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摘要:免疫性血小板减少症是儿童常见的出血性疾病,临床多参考古代文献中“血证”等相关论述治疗该病。以《小儿卫生总

微论方》为例,分析小儿血证的发病机制、治法方药。通过对原文分析可知,小儿血证以热乘血气为基本病机,治疗大法也以

清热为主,辅以化瘀、收涩止血;针对不同部位的出血,选药时顾及药物归经及病变脏腑特性的不同。其病机特点和治法方药

可为诊治儿童免疫性血小板减少症提供临证参考。
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ABSTRACT Asacommonhemorrhagicdiseaseinchildren immunethrombocytopeniaisalwaystreatedwiththesamemethod
asbloodtroublebymoderndoctorsviareferencingtherelevanttheoryrecordedintheancientliteratures TakingXiaoer
WeishengZongweiLunfangforinstance ithasrecordedpathogenesis treatmentmethodsandprescriptionofbloodtroublein
children whichprovidesclinicalreferencefortreatingchildrenwithimmunethrombocytopenia Fromthetextbook thepatho-

genesisofchildrenbloodtroubleshouldbeheatoverrestrainingbloodandqi Thetreatmentshouldfocusonclearingaway
heat assistedwithremovingbloodstasisandstoppingbleedingwithastringents Herbsshouldbechosenbasedontheirmerid-
iantropismstogetherwithbleedinglocationsandcharacteristicsofdiseasedorgans Althoughpartialformulationsareseldomly
usedintheclinicalpractice itstillprovidesguidanceforapplicationofChineseherbdecoction 
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  免疫性血小板减少症(既往也称作特发性/免疫

性血小板减少性紫癜)是儿童期最常见的骨髓相对

正常的、皮肤黏膜出血为主要表现的血小板减少性

(血小板数<100×109/L)出血性疾病[1]。现代中

医多参考古代文献中“血证”“肌衄”“鼻衄”等相关论

述,以八纲辨证为基础治疗该病。本文分析《小儿卫

生总微论方》(以下简称《论方》)所反映的小儿血证

治疗观点,以期指导当今儿童免疫性血小板减少症

的治疗。

1 小儿血证病机

《论方》著者不详,由南宋嘉定年间太医院何大

任将其家藏版本订正传播开来。其体例先论后方,

分门别类,选方多有效验,反映了中医儿科正式确立

时期的经验积累。在《论方》之前,有关小儿血证的

论述多散在于《诸病源候论》《千金方》等医书中。相

对于南宋《幼幼新书》所采用的将鼻衄、吐血、便血等

分别进行文献检索的方法,《论方》将多种出血表现

集中在一篇论述,便于从共性与特性两个方面认识

小儿血证,对于免疫性血小板减少症这种可存在多

个部位出血的疾病更有借鉴意义。
《论方·血溢论》开篇即指出:“小儿诸血溢者,

由热乘于血气也。血得热则流溢,随气而上。”[2]从
阴阳辨证的角度看,小儿血证以阳证居多。这与小

儿自身的生理病理特点相关。小儿为纯阳之体,生
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机蓬勃,发育迅速,阳常有余,阴常不足,故感邪后容

易从阳化热。从其病机描述看,小儿血证病性为热,
病位在血,但与气密切相关。《灵枢·邪客》云:“营
气者,泌其津液,注之于脉,化以为血,以荣四末,内
注五脏六腑。”[3]气为血之帅,气行则血行。正因其

分布于身体脏腑百骸,故出血的部位也可表现各异。
明代张介宾总结说:“凡治血证,须知其要,而动血之

由,惟火惟气耳。故察火者但察其有火无火,察气者

但察其气虚气实。”[4]所以治疗儿童免疫性血小板减

少症当先抓住其基本病机。

2 组方配伍

《论方·血溢论》所选计26方,清热为主,化瘀、
收涩为辅,涉及药物50余种(包含黄明胶、车釭、赤
马粪、井花水、鹊巢等本草记述不清或不被现代沿用

的药物)。将这些药物按寒热温凉四气区分来看,其
中药性偏寒凉的有23种,在有明确药性记载的药物

中占多数,这也与前文所述小儿血证基本病机相对

应。从这些药物在本草文献(主要参照《证类本草》
等两宋时期的大型本草学著作)中明确记载的功效

看,能止血的药物有16种(乱发、红蓝花、槐花、蒲
黄、萝卜、阿胶、黄芩、紫参、生地黄、伏龙肝、竹茹、车
前草、柳叶、赤马粪、戎盐、井花水),能活血化瘀的有

16种(盆消/朴消、红蓝花、蒲黄、人参、生地黄、荆
芥、车前草、牡蛎、甘草、贯众、薄荷、茵陈、赤小豆、大
黄、肉桂、人溺),其余还有解毒祛邪或扶正的药物。
由此,这已具备了后世治疗血证从热、瘀、虚三方面

考虑的雏形。在治疗儿童免疫性血小板减少症时,
我们也应该注意三方面权衡。

病机有热不一定只用清热药。小儿脏腑娇嫩,
形气未充,体内的阴阳之气尚为稚嫩,过用寒凉药虽

可能短期内止血,但却有留瘀之患,甚至会戕害小儿

生发之气。《素问·调经论》云:“血气者,喜温而恶

寒,寒则泣不能流,温则消而去之。”[5]《论方》中有多

首选方考虑到气血的生理特性,在清热为主的药物

中加入一味辛温的佐药,显得周全得当。
血见黑则止,乱发、荆芥、灯心草等烧灰为药,即

体现了这一点。但此多为治标之策,《论方》所用更

多的还是针对病机的药物。血液是构成人体和维持

生命活动的最基本物质之一,“持之则存,失之则

亡”[6],止血之法应当根据病情标本缓急而定。《论
方》中有一首治疗舌衄的戎盐丸,在用药说明后就提

到“如舌上孔穴大,血不止者,仍烧铁烙之。”[2]

3 分部论治

对于出血部位,《论方》的叙述较为简略:“从鼻

出者为鼽衄,从口出者多则为吐血,少则为唾血,若
流溢渗入大肠而下者则为便血,渗入小肠而下者为

溺血,又有血从耳目牙缝龈舌诸窍等出者,是血随经

络虚处著溢,自皮孔中出也。”[2]这提示出血部位与

相应官窍、经络、脏腑相联系。虽然《论方》没有给出

更为细致的讲解,但我们可以结合后世发展起来的

药物归经理论,从它分类选方中大致揣摩其规律。
首先,对鼻衄的治疗可以从鼻的功能和局部位

置来认识。一方面,“鼻者,肺之官也。”[3]肺为华盖,
居上焦,“天气通于肺”[5],外感邪热因而容易灼伤肺

窍血络。另一方面,《灵枢·经脉》指出:“胃足阳明

之脉起于鼻。”[3]足阳明经多气多血,胃腑为阳土,感
邪易从阳化热为实;手阳明经属大肠,络肺,止于鼻

旁迎香穴,清大肠可助肺气肃降,使热去血宁。《论
方》载内服方槐花散即以入大肠经、有凉血止血功效

的槐花为君药,以臣药蒲黄止血化瘀,少佐辛通之川

姜引药入肺、胃,又防止服寒凉药格拒不受。整体来

看,此鼻衄以实热证为主。为达到止血不留瘀的目

的,通调气机的方法也在治疗鼻衄的选方中有所体

现。其中一方仅生萝卜汁、酒2味药组成,生萝卜味

辛性凉,归肺胃经,有止渴宽中之效,与酒相配,能上

达清窍病所,气行则血行,使升降有序而血止。
《论方》所选治疗吐血、唾血的方剂较多,但细究

出血来源,有在肺与在胃之别。首方华盖散,从方名

即可知晓其病位。药仅3味,配伍严谨。君药阿胶,
补虚止血,标本兼顾;少佐黄芩清热祛邪,人参益气

扶正。由此可知该方所治之病日程不短,证候虚多

实少。治疗在胃之出血以紫参散为代表,该方重用

拳参(紫参)、栀子、生地黄清热解毒、凉血散瘀。其

中生地黄甘寒,“通血痹,填骨髓”(《神农本草经》),
主“下血,破恶血”[7],可见其祛邪的同时也有补虚的

作用。离经之血即为瘀,作为佐药的荆芥炭、血余

炭、蒲黄止血化瘀兼顾,可防止瘀血停留变生他病;
伏龙肝温中止血,配大队寒凉药起反佐作用;又以清

肺胃实热的竹茹调服,止呕且引药直达病所,兼为佐

使。8味相合,共奏清胃止血之效。在治疗吐血的

几首方中,除了以清胃热的药物为主,有的也用蛇

蜕、灯心草、麝香这类入肝经、心经之品。小儿脏腑

娇嫩,感邪后传变迅速,病情容易由胃腑气分转入心

肝血分。邪热扰动心肝,耗血动血,则可出现吐、衄、
便血等复杂表现。不过《论方》对便血记载不多,所
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用甑带灰、鳖头在本草文献中主治脱肛,或许取下血

必升举之义。
《论方》治疗小儿尿血有2首代表方。其一以煅

牡蛎为主,收敛固涩;少量车前子、甘草清热解毒,利
湿通淋;芒硝(朴消)“逐六腑积聚、结固留癖”[7],防
止关门留寇。其二则单以甘草祛邪护正。《诸病源

候论·小儿杂病诸候·尿血候》就提出:“血性得寒

则凝涩,得热则流散,而心主于血,小儿心脏有热,乘
于血,血渗于小肠,故尿血也。”[8]甘草味甘,性平,入
心经,又入肺脾经,既能清热解毒,又能补益肺脾。
此外,篇末载升麻单行也治疗尿血。小儿“受气初

生,其气方盛,如草木之芽”[9],禀少阳之气;升麻味

甘、苦,性微寒,既能清热解毒,又能升举阳气,切中

病机而不违背小儿生理特点。
《论方》“血随经络虚处著溢,自皮孔而出”[2]的

论述指出了皮肤出血病机中包含虚的方面,在治疗

吐血、尿血等黏膜部位出血时,也常选用补虚扶正的

药味。这又启发我们在儿童免疫性血小板减少症的

论治中可以把本虚的因素考虑进来。
此外,《论方》中有神白散、青龙丹2首代表方治

疗多个部位出血。神白散组方为槐花、蛤粉、柳枝,
从肝、肺两脏清热宁络。青龙丹则大量应用茵陈、寒
水石、砂仁清热利湿、解毒化浊,主治当为湿热疫毒

炽盛导致的血热证。湿性黏滞,易阻滞气机,妨碍脾

之运化,故配以茯苓、葛根健脾升清。

4 剂型特点

《论方》选方多数为散剂,这体现了时代特色,也
与部分药物(如金石类)自身的性状有关。除内服方

外,《论方》还有外用方3首。其一为揾药塞鼻孔,其
二为漱口法,其三为噀法。前两种方法相当于局部

用药止血,第三种现已不见报道。噀,《汉语大字典》
引《古今韵会举要》作“潠,喷水也,亦作噀”[10]。所

用井花水为清晨所打的第一桶井水,《证类本草》有
“井华水,味甘,平,无毒,主人九窍大惊出血,以水噀

面”[11]的记述,现虽已不用,但其论述却丰富了血证

的病因病机。小儿心智发育尚不完善,易受惊吓,
《素问·举痛论》指出:“惊则心无所倚,神无所归,虑
无所定,故气乱矣。”[5]气为血之帅,若气机紊乱,则
血失统摄,不能行于常道而表现为出血。明代《保婴

撮要·鼻塞鼻衄》有“因惊仆气散,血无所羁而鼻衄

者,用异功散加柴胡、山栀”[12]的论述,可以作为近

似病机选药的参考。

总之,《小儿卫生总微论方·血溢论》将小儿血

证的主要病机与分部论治结合起来,理法与方药都

有所体现,较为清晰地展示出中医儿科正式形成时

期儿童出血性疾病的治疗特色,对现代治疗免疫性

血小板减少症具有指导意义,值得我们发掘继承。
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