!属

肝郁化火!则以柴胡,丹皮,山栀清肝泻火!并以白芍滋

养肝阴柔肝以滋肝水( 自觉身热!或五心烦热!舌红少

津!属阴虚内热或阴虚火旺者!则予白芍,熟地,黄柏,

山栀滋阴清热降火+出血重者!加仙鹤草,炒地榆,茜

草,紫草,白茅根等药( 体虚易外感风邪者!加黄芪,防
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风,白术益气固卫(

&

$结语$黄世林教授临证
)*L

!将$脾虚湿浊内

生%作为病机关键!进行分期论治!认为急性期湿热内

蕴!应以清热为主!兼健脾化浊!慢性期则为湿浊内蕴!

则以健脾化浊为要!而瘀血贯穿病程始终!方药中必备

祛瘀之品!可提高临床疗效(
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第十一届全国中西医结合血液学学术会议暨第二届中西医结合

血液学高峰论坛会议征文通知

为促进全国中西医结合血液学学术发展!增进血液学工作者的学术交流和提高!由中国中西医结

合学会血液学专业委员会主办"中国中医科学院西苑医院承办的第十一届全国中西医结合血液学学

术会议暨第二届中西医结合血液学高峰论坛定于
!"#$

年
:

月
#:

#

!#

日在福建省厦门市举行$ 会

议将邀请国内知名专家就中西医结合血液病最为关注的问题作专题报告!并进行学术交流$ 本次会

议已列入中国中西医结合学会
!"#$

年度计划项目$ 热忱欢迎您的投稿与参会$ 现将会议征文有关

事宜通知如下$

征文内容$血液系统肿瘤%白血病"淋巴瘤"多发性骨髓瘤"骨髓增生异常综合征等&中西医结合

的临床和基础研究'造血干细胞生物学特性的中西医结合临床应用'造血干细胞移植的中西医结合研

究'红细胞疾病%再生障碍性贫血"溶血性贫血"巨幼红细胞性贫血"单纯红细胞再生障碍性贫血等&中

西医结合临床和基础研究'血栓与止血疾病%特发性血小板减少性紫癜"血栓性血小板减少性紫癜等&

中西医结合临床和基础研究'血液学相关生物技术%形态学"免疫学"分子生物学"单克隆抗体"基因工

程等&的中西医结合应用'血液学护理技术的临床和基础研究$

征文要求$来稿应为未公开发表的论文!内容应为结构式摘要%依次包括(文题"作者姓名"作者

单位"目的"方法"结果"结论&!字数
%"" N#"""

字$ 并请注明联系方式%工作单位"地址"邮编"联系

电话"

;<-=1

等&$ 征文请
;<-=1

发送至
O.OP.Q.>C#8&2D0<

!邮件标题请注明)血液学会议稿件*

字样$ 论文截止日期(

!"#$

年
4

月
&#

日$ 会议具体地点请关注第二轮和第三轮通知$

联系人
G

地址$

北京西苑医院血液科 唐旭东 收 邮编(

#""":#

! 电话(

"#"

"

8!7&%&8!


