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过敏性紫癜的中医疗法
□杨之藻

河南省洛阳正骨医院
颈肩腰腿痛科主任毛书歌：

中医治疗颈源性眩晕 扫码看视频

推拿治疗的主要手段是手法，手法在推拿治疗中起着关键作用。规范、熟练、适当

的手法作用于治疗的部位、穴位并与具体病情、患者体质强弱等相结合，就能发挥调整

脏腑，疏通经络，行气活血，理筋整复等作用。

常用推拿手法
之十

案例一

患儿，女，12 岁，因反复双
下肢出现瘀点瘀斑 1 个多月就
诊。患儿 1 个多月前感冒后双
下肢出现瘀点瘀斑，在附近医
院就诊，查血常规无异常，尿常
规无异常，被诊断为过敏性紫
癜，予以口服泼尼松片、维生素
C及抗过敏药等进行治疗，但患
儿双下肢皮肤瘀点瘀斑仍反复
发作，发病以来无腹痛及关节
肿痛，无尿血等症。

诊见：双下肢皮肤有瘀点
瘀斑，无腹痛及关节肿痛，纳
可，二便可，精神可。查体：双
下肢皮肤瘀点瘀斑，小如米粒，
甚者融合成片，色鲜红，压之不
褪色，双侧对称分布，咽部略有
充血，心肺听诊无异常，腹部无
压痛，舌质红，苔黄，脉数有力，
血常规和尿常规检查均无异
常，凝血四项无异常。

中医诊断：紫癜病—血热
妄行证。

西医诊断：过敏性紫癜。
处方：生地黄10克，牡丹皮

10 克，赤芍 10 克，丹参 12 克，大
蓟 10 克，小蓟 10 克，白茅根 15
克，紫草 8 克，黄芩 10 克，炙甘
草 6 克。每天 1 剂。水煎，取药
液300毫升，分早、晚温服。

二诊：患儿服药1周后皮肤
瘀点瘀斑基本消退，无新出皮
疹，无腹痛及关节肿痛，大便略
稀，小便可，精神可。查体：舌
质红，苔黄腻，脉数，双下肢瘀
点瘀斑基本消退，咽无充血，心

肺听诊无异常，腹无异常。查
尿常规无异常，粪常规加潜血
试验无异常。

处方：生地黄10克，牡丹皮
10 克，赤芍 10 克，丹参 12 克，大
蓟 10 克，小蓟 10 克，白茅根 15
克，紫草 8 克，黄芩 10 克，炙甘
草 6 克，生黄芪 15 克。每天 1
剂，水煎，取药液 300 毫升，分
早、晚温服。

三诊：患儿无新出皮疹，原
皮肤紫癜已消退，无色素沉着，
无腹痛及关节肿痛，二便可，精
神可。继续服药1个月，其间略
有加减，患儿皮肤紫癜无反复，
查尿常规无异常，粪常规加潜
血试验无异常。

按语：过敏性紫癜中医又
称为“葡萄疫、肌衄、紫斑”等，
属血证范畴，瘀血是过敏性紫
癜的病理产物，又是过敏性紫
癜反复发作的主要病因，瘀血
留滞则血行不畅，血不归经，变
为离经之血，加重出血。该病
初期多属风热伤络，继则热毒
迫血妄行，均为实热证。笔者认
为，该病的病机早期为风热伤
络，热毒内盛，迫血妄行，血液溢
于脉外，留而为瘀，瘀血又可致
血行不畅，血不归经，变为离经
之血，加重出血，治疗以清热凉
血为法。后期则以气不摄血及
阴虚火旺为主，治疗以健脾益气
及滋阴降火为法，而活血化瘀法
应贯穿该病治疗的始终。患儿
双下肢皮肤瘀点瘀斑，色鲜红，
小如米粒，甚者融合成片，辨证
属血热妄行证，方中以生地黄、

牡丹皮、白茅根清热凉血，以大
小蓟、紫草凉血活血，赤芍、丹参
活血，佐以黄芩清热，炙甘草调
和诸药。全方共奏清热泻火，凉
血活血之功效。服药1周后患儿
大便略稀，加生黄芪健脾补中益
气后痊愈。

案例二

患儿，男，2岁，因反复皮肤
瘀点瘀斑7个多月就诊。患儿7
个多月前因感冒后周身皮肤出
现瘀点瘀斑，伴鼻出血，在本地
医院查血常规显示：血小板 8×
109/升，凝血四项无异常，骨髓
穿刺符合特发性血小板减少性
紫癜诊断，给予丙球蛋白、地塞
米松等进行治疗。治疗后患儿
血小板升至正常水平，改为口
服泼尼松，在泼尼松减量至1毫
克/千克后，患儿再次出现双下
肢反复青紫瘀斑，血小板维持
在（40~60）x109/升，泼尼松维持
在1毫克/千克，未再减量，西医
院建议其服中药进行治疗，遂
来笔者所在医院就诊。

诊见：面部及双下肢伸侧
见少量青紫瘀斑，无鼻出血，无
腹痛及关节肿痛，无发热及咳
嗽，夜间多汗，常不盖被，纳差，
大便稀溏，日行 2 次~3 次，小便
可，精神欠佳。查体：舌质淡，
苔白腻，指纹淡红。查血常规：
血小板60×109/升，凝血四项无
异常。

中医诊断：紫癜病—气不
摄血证。

西医诊断：特发性血小板

减少性紫癜（慢性）。
处方：生黄芪 15 克，白术 8

克，党参 8 克，茯苓 8 克，当归 8
克，酸枣仁 10 克，玄参 10 克，炙
甘草 3 克。每天 1 剂，水煎，取
药液200毫升，分早、晚温服（泼
尼松原量继服用，暂不减量）。

二诊：患儿服药后精神较
前明显好转，纳食增加，大便略
稀，每天1次，小便可，未再出现
新发皮肤瘀斑，原皮肤瘀斑较
前明显减轻，查血常规血小板
86×109/升。

处方：生黄芪 15 克，白术 8
克，党参 8 克，茯苓 8 克，酸枣仁
10 克，当归 8 克，玄参 10 克，丹
参8克，炙甘草3克。每天1剂，
水煎，取药液200毫升，分早、晚
温服。

三诊：患儿皮肤瘀斑已消
退，无明显不适，查血小板123×
109/升。继续服药 2 周后，患儿
复查血小板 189×109/升，泼尼
松逐渐减量至停用，中药守上方
继续服用2个月，激素减量期间
每周复查1次血常规和血小板均
在正常范围。此后随访半年，患
儿血小板无异常，症状无反复。

按语：特发性血小板减少

性紫癜是小儿时期最常见的出
血性疾病，临床特点是皮肤、黏
膜自发性出血和束臂试验为阳
性，血小板减少、出血时间延长
和血块收缩不良。该病属于中
医血证范畴，发病原因有虚实
之分。笔者认为，血小板减少
性紫癜急性期实证居多，慢性
期虚证居多。实证为外感风热
时邪，热蕴肌表，迫血妄行所
致。虚证为脾不统血，络脉失
固，血不归经所致。病久不愈，
加之病程中长期或大剂量使用
肾上腺皮质激素，耗伤阴液，常
出现阴虚火旺的表现。病程中
常由实转虚，或虚实夹杂。该
患儿病程7个月余，属慢性血小
板减少性紫癜，纳差，大便稀
溏，日行2次~3次，舌质淡，苔白
腻，属脾气虚证，长期服用糖皮
质激素治疗，夜间多汗，常不盖
被，又有阴虚表现。方中以生
黄芪、白术、党参、茯苓健脾益
气；当归补血；酸枣仁宁心安
神；玄参养阴清热；炙甘草调和
诸药。离经之血，留而为瘀，患
儿反复皮肤青紫瘀斑，后期加
丹参活血，皮肤瘀斑很快消退。

（作者为全国名老中医）

扳 法（二）

毛书歌，主任中医
师，教授，硕士生导师，河
南省洛阳正骨医院颈肩
腰腿痛科主任，全国第六
批名老中医药专家学术
经验继承工作指导老师，
国家非物质文化遗产项
目洛阳正骨（平乐正骨
术）第七代传承人。擅长
手法整复寰枢关节脱位
及各型脊柱关节错位，独
创了“三步五法”正脊术
治疗脊柱侧弯；对平乐正
骨学术有深入研究并传
承创新。

绒毛膜癌的诊断与介入治疗
□王艳丽
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滋养层疾病（trophoblastic
disease，TD）是一组由胚胎滋养
细胞发生变化引起的疾病。包
括葡萄胎、侵蚀性葡萄胎及绒毛
膜癌三种。除个别绒毛膜癌原
发于卵巢外，绝大多数为继发。
这几种疾病之间有一定联系，良
性葡萄胎可能延续发展，经侵蚀
性葡萄胎至绒毛膜癌。绒毛膜
癌也可直接发生于葡萄胎、足月
妊娠、流产、宫外孕后。葡萄胎
是一种良性的绒毛病变，因为滋
养层发育异常所致。滋养细胞
肿 瘤（trophoblastic tumor，TT）
系指 TD 中除葡萄胎以外的全
部病变。而绒毛膜癌为一种高
度恶性肿瘤，早期就可通过血道
转移至全身，破坏组织及器官，
引起出血坏死。根据发生学或
组织来源不同，分为妊娠性绒毛
膜癌和非妊娠性绒毛膜癌，其中
妊娠性绒毛膜癌较为多见。妊
娠性绒毛膜癌有50％继发于葡
萄胎（多在胎块清除后 1 年以
上），发生于流产或足月分娩后
的患者各占25％，少数人发生于
异位妊娠后。绒毛膜癌主要经
血行播散发生远处转移，转移早
而广泛，最常见转移部位是肺，

其次为阴道、脑、肝。

症 状

阴道流血：是最主要症状，
由于子宫病灶侵蚀血管或阴道
转移结节破溃导致。产后、流产
后或葡萄胎清除后，出现阴道不
规则流血，量多少不定。由于绒
毛膜促性腺激素作用，可能引起
闭经。

腹痛：因癌组织侵及子宫壁
或子宫腔积血引起下腹胀痛，也
可因癌组织穿破子宫或脏器转
移灶破裂而致急性腹痛。

盆腔肿块：因子宫内病灶、
子宫旁转移性肿块或卵巢黄素
化囊肿，在妇科检查时可触及肿
块。

转移灶表现：
1.肺转移：最常见的转移部

位是肺（80％），癌肿侵及支气
管，多有咳嗽、血痰或反复咯血；
阻塞支气管，则形成肺不张；转
移灶接近胸膜，可出现胸痛及血
胸；急性肺栓塞表现为肺动脉高
压及呼吸循环功能障碍。X 线
胸片或肺部 CT 的最初表现为
肺纹理增粗，很快出现小结节状
阴影，以后因病灶扩大呈棉花团

状。
2.阴道转移：子宫旁静脉逆

行性转移所致，转移灶多位于阴
道下段前壁，呈紫红色结节突
起，破溃后可引起大出血。

3.脑转移：常继发于肺转移
后，是绒毛膜癌致死的主要原
因。患者可能会出现突然跌倒、
失明、失语、头痛、呕吐、抽搐、偏
瘫以至昏迷，甚至脑疝死亡。

4.肝转移：常同时有肺或阴
道转移，是预后不良因素之一。
可出现黄疸、肝区疼痛及消化道
症状，通过 B 超、CT，或者 MRI
（核磁共振成像）等影像学检查
可及时诊断。

辅助检查

肺转移，胸片或CT显示肺
野外带可见单个或多个半透明
小圆形阴影，棉花团样转移灶。
MRI 可明确诊断脑转移、肝转
移。简便的超声更是能够发现
肝转移灶。

治 疗

抗癌药物的选择：
滋养细胞肿瘤的全身化疗

使治愈率明显提高，成为妇科

肿瘤中第一个可以应用化疗药
物治愈的肿瘤。全身化疗最常
用的化疗药物有以下几种：5-
氟尿嘧啶、氨甲蝶呤、长春新
碱等。这些药物由于药代动
力学的特点决定需要低浓度
持续滴注。对于介入动脉化
疗的特点是大剂量冲击化疗，
因此要选择毒副作用较低，作
用速度快的化疗药物，近年来
常选择卡铂（CBP）的应用剂
量，在单用时为 400 毫克/平方
米。

动脉栓塞的优点：大部分滋
养细胞肿瘤的治疗通过全身化
疗即可达到治愈效果。目前，动
脉治疗仅限于晚期有转移的患
者，在常规治疗无效情况下才考
虑应用。滋养细胞肿瘤的特点

是细胞生长周期短、生长速度
快，对血流的需求量大、对血供
的要求高，具有丰富的血管网，
因此对抗癌药物反应好，对缺血
和缺氧敏感。这是滋养细胞肿
瘤实施动脉化疗很好的基础，
通过动脉灌注化疗提高了抗癌
药物对肿瘤细胞的杀伤率，而
动脉栓塞阻断了动脉血流，使
肿瘤细胞缺血缺氧坏死。化疗
与栓塞结合起来，更加有效地
消灭肿瘤细胞。由于转移灶瘤
体破裂出血是致命性的，应用
动脉化疗具有创伤小，疗效高
的优点。可有效控制出血、杀
死肿瘤细胞，而且术后并发症
的发生概率较低。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

腰部扳法
本法操作时，常用的有腰部

斜扳法、腰部旋转扳法、腰部后
伸扳法等三种。

腰部斜扳法：患者侧卧位，
医生用一只手抵住患者肩前部，
另一只手抵住臀部，或一只手抵
住患者肩后部，另一只手抵住髂
前上棘部。把腰被动旋转至最
大限度后，两手同时用力做相反
方向扳动。

腰部旋转扳法：有两种操作
方法。

1.直腰旋转扳法：患者坐
位，医生用腿挟住患者下肢，一
只手抵住患者近医生侧的肩后
部，另一只手以患者另一侧腋下
伸入抵住肩前部，两手同时用力
做相反方向扳动。

2.弯腰旋转扳法：患者坐
位，腰前屈到某一需要角度后，
一助手帮助固定患者下肢及骨

盆。医生用一只手拇指按住需
扳动的脊椎的棘突（向左旋转时
用右手），另一只手勾扶住患者
项背部（向左旋转时用左手），使
其腰部在前屈位时再向患侧旋
转。旋转至最大限度时，再使其
腰部向健侧侧弯方向扳动。

腰部后伸扳法：患者俯卧
位。医生一只手托住患者两膝
部，缓缓向上提起，另一只手紧
压在腰部患处，当腰后伸到最大
限度时，两手同时用力做相反方
向扳动。

扳法操作时动作必须果断
而快速，用力要稳，两手动作配
合要协调，扳动幅度一般不能超
过各关节的生理活动范围；扳动
时要顺应关节的生理功能，不能
超出或违反关节的生理功能范
围，忌强拉硬扳，急躁从事；扳法
是一个有控制有限度的被动运
动，要分阶段进行，即先使要扳

动的关节极度伸展或旋转，在此
基础上，再做一个突发性的，稍
增大幅度的，有控制的扳动；操
作时突发性扳动的动作要干脆
利落，用力要短暂，迅速，发力要
快，时机要准，力度适当，收力及
时；不能强求关节的弹响声。在
颈椎和腰椎应用扳法时，可闻及
响声。但由于疾病性质不同，在
实际操作中若不能获得这种响
声，不要勉强从事，以免使用暴
力蛮力，造成不必要的扭伤，带
来不良后果。

临床应用：该手法在临床常
和其他手法配合使用，起到相辅
相成的作用。常用于脊柱及四
肢关节。对关节错位或关节功
能障碍等病症，常用该手法进行
治疗，有舒筋通络，滑利关节，纠
正解剖位置失常等作用。

（河南省卫生健康委员会供
稿）
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许某，男，59岁，6个月前突然出现耳聋，经西
医检查诊断为突发性耳聋，经门诊及住院治疗后
症状未见明显好转，经病友介绍前来笔者处就
诊。

刻诊：右侧听力丧失，耳内有压迫沉闷堵塞
感，耳鸣，头晕目眩，汗出，恶心，呕吐后汗出更
多，急躁易怒，倦怠乏力，手足不温，舌质淡，苔白
厚腻，脉沉弱。

辨证：营卫不固，阳虚痰湿证。
治宜：调和营卫，温补阳气，理气化痰。
方药：桂枝汤、四逆汤加人参汤、四逆散与小

半夏加茯苓汤合方加味。桂枝10克，白芍12克，
大枣12枚，生姜24克，生附子5克，干姜5克，红参
3克，生半夏24克，柴胡12克，枳实12克，石菖蒲
15克，炙甘草12克。共6剂。以水800毫升~1000
毫升浸泡30分钟，大火烧开，而后用小火煎煮40
分钟，每次服用150毫升；第二次煎煮15分钟；第
三次煎煮若水少可酌情加水，煎煮15分钟，每天1
剂，分3次服用。

二诊：恶心呕吐减轻，仍倦怠乏力，以上方变
红参为10克。共6剂。

三诊：恶心呕吐较前又有减轻，仍汗出，以前
方加五味子12克。共6剂。

四诊：恶心呕吐基本消除，汗出止，听力略有
好转，以前方继续服用6剂。

五诊：耳内有压迫沉闷堵塞感较前减轻，听
力较前又有好转，以前方继续服用12剂。

六诊：诸证基本趋于缓解，又以前方治疗50
剂，诸证悉除。随访1年，患者一切尚好。

用方体会：根据听力下降、汗出，辨为营卫不
固；再根据患者急躁易怒，辨为肝郁，因手足不
温、怕冷，辨为寒；又因倦怠乏力辨为气虚，更因
苔腻，辨为痰湿，以此辨为营卫不固，阳虚痰湿
证。方以桂枝汤调理营卫；以四逆汤加人参汤温
阳散寒，补益中气；以小半夏加茯苓汤益气醒脾，
燥湿化痰；以四逆散疏肝理气；以失笑散活血化
瘀，方药相互为用，以奏其效。

（作者为原河南中医药大学方剂学科主任）

治血脂异常症方
方一：丹田降脂丸。
处方组成：丹参、三七、何首乌、人参、川芎、泽泻、当归、黄

精、肉桂、淫羊藿、五加皮。
功能主治：活血化瘀、健脾补肾，能降低血清脂质，改善微

循环。用于高脂血症。
用法用量：口服，每次1克~2克，每天2次。
用药参考：应用该方治疗高脂血症患者，以临床症状以及

血脂相关指标为评价，其临床总有效率为86.6%~96.4%。该方
具有滋养肝肾、健脾化浊、益气通脉的功效，对阳虚血瘀型高
脂血症标本兼治，补泻兼施。而现代药理学证明，该方能软化
血管、纠正脂质代谢异常，降低血脂，促进脂质残余颗粒排泄
和清除，同时还能降低血液黏稠度、抗血小板凝集、改善微循
环、提升心脏功能，预防心血管事件发生。该方联合他汀类或
贝特类调脂药共同治疗高脂血症患者，能够显著改善患者的
临床症状和指征，促进血脂水平恢复，提高疗效。

方二：丹香清脂颗粒。
处方组成：丹参、川芎、桃仁、降香、三棱、莪术、枳壳、酒大

黄。
功能主治：活血化瘀，行气通络，用于高脂血症属气滞血

瘀证者。
用法用量：开水冲服，每次1袋，每天3次。

（以上验方由开封市中医院提供）

腰部扳法


