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摇

酌用清胃泻火之品,处方多为:半夏泻心汤,七味

白术散,四君子汤等。 药物多用:人参、大枣、炙甘

草、白术、茯苓等甘温之品健脾益气,稍佐黄芩、黄
连、栀子等苦寒泻火之品平胃火。

验案举例:邓某某,女,57 岁,2015 年 04 月 13
日初诊。 患者因“口干、易饥 2 年,加重伴神疲 1
周冶入院,入院症见:神疲乏力,口干不欲饮,易饥,
进食后胃部胀满不适,活动后微感心累气紧,大便

稀溏,夹有食物残渣,小便正常,睡眠差,舌红,边
有齿痕,苔白腻,脉滑无力。 西医诊断:2 型糖尿

病;中医诊断为:消渴病,辨证为脾弱胃强,方选半

夏泻心汤。 处方:法半夏 15 g,黄芩 10 g,黄连 3 g,
党参 30 g,大枣 60 g,炙甘草 10 g,干姜 15 g。 每天

1 剂,水煎服。 服 4 剂后患者上述症状明显减轻。
按:《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治篇》“呕而肠

鸣,心下痞者,半夏泻心汤主之冶,从条文可以看

出,心下痞满、呕逆、肠鸣下利为半夏泻心汤的辨

证要点。 方中半夏开结除痞,和胃降逆,干姜辛热

温中,大量参、枣、草补益中气,伍小量芩、连清胃

泻火。 全方补脾之参、枣、草用量明显重于芩、连,
故适用于“脾弱胃强证冶。
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中医学“瘀血冶的实质探析

应小平摇 摇 张朝玉

(陕西中医药大学,陕西 咸阳 712046)

摘摇 要:中医学所言的“瘀血冶包括凝滞内结之血与离经之血,其实质相当于现代医学所言局部血液循环障

碍之瘀血、血栓形成、血栓栓塞及出血等,从现代医学角度解析瘀血的物质基础,有助于中医临床对“瘀血冶相关

病证的认识和辨治。
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摇 摇 “瘀血冶一词初见于《伤寒杂病论》,如《伤寒

论·辨阳明病脉证并治》 [1] 说:“阳明证……本有

久瘀血。冶隋·巢元方所著《诸病源候论》 [2]曰:“风
冷客于经络,搏于血气,血得冷则壅滞。冶而朱丹溪

认为“血郁冶实质就是早期或轻证的瘀血,唐容川

在《血证论》中对于瘀血的概念以及瘀血与新血之

间的区别也作了详细的论述。 总之,瘀血在中医

学中备受重视,本文将从现代医学的角度探讨中
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医“瘀血冶之本质。
1摇 中医学对瘀血的认识

瘀血,又名恶血、败血、衃血、蓄血等。 《说文

解字》曰:“瘀,积血也。冶 “瘀冶是指血液停留积聚,
不能运行的意思。 《黄帝内经》中虽无“瘀血冶之

称,但有“留血冶 “血凝泣冶 “血泣冶 “恶血冶等论述。
《伤寒杂病论》中虽有“瘀血冶之词,但对于瘀血的

概念仍未做明确的界定。 而巢元方在《诸病源候

论·落床损瘀候》 [2] 记载,“血之在身,随气而行,
常无停积。 如因坠落损伤,即血行失度,坠伤之处

即停积,若流入腹内,亦积聚不散,皆成瘀血冶。 其

言“血行失度冶即为血液运行失去了正常规律,具
体而言,包括血液运行迟缓、凝滞、脉道壅阻不畅

及血液逸于脉外而停积等。 故瘀血是指体内运行

失常的血液,包括凝滞内结之血与离经之血。
1. 1摇 凝滞内结之血摇 《素问·举痛论》曰:“经脉

流行不止,环周不休。冶即生理情况下,人体经脉中

的气血不停运行、循环不息。 若寒气侵入人体经

脉,则会导致血液运行迟缓、凝滞甚至脉道壅阻不

畅而致瘀血(凝滞内结之血)。 如《素问·离合真

邪论》曰:“夫邪之入于脉也,寒则血凝泣。冶 《素

问·举痛论》曰:“寒气客于脉中,则血泣脉急。冶
泣:“血……凝于脉者为泣冶。 故 “血凝泣冶、“血

泣冶均为血液凝滞运行不畅之瘀血。 而寒气导致

血液运行不畅的时间过久则会形成积块。 如《素
问·举痛论》曰:“寒气客于小肠膜原之间,络血之

中,血泣不得注入大经,血气稽留不得行,故宿昔

而成积矣。冶《伤寒论》 [1] 中亦有关于瘀血的论述,
曰:“阳明证,其人喜忘者,必有畜血。 所以然者,
本有久瘀血,故令喜忘。 屎虽硬,大便反易,其色

必黑者,宜抵当汤下之。冶如上所述,邪气(寒气)侵
入脉络可引起瘀血,日久则成积块。 另《血证论·
吐血》 [4]云:“吐血……其有被庸医治坏,而血不止

者,延日已久,……未能尽止血之法,审系瘀血不

行,而血不止者,血府逐瘀汤主之。冶即长期瘀血

(凝滞内结之血)可引起血液离经而吐血,此时应

用血府逐瘀汤。
1. 2摇 离经之血摇 《素问·脉要精微论》曰:“夫脉

者,血之府也。冶即生理情况下血液在经脉中运行。
《血证论·吐血》 [4]曰:“平人之血,畅行脉络,充达

肌肤,流通无滞,是谓循经,谓循其经常之道也。冶

若血液不在经脉中运行,且未能及时排出体外,丧
失正常血液功能,停留积聚在体内,为瘀血(离经

之血)。 如《素问·调经论》曰:“孙络外溢,则经有

留血。冶《灵枢·厥病》曰:“头痛……有所击堕,恶
血在于内。冶而明确提出血液离经未及时排出,停
积在体内即为瘀血的是唐容川,其在《血证论·吐

血》 [4]记载:“血止之后,其离经而未吐出者,是为

瘀血。冶唐氏不仅明确提出何为瘀血,并认为凡离

经之血不论清浊鲜紫,都是瘀血,且纠正了只认为

血块为瘀血而清血不是瘀血的观点,如《血证论·
瘀血》“世谓血块为瘀,清血非瘀,黑色为瘀,鲜血

非瘀,此论不确。 盖血初离经,清血也,鲜血也,然
既是离经之血,虽清血鲜血,亦是瘀血。冶此类瘀血

亦可见于妇科疾病,若女性经期本应排泄而未排

泄之血,亦可视为离经之血未能及时排出之瘀血。
如《灵枢·水胀》曰:“石瘕生于胞中,寒气客于子

门,子门闭塞,气不得通,恶血当泻不泻。冶又如《血
证论·男女异同论》中言:“女子胞中之血,每月一

换,除旧生新,旧血即是瘀血。冶《金匮要略》 [3]亦有

相关论述,“曾经半产,瘀血在少腹不去,何以知

之? 其证唇口干燥,故知之,当以温经汤主之。冶妇
人小产时所致的离经之血未能排尽停留在体内之

血,瘀血也,因其表现为口唇干燥而知之,应当用

君药为桂枝与吴茱萸通利血脉,臣药当归、川芎和

丹皮助君药活血祛瘀之温经汤治之。
2摇 关于中医学“瘀血冶实质的思考

中医学之“瘀血冶内涵广泛,与现代医学的瘀

血、血栓形成、血栓栓塞、出血等病理过程密切

相关。
2. 1摇 瘀血摇 现代医学认为,瘀血是指器官或局部

组织静脉血液回流受阻,血液瘀积于小静脉和毛

细血管内[5]。 显而易见,瘀血的组织器官内血流

速度缓慢,类似于中医“瘀血冶之凝滞内结之血(血
液运行迟缓)或朱丹溪所言之“血郁冶。 例如,由左

心衰竭导致的肺瘀血为常见的重要器官瘀血,临
床表现为明显气促,缺氧、发绀,咯出大量粉红色

泡沫痰,甚则出现端坐呼吸等。 唐容川在《血证

论·咳嗽》 [4] 中有相似论述,“其证咳逆倚息而不

能卧……盖人身气道,不可有塞滞,内有瘀血则阻

碍气道。冶且唐氏提出“轻则用血府逐瘀汤加葶苈、
苏子。冶现代中药药理研究发现[6],红花有轻度兴



2015 年 11 月第 35 卷第 6 期
Nov. 2015摇 Vol. 35 摇 No. 6

现摇 代摇 中摇 医摇 药

Modern Traditional Chinese Medicine ·77摇摇摇 ·

奋心脏,降低冠脉阻力,增加冠脉血流量,扩张周

围血管等作用;桃仁有增加血流量,降低血管阻

力,改善血流动力学状态等作用。 依据以上理论

可知中医学之瘀血包涵现代医学的淤血,两者不

能混淆。
2. 2摇 血栓形成 摇 血栓形成是指在活体的心脏和

血管内,血液发生凝固或血液中某些有形成份聚

集形成固体质块的过程[5]。 其相当于中医瘀血之

血流凝滞。 血栓形成的条件有心血管内皮细胞的

损伤、血流减慢或产生涡流、血液的高凝状态(血
小板和凝血因子增多)等。 张学文国医大师[7] 认

为,瘀血包括死血,后者指因各种原因引起血液凝

泣、运行障碍,导致血液凝聚成团的病理状态,即
西医所言的血栓形成。 现代中药药理研究证

实[6],诸多中药中的活血化瘀药有抗凝作用,如川

芎、红花、益母草及血竭等有降低全血粘度,抑制

血小板聚集等抗凝作用,进而抑制了血栓形成;三
棱不仅能抗血栓形成亦可使血栓形成时间延缓,
血栓长度缩短,血栓重量减轻等。 即上述活血化

瘀药对血栓形成有一定的治疗作用。 基于以上理

论,中医学之瘀血包括血栓形成。
2. 3摇 血栓栓塞 摇 栓塞是指在循环血液中出现的

不溶于血液的异常物质,随血液运行阻塞血管腔

的现象。 栓塞最常见的类型为血栓栓塞。 血栓栓

塞是指由于血栓或血栓的一部分脱落引起阻塞血

管腔的现象[5]。 血栓栓塞血管腔可使血液运行停

止,相当于中医瘀血之脉道壅阻不畅。 肺动脉栓

塞临床较为多见,严重者患者表现突然呼吸困难、
发绀、休克等,甚至急性呼吸、循环衰竭而猝死。
《血证论·瘀血》 [4] 有相似论述,“瘀血乘肺,咳逆

喘促,鼻起烟煤,口目黑色……凡吐血实时毙命

者,多是瘀血乘肺,壅塞气道冶。 治病应去其因,故
此时可用活血化瘀药如土鳖虫、益母草等去其瘀

血。 现代中药药理研究表明[6],土鳖虫、益母草等

有溶解血栓栓子的作用。 表明中医学中的瘀血包

括血栓栓塞。
2. 4摇 出血摇 现代医学认为,出血是指血液从血管

或心腔逸出。 其病理变化包括内出血与外出

血[5]。 内出血可见于体内任何部位,如皮肤粘膜

出血表现的瘀点瘀斑、组织内局限性大量出血引

起的血肿、体腔出血引起的胸腔积血、腹腔积血

等。 这些均相当于中医瘀血(离经之血)。 《黄帝

内经》有相似论述,如《素问·缪刺论》曰:“人有所

堕坠,恶血留内,腹中满胀,不得前后冶,该情况可

视为现代医学中的腹腔积血。 《灵枢·厥病》曰:
“头痛……有所击堕,恶血在于内。冶可认为是硬脑

膜下血肿。 张学文国医大师[7] 认为,瘀血亦包括

恶血,后者指血液因各种致病因素导致颜色、成份

等发生改变,或脉络破裂,溢于经脉外,积存于体

内……。 蒋燕[8]对《医林改错》瘀血病证的探讨认

为,外伤可致瘀血。 治疗此时之瘀血可选用化瘀

止血药物,本类药物既能化瘀,又能止血。 经现代

中药药理研究[6] 表明,化瘀止血药之三七不仅能

够缩短出血时间和凝血时间,还具有抗血小板聚

集,扩张脑血管,增强脑血管流量等作用。 由此可

知,中医学的瘀血包涵现代医学的内出血。
综上所述,基于历代名家对瘀血的诸多认识,

从“血凝泣冶“血泣冶“蓄血冶“留血冶及“恶血冶等名

称可知,“瘀血冶指血行迟缓到积聚成块的整个发

展过程以及由外伤或其他致病因素导致离经之血

而停积体内。 它应包涵现代医学的“瘀血冶 “血栓

形成冶“血栓栓塞冶 “内出血冶等局部血循障碍内

容,不可将“瘀血冶与现代医学中的“瘀血冶完全等

同。 认识“瘀血冶与“局部血循障碍冶的关系,对于

中医“瘀血冶 相关病证的认识和辨治具有重要

意义。
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