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中医养血通络法论治儿童原发性免疫性血小板减少症与

Th1 7/Treg细胞平衡的相关进展

范淑华1，2，丁樱1，2

（1 .河南中医药大学第一附属医院儿科医院，河南 郑州 450000；2.河南中医药大学儿科医学院，河南 郑州 450000）

　　摘要：原发性免疫性血小板减少症（Primary immune thrombocytopenia，ITP）是一种机体免疫功能异常疾病，中医把
ITP归类为“紫癜”或“血证”，根据 ITP病因病机，从益气养血和祛瘀通络分析探索 ITP 有效治疗方法，以期为免疫性疾
病治疗领域提供新思路。探讨了 Th1 7/Treg细胞平衡对儿童 ITP疾病进程的影响，儿童 ITP涉及免疫细胞平衡失调，尤
其是 Th1 7 和 Treg细胞的功能异常。Th1 7 细胞通常与促炎反应相关，而 Treg 细胞则具有抗炎和免疫抑制功能，维持自
身免疫耐受。中医通过养血通络法不仅改善血液循环，还可能通过调节细胞因子环境来恢复 Th1 7/Treg细胞的平衡，促
进 Treg细胞功能，抑制 Th1 7 细胞活性。中医临床治疗儿童 ITP通过整合益气养血和化瘀通络，全面调节体内环境，控制
疾病的发展，强调对症治疗，审证求因，尤其在虚实夹杂病机时需兼顾治疗。对中医养血通络法论治儿童 ITP 与 Th1 7/
Treg细胞平衡总结梳理，从 Th1 7/Treg细胞与儿童 ITP、养血通络法治疗儿童 ITP、养血通络法与 Th1 7/Treg 细胞平衡解
析中医养血通络法对儿童 ITP与 Th1 7/Treg细胞平衡的影响。同时，总结中医药干预治疗的相关进展，为中药治疗干预
儿童原发性免疫性血小板减少症的复杂作用机制解析提供新思路。

　　关键词：原发性免疫性血小板减少症；儿童；养血通络法；Th1 7/Treg；细胞平衡
中图分类号：R259.582　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）07-0053-06

基金项目：国家中医药管理局国医大师传承项目（国中医药办人教函〔2022〕245 号）；国家中医药管理局丁樱国医大师传承工作室项目（2022）；国
家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继承项目（国中医药人教函〔2022〕76 号）

作者简介：范淑华（1 984 -），女，河南周口人，副主任医师，博士，研究方向：中医药防治小儿肾病的临床及基础。
通讯作者：丁樱（1 951 -），女，河南郑州人，国医大师，主任医师，学士，研究方向：中医药防治小儿肾病的临床及基础。E-mail：fanshuhua1 202@

1 26.com。

Progress of Treating ITP and Th1 7/Treg Cell Balance in Children by Nourishing
Blood and Dredging Collateral Method of Traditional Chinese Medicine

FAN Shuhua1，2，DING Ying1，2

（1 .Pediatrics Hospital，The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，Henan，China；
2.School of Pediatrics，Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，Henan，China）

Abstract：Primary immune thrombocytopenia（ITP）is an autoimmune disorder characterized by abnormal immune function.
It is categorized as “purpura”or “blood syndrome”in traditional Chinese medicine.According to the etiology and pathogenesis
of ITP，the effective treatments for ITP have been explored from the analysis of benefiting Qi，nourishing blood and eliminating
blood stasis to provide new ideas for the treatment of immune diseases.In this paper，it explored the effect of Th1 7/Treg cell bal-
ance on the development of ITP in children，which involved dysregulation of immune cell balance，especially the abnormal function
of Th1 7 and Treg cells.Th1 7 cells are usually associated with pro -inflammatory responses，while Treg cells have anti -inflam-
matory and immunosuppressive functions to maintain autoimmune tolerance.TCM not only improves blood circulation through
nourishing blood and dredging collateral method，but also may restore the balance of Th1 7/Treg cells by regulating the cytokine
environment，promoting Treg cell function and inhibiting Th1 7 cell activity.The clinical treatment of ITP in children with TCM
comprehensively regulates the internal environment and controls the development of the disease by integrating the methods of ben-
efiting Qi，nourishing blood and resolving blood stasis and dredging collaterals，emphasizing symptomatic treatment and examining
the syndrome to find the cause，especially in the case of mixed of deficiency and excess，which need to be treated in a balanced
manner.This article summarized the treatment of ITP in children and Th1 7/Treg cell balance with the TCMmethod of nourishing
blood and dredging collaterals，and analyzed the effects of TCMmethod of nourishing blood and dredging collaterals on ITP in
children and Th1 7/Treg cell balance from the perspectives of Th1 7/Treg cell and ITP in children，nourishing blood and dredging
collaterals in ITP in children，and nourishing blood and dredging collaterals in ITP in children and Th1 7/Treg cell balance.At
the same time，it summarized the relevant progress of TCM intervention therapy and provided new ideas for the analysis of the
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complex mechanism of TCMtherapeutic intervention in ITP in children.
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　　原发性免疫性血小板减少症（Primary immune thrombocyto-
penia，ITP）是出血性异质性疾病，发病与免疫机制相关［1］，直

接发病因素为血清中存在的抗体破坏血小板［2］，引起皮肤黏

膜出血、牙龈出血等，严重的患者会造成内脏或颅内出血。ITP
在中医历代的理论中归属于“紫癜”“血证”范畴，历代医家总

结凝练将病机概括为主要三点，分别为瘀、虚、热［3］。中医学

认为 ITP发病特点为本虚标实，虚实夹杂，瘀血是贯穿 ITP 始
终的病理特点，因此治疗原则为益气养血、祛瘀通络［4］。在此

治疗原则上，长期的临床研究显示，当归补血汤、养血清癜汤、

活血化瘀法、益气养血活血法等均属于符合中医养血通络治疗

的原则，养阴和血治疗 ITP 的本虚，化瘀通络治疗瘀滞阻络的
标实。养血通络标本兼治发挥益气养血、祛瘀通络的功效，同

时起到补血、止血、宁血、消瘀的治血基本原则［5］。在明确治

疗原则后，剖析治疗机制，从免疫 Th1 7/Treg 细胞平衡及其相
关转录因子等分析治疗相关机制，为中医治疗寻求新契机，找

到更为精准的靶点。现综述如下。

1 　病因病机
儿童 ITP的发病与肝、脾脏腑有关，致病因素在实有气滞、

热毒、瘀血、瘀阻等，在虚有气虚、血虚、阴虚、阳虚。气虚、血虚

可致瘀，阴虚、阳虚也可致瘀，此为因虚致瘀。湿、热可致瘀，气

滞、血瘀可致瘀，此为因实致瘀。《黄帝内经》记载“血气相溢，

络有留瘀”。从中医角度出发，“气”“血”均为机体基本物质，

气可生血，血盈气足，气可摄血，密不可分［6］。中医理论以“气

为血之帅，血为气之母”充分表明气血的关系。儿童 ITP 的发
生与气血失衡关系密切［7］。气可生血，能参与血液的生成并

促进血液化生。《灵枢·决气》记载“中焦受气取汁……谓之

血”。说明中焦脾胃运化水谷，需气推动吸收精微运化生血，

气旺则血足，气虚则血少。《灵枢·平人绝谷》记载“血脉和

利，精神乃居”，机体血气亏虚，则精神不济，容易出现乏力症

状。临床研究指出［8 -1 0］儿童 ITP 发病表现出血小板减少、出
血外，患儿精神均较差，表现为明显的神疲乏力，考虑与气虚不

能生血有关。气足则能保证统摄血液在脉络中正常循环，防止

溢于脉外。《血论证》记载“人生之身，总之以气统血”。《医述

·血证》记载“气虚不统者，血必散漫”。均表明了气能摄血。

气发挥正常的功能能摄血，主要是以肝、脾两脏之气的收摄，

肝、脾气虚则会引发皮肤紫癜、齿衄等表现。《景岳全书·血

证》则认为紫癜出血的病机为气伤。中医治疗中行血、补肝、

降气治血方式也是从气血角度出发治疗［1 1］。儿童 ITP 发病多
是急性期，而成年人则为慢性期［1 2 -1 3］。《素问·示从容论篇》

云：“夫伤肺，脾气不守……不衄则呕。”《景岳全书》中记载“血

本阴精，不宜动也……气伤则血无以存。”儿童 ITP 从“血”出
发病机分为火热熏灼、迫血妄行、气虚不摄血、血溢于脉外，致

使乏力、出血的发生，总体归为气血失和，核心病机在于

“血”［1 4 -1 5］。肝主藏血，五行属木，木气条达，血脉畅通，若木

郁则化火，血不和。脾主统血，统管血液运行。脾阳虚则不摄

血，脾阴虚则无法滋养血脉。肝脾气血虚，肝木克土，气郁化火

因此 ITP患儿主要有烦躁、情绪低落等症状，病机与气血失和、

肝脾失调有关。

2　Th1 7/Treg细胞与儿童 ITP
儿童 ITP发病最初是血小板受损破坏大于生成速度，但研

究加深后，发病机制不断完善，涉及到以下发病机制：①病毒性
T细胞引起血小板破坏；②自身反应性 B 细胞介导抗体产生；
③辅助型 T细胞及对应细胞因子失衡；④其他，如树突状细胞、
抗原提呈细胞、巨噬细胞等均参与病理过程，且最终结果均是

导致血小板破坏减少。机体免疫分为体液免疫和细胞免疫，而

细胞免疫中以淋巴细胞 CD +4 T细胞为主，包括 Th1、Th2、Th1 7
等亚群［1 6］。ITP的发病中存在 Th1 /Th2 的失衡，而随着研究深
入也发现 Th1 7、Treg细胞的异常与 ITP发病有关［1 7 -20］。

近年的研究中发现［21 -22］，儿童 ITP 的发病与两种细胞及
其属性类目下的细胞因子有关。一种是 Th1 7 细胞，能调控属
性类目下的细胞因子分泌，如 IL -1 7A、IL -22、IL -1 7F、IL -
21 等，具有特异性，促进转录因子 RORγt表达，具有促炎反应，
在宿主的免疫机制中发挥重要作用。另一种是 Treg 细胞，属
于 T细胞属性类目，具有低反应特性和免疫抑制性，高度表达
CD25，分泌属性类目下的细胞因子为 IL -1 0、TGF -β等，具有
特异性，促进转录因子 Foxp3 表达，具有免疫抑制性，有利于维
持外周免疫力。这两种细胞及其属性类目下的细胞因子平衡

受损后，会导致多种自身免疫性疾病的发生。研究指出［23］，慢

性儿童 ITP的发病中，检测 TGF -β水平下降显著，而 IL -1 7、
INF -γ水平升高，由此可见 Th1 7/Treg细胞平衡被破坏。类似
的研究也指出［24］ITP 患儿中淋巴细胞免疫水平检测，CD +4 、
CD +25水平下降，且 Foxp3 表达处于低水平。而对成人 ITP 的研
究发现［25］，则是 Th1 7 占比升高，Treg 水平降低。国外相关研
究则指出［26 -28］，ITP 的发生后机体 IL -1 7A 水平升高，其余
Th1 7 调控的细胞因子水平也高于健康人群。在 ITP 动物模型
中［29］检测血清、脾脏中 Th1 7 相关细胞因子水平为高表达。佟
海侠等［30］则发现 ITP患者淋巴细胞 CD +4 、CD

+
25水平与健康人

群相比，处于低水平。而郝立君等［31］则检测出 ITP 后 Treg 细
胞占比与健康人群比较无较大差异，但体外免疫抑制活性却显

著下降，表示 Treg细胞功能异常后与 ITP 发病群体免疫耐受
的缺失有密切关联。ITP患儿处于疾病活动期时，Treg 细胞及
其属性类目下的相关因子受抑制，Th1 7 细胞及其属性类目下
的相关因子水平升高，Th1 7/Treg 细胞失衡，从而致病［32］。

Treg细胞能对 B 细胞产生抑制作用，降低其活性，ITP 发病后
Treg细胞功能下降。而 IL -1 7 因子单独或与 B细胞刺激因子
协同对 B细胞产生保护作用，防止 B 细胞凋亡，还可促进增殖
和分化。另外的研究也提示［33］，ITP 发病后血清检测 Th1 7 水
平、IL -1 7 水平升高，而 B 细胞刺激因子水平随之升高，协同
作用刺激 B 细胞发生反应。从以上内容的描述中，Th1 7/Treg
细胞失衡会刺激强化 B 细胞反应，促进血小板抗体生成从而
引发 ITP发病和病情进展。
3　养血通络法治疗儿童 ITP

气虚血运行失常而致瘀，儿童 ITP的基本病机为瘀。发病
以虚为主时，治疗上需辨明发病脏腑以心脾肾为主，因虚致病
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治疗原则应以益气养血，滋阴养阳为主，根据发病急缓治

疗［34］。发病以实为主时，治疗上需辨明发病脏腑以肝脾为主，

因实致病治疗原则为清热祛邪、活血化瘀、化湿解毒等。虚实

夹杂的患者，需要二者同治，儿童 ITP的发病多虚实夹杂，治疗
上应审证求因，对症治疗。

赵海东等学者［35］研究认为儿童 ITP病机在血，病程久，难
痊愈。针对气不摄血的患儿，采用益气生血汤，自拟加减后，重

用黄芪、当归以补气生血，健脾益气、生血止血，治疗后血小板

计数明显升高，安全有效。郑兵荣则［36］认为气不摄血型紫癜

患儿病久及肾，采用归脾汤治疗，加大熟地黄剂量，以滋阴补

肾，养肝补血，治疗后获得满意效果，患儿症状显著改善。李宇

迪等指出国医大师丁樱［37］认为，儿童 ITP 的治疗中需要重点
调理脾脏，在血以调血，活血止血养血，同时调节血瘀、出血、血

虚。采用当归补血汤、四物汤治疗气血亏虚型儿童 ITP，益气
养血，活血止血，治疗后血小板计数升高，疗效明显。王明镜学

者［38］根据“阴火”中医理论，认为儿童 ITP 病因为气血阴阳失
常，脉络受损，血循行于脉外；阴损及阳，火不归元，上浮浅表，

迁延不愈，中医治疗予以补中益气，固本扶阳，调补营血，达到

较为理想的治疗效果。

血与肝脾相关，儿童 ITP发病损伤肝脾肾阴血，从《景岳全
书》中可得，发病后迁延不愈，耗气伤阴，久而久之，形成阴虚

火旺证型紫癜，采用滋阴益肾法［39］治疗具有滋阴补血、强筋健

骨的功效，疗效持久；采用大补阴丸与茜根散［40］治疗滋阴降

火、凉血安络，血静则安。临床研究发现［41］肾阳不足、血虚也

会引起儿童 ITP 的发病，皮肤及四肢会出现瘀血。王珺等学
者［42］采用温阳止血经方治疗，能有效温补肾精，活血化瘀止

血，治疗后症状显著改善。在对比研究中［43］将中医药养血、活

血、止血、祛瘀、通络治法与西药治疗比较，中医药治疗获得显

著疗效，且可以保持血小板水平稳步提升，无需应用糖皮质激

素，有效缓解 ITP症状，安全有效。王海燕等［44］在激素治疗的

基础上加用通脉止血方治疗，有效降低炎症因子水平，还可促

进巨核细胞增生，疗效明显。也有研究认为［45］泼尼松联合升

血小板胶囊治疗能通过改变 Treg 细胞数目、功能从而发挥治
疗效用。

4　养血通络法与 Th1 7/Treg细胞平衡
Treg细胞能够经多种途径对炎症的发生、免疫反应、组织

损伤等产生抑制作用，从而维持机体对自身抗原免疫耐受，抑

制机体过度免疫的发生。Treg 细胞功能失衡或细胞缺失会引
起多种自身免疫性疾病的发生，还可能促进异常免疫反应的正

向发生。有研究指出［46］，Treg细胞缺失引起的免疫性肠病，提
示免疫过激会破坏肠道共生菌造成破坏。当 CD +4 CD

+
25水平降

低或消除后 Treg 细胞能增强免疫防御机制，清除肿瘤细胞及
细菌等。动物实验也发现［47］，CD +4 CD

+
25含量丰富的正常鼠细

胞对器官移植物产生免疫耐受性。由此可推断，骨髓移植治疗

能有效防止抗宿主病的发生。陈珮等［48］采用自拟归脾合剂治

疗 ITP，具有补气但不过，养血不腻，止血不留瘀等功效，结果
显示治疗后患者血小板相关抗体 PAIgG 水平，血小板计数增
加，出血症状得到有效改善，同时可有效改善气短、乏力、自汗

等症状，效果优于激素治疗。从而看出，归脾合剂治疗能改善

ITP患者 T细胞免疫功能，增加 CD +4 CD
+
25水平 Treg细胞免疫抑

制功能，而减少自身抗体的作用，从而达到治疗目的。李兆海

等［49］采用益气养血、补肾调阴阳、活血解毒的方剂治疗，标本

兼治；患者治疗后外周血小板计数水平升高，相关抗体 PAIgG、
PAIgM、PAIgA 水平，获得显著疗效。黄子明等［50］研究中遵循

养血通络的原则，采用益气摄血化瘀通络的方剂治疗 ITP，随
机分组对照研究发现，中医治疗效果优于激素治疗。部分动物

实验研究也证实［51］，益气养阴清热化瘀方剂用于 ITP 的治疗
中，ITP模型组 CD +4 CD

+
25水平 Treg 含量、蛋白表达、Foxp3 基

因、细胞因子 IL -1 0 水平明显低于正常组，合方剂量组以上指
标水平高于模型组。证实益气养阴清热化瘀汤剂治疗能调控

Treg细胞分化，促进 Foxp3 基因蛋白的表达从而降低细胞因子
IL -1 0 的分泌，从而缓解病情。可见中医养血通络治疗原则
下，众多研究证实治疗机制与改善免疫功能有关，益气养血、化

瘀通络药物的应用能通过改善 CD +4 CD
+
25水平 Treg细胞免疫水

平，从而恢复 Treg 细胞正常生理功能，维持正常机体免疫
功能。

Th1 7 是 CD +4 T细胞的亚群属，主要分泌 IL -1 7 细胞因子，
而 IL -6、IL -1β、IL -21、TGF -β等因子水平与 Th1 7 的分泌
有关［52］。而 IL -1 7 的调控转录关键因子为视黄酸相关核孤
儿受体（RORγt/RORct）。正常情况下，Th1 7 会分泌炎症因子、
集落刺激因子以及趋化因子从而促进粒细胞生成，伴随在炎症

位点汇集，为宿主提供免疫防御，以此有效抗病毒、细菌、真菌，

发挥保护效应。IL -22 与 IL -1 7 联合后可诱导抵抗蛋白、细
菌等。而 Th1 7 还能增强 B 细胞、CD +8 T 细胞的协同作用。
IL -1 7［53］是 Th1 7 的细胞因子，具有特异性，能诱导CXC -趋化
因子配体的表达，发挥作用，汇聚炎症细胞，介导对抗不同类型

的感染从而发挥免疫防御作用。IL -1 7 能与其他促炎因子，
如 IL -22、IFN -γ、TNF -α等发挥协同作用，比如在关节组织
中发现了 IL -1 7 可上调 TNFR -Ⅱ表达增强 TNF -α信号。
从基因层面分析［54］，IL -1 7 能增强 TNF -α相关启动因子
mRNA稳定性。而适应性免疫系统中 IL -1 7 作为促炎因子，
促进粒细胞再生和聚集以调节宿主防御功能。动物实验研究

发现［55］，ITP小鼠模型与正常组比较，IL -1 7、IL -21、RORγt、
STAT3 水平异常升高，合方益气养血化瘀通络治疗后以上因子
水平表达与模型组对比均显著下降，可见中医益气养血化瘀通

络治疗可通过调控 Th1 7 细胞因子转录，炎症缓解，血小板破坏
减轻，缓解出血症状。而朱小勤等［56］采用加味归脾汤治疗气

虚型 ITP的效用机制具有一致处。另有研究中［51］，小鼠模型

组 CD +4 CD
+
25水平 Treg 的高表达，Foxp3、IL -1 0 水平低于正常

组，Th1 7、RORγt、STAT3 以及 IL -21 水平均高于正常组，治疗
后 Th1 7 与 Treg 相关细胞因子水平逐渐恢复趋于正常水平。
发挥疗效作用的机制可能是因为汤剂治疗后对 Th1 7 转录因子
RORγt、STAT3 的表达产生抑制，而促进 Treg 转录因子 Foxp3
表达，降低 Th1 7 水平，提升 Treg 细胞数目，调控 Th1 7/Treg 水
平，降低 IL -1 7 水平，升高 IL -1 0 水平，从而有效恢复宿主免
疫稳态，减轻血小板破坏，促进血小板生成，对 ITP的发挥保护
作用，从而治愈疾病。

5　总结
养血通络法是中医治疗多种疾病的常用方法，主要通过补

充和调整体内血液的生成与循环来实现疗效。在儿童 ITP 及
其免疫调节异常中，Th1 7 和 Treg 细胞的平衡对维持免疫稳态
至关重要。Th1 7 细胞与促炎反应有关，而 Treg 细胞则主要具
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有抗炎和免疫抑制功能。其机制分析为：①养血作用：中医理
论认为，充足且健康的血液是维持正常免疫功能和生理平衡的

基础。养血通络法通过提高血液质量和改善血液循环，从而为

免疫细胞如 T细胞的正常发育和功能提供良好的内环境。这
种方法可能通过改善微循环和增加免疫器官的血液供应，促进

了 Treg细胞的增殖与功能，同时抑制了 Th1 7 细胞的过度活
跃。②调节细胞因子环境：养血通络法可能通过影响细胞因子
的表达来调节 Th1 7/Treg 平衡。通过促进抗炎细胞因子如
IL -1 0 和 TGF -β的分泌，以及抑制促炎细胞因子如 IL -6 和
IL -1 7 的活性，从而支持 Treg 细胞功能并抑制 Th1 7 细胞的
分化。

在中医养血通络法中，可能涉及的关键细胞因子和信号传

导通路包括：TGF -β/Smad 信号通路：TGF -β是调节 Treg 细
胞分化的关键因子，同时也能抑制 Th1 7 细胞的分化。养血通
络法可能通过增强 TGF -β的表达和活性，激活 Smad 依赖性
信号通路，从而促进 Treg 细胞的功能并抑制 Th1 7 细胞的活
性。IL -6/JAK/STAT3 信号通路：IL -6 是诱导 Th1 7 细胞分
化的关键因子，通过激活 JAK/STAT3 信号通路发挥作用。养
血通络法可能通过抑制 IL -6 的表达或阻断 JAK/STAT3 信号
通路，减少 Th1 7 细胞的生成。NF -κB 信号通路：NF -κB 路
径在调控炎症反应和免疫细胞功能中扮演核心角色。养血通

络法可能通过抑制 NF -κB 的激活，减轻炎症状态，从而调节
Th1 7 和 Treg细胞的平衡。

这些机制和信号通路的调控显示了中医养血通络法在调

整儿童 ITP 患者中 Th1 7/Treg 细胞平衡中的潜在科学基础。
通过进一步的实验研究和临床试验验证，可以为中医养血通络

法在现代医学中的应用提供更加坚实的理论和实践基础（插

页ⅩⅩⅦ图 1）。
ITP的发生和病情发展与免疫机能有关，也与 Th1 7/Treg

细胞失衡有关。而中医药治疗儿童 ITP在临床逐渐推广，明确
发病机制，精准辨证，积极治疗能有效控制 ITP的发生与发展。
整个治疗过程中，找出关键病机，治疗上采用养血通络治疗，从

实验研究、临床实践各方面均提示养血通络疗法涵盖了益气补

血、调和阴阳、虚实同治、化瘀通络等治疗原则，能对 ITP 有系
统的治疗，对保护血小板避免破坏、防止出血、恢复免疫有显著

效果。从 Th1 7/Treg平衡出发明确中医药治疗 ITP 患儿的机
制，可获得显著临床效益，体现中医药治疗优势，为儿童 ITP的
治疗提供新的免疫点位。
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中医养血通络法论治儿童原发性免疫性血小板减少症与

Th17/Treg细胞平衡的相关进展
（正文见 53 -57 页）

图 1　中医养血通法论治儿童 ITP与 Th17/Treg细胞平衡调控机制

仙鹤草提取物调控铁死亡抑制肺癌 A549 细胞增殖的作用及机制研究

（正文见 75 -79 页）

注：*与对照组比较，P<0.05。
图 2　XHC 对 A549 细胞克隆形成的影响




