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血府逐瘀汤加减调节植物神经功能紊乱经验举隅
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揖摘要铱 摇 植物神经功能紊乱是一组以内脏功能失调为主要表现的症候群,多为主观感受,组织

结构无相应病理变化。 西医对于该病的治疗缺乏治疗靶点,效果不甚理想。 基于长期临床实践,本
文从“怪病多瘀冶入手,以血府逐瘀汤为基础方,随证加减,选取 3 则病案以示其对植物神经功能紊

乱的临床疗效,并加以分析。 同时从植物神经功能紊乱的病因病机及血府逐瘀汤的临床应用经验

方面加以总结,以飨同道。
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摇 摇 植物神经功能紊乱是一组以内脏功能失调为主要表现

的症候群。 其主要特征是人体部分生理功能暂时性失调、神
经内分泌出现相关改变而组织结构并无相应病理变化。 临

床常表现为头晕头痛、心悸失眠、神疲乏力、记忆力减退、焦
虑抑郁、恶心呕吐、呃逆腹胀、腹痛腹泻等症。 中医证属“头
痛冶 “心悸冶 “呃逆冶 “郁证冶 “脏躁冶等范畴。 对于该病的治

疗,西医往往缺少治疗靶点,难以达到令人满意的疗效。 笔

者于长期跟师临床实践中,发现植物神经功能紊乱乃慢性

病,久治不愈,多有瘀血指征,故从“怪病多瘀冶论治,以血府

逐瘀汤为基础方,随证加减,达到满意效果。 现选取 3 则医

案以示血府逐瘀汤加减治疗植物神经功能紊乱的思路。

1摇 验案举隅

1. 1摇 心悸

患者,女,33 岁,2015 年 4 月 3 日初诊。 主诉:心悸反复

发作 2 年,加重 1 周。 现病史:2 年前惊吓后心悸反复间作,
心电图示窦性心律,24 小时动态监测、甲状腺功能检测、心
脏彩超等相关检查均未见异常。 反复服用谷维素、维生素

B1、稳心颗粒及中药汤剂,症状时好时坏。 刻诊:面色暗滞,
精神萎靡,心慌气短,乏力,动则汗出,渴而不欲饮,自觉双腿

肿胀,怕冷。 纳寐差,大便秘结,小便可。 舌质紫黯,苔薄白

水滑,脉弦细略滑。 根据患者症状、体征及相关检查,西医拟

诊断:心脏神经官能症。 中医诊断:心悸,证属瘀阻心脉、心
阳不振;治法:活血化瘀、温补心阳,方用血府逐瘀汤合桂甘

龙牡汤加减;处方:桃仁 10 g、红花 10 g、赤芍 10 g、川芎 10 g、
当归 10 g、牛膝 10 g、桔梗 10 g、北柴胡 10 g、枳壳 10 g、桂枝

10 g、炙甘草 20 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、香附 10 g、紫苏

叶10 g、天仙藤 10 g、茯苓 15 g、生白术 30 g,7 剂,颗粒剂,开
水冲服,每天 1 剂,早晚分服。 10 日二诊:心悸减轻,汗出减

少,夜寐安,双腿肿胀感好转,诉咽部不适,咳嗽咳痰,仍怕

冷,舌质黯,苔水滑,脉弦细。 故原方基础上去天仙藤、香附,
加干姜 6 g、浙贝母 10 g、半夏 10 g、玫瑰花 15 g,再服 7 剂。
17 日三诊,诸症均有所减轻,效不更方,随证加减,坚持服药

3 月余,后电话随访,心悸未再复发。
按摇 《医林改错·血府逐瘀所治证目》:“心跳心慌,用

归脾、安神等方不效,用此方百发百中。冶该病患者反复中西

医治疗,均疗效不显著。 根据四诊合参,本病病位在心,乃瘀

血阻络,心阳不足所致,同时兼有肝郁脾虚而致津液运行不

畅,故用血府逐瘀汤合桂甘龙牡汤,随证加减。 血府逐瘀汤

以桃红四物汤为基础,活血化瘀的同时还可理气,桂枝温通

心阳,炙甘草重用可补心气以止悸,与桂枝合用,辛甘化阳,
阳复而阴济,使心得以安宁;龙骨、牡蛎生用可潜阳安神,乃
止悸要药。 佐以香附、紫苏理气宽胸而解郁,天仙藤行气活

血,茯苓、生白术健脾祛湿,全方共奏活血化瘀,温阳复脉,解
郁健脾之功。 其中生白术重用以升清降浊,对于脾虚便秘者

尤为适宜,为临床习惯用药。
1. 2摇 顽固性呃逆

患者,女,60 岁,2015 年 5 月 8 日初诊。 主诉:顽固性呃

逆 8 个月,伴头痛耳鸣 1 月余。 现病史:8 个月前因强烈精

神刺激后出现顽固性呃逆,后呃逆常作,胃镜、喉镜检查未见

器质性病变,幽门螺杆菌、胸部 X 光片、心脏、肝胆及妇科彩

色超声、头部 CT 等相关检查均未见异常。 平素善恐易惊,
寐差,多恶梦,易醒。 刻诊:面黄,呃声连连,烦闷,头痛耳鸣,
胸胁苦满,胸闷不适,渴不欲饮,饮入即吐,脘腹胀痛,大便黏

腻不爽,小便不利。 舌质紫黯,苔黄腻,脉弦滑。 西医拟诊

断:胃神经官能症;中医诊断:呃逆,证属痰瘀互结;治法:活
血祛瘀、理气化痰,方用血府逐瘀汤合柴胡加龙骨牡蛎汤加

减;处方:桃仁 6 g、红花 6 g、赤芍 10 g、川芎 10 g、当归 10 g、
牛膝 10 g、枳实 10 g、厚朴 20 g、北柴胡 15 g、生龙骨30 g、生
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牡蛎 30 g、黄芩 10 g、半夏 15 g、茯苓 15 g、桂枝 10 g、大黄

6 g、竹茹 10 g、天竺黄 10 g、炙甘草 10 g, 7 剂,颗粒剂,开水

冲服,每天 1 剂,早晚服用。 15 日二诊,呃逆次数减少,失眠

较前减轻,偶有头部晕沉,舌质紫黯,左关弦,右关实,加玫瑰

花 15 g、石菖蒲 30 g,续服 7 剂。 22 日三诊,诸症均有所改

善,故仍效不更方,随证加减,坚持服药 4 个月,情况基本

稳定。
按摇 本案患者,因强烈精神刺激,致气机不畅,痰郁交

阻,日久而致痰湿、血瘀互结。 上扰清窍则头痛耳鸣;停滞三

焦,则见呃逆、胃胀痛、胸闷不适、大小便不利等症状。 《医林

改错·血府逐瘀汤所治之症目》:“呃逆俗名打咯忒,因血府

逐瘀……闷绝而死……古人不知病源,以橘皮竹茹汤、承气

汤、都气汤……等治之,无一效者……一见呃逆,速投此方,无
论轻重,一付即效。冶故以血府逐瘀汤活血化瘀,以柴胡加龙骨

牡蛎汤和解清热,镇静安神,佐以竹茹、天竺黄清热化痰,和胃

安神。 全方痰瘀同治,使气机畅达,痰消瘀散。 二诊诸症均有

好转,头晕沉,故酌情加玫瑰花疏肝理气而不伤正,石菖蒲醒

脑开窍,王师在治疗此症时常用石菖蒲、天竺黄、竹茹三药合

一,清热化痰和胃并有醒脑之功,实为有效的组方。
1. 3摇 多汗

患者,男,45 岁,2015 年 6 月 5 日初诊。 主诉:自汗、盗
汗 3 年余,加重 1 月。 现病史:3 年前无明显诱因出现盗汗,
醒后自汗,查心电图、肝肾功、电解质、血糖、脑 CT 等均未见

异常,反复服用六味地黄丸、金匮肾气丸、玉屏风散等中成

药,效果均不理想。 平素压力大,烦躁易怒,善恐易惊,头痛,
失眠多梦,脱发,腰腿酸痛,偶有遗精、早泄,乏力,手脚麻木,
双下肢怕冷。 刻诊:面色暗滞,焦虑,胸闷不适,心悸,汗多,
纳差,大便干燥,小便可,舌质黯,舌边有瘀斑,苔薄白,脉沉

涩无力。 根据患者相关检查及症状体征,西医拟诊断:植物

神经功能紊乱;中医诊断:汗证,证属心肾不交、阴阳失调、瘀
血阻络;治法:交通心肾、调和阴阳、化瘀通络,方用桂枝加龙

骨牡蛎汤合血府逐瘀加减;处方:桂枝 20 g、白芍 10 g、炙甘

草 10 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、桃仁 10 g、红花 10 g、川芎

15 g、生地黄 10 g、当归 10 g、牛膝 10 g、桔梗 10 g、北柴胡 10
g、枳壳 10 g、淫羊藿 15 g、仙鹤草 30 g、地龙 10 g、鸡血藤 30
g、附子 10 g、生姜 10 g,7 剂,颗粒剂,开水冲服,每天 1 剂,早
晚分服。 12 日二诊:自汗、盗汗症状明显减轻,诉胃脘部胀

闷不适,偶有胃痛,腹胀,舌质紫黯,舌边仍有瘀斑,苔薄白,
脉沉无力,在原方基础上加入木香 10 g、九香虫 10 g,又服 7
剂。 三诊诸症均减轻,故效不更方,随证加减,坚持服药 3 个

月,症状好转。
按摇 本案患者为中年男性,压力大,劳伤心肾,心肾不

交,阴阳失调。 病程长,久病入络,久病多瘀。 西医检查未见

异常,且服用补肾、益气固表药,效果不理想,因此考虑患者

为植物神经功能紊乱,故而从交通心肾,调和阴阳,化瘀通络

入手。 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》:“夫失精

家,少腹弦急,阴头寒,目眩,发落,脉极虚芤迟,为清谷,亡血

失精。 脉得诸芤动微紧,男子失精,女子梦交。 桂枝加龙骨

牡蛎汤主之。冶又《医林改错》云:“有用补气、固表、滋阴、降
火,服之不效,而反加重者,不知血瘀亦令人自汗、盗汗,用血

府逐瘀汤,一两付而汗止。冶故用血府逐瘀汤加减以行气活

血化瘀,以桂枝加龙骨牡蛎汤调和营卫,重镇潜阳;佐以地

龙、鸡血藤而通络,附子、淫羊藿、仙鹤草温肾阳而补虚,全方

主次分明,主证兼证同时兼顾,井然有序。 二诊针对胃胀痛

胀加入木香行气,九香虫理气止痛而温肾,九香虫对胃胀胃

痛患者疗效显著,为王师门诊常用药。

2摇 临床治疗体会

2. 1摇 植物神经功能紊乱病因病机分析

植物神经功能紊乱患者多因长期思虑郁愤而致机体气

机郁滞,疏泄失常,气不行血,若气滞甚久,导致血运障碍,则
瘀血化生。 《素问·调经论》言“血气不和,百病乃变化而

生冶,又云“久病多虚,久病多瘀,久病入络冶,故一旦血液出

现问题,则百病遂生。 若瘀血与痰浊、水饮、寒邪、热邪等病

因相结合,作用于机体各脏腑经络,影响全身气血津液的运

行,则会衍生出多种怪病、怪症,即“怪病多瘀冶。 因而活血

化瘀法常用于临床各系统疾病的治疗,如郑文博等[1] 人运

用活血化瘀法治疗肾病综合征,栗德林教授以益气养阴,活
血通络为大法,治疗糖尿病周围神经病变等[2] 。 对于瘀血

的治疗,当首推王清任的《医林改错》,而血府逐瘀汤为其代

表方,乃是治疗植物神经功能紊乱的利器[3] ,正如《医林改

错》卷上云:“头痛,胸痛,胸不任物,胸任重物,天亮出汗,食
自胸右下,心里热(名日灯笼病),瞀闷,急躁,夜睡梦多,呃
逆,饮水即呛,不眠,小儿夜啼,心跳心忙,夜不安,俗言肝气

病,干呕,晚发一阵热。冶原书描述的这些症状乃典型植物神

经功能紊乱的表现,症状繁多,多为主观感觉,这与当时的社

会背景有深刻联系,当时战争与瘟疫不断,人心惶惶,精神紧

张,情志不舒,故此类病多发。 当代社会生活工作压力大,竞
争激烈,植物神经功能紊乱之病亦多发,以古参今,其要一

也,故用此方治疗此证有卓效。
2. 2摇 血府逐瘀汤运用体会

血府逐瘀汤以桃红四物汤为基础,活血化瘀养血,四逆

散行气和血,桔梗、枳壳调理气机升降,牛膝引血下行,全方

不但可行血分之瘀滞,又可解气分之郁结,活血不耗血,祛瘀

而生新,瘀去则气滞行,为治疗气滞血瘀之名方,被广泛用于

心血管[4鄄5] 、脑血管神经系统[6] 、消化系统[7] 、妇科[8] 等疾病

的治疗。 现代药理研究[9] 表明,血府逐瘀汤能明显升高应

激所致的 5鄄羟色胺(5鄄hydroxytngptaunine,5鄄HT)浓度,促进

5鄄HT1A 受体表达,从而发挥抗抑郁作用。 对于该方,临床应

用中有以下几点体会:(1) “久病入血冶而致瘀血者,它法久

治不愈而未见衰弱者,症状怪异、主诉复杂之神经症或精神

病有血瘀证者,均可考虑使用本方,但未见瘀血证而有怪症

者长期使用则可会见全身乏力、肌肉无力感;(2)瘀血致病

多久积病邪而致,故治疗见效后当有方有守,不能立刻更方,
欲速则不达;(3)在应用本方过程中,当深研病机,根据病邪

深浅,体质强弱,年龄大小等,灵活配伍温阳、理气、清热、健
脾等药物,活血化瘀的同时顾护正气,以免犯“虚虚之戒冶。
如病案 1 中应用桂甘龙牡汤以温心阳,病案 2 中柴胡加龙骨

牡蛎汤清少阳热,温阳化痰;(4)中老年人,尤其伴有心脑血

管疾病者,长期应用此方时应注意监测凝血功能。
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3摇 结语

现代社会生活节奏快、压力大,人们长期处于精神紧张

状态,加之不良心理因素,“多动劳身,多虑劳神冶,进而导致

生理功能异常,出现一些怪症、怪病,这些均可属于植物神经

功能紊乱的范畴。 本文从植物神经功能紊乱的病因病机分

析,从瘀论治,抓住疾病的主要矛盾而综合治理,于临床中取

得显著疗效。 但应注意的是,并非所有植物神经功能紊乱患

者都是因瘀血所致,故临床治疗中当明确病因病机,辨证论

证,盖不可以偏概全也。
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日本汉方教育现状及对中国中医教育的启示

刘薇摇 武锋摇 马骥摇 张小雪

揖摘要铱 摇 近年来,日本汉方医学从没落走向复兴,汉方医学教育随之发展起来。 汉方医学的教

育主要分三个方面:医科大学生的汉方医学概论教育;汉方专科医生的临床培训和汉方医学的继续

教育。 分析日本汉方医学教育,课题组得出日本汉方医学教育的不足之处包括课时不足、师资匮

乏、教学内容缺乏规范、过度强调汉方西化。 然而日本汉方教育中也有可以借鉴的地方:提高中医

执业医师门槛、选择思想稳固的从业人员、加强中医药继续教育以及如何开展中西医结合教育。
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1摇 日本汉方医学简介

1. 1摇 日本汉方医学

汉方医学在日本被认为是在中国古代传统医学的基础

上,经历约 1500 年的变迁发展而来的独特医学体系,与中医

学“同源异流冶。 作为一个四面环海的岛国,自然灾害频发,
资源不足等因素迫使日本形成了“善于学习、注重实用、不
尚虚学冶的民族特性,但哲学发展相对贫乏[1] 。 因此汉方医

学在发展过程中,忽略了中国的“阴阳五行冶等基础理论,更
加注重具体的、实用的部分。

1. 2摇 日本汉方医学史

公元 562 年,中国学者携《明堂图》等中医文献自高丽

抵达日本;公元 8 世纪日本颁布《大宝律令·疾医令》,在医

事制度、医学教育等方面效仿唐制。 日本永观二年 (984
年),丹波康赖(912 年—995 年)完成了在日本汉方医学乃

至中医学历史上都享有极高地位的巨著《医心方》,内容包

括各种疾病的症状、治疗、方剂、针灸、养生、房中、食补等。
此书编排体例是在《千金要方》《外台秘要》等中国医籍内容

的基础上,按照日本人的思维习惯,将“阴阳五行冶“脉论冶等
学说省略,仅摘录其中具体的、实用的部分而成[2] 。 明治维

新以前,汉方医学一直是日本医学的主流[3] 。 1875 年(明治

8 年)日本医师总数是 27650 名,其中西医师 5123 名(占比

18. 5% )汉方医师 22527 名(占比 81. 5% ),大部分医疗活动

和贡献是由汉方医学承担[4] 。 遗憾的是,在明治维新“文明

开化冶的方针下,汉方医学在日本开始不断衰落。 1895 年,
“不得凭借古医方取得医师资格冶的法案被通过,标志着日

本传统医学正式被政府废止。 此后的一个世纪以来,汉方医


