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从风劳病柴胡证辨治血小板减少症验案举隅※

● 詹 杰 1，2*

摘 要 对于血小板减少性症一病，多数医家以血证、虚劳、葡萄疫等病立论，证则分血热妄行、

阴虚火旺、气不摄血等。然临证所见，该病病程多为初期感受外邪而失治误治，使得表邪缠绵不解，

久病则耗损正气，气不摄血，进而邪气入里，侵袭血络，从而出现虚损与出血并见的证候。故血证、虚

劳、葡萄疫等仅述其一端，未能概其全貌。笔者根据古文献记载，认为该病与风劳病及柴胡证极似，

故主张可从风劳考虑，并在辨证基础上主以小柴胡汤治疗。
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血小板减少症多有鼻塞流涕、

咽痛、咳嗽等上呼吸道感染的前驱

症状，进而迁延不愈，旋即出现紫

斑、鼻衄、齿衄等周身出血症状，较

为急重。但现代医学常查无病因，

故多运用输注丙种球蛋白、血小板

等对症疗法，此未治其本，故维持

时间短，疗效常不尽人意，且费用

高昂[1]。笔者根据该病发生、发展

的规律，反复揣摩，认为相对于中

医内科学的紫斑病[2]，风劳更能概

括该病全貌。《金匮翼》记载风劳

为：“伤寒余热未尽，或失于调摄，

致咳嗽寒热，吐血衄血，缠绵日久，

状如劳瘵。此皆元气邪气留着，例

用养气生血药，兼小柴胡、青蒿、鳖

甲，或前胡、犀角、石膏等，随证加

减，无有不愈者。切不可纯用补

剂，亦不可误认虚损劳怯，轻用杜

仲、熟地、山萸等温补之药也。”指

出了风劳病多有吐血、衄血的出血

症状，此与西医血小板减少症酷

似；且为“伤寒余热未尽……缠绵

日久”所致，又与血小板减少症常

见上呼吸感染病史极似；然其虽

“状如劳瘵”，但非虚劳，不可滥用

补法。因此，是病应属风劳。

而至于风劳病主方，笔者根据

《伤寒论》中“血弱气尽，腠理开，邪

气因入，与正气相搏，结于胁下

……小柴胡汤主之”[4]一说，认为小

柴胡汤方证与风劳病机颇为契合。

因此，笔者不揣愚钝，主张在运用

中医辨治血小板减少症时，可从风

劳考虑，并在辨证基础上主以小柴

胡汤，但又不可胶柱鼓瑟。兹举典

型案例于次，并剖析个中机理，以

飨同道。

1 病例介绍

张某某，女，49岁。2018年 12
月 4日初诊。主诉：反复周身黑

斑、齿衄 2周余，加重1日。患者于

2018年 11月 13日始出现咳嗽、咽

痛、口干，4日后发现周身黑斑、下

肢为甚，随后又出现剧烈咳血、齿

衄，住某地协和医院血液科治疗，

查血小板 1×109/L，遂予免疫球蛋

白与血小板输注、激素冲击等治疗

5日后，血小板计数升至38×109/L，
上症缓解，予出院。然出院 2日后

复查，血小板计数又降至 5×109/L，
遂复住院，继予免疫球蛋白与血小

板输注、激素冲击等治疗，前后共

花费十余万，血小板仍难以上升，

黑斑、齿衄难除，遂下病危通知书，

欲行血浆置换等，家属遂邀余会

诊。辰下见：卧床不起，黑斑、齿

衄，神疲乏力，身形略胖，手足酸

痛，腰骶酸痛，咽痛，舌根痛，口苦，

寐差，纳可，便调，舌质偏红、胖大

齿痕，苔黄而厚，边有白沫，脉弦滑

数，右寸稍浮弱。中医诊断：风劳。
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辨证为气不摄血与湿热、痰浊阻于

胆与三焦；六经辨证则为少阳病小

柴胡汤方证；病机是久病血弱气

尽，邪结少阳，水聚三焦。治法：和

解少阳，利胆腑，疏三焦，燥湿化

痰。处方选小柴胡汤合温胆汤化

裁：柴胡 10g，黄芩 10g，竹茹 15g，
枳壳 10g，陈皮 10g，姜半夏 10g，茯
神 15g，生黄芪 20g，仙鹤草 15g，旱
莲草 15g，夜交藤 15g，连翘 12g，生
山楂 24g，三七粉 4g（冲服），生甘

草 9g，生姜 2片，大枣 2枚。7剂，

日 1剂，每剂煎 2遍，于早午饭后 1
小时服用。针灸则选太冲（双）、合

谷（双）、阳陵泉（双）、百会、印堂，

施平补平泻手法，予留针30min。
2018年 12月 11日二诊：诉针

灸完当日寐转佳，服中药后次日查

血小板计数已升至 28×109/L，7剂
服完后升至 191×109/L（已属正

常），黑斑淡去，齿衄不再，它症亦

轻。药已中的，效不更方。

2018年 12月 15日三诊：已可

起床走动，它症亦缓，遂减连翘量，

再加女贞子稍事补益。

2018年 12月 22日四诊：血小

板维持在 100×109/L~200×109/L之

间，嘱其慎起居、怡情志、勿劳累、

避风寒，若有不适，再予调养。

2 按语

该患者发病初为咳嗽、咽痛、

口干，故参看《伤寒论》：“太阳病，

发热而渴，不恶寒者,为温病”，知

其为太阳温病，但因久病失治、误

治，使得“血弱气尽，腠理开，邪气

因入，与正气相搏，结于胁下”。表

邪留恋难解，故见咽痛等表证；又

伤及气血，故见神疲乏力、脉右关

浮弱等症。且有口苦、肢痛，原辨

为太少合病，应投柴胡桂枝汤，但

虑其咽痛、舌痛、苔黄，恐“桂枝下

咽，阳盛则毙”，遂更以连翘辛凉解

表，即小柴胡汤加连翘。此外，因

身形稍胖、舌胖齿印、舌苔较厚，知

有痰阻；再据其边有白沫，结合《辨

舌指南》中“气郁之证,苔边整齐如

石阶之起边线”[5]之论知该案亦有

气郁；因舌红苔黄，考虑为痰湿蕴

热，遂合温胆汤。痰热阻于少阳，

热迫血行，且湿痰浸渍血脉，故血

溢脉外，而生黑斑、齿衄。因出血

证候较为急迫，故加仙鹤草、三七

等对症止血之品。

3 启发

目前西医在治疗血小板减少

症方面多用输注丙种球蛋白、血小

板以及大量激素冲击的方法，但效

果并不理想，且费用高昂，故中医

药介入意义重大。

然而在中医辨治西医病时，近

来学界虽有强调病证结合，但多认

为是西医的病加中医的证，这种想

法是不妥的。笔者认为，中医不仅

重证，亦有丰富的辨病传统，历来

的中医典籍可谓汗牛充栋，其中的

病名可谓纷繁庞杂。因此，发掘中

医病名，并将其与现在西医病名互

相参看进行研究，不失为中西医结

合的一种思路。例如，该案血小板

减少症若简单将其等同于中医紫

斑，则未能窥见该病动态发展的全

过程，用药则茫无依据，而倘若能

从风劳考虑，则可完整洞见中医对

该病的深邃认识，用方则有准的。
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