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摘  要 

文章报道1例全身多发动静脉血栓伴反复消化道出血的病例。患者病史长达3年，既往针对血栓行抗凝治

疗疗效不佳且出现反复消化道出血，最终致重度贫血难以纠正。外院检查均未明确诊断，属于难诊断、

难治疗的复杂病例，西医治疗在止血、抗凝之间存在显著矛盾，常规抗凝治疗因存在活动性出血、高出

血风险而无法实施。中医药分阶段干预：急性期先以甘草人参白芨汤益气固脱、止血；出血控制后改予

参芪四物汤合凉血四物汤加减，益气养血、凉血散瘀、活血止血双向调节。治疗后患者出血停止，血红

蛋白逐步回升，D-二聚体下降，病情显著改善。通过该案例，文章探讨了血栓与出血并存状态下的中西

医结合治疗策略，突出中医药在“益气养血、祛瘀生新、双向调节”方面的独特优势，为类似疑难危重

症提供了治疗思路与参考。 
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Abstract 
A case report of systemic multiple arterial and venous thrombosis complicated by recurrent gastro-
intestinal bleeding is presented. The patient had a three-year history, with previous anticoagulant 
therapy for thrombosis proving ineffective and resulting in repeated episodes of gastrointestinal 
bleeding, ultimately leading to severe anemia that was difficult to correct. Despite extensive inves-
tigations at other hospitals, no definitive diagnosis was reached, making this a complex, challenging 
case involving both diagnostic and therapeutic difficulties. Conventional Western medicine faced 
significant contradictions between hemostasis and anticoagulation; standard anticoagulant treat-
ment could not be administered due to active bleeding and high bleeding risk. A phased integrative 
approach using traditional Chinese medicine (TCM) was adopted: during the acute phase, Gancao 
Ren Shen Baiji Decoction was used to tonify qi, stabilize vital energy, and stop bleeding; after bleed-
ing control, the treatment was switched to modified Shenqi Siwu Decoction combined with Liangxue 
Siwu Decoction to regulate qi and blood, cool the blood, resolve stasis, and promote circulation 
while controlling hemorrhage—achieving dual regulation. Following treatment, the patient’s bleed-
ing ceased, hemoglobin levels gradually increased, D-dimer decreased, and the clinical condition 
significantly improved. This case illustrates an integrated TCM-Western medical strategy for man-
aging coexisting thrombosis and bleeding, highlighting the unique advantages of TCM in tonifying 
qi and blood, resolving stasis, promoting regeneration, and achieving bidirectional regulation. It 
offers valuable insights and reference for treating similar complex and critical conditions. 
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1. 引言 

血栓栓塞性疾病是指由于血管内形成异常血凝块堵塞血管腔，导致血流中断或受阻，从而引起相应

组织或器官缺血、缺氧甚至坏死的疾病总称[1]。这类疾病的核心病理环节是“栓塞”，即循环血液中的

血栓随血流移动，最终停滞在口径较小的血管中，造成阻塞。根据栓塞发生的血管类型和后果，血管栓

塞性疾病可分为：动脉栓塞性疾病(缺血性脑卒中、心肌梗死、急性肢体动脉栓塞等)、静脉栓塞性疾病(深
静脉血栓形成、肺栓塞等) [2]。关于血栓栓塞性疾病的治疗，目前临床上以抗凝治疗为主要手段。抗凝药

物的选择仍以低分子肝素和华法林为主；仅在反复应用各种抗凝药物无效时，才考虑溶栓治疗及外科介

入等[3]。然而，当无法明确多发血栓的病因时，抗凝治疗往往依赖肝素或直接口服抗凝剂(DOACs)等经

验性用药，这可能导致抗凝失效或血栓复发。同时，长期抗凝会增加出血风险，尤其合并消化道出血时

需暂停抗凝，极易导致血栓进展；此外，免疫调节或血液净化等干预措施尚缺乏针对性证据。加之部分

患者存在肝素耐药或 DOACs 禁忌，治疗选择受限，难以从根本上纠正高凝状态，导致复发率较高。针对

这一困境，中医可通过辨证施治，在抗凝与止血的矛盾中寻求平衡，并通过调节气血阴阳整体改善微循
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环障碍，减少对单一抗凝药物的依赖，从而在控制血栓进展与防治出血并发症之间建立双向调节机制。

本文报道了 1 例中西医结合治疗不明原因多发性血栓伴消化道出血的病案，旨在揭示中医药在治疗类似

疾病的潜在优势，为临床治疗提供参考。 

2. 病例资料 

2.1. 病情简介 

患者男性，49 岁，2021 年无明显诱因反复解黑便，2~3 日后大便颜色可自行恢复正常，遂于当地医

院就诊，辅查：凝血 6 项(2021-11-20)：凝血酶原时间：12.8 秒，国际标准化比值：0.95、凝血酶时间：

15.5 秒、纤维蛋白原：5.99 g/L、D 二聚体定量检测：3.56 mg/L、纤维蛋白原降解产物测定：10.96 mg/L。
肝胆胰脾彩超(2021-11-19)：门静脉(主干、左支及右支起始部)内低弱回声，考虑栓塞可能。胸部 + 上腹

部平扫 + 增强 CT 型计算机断层扫描(CTA) (2021-11-20)：门静脉、脾静脉及扫描层面肠系膜上静脉栓

塞，伴脉管炎可能，请结合临床及 CTA 检查。可见腹膜炎征象。十二指肠壁增厚、水肿，考虑炎症。肝

脏灌注不均，低灌注。外院诊断：1) 门静脉、脾静脉、肠系膜上静脉血栓形成并静脉炎；2) 十二指肠炎？

等，予内科治疗后患者大便颜色正常，遂办理出院，出院后患者规律口服利伐沙班片抗凝(剂量不详)；至

2022 年，患者突发咯血，于当地医院就诊，完善相关检查：血常规(2022-08-17)：红细胞 3.95 × 1012/L，
血红蛋白 117 g/L，淋巴细胞数：0.68 × 109/L，中性粒细胞百分比：84.1%，淋巴细胞百分比：10.7%。DIC 
(2022-08-17)：凝血酶原时间：13.2 秒，国家标准化比值：1.21、凝血酶时间活动度：66.4%、纤维蛋白原：

1.82 g/L。心电图(2022-08-17)：窦性心律，电轴左偏，II、III、AVF 可见 Q 或 q 波，怀疑陈旧性下壁心肌

梗死。肺动脉 CTA (2022-08-14)：右肺中下叶及左肺上下叶部分动脉内低密度影，多考虑栓塞；余双肺中

远段肺动脉密度欠均匀，造影剂充盈不均所致？肺动脉高压征象。支气管动脉 CTA (2022-08-17)：支气管

动脉(R1L1 型)：右支气管动脉起自降主动脉右侧、明显迂曲增粗；左支气管动脉单独起自左锁骨下动脉，

走行迂曲、起始处及肺门区增粗。扫及右肺中叶及左肺下叶感染灶，右肺中叶支气管痰栓？颅脑核磁平

扫 + 磁共振血管成像(MRA) (2022-08-19)：右侧颞叶皮层局限性异常信号灶，局灶梗死？其他？患者住

院期间完善支气管动脉造影，术中提示：右侧支气管动脉与左侧动脉共干，右侧支气管动脉异常增粗，

明显迂曲，远端分支与肺动脉形成广泛交通，栓塞困难。当地医院与患者及其家属沟通后，无法行支气

管栓塞止血，同时结合患者既往病史，不排除易栓症可能，考虑止血与抗凝治疗冲突，暂不予药物治疗，

咯血症状缓解后遂办理出院。此后患者未服用抗凝药物，出院后患者仍反复出现黑便，伴全身乏力，食

欲下降，于外院完善相关检查：血常规(2024-12-19)：红细胞 3.12 × 1012/L，血红蛋白 81 g/L，红细压积：

25%，平均红细胞体积：79.8 fL，平均红细胞血红蛋白含量：26 pg。生化(2024-12-19)：总胆红素：27.9 
umol/L，直接胆红素：7.8 umol/L，间接胆红素：20.1 umol/L，总蛋白：63.8 g/L，白蛋白：37.8 g/L，尿

素：14.7 mmol/L，甘油三酯：3.46 mmol/L。DIC (2024-12-19)：凝血酶原时间：13.1 秒，活化部分凝血活

酶时间：21.9 秒、凝血酶时间：12.7 秒，抗凝血酶 III：68%，纤维蛋白原：1.30 g/L，D 二聚体定量检测：

1.79 mg/L。腹部彩超(2024-12-18)：脂肪肝，门静脉走行迂曲(考虑门静脉海绵样变)，胆囊切除术后，脾

大。头部 + 胸部 + 上下腹部 CTA (2024-12-20)：1) 右肺动脉中下叶、段及左肺上下部分分支多发充盈

缺损，多系肺栓塞；双肺上叶其余部分分支及双肺下叶肺动脉远端分支内密度不均，管壁稍毛糙，远端

管腔显示欠清，肺动脉主干及左右肺动脉较大分支未见明显充盈缺损影；2) 肺静脉以四支主干形式(右二

左二)进入左心房。房间隔区见封堵器，左心室区见斑片状致密影，心尖部见斑片状稍低密度影，陈旧性

梗塞？脂肪浸润？其他？左室见条片状低密度影，腱索乳头肌？其他？主动脉弓上分支壁少许粥样硬化，

管腔轻度狭窄，心包少许积液；3) 纵隔内多发迂曲小血管影，起源于降主动脉，部分增粗，支气管动脉

扩张？其他？4) 腹主动脉下段及双侧髂动脉管壁散在钙化斑块及附壁血栓形成，管腔轻度狭窄；腹腔干、
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肠系膜上动脉及脾动脉管壁毛糙，局部管腔狭窄，胃左动脉起源于腹腔干可能并明显纤细；门静脉及分

支、肠系膜上静脉显示不清，管腔密度不均匀，门脉海绵样改变可能，合并其他待排；下腔静脉及主要

属支管腔内密度欠均匀，灌注不均？其他？5) 右侧椎动脉较对侧纤细，部分显示不清，基底动脉明显纤

细：右侧大脑前动脉明显纤细，双侧大脑中动脉 M1-2 段局部中度狭窄，右侧大脑后动脉 P1 段小突起，

圆锥？其他？左侧胚胎型大脑后动脉，双侧大脑后动脉局部显示不清。粪便常规 + 隐血(2024-12-22)：
(+)。纤溶酶原激活物抑制剂-1 (PAI-1) (2024-12-26)：4G/5G。该患者 PAI-1 基因检测结果为 4G/5G 杂合

型，发生静脉血栓的风险较高。无痛直结肠镜(2025-01-02)：结直肠多发息肉、内痔。无痛胃镜(2025-01-
02)：食管静脉曲张(中下段，重度，RC+)：胃静脉曲张(重度、RC+)，门脉高压性胃病，慢性非萎缩性胃

炎伴胆汁反流。自身免疫抗体谱 + 抗核抗体 + 抗心磷脂抗体(2025-01-07)：正常。先后于多家医院对症

治疗，效果欠佳。2025 年 2 月 19 日于我院住院治疗。入院症见：神差，头晕，四肢乏力，语声低微，恶

心欲吐，畏寒，纳眠可，大便色黑，夹杂鲜红色血便，约 100~200 ml 左右，小便正常。入院查体：T：
36.5℃，P：79 次/分，R：20 次/分，BP：79/55 mmHg，贫血面容，颜面口腔苍白，发音低微，全身皮肤

粘膜苍白，结膜苍白。舌绛紫苔白，脉沉细弱。入院后辅助检查：血常规(2025-02-19)：红细胞 2.43 × 1012/L，
血红蛋白 50 g/L，红细胞压积：16.6%，平均红细胞体积：68.4 fL，平均红细胞血红蛋白含量：20.6 pg，
平均红细胞血红蛋白浓度：301 g/L。生化(2025-02-19)：总蛋白：59.9 g/L，白蛋白：32.2 g/L，门冬氨酸

氨基转移酶：13 U/L，胆碱脂酶：4609 U/L，总胆红素：26.2 μmol/L，直接胆红素：8.1 μmol/L，间接胆

红素：18.1 μmol/L，高密度脂蛋白胆固醇：0.73 mmol/L，前白蛋白：146 mg/L，肌红蛋白 36.1 ng/ml，血

浆降钙素原：0.08 ng/ml。DIC 检测(2025-02-19)：凝血酶原时间：15.2 sec，血浆纤维蛋白原：1.52 g/L，
血浆凝血酶时间：15.9 sec，D 二聚体：2.75 ug/mL，纤维蛋白(原)降解产物：7.16 ug/mL。自身免疫抗体

谱 + 抗核抗体(2025-02-20)：抗 nRNP 抗体：可疑(±)。粪便常规 + 隐血(2025-02-20)：阳性(+)。抗中性

粒细胞胞浆抗体/抗肾小球基底膜抗体(2025-02-21)：阴性(−)。24 小时尿蛋白定量无异常。心电图(2025-
02-19)：窦性心律，QRS 电轴左偏(−8˚)，重度顺钟向转位，肢导联低电压趋势，RV1-V3 递增不良/逆向递

增，II、III、avF 见异常 Q/q 波，T 波：V4 低平。颅脑核磁平扫 + MRA (2025-02-19)：伪影干扰，目前

见：脑白质高信号，Fazekas I 级，请结合临床。头部 MRA：右侧椎动脉颅内段纤细：左侧胚胎性大脑后

动脉：双侧颈内动脉虹吸部管壁略毛糙；颅脑核磁平扫 + 核磁静脉血管成像(MRV)：左侧乙、横窦显示

欠清，请结合专科检查。双下肢动/静脉彩超(2025-02-20)：双侧股总动脉硬化斑形成，请结合临床。腹部

CTA (2025-02-25)：1) 左、右肺动脉及其分支内不规则充盈缺损影，考虑肺栓塞：肺动脉主干稍增粗；2) 
腹主动脉下段、双侧髂总动脉管壁下腹壁混合斑块形成，致管腔轻度狭窄，双侧髂总动脉管壁局限性钙

化，余腹部 CTA 未见确切异常；3) 扫及脾大、腹水、门静脉高压伴多发侧支循环形成：肝脏形态欠规

则，肝硬化？请结合临床；4) 门静脉主干栓子形成：门静脉海绵样变。扫及食道下段、胃底静脉曲张；

5) 胆囊切除术后，残端及胆总管上段轻度扩张；6) 左侧肾上腺外支局部可疑结节样增粗；7) 腹部脂肪

间隙模糊，肠系膜肿胀，双侧肾前筋膜增厚；8) 腹腔及腹膜后多发淋巴结，部分增大。 

2.2. 诊治经过 

西医诊断为：(1) 低血容量性休克；(2) 消化道出血；(3) 重度贫血；(4) 门静脉、脾静脉、肠系膜上

静脉栓塞；(5) 肺栓塞；(6) 脾大、腹水、门静脉高压伴多发侧支循环形成；(7) 食管静脉曲张(中下段，

重度，RC+)；(8) 胃静脉曲张(重度、RC+)；(9) 门脉高压性胃病；(10) 慢性非萎缩性胃炎伴胆汁反流；

(11) 脑梗死个人史；(12) 髂内动脉重度狭窄；(13) 双侧大脑中动脉 M1-2 段局部中度狭窄；(14) 内痔；

(15) 结直肠多发息肉，中医诊断为便血(气虚血脱证)。西医治疗上予禁饮禁食，持续奥美拉唑泵入抑酸护

胃、生长抑素泵入降低门脉压力，先后予悬浮红细胞 2U 静脉滴注纠正贫血，间羟胺静脉泵入升压，人血
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白蛋白静脉滴注补充白蛋白，比例糖水静脉滴注营养支持，及对症补液等治疗；入院 1 天后停用生长抑

素；入院 4 天，大便隐血阴性，停用奥美拉唑，恢复流质饮食；入院 7 天后停用间羟胺，改予口服利可

君改善骨髓造血功能，叶酸片补充造血原料，沙肝醇片促进骨髓造血，肌苷片改善细胞代谢。出院后继

续口服利可君、叶酸片、沙肝醇片、肌苷片两周。 
中医治疗：入院后第 1~2 天先予甘草人参汤(人参 30 g，白及 30 g，甘草 60 g)水煎服，1 日 1 剂，共

2 剂，代茶饮。入院后第三天改予参芪四物汤合凉血四物汤加减(人参 30 g，黄芪 50 g，生地黄 20 g，当

归 15 g，川芎 15 g，赤芍 30 g，牡丹皮 30 g，炒栀子 15 g，半枝莲 30 g，白花蛇舌草 30 g，蒲黄 30 g，
三七粉 15 g，仙鹤草 30 g)，水煎服，2 日 1 剂，共 6 剂，每日三次。 

出院情况：患者神清，精神可，面色较前稍红润，舌绛紫苔薄黄，脉细，血压波动于 100~120/50~70 
mmHg 之间，大便色黄，辅查血常规(2025-03-03)：血红蛋白：57 g/L。DIC (2025-03-03)：D 二聚体：0.76 
ug/mL FEU↑，纤维蛋白(原)降解产物：34.84 ug/mL↑。出院后继续口服利可君、叶酸片、沙肝醇片、肌苷

片两周，并予参芪四物汤合凉血四物汤加减口服，2 日 1 剂，共 7 剂，每日三次。 
2025 年 4 月 13 日二诊：患者乏力较前好转，偶咳嗽，干咳无痰，食少，眠一般，小便黄，大便正

常，余无特殊不适。舌紫苔白腻，脉沉缓，复查血常规(2025-04-10)：血红蛋白 62 g/L。处方：上方(人参

30 g，黄芪 50 g，生地黄 20 g，当归 15 g，川芎 15 g，赤芍 30 g，牡丹皮 30 g，炒栀子 15 g，半枝莲 30 
g，白花蛇舌草 30 g，蒲黄 30 g，三七粉 15 g，仙鹤草 30 g)加炒鸡内金 30 g、龙胆草 5 g、蜜紫菀 30 g、
白前 15 g。患者近期受寒感冒咳嗽，干咳无痰，故予紫菀、白前润肺止咳；患者纳差，食少，加予炒鸡

内金消食健脾，患者湿热下注膀胱，故加以龙胆草清利湿热。 
2025 年 4 月 23 日三诊：患者神清，精神一般，乏力较前好转，食少，眠一般，小便黄，舌绛紫苔白

腻，脉缓。复查血常规(2025-04-23)：血红蛋白 74 g/L。处方：二诊方去龙胆草、蜜紫菀、白前，加黄柏

15 g、隔三撬 20 g。三诊去龙胆草防过寒伤胃，患者外感症状缓解，去紫菀、白前，仍食少，在鸡内金基

础上加隔山撬健脾消食，患者湿热下注膀胱，予龙胆草后症状无明显改变，遂加黄柏加强清热燥湿之效。 

3. 讨论 

3.1. 疾病诊治难点 

3.1.1. 诊断困难 
本病例特点突出，病程长，此次发病表现为血栓与出血并见。回溯其病史，当是血栓为因，出血为

果。生理状态下，血液中的凝血系统、抗凝系统、纤维蛋白溶解系统相互拮抗，既保证了血液的流体状

态，也保证其具体潜在的可凝固性。而在某些促凝血因素影响下，血液有形成分在心脏或血管内凝集形

成血栓[1]。血栓的出现与心血管内皮损伤、血流状态改变或是血液凝固性增高等密切相关。本病案中，

患者全身出现多处血栓，包括但不限于肺动脉、肠系膜上静脉、门静脉、髂内动脉、颅内血管等，均提示

患者存在严重的系统性高凝状态。从现代医学角度出发，应高度怀疑获得性高凝状态、遗传性易栓症等

[4]。此外，结合患者发病年龄 < 50 岁，无吸烟、饮酒、不良饮食嗜好，无化工材料、放射性物质接触史，

家族内未见类似症状者，以及上述辅助检查结果，患者遗传性易栓症以及自身免疫相关的血管炎症性疾

病的可能性较大。 
从遗传性易栓症以及自身免疫相关的血管炎症性疾病这两种角度分析，患者基因检测为 PAI-1 4G/5G

杂合型，PAI-1 是纤溶系统的关键抑制物。4G/5G 基因型会导致 PAI-1 水平升高，从而抑制纤维蛋白溶

解，使血液处于高凝状态，极易形成血栓[5]。同时，由于自身免疫的异常激活而引起的一系列炎性反应，

可直接攻击心血管内皮细胞，暴露胶原纤维，从而激活了内皮细胞的促凝机制并促进了血小板的活化。
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此外，受损的血管内皮细胞还可通过分泌纤维蛋白溶酶原活化物的抑制因子(PAIs)抑制纤维蛋白的溶解，

共同参与血栓的形成[6]。因此，患者开始出现全身多处血栓，如门静脉、脾静脉、肠系膜上静脉等处形

成血栓。血栓堵塞门静脉主干，导致门静脉系统血液回流肝脏受阻，压力急剧升高，从而形成门静脉高

压，为代偿回流，门静脉系统被迫通过其他血管建立侧支循环[7]，其中，最主要、最危险的侧支就是食

管–胃底静脉丛，该处血管壁薄、压力高，极易扩张、迂曲，形成食管胃底静脉曲张，在门静脉高压的持

续冲击下，或在食物摩擦、腹压增高等诱因下，曲张的静脉破裂，极易导致致命性的上消化道出血[8]。
生理状态下，肠系膜上静脉是收集小肠及右半结肠血液回流至门静脉的主要通道，当肠系膜上静脉主干

或其属支形成血栓，造成血管管腔部分或完全阻塞，血液在阻塞的静脉属支及毛细血管网中淤积，导致

肠系膜静脉压力和毛细血管静水压急剧升高，血管内的液体及少量红细胞在高压下被迫渗出到组织间隙，

此时，肠壁出现肿胀及点状或片状出血。而 2022 年 8 月和 2024 年 12 月的胸部 CTA 多次证实肺栓塞，

血栓来源可能有两个：一是门静脉系统血栓通过门–体侧支循环进入体循环，经右心到达肺动脉；二是

高凝状态直接在下肢深静脉或右心室内形成血栓，脱落后导致肺栓塞。患者有“脑梗死”病史 5+年，颅

脑核磁共振提示多发缺血梗塞灶。这同样可由心源性栓子或动脉系统本身在高凝状态下形成的原位血栓

所致。2024 年腹部 CTA 还提示了髂动脉、肾动脉等全身多处动脉的粥样硬化斑块和附壁血栓，这同样是

全身性高凝和血管内皮损伤共同作用的结果。 
门静脉是肝脏 70%~80%的血供来源[9]，门静脉血栓形成将导致肝脏血流灌注减少，长此以往可能加

剧肝纤维化甚至肝硬化(2025 年腹部 CTA 提示“肝硬化？”)。肝脏功能受损又会进一步影响凝血因子、

抗凝血蛋白的合成，进一步扰乱凝血平衡；此外，肠系膜上静脉血栓可导致肠道静脉回流受阻，引起肠

壁充血、水肿、缺血，加重门脉高压，导致代偿回流的静脉曲张破裂可能性大大提升，消化道出血的发

生频率提高，造成患者失血性贫血。而长期贫血和反复肺栓塞亦会增加心脏负荷，导致“左心增大，左

室肥厚”，进一步影响全身循环，极易形成血栓。上述病理生理改变的恶性循环，如不及时纠正，极易

出现生命危险。 

3.1.2. 治疗困难 
患者此次入院时已是失血性休克状态，生命体征不稳，止血与抗凝的矛盾极为尖锐，治疗陷入两难

境地。活动性大出血是抗凝治疗的绝对禁忌。患者存在重度食管胃底静脉曲张(RC+)，出血风险极高，且

已发生失血性休克，任何形式的抗凝治疗(包括肝素、华法林、DOACs)都可能加剧出血，危及生命。在此

情况下，临床决策必须优先处理最危及生命的问题，控制活动性出血、纠正休克是绝对第一位的。对于

食管胃底静脉曲张破裂出血，内镜治疗包括内镜下食管曲张静脉套扎术(EVL)、注射食管曲张静脉硬化剂

(Endoscopic Injection Sclerosis, EIS)和使用组织黏合剂等，为食管、胃底静脉曲张破裂急性出血的一线疗

法[10]。但本例患者出血时一般情况极差(休克)，无法立即耐受内镜操作。且即使止血成功，仍需解决根

本的门脉高压问题。经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)可有效降低门脉压力，但手术本身复杂，且术后可能

诱发肝性脑病和更易导致血栓形成，对于高凝状态患者风险极高[11]。因此，治疗方案选择了积极的止血、

输血、降门脉压力和支持治疗，而暂缓了抗凝治疗。这是一种基于风险效益比的权衡，是多学科诊疗(MDT)
模式下个体化治疗的体现。但若单纯采用强力止血措施，虽可能暂时控制出血，但会进一步加重本已存

在的全身性高凝状态，可能导致门静脉、肠系膜静脉及肺动脉等处的血栓急剧进展，引发肠坏死、肺栓

塞加重等灾难性后果。此前外院因“止血与抗凝治疗冲突”而暂停所有药物治疗，正是这一困境的体现。

患者高凝状态的根源为 PAI-1 水平升高导致的纤溶抑制和潜在的自身免疫性血管炎背景，缺乏特异性的

靶向治疗药物。常规的免疫抑制治疗缺乏强有力的证据支持，且在此出血状态下应用亦需承担巨大风险。

入院后予输血、补液、升压等支持治疗是维持生命的基础，但无法逆转根本的病理生理紊乱。因此，急
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需一种能够打破“血栓–出血”恶性循环的治疗策略。而中医药可在整体调节和辨证论治方面发挥重要

作用。 

3.2. 中医药的优势 

3.2.1. 甘草人参白芨汤 
本例患者病情错综复杂，其中医病机演变是一个动态的、由实转虚、因虚致实、虚实夹杂的过程。

患者既往有“脑梗死”病史，此为“中风”范畴，核心病机已有“瘀血”存在。加之先天禀赋异常，属

于“伏邪”或“体质偏颇”。此时患者瘀血阻滞脉络，气血运行不畅。血行不畅，则新血不生，日久可

致血虚。瘀血阻于中焦脾胃之脉络，致胃络损伤，血不循经而妄行，下泄肠道，故见“黑便”。此时病机

以血瘀为主，兼有血虚。“血为气之母”，长期慢性失血，必然导致气随血脱。出血与血虚形成恶性循

环。气能摄血，气虚无力统摄血液，则血溢脉外；脾为气血生化之源，长期失血耗气，加之瘀血阻络影响

脾胃运化，导致气血生化无源，故见面色苍白、乏力、头晕等气血双亏之象。此时病机转为虚实夹杂，以

气虚血瘀为核心。气虚为本，血瘀为标。本次入院，患者“大量血便半天”，急性、大量失血，是病情急

剧加重的诱因。 
血为气之载体，大量失血导致气无所依，随之暴脱。症见：血压骤降(79/55 mmHg)：为气随血脱，脉

道不充的直接表现。精神差、语声低微、头晕、肢冷、畏寒：此为元气大伤，五脏六腑功能衰竭，阳气不

能温煦四肢百骸，阳虚乃至阳脱之兆。舌绛紫苔白，脉沉细弱：舌绛紫为瘀血内停和阴血大亏之象；苔

白、脉沉细弱则为阳气衰微之征。恶心欲吐：中气大虚，胃气上逆。辨证：此阶段诊断为“便血–气虚血

脱证”是准确的，但已至危候，有阴阳离决之势，病机为本虚标实，以虚为急。虚，指气、血、阳的极度

亏虚；实，指内在的瘀血宿根未除。 
初入院时，患者因大量失血致使元气将脱，无力摄血、生血。中医理论奉行“气为血之帅，血为气

之母”、“有形之血不能即生，无形之气所当急固”一语，明确了补气以止血的法则，人体发生大量出

血时，有形的血液不能马上复原，由于气能摄血，重用补无形之气的方法，以固摄血液防止气随血脱。

故选用甘草人参白芨汤代茶饮频服峻补元气，摄血补血[12]。大量研究证明，甘草人参白芨汤是治疗上消

化道出血较为有效的中医药方剂，方中人参味甘微温，大补元气，复脉固脱，是“拯危救脱”之要药。

元气充盛，则摄血有权，循行有帅，方能扭转脱势[13]。白芨味苦甘涩，性微寒，质极粘腻，常用于体内

外诸出血证，且白芨归入肺、胃经，用于肺、胃出血之证效果更宜[14]。《本草汇言》称其为“敛气、渗

痰、止血、消痈之药”。甘草在本方中用量巨大，用意深远，一则甘能补中，辅助人参补益脾胃之气，助

气血生化之源；二则甘草能“通经脉，利血气”，调和百药，缓和白芨之粘腻峻烈，使全方补而不滞，敛

而不瘀。此方药简力宏，一切围绕“固气”和“止血”两个核心，是中医抢救危重症的经典思路。 
现代药理学研究表明，人参的主要活性成分人参皂苷具有强心、扩张血管、改善微循环、抗休克的

作用，能提高机体在应激状态下的适应能力和耐受力，稳定血压，这与“固脱”的现代含义“抗休克、

稳定循环”高度吻合[15]-[17]。而白芨富含白芨胶(一种黏液质)，能在胃黏膜表面形成一层保护膜，机械

性地堵塞穿孔和出血点，并能促进红细胞聚集，形成人工血栓，从而达到局部止血效果，其抗菌作用也

有助于预防感染[18]-[20]。甘草中甘草酸和甘草次酸具有类肾上腺皮质激素样作用，能抗炎、抗过敏、保

护胃黏膜。其糖皮质激素样效应在抗休克治疗中起到重要作用，同时能解痉，抑制胃酸分泌，为黏膜修

复创造条件[21]-[23]。 

3.2.2. 参芪四物汤合凉血四物汤加减 
当患者消化道出血稳定后，出血虽止，但离经之血即为瘀，瘀血的病理基础仍在。气虚无力推动血

行，亦可加重血瘀。大出血后，气、血、阴、阳皆受损，难以速复，故见持续乏力、食少、贫血。病机转
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为“气虚血弱，兼有余瘀”，此时患者舌质舌绛紫苔微黄，则提示阴血未复，瘀血宿根未除，且瘀久有

化热之象。病机转变为气虚血弱为本，瘀热互结为标，此时当以益气养血以治其本，凉血散瘀以治其标，

标本同治，故选用参芪四物汤合凉血四物汤加减。 
此方重用人参、黄芪，大补脾胃之气，以资气血生化之源。气旺则能生血，亦能行血摄血。黄芪用量

至 50 g，凸显其“补气之长”之力；同时，本方选用生黄芪而非炙黄芪，旨在强力推动气血运行，兼有

利水之功，有助于缓解门脉高压及腹水，且生黄芪温性较炙黄芪稍弱，不易滋长热势。方中取《医宗金

鉴》中凉血四物汤的主要组成[24]——生地黄、当归、川芎、赤芍、牡丹皮、炒栀子，其中生地黄滋阴凉

血，牡丹皮、赤芍清热凉血、活血散瘀，重用丹皮、赤芍至 30 g，旨在强力清解血分瘀热。炒栀子栀子

清泄三焦之火，凉血解毒，当归养血和血，川芎活血行气，为“血中气药”，能上行头目，下行血海，与

大量益气药同用，使补而不滞，活血而不伤正。此处的“活血”有助于化解残留的离经之瘀血，改善微

循环，促进新血生成。半枝莲、白花蛇舌草清热解毒，活血利水。三七粉、蒲黄二者为化瘀止血之圣药，

针对主证之“瘀血”与“出血”。三七“止血而不留瘀，化瘀而不伤正”，蒲黄活血祛瘀，收涩止血，

二者协同，既能止血，又能活血，避免了单纯止血可能导致“闭门留寇”(留下瘀血宿根)的弊端，完美契

合了“血栓”与“出血”并存的复杂病态。此方选蒲黄而非蒲黄炭，正是意在其兼具止血与活血双重作

用，尤其适用于出血兼瘀血阻滞的情况，为“止血不留瘀”之佳品。方中仙鹤草收敛止血，补虚强壮，

其“涩”性与三七、蒲黄之“散”性相制相成，共同达成止血目的。 
此方益气药(参、芪)与活血凉血药(地、芍、丹、蒲、七等)剂量并重，体现“气行则血行”和“祛瘀

生新”的思想，绝非单纯活血或单纯补气。同时重用凉血解毒药，丹皮、赤芍、半枝莲、白花蛇舌草均用

至 30 g，表明对“瘀热互结”、“热毒”病机的重视，这与现代医学对血栓形成中炎症因子和免疫紊乱

参与的认识不谋而合。同时，三七、蒲黄(活血止血)、仙鹤草(收敛止血)与川芎、赤芍(活血散瘀)同用，

构建了复杂的双向调节网络，既防过度止血致血栓加重，又防过度活血致出血难止。诸药合用，共同达

成“扶正不留邪，祛邪不伤正”的治疗目的。 
从现代药理学角度分析此方，人参能增强心肌收缩力，扩张血管，改善微循环，稳定血压，同时还

可刺激骨髓造血干细胞增殖分化，升高外周血红细胞、血红蛋白和血小板计数，纠正贫血[25] [26]。此外，

人参具有双向调节免疫功能，既可增强机体免疫力，又能抑制过度炎症反应，减轻氧化应激对血管内皮

的损伤。黄芪可通过降低血小板黏附率及抑制血小板聚集预防血栓形成，还能与人参协同作用，促进各

类血细胞生成[27] [28]。研究表明，三七的主要活性成分三七皂苷具有双向调节作用：既能激活血小板止

血，又能抗凝、促进纤溶，抑制血栓形成。同时，还具有抗炎、抗氧化应激作用[29] [30]。而蒲黄中的黄

酮类化合物能促进凝血，又能扩张血管、改善微循环、降低血脂，抗动脉粥样硬化，对动脉斑块和附壁

血栓有改善作用[31]。生地黄、牡丹皮、赤芍、炒栀子的主要活性成分环烯醚萜苷、丹皮酚、芍药苷、栀

子苷具有强大的抗炎与免疫抑制作用：这组药物能显著抑制 NF-κB 等炎症信号通路，降低 TNF-α、白细

胞介素-6 (IL-6)等促炎细胞因子水平，从源头上减轻内皮损伤和高凝状态。此外，赤芍、丹皮能抗血小板

聚集，延长凝血时间；生地能促进凝血，亦体现了双向调节的雏形。栀子、丹皮还具有良好的保肝作用，

对于门脉高压、肝脏灌注不佳的患者有益[32]-[35]。而半枝莲、白花蛇舌草是经典的清热解毒药，也是目

前常用于抗肿瘤的经典药对之一，具有强大的抗炎和免疫调节作用，能增强巨噬细胞吞噬功能和溶菌酶

活性，提升机体抵御病原体入侵的先天免疫能力，还可能促进自然杀伤细胞(NK 细胞)的活性，增强机体

的免疫监视功能，从而提高机体的非特异性免疫应答。部分研究提示，莲蛇药对可能通过调节免疫细胞

分泌的细胞因子水平，来调控免疫反应的强度和方向，并且莲蛇药对对淋巴细胞增殖有一定促进作用，

从而提升机体针对特定抗原的特异性免疫反应。而且还能够促进免疫细胞分泌多种促炎或调节性细胞因

子，如白细胞介素-2 (IL-2)、干扰素-γ (IFN-γ)等，协调免疫细胞间的相互作用，增强免疫效应[36]-[39]。
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而川芎、当归的主要活性成分川芎嗪、阿魏酸具有改善微循环，抗血栓形成的作用，其中川芎嗪更是公

认的抗血栓形成药物[40]-[42]。仙鹤草能收缩周围血管，增加血小板数量，促进凝血，同时还可激活固有

免疫和适应性免疫、调节免疫细胞亚群与细胞因子网络、抑制过度炎症，以及强效抗氧化等多重途径，

发挥其复杂而精妙的免疫调节作用[43]。 
本方剂并非药物的简单堆砌，而是一个有机整体，其药理作用机制环环相扣：生地、丹皮、赤芍、

栀子、半枝莲、白花蛇舌草协同作用，强力抑制血管炎症，稳定内皮功能，从根本上减轻血栓形成的启

动因素。三七联合蒲黄、川芎、当归，构成强大的双向调节网络，既能抗血小板、抗凝、促纤溶以治疗

血栓，又能通过激活血小板、收缩血管以防止出血；仙鹤草则加强止血功能。人参、黄芪促进造血，改

善心脏功能和循环稳定性，为机体恢复提供物质基础和能量支持，克服了单纯攻邪伤正的弊端。诸药

共同作用，改善了心、脑、肝、肠等器官的微循环灌注，减轻了门脉高压的后果，促进了受损组织的修

复。 

4. 结语 

本例患者所患不明原因全身多发血栓合并消化道出血，病情危重复杂，其诊治过程充分体现了临床

上面临血栓与出血矛盾时的决策困境。现代医学在病因探索和支持治疗方面发挥了基石作用，但在解决

“抗凝”与“止血”的根本性冲突时，常规治疗方案显得捉襟见肘，甚至可能加剧恶性循环。本病例的

成功诊治提示我们，中西医结合策略为此类疑难危重症提供了新的视角和出路。对于西医诊断、治疗手

段受限的复杂病例，中医药的整体调节和辨证论治优势不容忽视。其“双向调节”的治疗思想，特别是

运用如三七等兼具活血与止血功效的药物，为解决血栓与出血并存的临床难题提供了宝贵的思路和切实

可行的方案，值得进一步深入研究和临床推广。 
本研究仍存在一定的局限性，如样本量小、缺乏对照病例、无法完全排除混杂因素的干扰、随访观

察时长较短。后续将进一步积累更多同类病例，开展对照研究，延长随访周期，补充机制层面的探索，

为该类疑难危重症的诊疗提供更高级别的循证依据。 

声  明 

本报道为回顾性个案诊疗总结，全部诊疗行为均以患者病情实际需求为唯一依据，研究过程未对原

有临床方案造成任何干扰，也未增加任何与常规治疗无关的特殊干预。患者已签署正式知情同意书，明

确授权将其匿名化后的病例资料用于学术论文发表。 
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