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崔公让自拟消癜汤
治疗过敏性紫癜的探究

□崔 炎 刘 阳 张 榜

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

现代医学认为，过敏性紫癜
是由多种病因引起的，以毛细血
管为主要病变部位、非血小板减
少为特点的变态反应性疾病。中
医对过敏性紫癜并无明确记载，
但是根据临床表现，多将过敏性
紫癜归入“紫癜”“葡萄疫”“血证”

“肌衄”等范畴。
全国名中医崔公让是我国著

名中西医结合专家和周围血管病
专家。他对糖尿病足、四肢动脉
硬化闭塞症、痛风等的诊治有较
深的造诣。崔公让临证50余载，
在过敏性紫癜的诊治过程中积累
了丰富的临床经验，遣方用药颇
有心得。笔者有幸跟随崔公让学
习，特将自己一点心得体会与同
道分享。

诊病寻因 探本求源
过敏性紫癜在各个年龄段均

可发生，学龄前后的儿童较常见，
女性较男性多见，春季是过敏性
紫癜的好发季节，复发率较高。

目前，现代医学对过敏性紫
癜的病因及发病机制尚不清楚，
可能与感染、药物及遗传等因素
引起机体免疫异常，凝血与纤溶
机制紊乱等有关。研究人员发
现，体液免疫、细胞免疫、内皮素-
1等，均在过敏性紫癜的发病过程
中起一定作用。

中医认为，过敏性紫癜多为
热迫血行、湿热壅滞、阴虚火旺、
气不摄血、劳倦内伤、瘀血阻滞等
所致。血乃人体之阴精，宜藏而
不宜动，动则为病。血在脉道正

常运行，全赖气之正常推动。“气
有余便是火”，火热之性燔灼升
腾，耗伤阴气，则血随火热之邪妄
行于脉外；肥甘厚味可以损伤脾
胃，脾胃运化失司，湿热内生，灼
伤脉道，血行脉外；久病耗气，气
不足则统血无权，血溢脉外；气行
不畅则滞，血随气滞，滞则不通，
血不循经则出血。

崔公让认为，脾乃气血生化
之源，脾能统血全赖脾气的固摄
作用。气为血之帅，气旺则固摄
有权，气虚则统摄无权，血离脉道
成离经之血。

《金匮翼·卷二》言“脾统血，
脾虚则不能摄血；脾化血，脾虚则
不能运化，是皆血无所主，因而脱
陷妄行。”过敏性紫癜虽然病因复
杂，但是疾病发展最终归因于脾
气虚，不能统摄血液行于脉中，血
溢脉外所致，其病机湿热为标，脾
虚为本。

谨守病机，辨证论治
崔公让认为，过敏性紫癜可

分为3种证型，根据各型的病情特
点辨证施治。

热毒炽盛型 热毒之邪内蕴，
郁蒸于肌肤，气血与热毒之邪搏
结于肌肤，损伤脉络，致使血不循
经，成离经之血郁于肌肤皮下。
临床多表现为发病急骤，疹色鲜
红或紫红，分布大小不等，多伴有
发热、便血、心烦、口干喜冷饮等
一派热毒之象，病程往往较短。
治宜清热解毒、凉血止血。方用
消癜汤，加水牛角、墨旱莲、金银

花。
湿热壅滞型 热毒之邪耗伤

正气，气不行津液，内停水湿与余
热之邪互结，湿性黏滞、重浊、趋
下，易阻滞气之运行，故病势较为
缠绵，出血点多在下肢，成散在或
密集分布，色鲜艳，多伴有发热、
四肢困重等症状。治宜清热利
湿、益气健脾。方用消癜汤，加地
肤子、薏苡仁。

脾气虚型 先天不足、劳倦内
伤或久病不愈，耗伤脾气，最终导
致脾气虚弱，不能统摄血液，血溢
脉外，表现为反复出血、面色无
华、头晕、气短乏力、不思饮食、食
少腹胀等虚弱之象，病程较长，迁
延难愈。治宜健脾益气、摄血消
斑。方用消癜汤，去黄芩、蝉蜕、
藕节，加党参、茯苓、白术、黄芪。

遣药精当，药用独专
崔公让治疗过敏性紫癜的主

方为消癜汤，药物为柴胡、黄芩、
葛根、浮萍、蝉蜕、白茅根、藕节、
丹皮、生地、甘草。

柴胡苦辛，解表退热；黄芩苦
寒，清热燥湿，泻火解毒，止血；葛
根甘辛凉，解肌退热，透疹。三者
解热透疹共为君药，以达透发体
内热毒之邪于肌表之功。

浮萍、蝉蜕为臣药，疏散风
热、宣散透疹，助君药透疹为快。

白茅根凉血止血，藕节收敛
止血。

《本草正义》记载：“白茅根能
清血分之热而不伤于燥，又不黏
腻，故凉血而不留其积瘀，以主吐

衄呕血。泄降火逆，其效甚捷。”
现代医学研究认为，白茅根能明
显缩短小鼠的出血时间、凝血时
间和血浆的复钙时间。

《本草汇言》：“藕节，消瘀血，
止血妄行之药也”。丹皮苦辛微
寒，清热凉血、活血祛瘀。生地味
甘、苦，性寒，清热凉血、养阴生
津。以上四味共为佐药，以达凉
血止血之功。甘草甘平，擅入中
焦，补脾益气，调和诸药为使药，
以达凉血止，血而不遏脾气之
功。诸药合用，以达解热透疹、凉
血止血之功。热去则血脉归位，
神明自安；血止则诸症自痊；脾气
旺则诸病自除。

过敏性紫癜临床多表现为皮
肤反复不愈的瘀点或瘀斑，有时
可伴有皮肤瘙痒、腹痛，累及关节
则关节疼痛，累及消化道可引起
消化道出血，严重时甚至可引起
肠坏死、肠套叠，累及肾脏则以血
尿、蛋白尿为主要表现的紫癜性
肾炎。少数患者可有淋巴管、脑
等相关疾病的发生。

现代医学对过敏性紫癜并无
特效治疗方法，现多应用肾上腺
皮质激素、免疫抑制剂、组胺等药
物，以及相应的对症治疗。但是
长期应用激素和免疫抑制剂往往
引起消化道出血，机体免疫力下
降，甚至引起继发性感染，以及
肝、肾功能损伤。

中医认为，过敏性紫癜具有
起病急、病程长、病变范围广、易
变生它症的特点。因此，治疗时

要根据证候特点辨证施治，“急则
治其标，缓则治其本”，牢牢把握
过敏性紫癜由实转虚的规律，及
时调整用药方略，做到未雨绸
缪。热毒炽盛证在治疗上投以清
热凉血解毒之品时，多加用水牛
角，一则达到清热凉血之功，二可
解毒定痉，防其心肝之变证。据
相关文献报道，水牛角粉、水牛角
热体液均具有明显的解热、镇静、
促凝血作用。然而水牛角性苦
寒，若非实证则不宜妄用。

在过敏性紫癜后期，热象不
显著之时，可适当加入补益脾气
之药，如黄芪、党参、茯苓等。徐
徐渐进，一可补充火热耗伤之气；
二可健运脾胃统血有权，预防脾
气虚弱病势迁延难愈；三则“固中
土以傍四方”。脾胃乃后天之本，
脾气不充，心主血脉无力；新血不
生，肝藏血疏泄失用；母病及子，
肺主一身气机之用逆乱；先天之
本无后天之充则命门火衰，虚火
妄动。此皆与气相连。

崔公让牢牢把握过敏性紫癜
特点，预见性地以补益脾气为本，
清热凉血止血为法，投以消癜汤
（加减）每每获得奇效。根据中医
“脾气旺则血行畅”这一思想，崔
公让极为重视脾气在过敏性紫癜
中后期治疗过程中的关键作用，
其清热凉血，健脾益气之法必将
拓展临床医生对过敏性紫癜治疗
的思维。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

艾灸疗法的探析
□张雪珂

《医学入门》指出：凡病“药
之不及，针之不到，必须灸之。”
汉代医学家张仲景在《伤寒论》
明确提出“阳证宜针、阴证宜灸”
的治疗规律，一些“阳不胜阴，病
势危殆”之疾，急施灸法，以冀阳
复。这些都说明灸法在治疗上，
有独到之处。

隔物灸的临床运用已有数
千年的历史。现代科学研究证
实，隔物灸对人体的神经、内分
泌免疫、消化、呼吸、循环、泌尿
与生殖等系统的功能具有显著
的调节作用。

隔物灸又称间隔灸，是利用
药物或其他材料将艾炷与施灸
部位皮肤隔开，借间隔物的药力

和艾炷的特性发挥协同作用，以
达到治疗目的的一种艾灸方法。

隔物灸的分类
隔姜灸 以生姜间隔者称之

为隔姜灸，常用于因寒而致的呕
吐、腹痛以及风寒、痹痛等，有温
胃止呕、散寒止痛的作用。

隔盐灸 用食盐间隔者称之
为隔盐灸，多用于治疗伤寒阴证
或呕吐并作、中风脱证等。有回
阳、救逆、固脱之力，但需要连续
施灸不拘壮数，以期肢温、证候
改善。

隔附子饼灸 以附子饼间隔
者称之为隔附子饼灸，多用于治
疗疮疡久溃不敛等，有温补肾阳
等作用。

隔蒜灸 以大蒜间隔者称之
为隔蒜灸，因大蒜对皮肤有刺激
性，灸后容易起疱，若要避免起
疱。可将蒜片向上稍提起，或缓
慢移动蒜片。此法多用于治疗
皮肤科疾病（如牛皮癣、神经性
皮炎、关节炎、腹中积块及溃破
的疮疡等）。

隔物灸的功效
逐寒祛湿 隔物灸本身就可

以祛除人体内的湿气，并且隔物
灸可以有效祛除人体中的寒气，
同时可以增强人体抵抗力。

活血化瘀 通过隔物灸来灸
某个穴位，可以有效帮助人体活
血化瘀，例如摔倒造成淤血堵塞
长时间不好，可以通过隔物灸来

达到活血化瘀的目的。
行气活血 隔物灸可以艾渗

透到人体的穴位中，促进人体各
个穴位通畅。

温经通络 隔物灸帮助人体
有效温经通络。俗话说，通则不
痛，不通则痛的道理，如果感觉
疼痛肯定是身体的某个穴位出
现了问题，可以使用隔物灸来达
到缓解疼痛的目的。

隔物灸疗法的适应证
适用于虚寒性疾病所致的

腰膝冷痛、下腹疼痛以及肌肉酸
痛、腰肌劳损、胃寒、痛经、月经
不调、宫寒、体寒怕冷、失眠、颈
肩部疼、类风湿关节炎、软组织
挫伤疼痛等。

隔物灸的禁忌证
急性发热、咯血、哮喘持续

状态、中风闭症及肝阳上亢头痛
症禁用。

严重心肺疾病的患者禁用。
有疱疹、疖以及皮肤有破损

者禁用。
糖尿病血糖控制效果欠佳，

有并发症禁用施灸后局部皮肤
出现微红灼热，属于正常现象。

如灸后出现小水疱，无须处
理，可自行吸收，水疱较大，则需
在专业人士指导下用无菌注射
器抽去疱内液体，覆盖无菌纱
布，保持干燥，防止感染。

（作者供职于河南鹤壁市中
医院）

全国名中医崔公让认为,过敏性紫癜可分为热毒炽盛、湿热壅滞、脾胃气虚3个证型，治疗
以清热凉血、健脾益气为大法，并提出应充分认识脾气在过敏性紫癜中后期治疗中的关键作
用，应用经验方消癜汤，疗效显著。

中医人语

患者及时整理病历的重要性
□孟长海

对于患者来说，想要尽快完成
就诊，除了通过电话、网络等方式
提前预约挂号，携带相关证件，准
时到达医院，还需要患者及时整理
和保存自己的病历。如果病历整
理得好，患者就诊效率就会更高。

中医讲究辨证施治，医生会即
根据患者的不同体质、病情及证候
特点进行个性化治疗。当患者病
情复杂或存在多种证候时，单次诊
断可能难以全面反映患者的真实
情况。因此，患者在就诊时携带病
历资料是十分重要的。

然而，有一部分患者粗心大
意，就诊结束就将病历随手丢弃；
有的患者虽然保留了病历，但是再
次就诊时却什么都不带；还有一些
患者只带着一张检查单，要求医生

判断结果是否正常。
相比之下，那些细心的患者会

将就诊、用药、检查等所有相关资
料都收集起来，并在下次就诊时拿
出来给医生参考。这种方式非常
好，尤其是对于患有慢性病的患者
来说尤为重要。就诊时，病历资料
越完善，医生就能更全面地了解病
情。

笔者经常建议患者每次就诊
后都要将资料收集好，并按照时间
顺序排列。在就诊时将完善的病
历资料给医生看，不仅方便了患
者，还能让医生快速掌握病情。

例如，笔者遇到的一位甲状腺
功能亢进患者，她养成了很好的习
惯。每次来就诊时，这位患者都会
带着所有的资料，使笔者能够一目

了然地了解她过去的检查结果和
用药情况。这样，在调整药物时
就能提高准确率。

部分患者可能并不在意这些。
在门诊中，笔者经常可以看到一些
患者不挂号，就挤到医生面前，要
求医生先看看他们的检查结果是
否正常。这样的患者并不少见，他
们可能认为自己是“老病号”，医生
都是专家，一看检查结果就什么都
知道了。

但是实际上，医生并没有那么
“神通广大”。就诊不能只看检查
结果，还需要全面了解患者的病
情。即使是专科医生，对于第一次
来就诊的患者不问病情、不看记
录，只凭一张单子也不能贸然回
答。医学工作是一项严肃的工作，

并且需要医生在短暂的时间内全
面了解病情。

因此，笔者建议患者在就诊前
做一些功课。将过去的病情梳理
一下，列出每次的变化和用药情
况。这样，不仅自己心里清楚，即
使遇到插队让医生看的情况，也能
提高效率。即使不插队，也能为医
生提供充足的资料，更有利于病情
的诊断和治疗用药。

一是要记录个人情况。尽管
就诊系统中有记录，但有时可能不
准确，甚至有录入错误的情况。而
且，有一部分患者可能会带别人的
卡冒名就诊，因此信息虽然重要但
容易忽视。

二 是 要 记 录 得 病 和 治 疗 过
程。写清楚何时得病、发病时间、

发病情况、检查结果、诊断、用药以
及治疗效果等。

三 是 要 按 顺 序 排 列 检 查 结
果。无论在哪里检查，只要能留就
留，越完善越好。医生需要根据指
标的变化来调整用药。

四是要记录其他医生诊断用
药的情况。尽管笔者推崇不评价
同行方案和处方的原则，但参考同
行的疗法也是重要的参考。有一
部分患者，问诊了好几位医生却不
说，经常药开过后，才说正在吃其
他医生开的药。甚至一些患者看
了心血管科又看了内分泌科也不
说，导致多位医生开的药混在一起
使用，造成不必要的麻烦。

（作者供职于河南中医药大
学）
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阿尔茨海默病，是一种进
行性、退行性的中枢神经系统
疾病，主要表现为记忆力减
退、认知功能障碍和行为改变
等症状。随着人口老龄化的
加剧，阿尔茨海默病的发病率
逐年上升，已成为严重影响老
年人生活质量和社会经济负
担的重要公共卫生问题。

中医在防治阿尔茨海默
病方面有着独特的优势，通过
整体观念的辨证论治、遣方用
药，同时配合针灸推拿和食疗
等方法，有效改善患者症状，
延缓阿尔茨海默病进程，提高
患者的生活质量。

中医认为，阿尔茨海默病
属于中医“痴呆”范畴，主要病
机为髓海失养、神机失用，多
属本虚标实之证，本虚以阴
精、气血不足为主，标实以痰、
气、瘀痹阻脑络为主；西医认
为其发病机制与大脑中β淀粉
样蛋白沉积，T蛋白（一种广泛
存在于神经元轴突和神经元
胞体中的神经元微管相关细
胞骨架蛋白）过度磷酸化，乙
酰胆碱合成减少，以及神经炎
症等，引起大脑神经元受损，
从而导致患者认知能力下降、
记忆力减弱等有关。中医治
疗阿尔茨海默病，以补肾益
髓、健脾益气、疏肝解郁、补血
养脑和祛痰醒神法为主。

随着年龄的增长，人体的
肾精逐渐衰退，髓海不足，脑
髓失养，导致记忆力减退和认
知功能障碍。气血不足则是
由于脾胃虚弱，气血生化不
足，脑失所养所致。而痰瘀阻
络则是由于长期的痰湿、瘀血
阻滞脑络，导致脑络不通，脑
神失养。

中医治疗阿尔茨海默病，
强调扶正祛邪、调理脏腑、通
经活络，达到补肾健脾、化痰
祛瘀、益气养血的目的。

阿尔茨海默病的中医治
疗方法主要包括补肾健脑、益
气养血、化痰祛瘀等。常用的
中药有熟地、山茱萸、枸杞子、
何首乌、丹参、黄芪、党参、当
归、赤芍、川芎、天麻、石菖蒲
等。这些中药可以补益肾精、
养血活血、祛痰通络，明显改
善脑部供血供氧，延缓脑细胞
衰老，促进神经功能恢复。

针对肾虚髓亏型阿尔茨
海默病，常用的方剂为左归饮
（加减）。左归饮由熟地、山茱
萸、枸杞子、山药、菟丝子、龟板、鹿角胶等药物组成，
具有补肾填精、滋阴养髓的功效。若患者伴有气虚
血瘀的症状，可加用黄芪、丹参、赤芍等益气活血药
物，以增强疗效。

对于脾肾两虚型阿尔茨海默病，常用的方剂为
补肾健脾汤（加减）。健脾补肾汤由黄芪、党参、白
术、茯苓、熟地、山茱萸、枸杞子、当归等药物组成，具
有补脾益气、补肾养血的作用。

若患者痰湿较重，可加用半夏、陈皮、石菖蒲等
化痰通络药物，以改善痰湿阻滞的症状。

对于痰瘀阻络型阿尔茨海默病，常用的方剂为
温胆汤（加减）。温胆汤由半夏、陈皮、茯苓、枳实、竹
茹、甘草等药物组成，具有化痰祛瘀、通络开窍的作
用。

若患者瘀血较重，可加用丹参、川芎、赤芍等活
血化瘀药物，以促进脑部血液循环，改善认知功能。
针灸推拿在治疗阿尔茨海默病中是一种重要的辅助
手段。针灸通过刺激特定的穴位，可以调节脏腑功
能，促进气血运行，达到开窍醒神、益智健脑的效果。

常用的针灸穴位有百会穴、四神聪穴、内关穴、
足三里穴、三阴交穴、合谷穴、神门穴等穴位。针灸
治疗可以改善阿尔茨海默病患者的记忆力、认知功
能和情绪状态，减轻焦虑和抑郁，增强自理能力。推
拿则通过手法作用于经络穴位，可以促进气血运行，
疏通经络，改善脑部供血供氧，达到开窍醒神、益智
健脑的目的。

常用的推拿手法有揉法、按法、推法、拿法、捏法
等。推拿治疗可以缓解阿尔茨海默病患者的肌肉紧
张、关节僵硬，改善肢体活动度，提高生活质量。

在预防阿尔茨海默病方面，中医强调养生保健，
预防为主。保持良好的生活习惯，合理饮食，适度运
动，调节情绪，是预防阿尔茨海默病的关键。饮食方
面，应多食用富含蛋白质、维生素和矿物质的食物，
避免过量摄入油腻、辛辣和高糖食品。多吃新鲜蔬
菜、水果和粗粮，保持大便通畅，预防痰湿和瘀血的
形成。坚持适度运动可以促进气血运行，增强体质，
减少疾病的发生，运动项目可以选择太极拳、散步、
慢跑等，根据个人情况，逐渐增加运动量和强度。情
绪调节方面，应保持心情愉快，避免过度劳累和精神
紧张，预防情志内伤导致的气血逆乱。

阿尔茨海默病患者在康复过程中，应注意保持
良好的生活习惯，合理饮食，适度运动，调节情绪，积
极配合医生治疗，科学康复，以获得最佳的康复效
果，保障患者的健康和幸福生活。

（姬令山供职于河南省中医院脑病科，冯佳丽、
刘洪峰供职于河南省郑州市金水区总医院）

您可以谈谈自己的看法，说说您对中
医药发展和中医教育的建议和意见，写一
写关于中医药现状与问题的文字……《中
医人语》《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中
医药改革》等栏目，真诚期待您参与！
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