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基于玄府 － 络脉学说探讨儿童过敏性紫癜病机及用药规律∗
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摘要：儿童过敏性紫癜（ｈｅｎｏｃｈ － ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）属中医“紫癜”范畴，其发生、发展、转归与玄府 － 络脉病变密切

相关。 玄府感受外邪，郁闭不通，脏腑功能失调，气血津液运化失常，形成络热、络痰、络瘀阻滞络脉，损伤络体，病情加

重。 基于玄府 － 络脉学说，提出 ＨＳＰ 的病机为玄府郁闭、络虚邪瘀，玄府郁闭、开阖失司是发病关键，络虚邪瘀、阻滞不通

是病情反复的因素。 在开玄通络原则指导下，临床辨证治疗 ＨＳＰ 的用药规律：辛味药疏通络中瘀滞，藤类药祛除络中滞

邪，虫类药搜剔络中伏邪，活血化瘀药贯穿始终。
关键词：儿童过敏性紫癜；玄府 － 络脉；久病入络；络虚失荣
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　 　 过敏性紫癜（ｈｅｎｏｃｈ － ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）
又名 ＩｇＡ 血 管 炎 （ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ，
ＩｇＡＶ） ［１］，为全身性白细胞破裂性小血管炎，以皮肤

可触及紫癜、关节炎 ／关节痛、消化道症状、血尿和

（或）蛋白尿为主要特点［２］，是儿童、青少年最常见

的免疫系统疾病。 根据其临床表现，本病可归属于

中医“紫癜”“血证” “紫斑”等范畴［３］。 玄府、络脉

是人体最细小的结构单元，是病邪首侵部位。 正所

谓“玄府郁闭乃百病之根”，玄府启闭开阖失司，则
周身气血运行不畅，滋生病邪，阻滞络脉。 本文基于

“玄府 － 络脉”学说探讨儿童 ＨＳＰ 的病机及用药规

律，以期为临床治疗提供新思路。

１　 玄府 －络脉学说

１． １　 玄府学说　 “玄府”最早见于《素问·水热穴

论》，曰：“所谓玄府者，汗空也［４］。”玄府指的是汗

孔。 《素问·调经论》阐释了玄府“以通为用”的功

能特点，曰：“上焦不通利，则皮肤致密，腠理闭塞，
玄府不通，卫气不得泄越，故外热。”刘完素提出了

“玄府气液理论”，在《素问玄机原病式》中指出“玄
府”不仅包含机体汗孔、气门、腠理等结构，还包括

气血、津液、营卫、精神、气机升降出入的通路，分布

广泛，具有流通气液、渗灌气血、运转神机等重要作

用［５］。 可见，玄府具有分布广、形态微、司开阖、贵
通利的特点［６］。 开阖有度是生命活动有序进行的

基础。 王永炎教授等将玄府理论总结为：玄府为气

血津液运行的最小结构和功能单位，是气机升降出

入的门户［７］。 众多玄府可在各腔隙“空间”结构上

循环连接，气液流通，构成津液微循环系统，与血液

微循环系统（络脉）互相为用，共同完成“行血气、营
阴阳”和“内灌脏腑、外濡腠理”的功能［８ － ９］。
１． ２　 络脉学说　 “络脉”最早载于《灵枢·经脉》，
言：“诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”《黄帝内经》对
其功能进行了论述：“络能贯通营卫，并通过营卫气

血渗灌津液，使经脉和脏腑肌腠间气血流通。”络脉

按其粗细、深浅划分，可依次分为十五络脉、孙络、浮
络，具有沟通内外、联络脏腑、运行气血、防御外邪等

作用。 《灵枢·百病始生》指出络脉有阴阳表里之

别，阳络为在上在表之络；阴络为在下在里之络，并
云：“阳络伤则血外溢，血外溢则衄血；阴络伤则血

内溢，血内溢则后血。”清代叶天士将“络”的概念引

入内伤杂病的论治中，提出了“久病入络” “久痛入

络”等观点，强调“初为气结在经，久则血伤入络”，
形成对络脉独特的病机认识。 吴鞠通则提出“初病

在络”，但同以往医家一样均未对络病理论进行系

统整理。 吴以岭院士在前人基础上，梳理了中医络

病体系，并提出了“三维立体网络系统”，从络脉的

网络层次和空间位置、络脉的生理功能、络脉的运行

时速和常度，多角度反映中医络脉的运行分布和生

理功能，指出络脉具有运行血气的功能，是精、气、
血、津液形气转化的处所［１０］。
１． ３　 玄府 －络脉学说　 玄府、络脉是机体气血津液

运行的微观通路，是其代谢的重要场所。 “玄府”以
“司开阖”为主要特点，起着“门户”作用；而“络脉”
以“渗灌诸节、沟通内外”为主要功能，发挥“通道”
作用。 二者既有不同，又有相通之处。 张介宾言：
“凡人遍体细脉，即皆肤腠之孙络也。”清代周学海

提出“细络即玄府也”，认为玄府即络脉。 行于脉内

之气血与脉外之津液可通过玄府发生流通与交换，
共同发挥气血运行、津血互渗的作用，形成“玄府 －
络脉”学说。

２　 儿童 ＨＳＰ 病机与玄府 －络脉学说

ＨＳＰ 是儿童常见的全身性免疫性血管疾病，病
理表现为胃肠道、关节滑膜、肾脏等部位的小动脉、
小静脉、毛细血管的炎症和局部水肿，血管壁可见

ＩｇＡ 免疫复合物沉积。 ＨＳＰ 病变部位在小血管，免
疫复合物沉积其中，与玄府 －络脉学说的玄府郁闭、
络脉不通高度吻合。
２． １　 玄府郁闭、开阖失司是 ＨＳＰ 发病的关键　 “玄
府”是气血津液交换的最小结构单元，遍布全身。
王明杰教授指出，玄府以开为贵［１１］，人体各项生理

活动均赖于玄府开阖的协调［１２］。 小儿属稚阴稚阳

之体，素体正气虚弱，易受外邪侵袭。 若感受六淫之

邪，易使五脏之玄府闭塞，气失宣通，阳气郁而不达，
津液阻而不运。 肺玄府开阖失司，邪毒蕴于肌肤，热
伤血络，溢于脉外，渗于皮下，发为紫癜。 脾玄府开

阖失司，水液运化失常，外邪与内湿相合，湿热邪毒

损伤血络，血溢脉外，泛溢肌肤，发为紫癜；邪毒留注

四肢关节，阻滞经脉，出现关节肿痛。 肾玄府开阖失

司，封藏失职，精微渗出脉外，可见蛋白尿。 肝之玄

府开阖失司，气化失常，气不行血，气血瘀滞，阻于肠

络，可致腹痛。 心玄府开阖失司，邪热由表入里，或
饮食素有蕴热，热入血分，灼伤血络，迫血妄行，血不

·９５·
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循经，可见皮肤紫癜、便血、呕血、尿血等症。 可见，
五脏之玄府郁闭，开阖失司，使得脏腑功能失调，气
血津液运化失常，是 ＨＳＰ 发病的关键。
２． ２　 络虚邪瘀、阻滞不通是 ＨＳＰ 反复的因素　 络

脉是营卫气血津液输布贯通的枢纽，具有渗灌血气、
互渗津血、贯通营卫、保证经气环流的作用，其充盈

通畅是保证气血输布周身的前提。 络脉与玄府相

通，玄府为络脉的“门户”，玄府郁闭，开阖失司，邪
气经由玄府至络脉，致气血运化失常，血液瘀滞，络
脉不通，损伤络体。 邪热侵袭络脉，煎熬津液，阴液

受损，血脉失濡，络脉失充，损伤加重。 总之，邪气客

于络脉，气、血、津液运化失常，滞于络中，形成络热、
络痰、络瘀等病理产物。 络体具有易滞易瘀、易入难

出、易积成形的特点，上述病邪更易瘀滞于体内，难
以清除，致病情加重。 ＨＳＰ 患者感受外邪侵袭，玄府

开阖失常，损及络脉，气血津液不能渗灌于周身，不
能发挥濡养血脉的作用，病理产物瘀滞络体，成为新

的致病因素，致络体更虚，加重络脉损伤，故络虚邪

瘀、阻滞不通是病情进展、迁延难愈的关键因素。

３　 络热、络痰、络瘀是 ＨＳＰ 的病理产物

玄府郁闭，开阖失司，气血津液运化失常，病邪

阻滞络体，精微渗出脉外，加重玄府闭塞，使得 ＨＳＰ
发生发展；络体细小迂曲，易滞易瘀，病邪久留，形成

络热、络痰、络瘀等病理产物，损伤气络血络，甚至肾

络，致疾病迁延反复，病情进展。
３． １　 络热与 ＨＳＰ 的炎症损伤　 ＨＳＰ 发病初期，外
邪侵袭玄府，卫阳浮盛，护卫肌表，抗邪入侵。 小儿

素体正虚，抗邪力弱，易受邪侵，损伤气络、阳络，正
气奋起抗邪，故热势渐盛。 邪气入里化热，蕴结于血

络、阴络，形成“络热”，损伤络中气营，营气损伤则

阴络失养。 正邪交争，络热伤营的过程与现代医学

所论述炎症反应相似，是机体与致炎因子在体内进

行抗争的体现。 当机体受到细菌、病毒等病原体侵

袭，或饮食不当，或用药不适，激活免疫系统，周身小

血管可见多形核细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞浸

润，相关炎症因子，如肿瘤坏死因子 － β、肿瘤坏死

因子 － α、核因子 － κＢ、白细胞介素 － ８ 等释放入

血［１３ － １４］，浆液和红细胞外渗致间质水肿，毛细血管

壁可见免疫复合物沉积［１４］，并出现发热、水肿等表

现。 代彦林等［１５］研究发现，ＨＳＰ 和过敏性紫癜性肾

炎患者可溶性血管内皮生长因子受体 － １ 和血管性

血友病因子水平较健康对照组升高，可溶性血管内

皮生长因子受体 － １ 和血管性血友病因子是内皮细

胞损伤标志物，其水平升高，提示在 ＨＳＰ 的发病过

程中，内皮细胞出现损伤。 ＨＳＰ 病情发展过程对小

血管及内皮细胞的影响，与正气抗邪形成络热损伤

络脉具有相似之处。
３． ２　 络痰与 ＨＳＰ 的脂质代谢异常 　 患儿感受外

邪，玄府开阖失司，邪气入里化热，不能运化水液，致
津液输布异常、排泄障碍，热邪与内湿相合，形成痰、
饮、水、湿等产物，统称“络痰”，损伤络体。 ＨＳＰ 最

严重的并发症是肾脏损伤。 刘睿等［１６］ 对 １１１ 例行

肾脏病理检查的过敏性紫癜性肾炎患者进行横断面

研究，将其依照脂质代谢水平分为总胆固醇升高组、
三酰甘油升高组、低密度脂蛋白升高组、高密度脂蛋

白降低组及血脂正常组，对不同血脂异常的过敏性

紫癜性肾炎患者的临床特点进行分析，发现与血脂

正常组比较，总胆固醇升高组、低密度脂蛋白升高组

患者血清白蛋白水平显著降低，２４ 小时尿蛋白定量

明显升高；三酰甘油升高组、总胆固醇升高组、低密

度脂蛋白升高组血压显著升高；总胆固醇升高组病

理分型程度较重。 刘睿等［１６］ 认为，在疾病早期，应
积极给予调脂治疗，以防因脂质异常致临床及病理

表现加重。 韩姗姗等［１７］ 对儿童 ＨＳＰ 肾损伤与脂质

代谢异常的相关性进行 Ｍｅｔａ 分析，纳入 １６ 篇文献，
共 ５ ２８６ 例，对不同患者的脂质代谢水平进行分析，
发现高水平的总胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白

是 ＨＳＰ 进展为过敏性紫癜性肾炎的危险因素。 ＨＳＰ
患者脂质代谢异常，津液不能运化，形成络痰，易瘀

滞于孙络及肾络，出现肾脏损伤。
３． ３　 络瘀与 ＨＳＰ 的血液高凝状态　 邪气经玄府入

络，先损气络，致气机升降失常，后损血络，使血液运

行不畅，正如《医林改错》所说：“元气既虚，必不能

达于血管，血管无气，必停留而为瘀。”络脉狭窄迂

曲，致血行缓慢，加重瘀滞。 ＨＳＰ 患者受外邪侵袭，
五脏玄府郁闭，血络受损，血行不畅，血瘀阻滞络脉，
形成络瘀，损伤络体。 虞军勇等［１８］对 １５０ 例 ＨＳＰ 患

儿进行检测，发现 ＨＳＰ 患儿凝血酶时间、活化部分

凝血时间、血小板、Ｄ － 二聚体、纤维蛋白原等水平

升高；将 １５０ 例患儿进行分组治疗，普通组给予抗感

染、抗组胺等基础治疗，治疗组在普通组治疗基础上

加用抗凝（肝素、双嘧达莫）治疗，随访 ６ 个月，普通

组复发 １４ 例，１２ 例进展为过敏性紫癜性肾炎；治疗

·０６·
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组复发 ８ 例，４ 例进展为过敏性紫癜性肾炎，间接证

实 ＨＳＰ 患儿早期给予抗凝治疗对保护肾脏具有积

极意义。 杨晓庆等［１９］发现，ＨＳＰ 的抗凝纤溶系统处

于高活动状态，体内纤维蛋白原、血小板、Ｄ － 二聚

体均呈高表达。 ＨＳＰ 患者血液呈高凝状态，血液黏

滞性增加，形成络瘀，阻滞络脉，早期给予抗凝药物

治疗，可有效缓解病情。

４　 从“开玄通络”探讨 ＨＳＰ 用药规律

ＨＳＰ 以玄府郁闭，络虚邪瘀为基本病机；玄府郁

闭，开阖失司是发病关键；络热、络痰、络瘀阻滞络脉

是 ＨＳＰ 反复的因素，临床应善用辛味药、藤类药、虫
类药、活血化瘀药以开通玄府、疏通络脉。
４． １　 以辛味药疏通络中瘀滞　 针对玄府郁闭，刘完

素提出“以辛散结”，主张“辛药通玄”，叶天士亦提

出“络以辛为泄”，要善用辛味药对玄府 － 络脉病开

泄宣通。 《灵枢·九针论》载：“五走：酸走筋，辛走

气，苦走血，咸走骨，甘走肉。”辛可行气，使肺气升

降有常，脾气输布津液，心肾之气相交，一身之气运

行不怠。 运用辛味药可开通五脏之玄府郁闭，调节

脏腑功能。 辛为五味之一，能行、能通、能散、能敛，
具有发散、行气、行血等作用。 辛芳香走窜，“非辛

香无以入络”，既可入在表之气络（阳络），又可入在

里之血络（阴络）。 ＨＳＰ 外感风邪，玄府郁闭，常以

银翘散为主方，以金银花、连翘为君，此二味芳香清

解，既能辛凉透邪清热，又可芳香辟秽解毒；牛蒡子、
薄荷辛凉，疏散风热且清利咽喉；荆芥、豆豉辛温，助
君药透散以祛邪。 全方主用辛凉，辅以小剂量辛温

之品，以加强透表散邪之功［２０］。
４． ２　 以藤类药祛除络中滞邪 　 清代张秉成提出：
“凡藤类之属，皆可通经入络。”藤类植物生长走向

缠绕蔓延，纵横交错，其形如络脉，取类比象，对于邪

气入络，久病不愈，络脉瘀阻者，可加藤类药以理气

活血、散结通络，如鸡血藤、络石藤、海风藤、青风藤、
忍冬藤类。 藤类药具有畅通经脉的作用，可祛邪外

出，正如《本草纲目》言：“藤类药易通利关节而达四

肢。”丁樱教授经过多年临床经验，将 ＨＳＰ 可分为初

期、迁延期、后期三期，在不同时期辨证运用藤类药

物具有较好的疗效［２１］。 ＨＳＰ 疾病初期，多为急性起

病，以邪实为主，除皮肤紫癜外，伴有发热、咽红等表

证，其治疗应以祛邪安络为则，可用青风藤、海风藤

等以祛风清热，解毒通络；在迁延期，外邪入里化热

与内湿相合，伴有腹痛和关节疼痛等症状，以湿热痹

阻为主要特点，其治疗应以祛湿清络为则，可用忍冬

藤、络石藤等以清利湿热、通络止痛；至疾病后期，病
程日久，病邪瘀滞不通，脉络受损，以养血通络为治

则，可用鸡血藤、首乌藤以活血补血，荣养络脉［２２］。
４． ３　 以虫类药搜剔络中伏邪　 纵观络病学说的发

展，历代医家不断完善，医圣张仲景除对络病进行阐

释外，更是创造性地提出虫类搜剔法治疗络病。 吴

鞠通认为，“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走

络中血分，可谓无微不入，无坚不破” ［２３］，虫类药性

攻逐走窜，可通经达络，搜剔疏利且无所不至，可有

效祛除络中瘀滞，且属血热有情之品，具有补益脏腑

的功能，在发挥活血化瘀、搜剔散结功效的同时，兼
具通补络脉之功。 邹燕勤教授治疗 ＨＳＰ 时善用虫

类药物，在疾病初期注重清利咽喉，善用蝉蜕以疏散

风热，利咽透疹；在治疗蛋白尿型过敏性紫癜性肾炎

患者时，善用虫类药物降低尿蛋白，优先选用无毒之

僵蚕、蝉蜕，若未见疗效，可加全蝎、地龙、水蛭、蜈蚣

等品［２４］。 暴连英等［２５］在治疗过敏性紫癜性肾炎时

发现，重用蝉蜕，对治疗皮肤紫癜、血尿、蛋白尿有确

切疗效。 虫类药攻邪力强，常具毒性，在应用时需慎

重选取剂量，以防出现肝、肾损伤。
４． ４　 以活血化瘀药贯穿始终　 ＨＳＰ 主要病变为玄

府郁闭，开阖失司，病邪首侵气络，影响机体气机运

行，气滞致血行受阻。 热邪由表入里，侵入血络，热
入营血致血热搏结；热邪与内湿相合致湿热痹组络

脉等均是血瘀形成的原因，“瘀”是 ＨＳＰ 基本状态，
瘀毒贯穿疾病的始终。 在 ＨＳＰ 的不同时期，应根据

机体的不同表现灵活运用活血化瘀药。 王艳秋

等［２６］对近 ２０ 年 ＨＳＰ 的治疗用药类型进行分析，发
现目前治疗 ＨＳＰ 最常用的药物是活血化瘀药和凉

血药。 活血化瘀药味多辛、苦，性多偏温，具有通畅

血行、消散瘀血的作用。 朱晔教授在治疗 ＨＳＰ 时善

用丹参、当归、牛膝、白茅根等药性平缓的活血化瘀

药，既可凉血散瘀，又可补益肝肾，助正抗邪［２７］。 丁

樱教授认为，活血化瘀法应该贯穿 ＨＳＰ 治疗的始

终，在辨证治疗基础上善用活血化瘀药，气滞血瘀证

常选用郁金、三棱等以活血行气；尿血者可加用三

七、蒲黄炭等以化瘀止血；瘀邪重者可加用水蛭、虻
虫等以破血逐瘀，强调在 ＨＳＰ 治疗过程中注重活血

止血，切忌止血留瘀伤正［２８］。
·１６·
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５　 结语

ＨＳＰ 以玄府郁闭、脉虚邪瘀为核心病机，其病位

在“玄府”“络脉”。 玄府 － 络脉是维系机体气血津

液有序运行的微观结构，也是形成络热、络痰、络瘀

的关键部位，因其独特的结构，病邪具有易入难出的

特点，因此病程缠绵，易反复。 结合现代医学大家的

临床经验，ＨＳＰ 的治疗应善用辛味药、藤类药、虫类

药祛除络中瘀滞之邪，活血化瘀药贯穿疾病始终。
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