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从络病理论论治过敏性紫癜研究进展

赵亚格1，2，丁樱1，2，徐闪闪1，2，王龙1，2，郑肖庆1，2

（1.河南中医药大学第一附属医院儿科医院，河南 郑州 450000；2.河南中医药大学儿科医学院，河南 郑州 450000）

摘要：过敏性紫癜（Henoch-Schonlein purpura，HSP）是儿科临床最常见的血管炎性疾病之一，其发病可能与免
疫、炎症、凝血等异常反应有关，当前治疗主要依赖激素、免疫抑制剂等以调节患儿免疫紊乱、减轻炎症反应、改善凝
血功能为主。近年来，中医药治疗HSP优势愈发突出，其中该病的发病机制与中医的“络病理论”不谋而合，且基于

“络病理论”论治该病因收效显著而受到广泛关注和应用，但各医家对该病病因病机的认识及治疗不尽相同，相关研
究分散，缺乏系统性概述。故文章通过对近年基于“络病理论”治疗该病的相关临床及实验研究进行汇总、分析、概
括，发现HSP病因不外乎络脉之风、热、湿、毒、瘀、虚六端，核心病机为诸邪瘀阻，络脉受损，在辨证论治基础上分别
予祛风、凉血、祛湿、解毒、化瘀、补虚之法，以使络脉畅通则病邪自消，列举临床祛瘀通络之常用药、特色药及经验复
方，并辅以药理研究证实其具有抗炎、调节免疫、改善微循环、保护血管等一系列药理作用，从而为基于“络病理论”
治疗HSP及新药研发提供理论依据。
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Research Progress of Treating Henoch-Schonlein Purpura Based on Collateral Disease Theory
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Abstract：Henoch-Schonlein purpura（HSP）is one of the most common vasculitis diseases in 
pediatric clinical practice. Its onset may be related to abnormal reactions such as immunity，inflammation，
and coagulation. Current treatment mainly relies on hormones，immunosuppressants，etc. to regulate 
immune disorders，reduce inflammatory reactions，and improve coagulation function in children. In 
recent years，the advantages of traditional Chinese medicine in treating HSP have become increasingly 
prominent. The pathogenesis of this disease coincides with the “collateral disease theory” of traditional 
Chinese medicine，and based on the “collateral disease theory”，the root cause of the disease has achieved 
significant results and has received widespread attention and application. However，different doctors have 
different understandings and treatments of the etiology and pathogenesis of this disease，and related research 
is scattered and lacks a systematic overview. Therefore，this article summarizes，analyzes，and generalizes 
the relevant clinical and experimental studies on the treatment of this disease based on the “collateral 
disease theory” in recent years. It is found that the etiology of HSP is mainly related to the six aspects of 
wind，heat，dampness，toxicity，blood stasis，and deficiency in the collateral vessels. The core pathogenesis 
is the obstruction of various pathogens and blood stasis，and damage to the collateral vessels. Based on 
the diagnosis and treatment of syndrome differentiation，methods such as dispelling wind，cooling blood，
dispelling dampness，detoxification，removing blood stasis，and supplementing deficiency are divided to 
make the collateral vessels clear and the disease pathogens disappear naturally. Commonly used drugs，
characteristic drugs，and empirical formulas for clinical dispelling blood stasis and unblocking collaterals 
are listed，and pharmacological research is supplemented to confirm their series of pharmacological effects 
such as anti-inflammatory，regulating immunity，improving microcirculation，and protecting blood vessels. 
This provides a series of pharmacological effects for the treatment of HSP and Research and development 
provide theoretical basis.

Keywords：collateral vessels；collateral disease theory；Henoch-Schonlein purpura；research progress

过 敏 性 紫 癜（Henoch-Schonlein purpura，HSP）

是儿童时期最常见的血管炎性疾病之一，近年来发

病率呈不断上升趋势。HSP 患儿除皮肤症状外，可

伴有关节、消化道症状及尿检异常等，其中过敏性紫

癜性肾炎发生率为 30%~50%，是决定 HSP 病程及预

后的重要因素［1］。目前其发病机制尚不明确，可能

与免疫反应、炎症反应、凝血机制等异常及遗传背景

有关［2］，治疗上多使用糖皮质激素、免疫抑制剂等对
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症治疗，但收效有限且不良反应多［3］。

近年来，中医在本病治疗中的优势愈发凸显。

中医古籍文献里无紫癜病名，根据其临床特征归属

于“血证”“葡萄疫”等范畴。中医根据“病在血，调

之络”的治疗大法将本病与络病理论巧妙结合在一

起，加之络病理论日臻完善，从络施治逐渐成为治疗

本病的主流原则之一，应用于临床诊治，疗效肯定。

但目前关于“络病理论”与 HSP 研究较为分散，缺乏

系统性概述，给研究者及临床工作者带来诸多不便。

故本文将从络病理论对 HSP 的病因病机及临床研

究进行论述，以期为研究者指明下一步研究方向，为

临床诊治拓展思路。
1　基于络病理论探讨HSP的病因病机

根据现有研究认为本病主要病因在于络脉之

风、热、湿、毒、瘀、虚［4］，而络脉之风包括外风、内风

和伏风，络毒包括内毒、外毒和伏毒，风、热、湿、毒、

瘀和虚相夹杂，从络之门户，侵袭机体而发病。
1.1　络风

风邪分内外，外风乃自然界所生之风，易袭肌

表阳络；内风为机体所化之风，搜骨入阴络，以及正

虚驱邪未尽，入里而成伏风入络。王暴魁等［5］认为

HSP 患儿肺常不足，外风袭人，首先犯肺，玄府郁闭，

气机不畅，络脉闭塞；肺肾相合，邪气循经而入，内舍

于肾，扰肾络则肾失封藏，化热损及肾络则血溢脉

外。孙超凡等［6］认为本病关键病因在于黏膜免疫

异常，外邪致玄府护卫肌表、抵御外邪功能失衡，通

过“气络 - 玄府 - 血络”［7］结构由浅入深，伤及络脉。

崔子朋等［8］认为除“外风”外，还有“内风”。内风

所起脏腑主要在于肝，外邪侵袭，肝郁不畅，生火化

风，或阴液耗伤，肝血亏虚生风。蔡明阳等［9］认为

内风多由饮食所化，小儿“脾常不足”，或饮食不节

伤脾胃，失于健运，酿湿生痰化热成风，或过用大温、

大辛或海鲜、羊肉等腥膻发物，阳气升散，化热生风

动血，络破血溢。周少峰等［10］认为本病病机在于“风

伏肾络、因加而发、渐次为癥”。初为风邪在经，正虚

驱邪未尽，循经内伏肾络，伺机而发；后因外感六淫、

内伤饮食情志或劳损正虚等，引动伏风，扰动肾络，

封藏失职而复发；日久伏风反复被扰，毒邪、湿浊、瘀

血等病理产物内生且互相搏结，终致微型癥瘕，病理

见肾脏弥漫性系膜增生、新月体形成以及肾小球硬

化等病理改变的出现［11］。
1.2　络热

《小儿卫生总微论方 · 血溢论》云：“小儿诸溢血

者，由热乘于血气也……是血随经络虚处而溢。”丁

樱教授［12］认为本病分内外之因，外因多为感受风热

或过用辛散燥热之品，内因归于素体血热伏络。任

献青教授［13］认为小儿体禀纯阳，邪易从热化，外邪

化热伤阳络，见紫癜；邪热入里，或饮食不慎，湿热内

生，或用药不当、日久伤阴而生虚火，诸热伤及肠络，

脉络阻塞而见腹痛，血溢脉外见便血；灼于肾络，而

见尿血。另外，欧阳学认等［14］通过对 262 例 HSP 患

儿中医证型分布规律进行回顾性研究，发现风热伤

络和血热妄行为主，而且通过统计分析治疗皮肤型

HSP 的 232 首方剂、228 味中药，以清解卫气营血热

邪为核心治疗原则，发现所用药物多为寒、温，说明

热邪伤络是本病主要发病机制之一［15］。
1.3　络湿

明 · 吴昆亦提出“无热不癍，无湿不疹”。丁樱

教授［16］认为本病与湿热伏络有着千丝万缕的关系，

临床所见病情较重、症状持续不缓解的患儿舌苔多

为黄厚、黏腻。侯三娟等［17］认为在中期湿浊阻络证

尤为多见，此期邪入络脉，运行不畅，水湿内生，多发

水肿。刘景源认为“斑出阳明，疹出太阴”，据此，常

克教授［18］认为本病之湿关键在于脾胃，小儿脾常不

足，饮食不慎，脾胃受损，水液输布失常，郁而为湿，

主困于脾胃之络。胃肠相连，手足阳明经气流行，

邪气亦相通，故脾胃之湿热常波及大肠。而肠道菌

群参与肠黏膜免疫系统的调控，大肠受邪，肠道菌群

紊乱则见机体免疫失衡。黄世林教授［19］认为湿性

重浊，易下滞关节，致气血运行受阻，络脉瘀滞不畅

而见关节痹痛；湿邪黏腻，湿热胶结，久滞不去，可反

复损伤肾络，病情反复。而湿邪较重者血液黏稠度

较高，血流减缓，新陈代谢水平降低，局部炎症反复 

难愈［20］。
1.4　络毒

《金匮要略》云：“毒，邪气蕴结不解之谓。”毒邪

缠绵难化，而络病有易滞易瘀、易入难出之特点［21］，

故毒邪入络，病久难解，王烈教授提出“无毒不成

斑”［22］。李晓强等［23］将络之毒分为气毒、杂毒、药

毒、食毒之外毒与瘀毒、热毒、痰饮毒、水湿毒之内

毒，气杂之毒多顺传，药食之毒多直中，而病理产物

堆积则内毒生，直接损及脏腑，导致病情恶化。冯晓

纯教授［22］“邪毒”为其因，“络伤血瘀”为其变，伤及

肺络发斑疹，灼伤肾络为尿血，毒蕴肠络见腹痛、关

节肿痛，日久化瘀毒阻络而成癥积［24］。陈权［25］临

床发现，本病多继发于上呼吸道感染，故重视“风毒

伤络”，临床辨证运用祛风解毒药物治疗本病常取得

良好效果。对于病程日久，血尿、蛋白尿反复者，袁

振华等［26］提出“伏毒损络”，病邪长期伏络，伺时而

发，故 HSP 的病情往往隐匿、缠绵且痼结。总之，无

论是内毒和外毒，还是伏毒，均致 HSP 的发生。
1.5　络瘀

叶天士言：“久发频发之恙，必伤及络，络乃聚血

之所，久病必瘀闭”。丁樱教授［27］认为本病反复发

作、缠绵难愈关键在于“瘀”贯穿全程，因风、湿、热

毒之邪伤及络脉，而见外有离经之血，内有阴阳络

伤，脉道不通，血溢脉外，故成风热夹瘀、血热夹瘀、

阴虚夹瘀、气阴两虚夹瘀等。张敏等［28］临床观察发

现，脉络瘀阻是 HSP 的主要病理机制，瘀热伤络型

是其最常见症型，临床给予抗凝治疗，即中医活血化

瘀之法，可有效缓解病情。李雪军等［29］认为气滞、

血瘀、毒留、湿郁及过度使用激素及免疫抑制剂等阳

热之物等均可伤及“肾络”，输布失常，肾络瘀阻，日

久络息成积，癥积而成，可见新月体纤维化、节段硬

化、坏死等改变，且产生瘀血危象者，蛋白尿定量越

高，新月体含量越高，病理分级也越重。
1.6　络虚

《黄帝内经》记载“邪之所凑，其气必虚”。张仲

景曰：“络脉空虚，贼邪不泄”。冯锴等［30］认为病邪

初期在于肺，肺络气虚，卫外失司，肺络被伤，久病不
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愈传至脾肾，络失固摄，阴血、精微外泄可见血尿、蛋

白尿。孙超凡等［6］认为在后期，伤血耗气，气络、血

络俱损，湿浊、痰瘀之邪生，蕴而成毒，伤及脏腑，气

血失于荣养而变证丛生。肾之阴阳两虚，络虚不荣，

肾体失用，可见肾功能不全、肌酐清除率下降等，相

当于西医的肾功能衰竭；头晕头痛、视物模糊等肾水

亏虚，疾病反复发作、迁延难愈等，均与络脉亏虚致

正气不足相关［31］。
2　基于络病理论治疗HSP的临床研究

通过祛风、凉血、祛湿、解毒、化瘀、补虚等使上

焦通，中焦运，下焦固，阳络通，阴络畅，则紫癜消、疼

痛除、精微固。
2.1　祛风安络

本病关键在于及时控制感染等诱发因素，消除

凝血，抑制炎症反应，减少免疫复合物形成及沉积。

而祛风药具有抗过敏的作用，能从疾病的本质入手，

改善过敏体质，以增强抗过敏能力［32］。如祛风常用

“银翘”药对与控制炎症、免疫以及多种细菌或病毒

感染相关，通过调控多种信号通路，减少炎性因子分

泌，减轻炎症反应进展，防止炎症因子风暴的发生，

达到抗炎的目的［33］。沈思静等［34］认为本病外风宜

散，内风宜息，伏风宜除。对于外风的治疗，贾丽丽

等［35］选用金银花通达络脉、透邪外出，防风通治一

切风邪，荆芥轻扬疏散，秦艽散风通利，随着风邪祛

除，络脉瘀滞可清，络脉和则血自宁。对于内风的治

疗，陈自明言：“治风先治血，血行风自灭。”治疗时

把握核心病机，治风同时兼以治血。依此，郑建民教

授［36］治疗本病使用蝉蜕、徐长卿、地龙、白鲜皮等多

味祛风药，同时注重养血祛风之力，辅以当归、白芍、

川芎、丹参等养血活血药，临床显效。对于伏风的治

疗，亦以风药为主，但应分期而治，急性发作期治以

祛风凉血通络，慢性期治以养阴祛风通络；肾衰期治

以搜风散结消癥［10］。
2.2　凉血和络

“热不清则血不止，热即清则血自安”。对于热

邪，水牛角、生地黄、丹皮、芍药等为多数医家临证常

用药。韩亚平［37］以水牛角、赤芍君药，自拟“犀角

通络颗粒”，治疗血热伤络型紫癜性肾炎孤立性血尿

患儿，血尿等实验室指标明显改善。于程程等［38］通

过数据挖掘发现，在治疗 HSP 时常用的三味药组合

为生地黄 - 牡丹皮 - 赤芍，此三种中药配伍共同作

用于凝血途径，改善患者凝血功能，延缓紫癜性肾

炎的进展。郑珊等［39］以水牛角、生地、牡丹皮为君

拟尿血 1 号方，通过干预甘油磷脂代谢、鞘脂代谢等

5 个代谢通路，显著降低鹅去氧胆酸、溶血磷脂酸等

7 个主要代谢物含量［40］，有效促进紫癜消退，加快血

尿及蛋白尿的消失，抑制中性粒细胞数量的升高，

达到调节机体免疫，抑制炎症反应，减轻肾损伤的

目的［41］。现代药理研究证实，水牛角［42］、生地黄［43］、

丹皮［44］之类均具有解热、降低炎症反应、缩短凝血

时间等作用。

另有医者在治疗本病时，特殊用药也具有明显

疗效。刘晓鹰等［45］认为治疗小儿 HSP 热证时需清

热务尽，治热兼内外，而牛黄可通过抑制病原微生

物、降低毛细血管渗透性、抗血小板聚集、解热镇痛、

调节免疫等达到显著临床疗效。杨念航［46］以白花

蛇舌草为君药，拟定“清热活血汤”治疗本病，可有

效降低尿蛋白及尿红细胞，可能与降低血管通透性、

减少炎症细胞的浸润、抑制炎症介质的生成等药理

作用密切相关［47］。
2.3　祛湿通络

翟文生教授［48］、闫慧敏教授［49］临证发现加入

清热利湿药常能达到事半功倍的效果，因湿热之邪

攻击的部位不同、湿邪性质等不同，辨证用药。皮肤、

肌肉之湿多用地肤子、白鲜皮，胃络、肠络之湿加用

橘核、乌药，湿滞关节加怀牛膝、鸡血藤、木瓜、伸筋

草，血尿为主者加鲜茅根、知母、生黄柏等清利下焦

湿热，蛋白尿为主者加苦参、石韦等除肾经湿热［50］。

对于寒湿者，可以真武汤为之义，附子辛热壮肾之

阳，白术燥湿健脾以制水气［51］。对于湿的治疗，多

以“脾”为主。韩莲花等［52］依此自拟化湿消斑汤，

方中以芳香化湿药为主，予以藿香醒脾化湿，佩兰宣

湿化浊，扁豆、陈皮调气助脾运化湿，黄芪、党参、白

术健脾燥湿。陈冬梅等［52］自拟化斑汤健脾除湿通

络，组成为苍术、厚朴、当归、陈皮、桑枝、鸡血藤等，

可快速改善症状、缩短疗程、降低复发。药物关联规

则结果显示薏苡仁、黄柏、苍术、牛膝药物组合，即四

妙丸，使用频率最高，共奏清热利湿之功，现代药理

学研究发现其可以抑制炎性细胞浸润和细胞免疫反

应，而具有明显的抗炎、抗菌以及免疫抑制作用［53］。
2.4　解毒宁络

临床研究也发现清热解毒对于降低炎性变态反

应、减轻肾脏的损害发挥着至关重要作用［54］。曹广

海等［55］对于本病的治疗，确立疏风解毒通络、解毒

凉血通络、利湿解毒通络、解毒化瘀通络等法则，为

临床治疗提供治疗思路。陈权［55］对于风毒湿热侵

袭而致袭肺伤脾、损伤肾络者，予以自拟风毒清解汤

治疗小儿过敏紫癜性肾炎，结果发现其不仅可改善

患儿临床症状、体征和实验室结果，而且可调节机体

免疫，减轻肾脏免疫损伤。江玉梅等［56］用血尿康治

疗小儿邪毒阻络型 HSP，通过调节免疫功能、改善机

体炎症反应、提高肾功能，从而显著改善患儿临床症

状、肾功能指标、体液免疫指标及相关生化指标。对

于伏毒应用一般清热解毒药效欠佳，于俊生等［57］巧

妙选用僵蚕、蝉蜕治疗热毒伏络型 HSP，取其轻清透 

热解毒、宣通络脉，从而祛除伏毒，通过抑制 NF-κB 

表达，减轻系膜区炎症反应，从而抑制基底膜、系膜

细胞等增生［58］。沈思静等［34］对于不同程度慢性肾

衰竭体内尿毒素潴留选用栝蒌、南星泻痰浊解毒，或

藿香、平胃散化浊解毒，或萆薢、土茯苓降泄浊毒等。
2.5　化瘀通络

《读医随笔》载：“病久气血推行不利，血络之中

必有瘀凝，故致病气缠延不去，必疏其络而病气可尽

也。”孔飞［59］、袁振华［60］等多数医者认为“化瘀通

络”亦应贯穿治疗始终，辨证分别予以祛风、清热、

解毒、祛湿、益气、补肾，从而风去、热清、毒解、湿除、

气旺，达到脉络气血畅而不滞的目的。对于瘀血常

用治疗药物为桃仁［61］、红花［62］、丹参［63］、赤芍［64］等，

药理研究发现，活血化瘀药物可抑制血小板聚集、降

低毛细血管脆性、改善微循环、抗炎、调节免疫［65］，
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从而增加肾脏血流量。另外，此类药物具有促进坏

死组织吸收、加快损伤组织的修复和再生的药理作

用，抑制变态反应，降低肾小球滤过膜通透性，减少

尿蛋白排出，抑制肾小球纤维化，减少肾脏损害［66］。

袁斌等［67-69］以凉血化瘀通络为法，拟丹芍颗粒，临

床可消除皮肤紫癜、改善临床症状、降低蛋白尿和血

尿及血清免疫球蛋白 A，但不足之处在于，本病病理

类型分度越重，临床疗效越差者，预后也越差。通过

药理研究表明，本方可促进凝血、抑制血小板聚集，

从而改善微循环；能抗炎、脱敏，抑制变态反应，降低

肾小球滤过膜通透性，抑制系膜增生，减轻肾小球损

伤，改善肾功能［66-70］。对于肾络癥积形成，即西医

所谓的肾脏新月体病变时，丁樱教授认为应当及时

固培消癥，在清热活血通络、逐痰消癥散结的同时，

不忘顾护肾中阴阳，自拟清热止血方，研究发现其可

通过抑制 TXNIP/NLRP3/Caspase-1 等炎性通路的激

活，降低免疫球蛋白 A 异常糖基化水平，从而达到降

低血尿、蛋白尿，减轻肾损伤的目的［71-72］。同时，新

月体从细胞性转化为纤维性的过程，是纤维化前干

预最直接有效的窗口时期，故需清半夏、茯苓、胆南

星等逐痰消癥散结。而病情迁延不愈，久病必虚，可

见肾气、肾阴、肾阳不足，故不忘辅以补肾培元之女

贞子、墨旱莲等物［73］。除中药外，亦用川芎嗪等中

药制剂快速进入机体代谢，发挥中药抗炎、免疫调

节、修复毛细血管内皮等功能［74］。
2.6　补虚荣络

叶天士《临证指南医案》言：“大凡络虚，通补最

宜”。孙郁芝教授［75］治疗本病重视辨证予以健脾补

肾、滋阴养血。若反复皮下出血，则病位在心脾，予

以益气健脾、养血荣络、归脾汤为主。在撤减激素过

程中，则可加桂枝、芍药、淫羊藿等温阳固络［51］。若

日久阴血耗损，虚火灼伤下焦之络，予以滋肾固精以

治蛋白尿，滋肾潜阳以清虚热、降火安络［75］，多选用

知柏地黄丸加减调节免疫球蛋白水平、抑制抗原抗

体反应［77］。孙超凡等［6］认为本病后期诸虚之中以

气虚和阴虚为主，此期注重加用补益气阴、活血通络

之品以恢复络脉渗灌气血、流通气液的生理功能，

辅以理气之药疏利气机，同时辨上中下三焦分别予

以养阴清肺、健脾益气、滋阴益肾，甚则通络降浊之

法。络虚又分络气亏虚、络脉血虚。“气虚则补中以

行气，血衰则养营以通络”。对于络气亏虚，李英琛

等［78］从“脾”出发，拟健脾脱敏清络汤，组方中黄芪、

党参、焦术、茯苓共为君药，共奏健脾益气、扶正祛邪

之效，则络脉得以荣养，营卫得以调和。临床对 HSP

患儿应用本方辅助治疗 8 周后，凝血指标、免疫球蛋

白水平降低，免疫功能也得到改善。对于络脉血虚，

多选用血肉有情之阿胶［79］。
3　讨论

本文通过对近年络病理论在 HSP 中的应用方

面进行了综述。病因方面涉及络之风、热、湿、毒、瘀、

虚六端，通过祛风、凉血、祛湿、解毒、化瘀、补虚原则

下的治疗，辨证施治，主以常用药，辅以特色用药，临

床均取得良效。与此同时，结合现代医学研究，进一

步认识络病理论及 HSP 的机制，通过药理研究及现

代医学技术明确药物作用机制及靶点，与中医理论

相辅相成。但，亦有临床用之有效经验方机制未明，

药物之间相互作用需进一步探索。总之，络病理论的

不断深入研究带给我们对现代医学研究的新思考，

有助于丰富 HSP 病因病机及理法方药的新认识，开

拓疾病研究及诊疗新思路。◆
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