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活血化瘀治杂病
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揖摘要铱 摇 血瘀证临床见证极广,在内科杂病中亦较多运用,若辨治合宜可收桴鼓之效。 本文从

活血化瘀治疗杂病的四则病案探讨血瘀证病证规律,进而总结出学习经典、并不断从临床中归纳总

结是不断提高血瘀证诊治水平的方法。
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摇 摇 血瘀既是病理产物,又是重要的致病因素,在疾病的发

生发展过程中起到了重要的作用,历代医家著述立说,从张

仲景的《伤寒论》 《金匮要略》,到王清仁的《医林改错》 [1] ,
再到唐容川的《血证论》,对血瘀致病的研究逐渐深入与完

善,现代医者亦不断从理论上挖掘、实践中补充,进一步充实

血瘀理论,指导着现代医者血瘀证治的临床实践。
血瘀证临床见证极广,无论内、外、妇、儿、皮肤、骨伤、五

官,各科均有;五脏病中,无论心、肝、肺、脾、肾,各脏均见;其
成因各不相同,有外因,如外伤、风、寒、湿、热;有内因,如气

虚、气滞、情志、久病、误治等;其临床表现亦多种多样,有些

有规律可循,如肿块、局部疼痛、出血、瘀斑,舌黯,脉涩等,有
些却不甚典型,如口渴、呃逆、失眠、瞀闷、小便不利等,这些

可归于内科杂病中,诊疗时须从细节处仔细辨识,加以

诊治[2] 。
笔者临证中认识到血瘀证之常见,尤其是对于一些不甚

典型的内科杂病,若辨证准确、药方合宜则可收桴鼓之效。
以下仅就几个病例浅谈对血瘀证的证治心得。

1摇 失眠

患者,女,50 岁,近 1 月来因劳累且有烦心事而失眠,入
睡困难,夜间数次醒来,醒后难以入睡,乏力,心情郁闷、急
躁,面色黄白,颧部黄褐斑,舌淡胖齿痕苔薄白,质黯,舌下络

瘀,脉沉涩。 辨证:气滞血瘀,心神失养;治法:理气活血,养
心安神;处方:生地黄 12 g、赤芍 12 g、当归 12 g、川芎 9 g、桃
仁 9 g、红花 9 g、柴胡 10 g、川牛膝 10 g、枳壳 10 g、桔梗 7 g、
生黄芪 30 g、女贞子 15 g、炒酸枣仁 15 g、生百合 15 g、炙甘

草8 g,7 剂。 药后患者入睡时间缩短,从夜间醒 2 ~ 3 次到醒

0 ~ 1次,醒后亦能入睡,乏力改善。 原方加减治疗 3 周后睡

眠基本正常,精神状态良好。
按摇 此患者由于情志郁结,出现情绪郁闷、急躁,夜寐不

安,查之存在面斑、舌瘀、脉涩等瘀血征象,考虑为气滞血瘀

之证;患者兼有乏力、舌胖、脉沉等气血不足之象,考虑为久

病致虚,为兼有气血不足,心神失养之证。
《医林改错》中血府逐瘀汤所治症目有:“瞀闷—即小事

不能开展,即是血瘀;急躁—平素和平,有病急躁,是血瘀;不
眠—夜不能睡,用安神养血药治之不效者,此方若神;夜不

安—夜不安者,将卧则起,坐未稳又欲睡,一夜无宁刻,重者

满床乱滚,此血府血瘀。冶 [3] 此与患者的情绪郁闷、急躁,夜
寐不安的症状非常接近,故治疗时以血府逐瘀汤理气活血化

瘀治其本,兼以黄芪、女贞子益气养血,补虚而助行血,辅以

百合、酸枣仁养血安神以治其标,收效显著[4] 。
精神症状从瘀论治由来已久,从仲景抵当汤、桃核承气

汤的其人如狂;到吴鞠通花蕊石散治疗产后败血上冲之歌舞

谈笑、怒骂坐卧、踰墙上屋;再到王清任之血府逐瘀汤所治之

瞀闷、急躁、不眠、多梦、夜寐不安,此类症状均与瘀血阻滞气

机、扰乱心神有关。 见症后可细查瘀血征象,方证对应,进行

治疗。
另外,诚如《医林改错》中所说,瘀血证所致失眠,常见

卧起不安、频繁夜醒,其病症特点与心脾两虚之睡眠不实,心
火旺之心烦、入睡困难有所不同,可兹鉴别;此外,临床见反

复失眠患者,亦可诊为瘀血,取久病多瘀之意。
此患者为气滞血瘀兼有气血不足、心神失养,治疗中应

注意主次,应以理气活血为主,补虚为辅。 补气而不生热,养
血而不滋腻,以防化热生痰,增生变证;又不可因有热像任用

寒凉,以免寒凝血瘀,郁结不化。

2摇 夜间口干

患者,女,70 岁,骨科手术后 1 月以来自觉夜间口舌干

燥,需数次以水润之,饮食如常,二便正常,舌黯红苔薄白,脉
弦涩,舌下络瘀。 辨证:血瘀气滞,津液失运;治法:活血理

气,生津止渴;处方:生地黄 12 g、赤芍 12 g 当归 12 g、川芎

9 g、桃仁 9 g、红花 9 g、川牛膝 10 g、柴胡 10 g、枳壳 10 g、桔
梗7 g、石斛 12 g、百合 12 g、生甘草 7 g,7 剂。 药后患者夜间

口渴明显好转,舌下脉络瘀血减轻,原方加减治疗 2 周后症
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状消失。
按摇 老年人夜间口舌干燥者多见,中医多诉诸于肝肾亏

虚,此例老年患者夜间口干症状于手术后出现,考虑与术后

活动受限,气血凝滞,阻碍津液输布有关。 患者口干,需数次

以水润之而不欲下咽,舌有津液,二便调和,为瘀血在内、津
不上承之象,而非津液亏虚的表现,正如《金匮要略·惊悸

吐衄下血胸满瘀血病篇》所云,“病人胸满,唇痿舌青,口燥,
但欲漱水不欲咽……,为有瘀血冶 [5] ;又如《血证论》中所

述:“瘀血发渴者,以津液之生,其根出于肾水。 水与血,交
会转运,皆在胞中。 胞中有瘀血,则气为血阻,不得上升,水
津因不能随气上布,但去下焦之瘀,则水津上布,而渴自止。
小柴胡加牡丹皮、桃仁治之,血府逐瘀汤,亦治之。冶 [6] 瘀血

属阴,其症多昼轻夜重,故口干夜甚;观患者舌脉情况,亦支

持瘀血诊断,故予血府逐瘀汤加减化瘀利气,改善水津之疏

布,桃红四物汤活血以除瘀血之本,四逆散协调气机升降,恢
复其运化之功,活血理气并用,瘀血祛除,气机得畅,津液布

散正常,再辅以石斛、百合清热养阴以防活血伤及津液,故口

渴可解。

3摇 肝功能异常,肾功能异常

患者,男,38 岁,痛风性肾病,慢性肾功能不全,既往出

现多次肝功能异常,谷丙转氨酶 50 ~ 100 IU / L,服用保肝药

物可缓解,乙肝两对半:阴性。 此次体检再次发现肝功能异

常,服用水飞蓟宾葡甲胺片、复方甘草酸苷片 1 月,见效不

明显遂来就诊。 生化:谷丙转氨酶 78 IU / L,谷草转氨酶

70 IU / L,谷氨酰转肽酶 124 IU / L,肌酐 110 滋mol / L,尿素氮

8. 5 mmol / L,尿酸 450 滋mol / L。 无明显肝区不适,舌淡红两

侧有瘀斑,舌下络稍瘀,苔薄白,脉弦,纳可,便调。 处方:
柴胡 9 g、白芍 12 g、丹参 12 g、郁金 12 g、金钱草 15 g、垂盆

草 15 g、黄芩 10 g、茵陈 15 g、炒栀子 9 g、酒大黄 9 g。
患者肝肾功能不全,痛风,转氨酶升高,临床多从肝经湿

热、热毒论治,辨证有瘀象,考虑热毒血瘀互结,影响肝之疏

泄,肾之排泌所致,故予疏肝清热,解毒活血治之,经治 1 月

复查,谷丙转氨酶 62 IU / L,谷草转氨酶 58 IU / L,谷氨酰转肽

酶 100 IU / L,肌酐 95 滋mol / L,尿素氮 7. 5 mmol / L,尿酸

430 滋mol / l。 见效而不显,查舌质仍有瘀斑,脉有沉涩之象,
考虑患者久病,经治疗热毒已轻,而瘀血较重,而上方以清热

解毒利湿为主,活血为辅,血得寒则凝,药性过于寒凉则不利

于活血化瘀,此方遂加重活血之力,去过寒之药,并用升麻甘

草汤以清热解毒降酶,处方:柴胡 9 g、白芍 12 g、丹参 12 g、
桃仁 10 g、红花 10 g、升麻 30 g、生甘草 10 g、金钱草 15 g、垂
盆草 15 g、法半夏 10 g、陈皮 10 g、酒大黄 9 g,改方后服用

1 月复查,谷丙转氨酶 22 IU / L,谷草转氨酶 18 IU / L,谷氨酰

转肽酶 85 IU / L,肌酐 87 滋mol / L,尿素氮 6. 8 mmol / L,尿酸

410 滋mol / L。 疗效满意,继服一月巩固,各项指标恢复正常。
按摇 本病辨证属久病顽症从瘀论治,结合瘀血体征,瘀

血辨证可以确立。 在临床中,瘀血常与他证并见,如合并气、
血、阴虚,或与热、毒、寒、痰、湿等邪气并存。 因此在治疗时

应兼顾治之,与虚证并见时要注意祛瘀不伤正,慎用破血之

品;与热毒相兼要注意清热不寒闭,不宜过于寒凉;与痰湿相

兼应预防利湿太过伤及阴血;与寒邪相兼也应防止过于温热

耗伤阴血,反致瘀血加重。 总之,活血祛瘀除解除引起瘀血

的原因外,保持血液的充盛,寒温的得当,气机运行的正常,
才能使瘀血化而不生,保持良好的血行状态。

4摇 尿路刺激征

患者,女,50 岁,因小便滴沥刺痛就诊于泌尿外科,查尿

常规:白细胞满视野,予抗生素及清热解毒中成药治疗后尿

常规恢复正常,但膀胱刺激症状反复不愈,患者仍自觉尿热、
尿频,伴小腹坠痛,憋尿后仍有尿痛,多饮水后排尿症状缓

解,遂来求诊。 刻下:患者心情急躁,小腹坠胀,尿热,大便干

结,舌质黯红,苔薄白,脉弦涩。 处方:柴胡 9 g、黄芩 9 g、法
半夏 9 g、车前草 20 g、桃仁 12 g、大黄 9 g、桂枝 6 g、芒硝 6 g、
生甘草 6 g,7 剂。 药后患者自诉大便色黑量多,小腹坠胀,
尿热、尿频,心烦均缓解,继服 7 剂,其症若失。

按摇 《伤寒论》第 106 条指出:“太阳病不解,热结膀胱,
其人如狂,血自下,下者愈……外解已,但少腹急结者,乃可

攻之,宜桃核承气汤。冶 [7] 患者泌尿系感染后期,表邪未解,
随经入腑化热,瘀热互结,而成蓄血症。 瘀与热互结于下焦,
阻滞气机,故尿热、小腹坠胀疼痛;瘀热影响膀胱气化故尿

频;瘀热上扰心神,故心神不宁,心情急躁;瘀热内结,耗伤津

液,故大便干结;舌黯红、脉弦涩亦为瘀热互结之象。 此例患

者起病于太阳膀胱经热证,曾用清热解毒治之,然而一味清

热,忽略膀胱气化,故瘀血内生,与余热互结,疾病反复不愈。
故治予桃核承气汤破瘀泻热,方中桃仁活血破瘀,大黄破瘀

泻热,桂枝通行血脉,并防寒凝之弊,芒硝泻热软坚,甘草清

热解毒、调和诸药;少腹二阴为肝经走行之处,故合小柴胡汤

引药于肝经,共解下焦之瘀热。 药后患者大便得“微利冶,瘀
血得下,热邪自除,膀胱气化得复,其症自解。

5摇 讨论

提高对血瘀证的诊治水平,学习及掌握经典可算是一条

捷径,在方证对应理论指导下,血瘀病证常可应手而愈。 除

此之外,临证时亦可遵从血瘀证一般诊治规律,如四诊特点

及久病顽症多瘀等原则进行诊治。 我们可以通过深入学习

血瘀理论,用以指导临床实践,并从实践中不断印证理论,不
断归纳、总结出血瘀证的病证规律,加深和完善对血瘀证的

认识,从而丰富血瘀证的理论内涵,最终提高自身临床辨证

论治水平。 在治疗血瘀证时应注意:(1)明确瘀血形成的原

因:或为寒,或为热,或为气血虚,或为气滞、痰阻,或为外伤、
出血,在活血同时对因治疗,酌情选用温阳散寒,清热养阴,
益气、行气、止血等法; (2)掌握血瘀证致病特点:瘀血属阴

邪,易阻滞气机,故用药配合理气升阳之品,常可起到助气运

血的作用,血瘀可致水停,久病可致虚,亦可聚而成积,血瘀

还常与郁热之邪交互为患而成变证,治疗时应细察病机,辅
以利水、补虚、消癥、散热等治疗;(3)辨识瘀血所在部位:瘀
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血部位不同,所用方药亦有不同,如王清任之五逐瘀汤,仲景

之抵当汤、下瘀血汤、桃核承气汤、大黄牡丹汤所治瘀血部位

比较明确,或可以引经药引药入病位,如上之荆芥、桔梗,中
之柴胡、枳壳,下之牛膝等;(4)分析瘀血轻重程度:血瘀证

轻者可养血和血,中者活血化瘀,重者破血消癥;(5)衡量患

者受药能力:运用活血药物,尤其是药力较强的破血药,应因

人制宜,瘀血重、年轻体强可耐药者可以足量、汤剂以求速

效,而年老体质弱者即便瘀血重也只可小量、丸剂缓缓图之,
并辅以补益之剂以扶助正气,助药行血,不可滥用攻伐,免犯

虚虚实实之戒。
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温阳散寒化痰通络法治疗类风湿关节炎伴发桥本氏甲状

腺炎探讨

刘小平摇 侯秀娟摇 朱跃兰

揖摘要铱 摇 临床常见类风湿关节炎伴发桥本氏甲状腺炎,两者合病多因脾肾阳虚、痰瘀阻络所

致。 脾肾阳虚则阴寒凝滞,阴寒之邪内可深入骨骱、经络,外可留滞肌腠,非温补散寒之品不得其

要,故温阳散寒为治疗之首要。 痰瘀之邪既是疾病发生过程中的病理产物,又是疾病发生的始动因

素,唯化痰通络之法方可调和气血,散结消肿。 温阳散寒、化痰通络之法常需相辅相成,非同治而不

能扶正伐邪。 芍甘附子汤以温阳散寒立法,临床常在此基础上佐以化痰通络之品,扶正祛邪,标本

兼治,取得了较好的疗效。 文章探讨了类风湿关节炎伴发桥本氏甲状腺炎的中医病机及治疗原则,
丰富了中医风湿病学的理论,为临床诊疗提供了借鉴。
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摇 摇 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)是一种以关节

滑膜异常增生,导致关节破坏的一种结缔组织病。 桥本氏甲

状腺炎(hashimoto爷s thyroiditis,HT),是一种以自身甲状腺组

织为抗原的慢性炎症性自身免疫性疾病,RA 伴发 HT 日益

受到大家关注。 患者除关节症状外常伴有情绪低落、畏寒怕

冷、下肢水肿的表现,单一西药干预往往效果不佳,且毒副作

用相对较大,患者依从性较差。 中医典籍中无与 RA 相对应

的病名,然根据其发病特点及关节表现,曾将该病命名为

“历节病冶“尪痹冶“骨痹冶 “肾痹冶等[1] 。 目前根据国家中医

药管理局下发诊疗方案及临床路径,将 RA 定名为“尪痹冶。
HT 中医属于 “瘿病冶 “瘿瘤冶 “肉瘿冶 “气瘿冶 “虚劳冶 的

范畴[2] 。

1摇 RA 伴发 HT 发病探讨

1. 1摇 脾肾阳虚是 RA 伴发 HT 的病机基础

《素问·痹证论篇》云“痹者,各以其时,重感于风寒湿

之气也冶,痹证的发生多因于外邪侵袭,风为百病之长,寒湿

之邪多黏腻凝滞,易与风邪为伍,三者交织则气血失和,痹病


