
烂，流脓。处以四逆汤加味: 炮附子( 先煎) 20g，干姜 30g，炙

甘草 60g，桂枝 50g。7 剂，水煎服( 炮附子煎 1. 5h 以上，下文

皆如是) 。二诊: 患者右下肢患处伤口流脓情况好转，部分

患处有收口趋势，饮食有所改善，每天睡眠时间较前增加，

但仍不足，双下肢畏寒减轻，仍不喜饮水。在前方基础上，

附子增加 10g，加白术 50g。7 剂，水煎服。三诊: 患者能够坐

轮椅前来就诊，精神状态好，睡眠较前有改善，二便尚可，饮

食尚可，伤口处不再流脓且长出新肉，四肢渐温，畏寒减轻。

在前方基础上加当归 60g。7 剂，水煎服。四诊: 再次复诊

时，患者已经大好，面色较前大有改善，睡眠饮食尚可，二便正

常，双下肢皮肤温度较之前提高，但比正常人温度稍低，前方

加山茱萸 60g，7 剂，水煎服。患者目前仍在服药中。

按: 患者四肢不温，畏寒，且双下肢尤为严重，

此为病入于阴，阳气严重不足，导致阴寒内盛。患

者下肢疼痛非常，《素问·至真要大论》载:“诸痛痒

疮皆属于心”，心为君主之官，主明则能及时发现异

常。痛常和疼痛相组合，而疼的声符为“冬”，冬与

寒有关，而《素问·举痛论》里举了十几个疼痛的例

子，除了1 例，其他皆是寒气致痛。其寒是里虚寒，

此为少阴严重不足，少阴本是封藏之本，少阴封藏

阳气，是机体的根本，所以疼痛的原因在于足少阴

的亏虚，而反映在手少阴心。足少阴为因，手少阴

为果。寒者热之，虚者补之，回阳救逆为当务之急。
主方四逆汤乃《伤寒论》中温里、救逆之方，由

炙甘草、附子、干姜 3 味药组成。方中附子和干姜

皆是大温大热之品，用以温里、壮火，附子温壮元

阳，破散阴寒，《神农本草经读》关于附子有“主膝痛

不能行步”［2］，干姜温中散寒，助阳通脉，陈修园曰:

“干姜气温，秉足厥阴风木之气，若温而不烈，则得

冲和之气而属土也，味辛，得阳明燥金之味，若辛则

不偏，则金能生水而转润矣，故干姜为脏寒之要药

也”［2］; 炙甘草性平和，却排在首位，陈修园曰: “物

之味甘者，至甘草为极”［2］，甘为土味，炙甘草最具

代表性。土的藏性可以将火的灼烈之性转变为持

续的温煦作用，能够使附子干姜发挥作用又防止其

性过燥［3］。首诊中用四逆汤加桂枝，因桂枝通阳力

效，待患者畏寒减轻，而后加白术，白术主死肌而生

新肉。服药后患者伤口有好转，且饮食有了改善，

少阴症状有所缓解，后加当归治其金创，加快创口

收敛。山茱萸味酸入肝，肝主藏血，血能充肌热肉，

所以逐周身寒湿之痹。现患者病情大有好转，长时

间以四逆汤打底，可以有效补少阴之不足。双下肢

动脉炎病情凶险，想要完全治愈非常困难，现能够

让患者避免截肢且生活质量提升已属十分不易。
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特发性血小板减少性紫癜为临床常见自身免

疫性出血性疾病，以皮肤黏膜及内脏出血为主要临

床表现，且易并发自身免疫系统相关疾病，甚者可

引发颅内出血导致死亡，现代医学一般采用糖皮质

激素进行治疗，但疗效有限，毒副作用大。本案患

者诊断为特发性血小板减少性紫癜 2 年余，近期由

饮食不当并发荨麻疹，皮下出血点增多，瘙痒难忍，

夜间明显，西药口服并无改善，笔者采用滋阴凉血

针法配合放血，效果明显，现介绍如下。
患者，女，54 岁，2016 年 4 月 30 日就诊。主诉: 全身紫

斑 2 年伴瘙痒 1 个月余。病史: 患者 2 年前因牙龈出血不止

于某 医 院 检 查，查 血 常 规: 白 细 胞 5. 2 × 109 /L，红 细 胞

3. 14 × 1012 /L，血小板 15 × 109 /L; 骨髓穿刺提示: 骨髓细胞

增生活跃，粒系减低，红系增多，巨核细胞 4 个，诊断为特发

性血小板减少性紫癜，收住院。入院后予以强的松口服、输
注成分血、补充造血原等对症支持治疗，由于疗效欠佳，以

及大量糖皮质激素的使用给患者造成失眠、烦躁、乏力等多

种不适，遂要求出院。后转至另院血液科门诊就诊，诊断为

紫斑，予以中药内服( 具体不详) ，病情控制稳定。患者 1 个

月前由于进食羊肉等辛燥类食物，引发全身瘙痒难忍，皮肤

出现成块、成片状风团，于当地医院就诊，予以息斯敏口服、
皮下注射抗组织胺人免疫球蛋白，无好转，改服中药，仍无

改善，遂来我科就诊。现症: 四肢多处分布大小不等、形状

不一的风团，瘙痒难忍，夜间加剧，皮肤抓痕明显，可见大量
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皮下出血点，纳食差，大小便可，夜寐欠安，手足心热。舌

红，少苔，脉细数无力。西医诊断: 特发性血小板减少性紫

癜并荨麻疹。中医诊断: 紫斑并风疹，属气阴两虚证。采用

针刺治疗，以滋阴凉血针法为主。选穴: 膀胱经膈俞、脾俞;

大肠经曲池、合谷; 脾经血海、三阴交; 督脉大椎; 胃经足三

里。操作如下: 所选穴位用乙醇棉球常规消毒后，以弹入进

针法快速刺入所选穴位，针刺以患者有酸胀感为度，膈俞、
脾俞、大椎选用30 号、1. 5 寸毫针，采用平刺法; 曲池、血海、
三阴交、足三里选用 30 号、1. 5 寸毫针，采用直刺法; 合谷选

用 30 号、0. 5 寸毫针，采用直刺法; 留针 30min。取针后，大

椎予以常规消毒，采用 30 号、0. 5 寸毫针点刺放血，双手挤

压针孔部位，促使血液排出，放血量约 2 ～ 3mL。治疗 2 周共

计 6 次。治疗第 1 次后风疹范围缩小，瘙痒减轻; 治疗第

3 次后风疹完全消退，四肢出血点稍有减少; 治疗第 6 次后

出血点明显减少。随访至今，患者状态良好，未出现风疹引

起全身瘙痒及新增出血点。

按: 特发性血小板减少性紫癜是一种原因不明

的获得性出血性疾病，以皮肤黏膜出血、鼻出血、牙龈

出血为主要临床表现［1］，伴有大量血小板减少及骨

髓巨核细胞发育异常，是一种免疫综合病征，也属于

血液病的范畴，易继发于自身免疫系统相关性疾病，

如荨麻疹。荨麻疹是一种变态反应性皮肤病，以瘙

痒、红斑、风团为特征，与机体自身免疫关系密切［2］。
特发性血小板减少性紫癜诱发荨麻疹严重影响到患

者生活质量，甚至危及生命。现代医学针对该疾病主

要采取激素类药物进行治疗，但是长时间使用激素给

机体带来一系列毒副作用，且疗效差［3］。
中医学认为特发性血小板减少性紫癜属于“紫

斑”“血证”范畴，荨麻疹属于“风疹”范畴，均与血

关系密切。《景岳全书·血证》载:“血本阴精，不宜

动也，而动则为病。血主营气，不宜损也，而损则为

病。盖动者多由于火，火盛则逼血妄行; 损者多由

于气，气伤则血无以存。”［4］患者病久不愈，损伤阴

血，血虚生风，再加上糖皮质激素为辛燥甘温之品，

久用可耗伤阴液，助阳生热，则发为风疹; 因血为该

病之源，脾具有统摄血液的生理功能，故针灸取穴

以脾经为主，血海、三阴交均具有滋阴凉血之功，尤

其血海为“治血要穴”; 曲池、合谷分别为手阳明大

肠经之合穴与原穴，善于疏风清热; 膈俞为八会穴

之“血会”，具有补血活血通脉之效; 脾俞为脾之背

俞穴，能滋补后天、生化血液; 胃经为多气多血之经，

足三里又为胃经之合穴，可以健运脾胃、调气养血; 大

椎针刺放血具有泻火解毒通络的作用。故滋阴凉血

针法可凉血息风、补气升血，对特发性血小板减少性

紫癜并荨麻疹疗效显著，值得临床推广应用。
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刘英杰巧用黄芪四君子汤验案 4 则
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刘英杰是广东省惠州市中医医院主任中医师，

从事中医临床工作近 50 年，1993 年被授予“广东省

名中医”的称号，其擅长运用经方、验方治疗内科疑

难杂症。笔者有幸随师侍诊，受益匪浅。现就其使

用黄芪四君子汤验案举例介绍如下。
案 1: 赵某，男，40 岁，2015 年 6 月 8 日初诊。主诉: 少腹

及会阴部憋胀疼痛 1 年余，伴尿频、尿痛 1 个月。患者近

1 年来少腹及会阴部时憋胀、疼痛，伴腰膝重着，小便清长，

滴沥不尽，劳累时精浊溢出，常感倦怠乏力，纳差，失眠，舌

淡苔白，脉沉。前列腺液检查: 白细胞 3 ～ 5 个 /HP，卵磷脂

小体( + ) ，细菌培养( － ) 。西医诊断: 慢性前列腺炎; 中医

诊断: 精浊。治以健脾益肾，泻浊通淋。方予黄芪四君子汤

加减: 黄芪 30g，党参 30g，白术 20g，茯苓 30g，炙甘草 5g，白

芍 20g，淫羊藿 20g，萆薢 10g，瞿麦 10g，王不留行 10g。7 剂，

水煎服。6 月 15 日复诊: 诸症明显缓解，纳差，上方加砂仁

运脾，续服7 剂，痊愈。

按: 该案病本在脾，脾损日久，运化失司，水谷

内停，骤生湿热，聚于下焦。脾虚为本，久损及肝肾

是其基本病机。脾虚，主运化水液的功能失常而停

滞体内，五脏六腑得不到水液的充分滋养，导致各

脏腑之精生成不足。《证治准绳》中载: “补肾不如

补脾，以脾上交于心、下交于肾故也”，说明脾胃升

降协调，则心肾交通易，从而确立调理脾胃这一治

法。方中重用黄芪四君子汤，旨在健脾益气，脾健
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