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·学术论坛·
唐容川《血证论》咳血证治探析

王蜀嘉　 刘群　 刘癑芸　 陈家旭

【摘要】　 唐容川《血证论》言咳血有寒热虚实内外因，其证候类型包括实咳、虚咳、痰咳、气咳、
骨蒸咳、痨虫咳等，其辨证明确，治法用药在前人诊治杂病的基础上，加入血证的考虑，贯彻其“和法
为血证第一良法”的主张。又提出“实证断不可用补虚之方，而虚证则不废实证诸方，恐其留邪为患
也。或虚中实证则攻补兼用，或十补一攻，在医者善治焉”。总结小柴胡汤为“达表和里，升降清浊
之活剂”；犀角地黄汤“使君相二火，不凑集于胃，则胃自清而血安”；六君子汤取和中补肺之功；逍遥
散治“肝经风火，血不能静者”；《十神药书》消化丸攻补兼施等，迄今仍然在临床诊治一般咳血、肺结
核咳血、肺癌咳血、支气管扩张咳血与经行吐衄等具有重要的临床指导意义。
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　 　 《血证论》系晚清四川彭县人唐宗海（字容川）（１８６２
１９１８）所著，于１８８４年成书。全书共八卷，论血证七十余条，
并应用的方剂二百余首以及方解。本文在阅读《卷二血上
干证治·咳血》基础上，并参考该书咳嗽、吐血、咯血证治，
加以整理探析，以期为当代咳血相关疾病的治疗提供参考。
为免妄解唐容川原意，多以原文直述或表列，若遇唐容川之
创见或关键论点则特加引号。后学不揣浅陋，期盼对中医经
典的精微可略尽绵薄之力，敬请先进们不吝指正。
１　 必知咳嗽之原，而后可治咳血之病

唐容川首先明确地点出，治咳血必须先查明咳嗽的原
因，因为“咳嗽固不皆失血，而失血未有不咳嗽者”，且“失血
家，十有九咳”，并将咳嗽分为内外二因之咳。外因之咳乃
外邪犯肺使“皮毛固闭，肺气内壅，发为咳嗽”，内因之咳则
是肺气“节制不行，气逆而咳”。外因之咳于“肺之本体，故
未常受伤也”，内因之咳则为“难治之证”。唐容川说以上两
者乃“肺之本病，自致咳嗽”，而“他脏所干”，是因其他脏腑
功能的失调导致“痰饮火气皆能上熏冲射，使肺咳逆”。《素
问·咳论》言“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，“病虽由他
脏，而皆关于肺”，“肺主气，咳者气病也，故咳血属之于肺”，
因此咳血是与全身脏腑都有关系的病症。
２　 失血有实证与虚证

唐容川认为“失血之实证，必致咳嗽者也”，“失血之虚

证，不免咳嗽者也”，又说“失血之人，浮热昏烦，痰喘咳嗽，
多是真阴内虚，阳无所守……非阳虚也”，因此咳血有虚
实二证。实证包括“外感失血，病由皮毛，内合于肺而
咳”、“胃中积热，火盛乘金，气上而咳”、“肝之怒火，上逆
而咳”等。虚证包括“阴虚火旺，肺失清肃之令，痿燥作
咳”、“挟脾经忧郁与心经虚火”、“肾经阴虚，阳气不附，
上越而咳”。还有痰咳，界在半虚半实之间；气咳，属虚多
实少之证。证候类型包括实咳、虚咳、痰咳、气咳、骨蒸
咳、痨虫咳等。
２ １　 实咳

唐容川说实咳“皆血家咳嗽属实证者”，包括：因外感风
寒变为咳血；外感既久，陈寒入肺，牵动诸经之火克肺金，因
而咳血；内受暑温湿热，攻伐而为咳血；素嗜厚味，胃火上炎
咳血；肝经怒火上逆，侮肺作咳；血家风火相动；痰夹瘀血，碍
气为病等。其治以清为主，包括和表清里、清火疏寒、清热泻
下、清热降气、清诸脏火与活血化痰等。因内容较多，故以表
列如后，见表１。
２ ２　 虚咳

唐容川说虚咳“此失血之虚证，不免咳嗽也”。它的形
成有因外感日久，变成肺痿金损之证；或由本脏气燥成痿；或
因肺经虚寒，以及他脏所干等，是血、津、气、水皆伤的一种证
候，其治以温清为主。

（１）因外感日久而内伤肺中津液，阴虚火劫，使金失清
肃下降之令，嗽痰咳血，变为肺痿重病，症见吐白沫米粥，咽
痛声哑，皮毛洒淅，恶寒憎热，预后为金损之证，不易治。又
因肺金火盛，受肝肾之气熏之，致肺叶焦举不能节制，气逆为
咳，久咳不止者。此病无论寒久变火，火郁似寒，痰血痿燥，
宜润肺涤痰，止血和气，“以清火降痰为主”的《十药神书》保
和汤治之。唐容川说“凡由外伤变作虚咳痨证者，此方为第
一”。
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表１　 实咳的证治探析
病因病机 症状 治则 处方用药 补充说明

１　 外感风寒

头痛恶寒发热而
咳血 和表清里 小柴胡加紫苏、荆芥、当归、白芍、

丹皮、杏仁

咳嗽轻，带血少者 和表清里 止嗽散

左前二方皆为新病咳血者而设。咳血的病名在
朱丹溪以前称为”唾血”，至朱丹溪以后才称为”
咳血”。《黄帝内经·治真要大论》首言：“热淫
所胜，唾血血泄；湿淫所胜，咳唾有血；火淫所胜，
民病咳唾血。”之后张仲景用麻黄汤治“咳而喘
息有音，甚则吐血者”，李东垣师仲景意用麻黄人
参芍药汤，唐容川因此确定“可见咳嗽吐红之证，
多以有因外感者”，但因“麻黄乃是劫病之剂，且
是气分之药，于血分尚少调治”，故用小柴胡汤加
减于“气分、血分两兼治之”，并在《血证论·卷
七·方解上》说小柴胡汤“其有太阳之气，陷于
胸前而不出者，亦用此方”，所以“凡血家兼有表
证者，以此方为主”。

２ 　 外感既久，
陈寒入肺，久
咳喘满，牵动
诸经之火克肺
金，因而咳血

咳嗽喘满，气逆 清火疏寒

用千金麦冬汤并小柴胡加苏子、
冬花；若寒中包火则清郁火，宜小
柴胡汤加减以清郁火；火中伏寒
者，宜千金麦冬汤以搜陈寒，或用
细辛代麻黄再加黑姜、五味，尤为
去肺寒要药；因血证忌刚燥，更合
枯芩、寸冬、玉竹、瓜霜以柔之。

唐容川说，此病虽生于寒，实为因寒动火，寒在肺
中，久亦变从化火，就当专治火。以上两外感风
寒变为咳血证案例最多。医者如误治，往往酿为
痨瘵。

３ 　 内受暑温
湿热，攻伐而
为咳血

身热渴口，小便不
利，胸腹烦满

专清其里，忌发
其表，以张其势人参泻肺汤主之

唐容川说，此证与外感风寒相似。但因此病是由
口鼻而入，侵入脉络，伏留肠胃膜原之间，不似伤
寒从肤表入。里清则表和，咳血自止。

４ 　 素嗜厚味，
胃火上炎咳血夜嗽难卧 清热泻下 犀角地黄汤加麦冬、五味、杏仁、

枳壳、藕节主之

此证唐容川没有描述其症状，但根据《血证论·
卷六·失血兼见诸证·咳嗽》有“五更咳嗽，为
食积之火，至寅时流入肺经”的论点，以及秦伯
未［１］编的《清代名医医话精华》，引述喻嘉言的
医案提及平素嗜酒的咳血病患，其症状为“苦上
气，喘促，夜多咳嗽”，可推定这类咳血病患是夜
间咳嗽且睡卧不安。

５ 　 肝经怒火
上逆，侮肺
作咳

目眩口苦，呃咳数十
声不止，牵咳小腹做
痛，发热颧赤

清热降气 柴胡梅连散加青皮、牡蛎、蒲黄、
丹皮、生地黄

此证唐容川没有描述其症状，但根据《血证论·
卷六·失血兼见诸证·咳嗽》有“冲气挟肝经相
火上乘肺金者，其证目眩口苦，呃咳数十声不止，
牵咳小腹做痛，发热颧赤”，故引用之。

６ 　 血家风火
相动

咳逆不得卧，面目浮
肿，与仲景风水相似

平肝风，清肺
火，清肝火，清
心火，治激动冲
上肺中之水

用泻白散合葶苈泻肺汤或二陈汤
加知母、石膏、防己、荆芥、薄荷、
木通，或小柴胡加荆芥、紫苏、杏
仁、防己、木通、寸冬、兜铃。

唐容川说，此为血证内伤肺胀，非越婢汤之风
水证。

７ 　 痰挟瘀血，
碍气为病 咳逆倚息而不得卧 活血豁痰

用通窍活血汤加云苓、桔梗、杏
仁、桑皮、全皮、尖贝，与小柴胡加
当归、桃仁、丹皮、云苓

朱丹溪认为血家风火相动者，多系痰挟瘀血，碍
气为病，因此主张四物汤加桃仁、诃子、青皮、竹
沥、姜汁。唐容川说，丹溪此论虽有发蒙振聩的
价值，但失血家之所以有痰，皆血分之火所结，用
四物汤加减，于痰瘀两字未尽合宜。
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　 　 （２）因肺中阴虚，本脏气躁，生痰带血，发为痿咳，以及失
血之后，肺燥成痿，痰凝气郁，久咳不止，唐容川认为此乃内
伤所致，不必治其余病，但补其肺，诸病自愈。治以“甘凉滋润
以补胃阴而生肺金”，方用“肺痿良方”之清燥救肺汤加减。

（３）若因肺经虚火，阴虚火旺者，唐容川说：“失血之人，
阴虚火旺者十居八九，亦有一二属肺经虚寒者。”《黄帝内
经》云“行寒饮冷则伤肺，肺恶寒，多涎唾上气”，仲景用甘草
干姜汤温治之，唐容川认为除有上述症状外，其“脉亦必沉弦
迟微，痰必清淅泛溢，不似清燥、保和二汤所治”，主张以“六
君子为主，加当归、白芍、炮姜、五味，于止咳止血皆宜”。

（４）若因脾经虚寒，痰动咳嗽者，亦宜以六君子为主，加
当归、白芍、炮姜、五味。唐容川说“六君子汤可弥胃中冲
逆”，“治胃中即是治肺”，有培土生金的作用。

（５）若因脾经虚火，生痰带血，宜逍遥散加寸冬、藕节、
蒲黄。

（６）若因肝经虚火，生痰带血，则逍遥散加丹皮、山栀、
五味。

（７）肾经虚火，生痰带火，可用仲景的猪苓汤再加丹皮、
蒲黄以清血分，“凡痰之原，血之本，此方兼到”。或用地黄汤
加减。火甚者，用大补阴丸汤加减。因“肾水化于膀胱，故泻
膀胱即是泻肾。膀胱与血室同居一地，膀胱之水不泛，则自
不动血室之血。数方皆治膀胱，兼治血室，故效”。

（８）肝肾虚证：本证乃“冲气挟肝经相火上乘肺金”，因
“冲脉本属肝经”，虽其标在阳明，实则根在于肾。内经说冲
为气街，肾中之气借冲脉之路以上循入肺，是以“冲脉每挟肾
中之虚火，上逆而咳，喘促咽干，两颧发赤”，用二加龙骨汤加
阿胶、麦冬、五味，或肾气丸、麦味地黄汤，以“温药化气、阴药
滋降”。《景岳全书·卷三十·咳血》［２］云“盖凡阴虚生火等
证，多以真阴受伤，水亏而然，此其所重在阴，不当在火，若治
火太过，不免脾肾俱败，所以虚火宜补也”。这与唐容川的肝
肾虚证的治则吻合，同时也实践唐容川“治火即治血，治水邪
以治气”的论点。
２ ３　 痰咳

唐容川说“夫咳血之证，未有不与痰为缘者”，故有痰咳
之说。又说“肺为水上之源，水不清则凝为痰，痰不降而牵动
血”，“夫痰为津液所凝，而津液之生原于肾。下焦血虚气热，
津液不升，火沸为痰”。又脾经虚火、肝经虚火、肺经火甚等
皆可“生痰带血”，故咳血多兼痰，痰阻气道，致“肺气咳逆，
尤易牵动心部之血”，“亦能牵动胞血”。唐容川将痰咳分为
实痰与虚痰，论治如下。
２ ３ １　 实痰　 实痰乃“肺中痰饮实热，气逆而咳血”，治宜釜
底抽薪法，泻肺丸主之。痰盛火妄时，未免补虚助邪，逐邪重
虚，治宜先用《十药神书》消化丸，攻补兼用，临卧用饴糖拌吞
以攻其实，即噙化太平丸以补之，为除暴安良之妙法。也可
用二陈汤初解之，再根据病情如欲利肺气、咳逆倚息不得卧、
火甚、清火、兼理风寒、兼理血分等随症加减。
２ ３ ２　 虚痰　 虚痰有以下几类。（１）肺经阴虚，燥气生痰，
症见痰黏声哑，喘咳发热，若脉细数，则不宜渗利再伤水津，

但宜滋润以生津，宜保和汤、清燥救肺汤与紫菀散。（２）若喉
中有痰核、气核梗塞不得吞者，为梅核证，乃心火凝痰，宜豁
痰丸加牛蒡子。（３）若胃中痰气动膈，症见胸胁逆满，咳喘噎
呃者，失血家往往有之，宜礞石滚痰丸加减治之。（４）若胃中
气虚夹痰饮者，宜旋覆代赭石汤。兼治血分则加当归、白芍、
苏木，兼治火热则加寸冬、枯芩。（５）若因肝气上逆犯肺，夹
痰滞气以至咳嗽，症见口苦头痛、颊赤多怒、两胁作痛。（６）
或因肝火横决怒逆，宜温胆汤加减。（７）因肝经虚火郁而生
痰，则用丹栀逍遥散加减。（８）失血虚劳因肾阳虚浮，不能化
水，上热下寒，症见便短、喘咳，治宜“从阴化阳，引阳入阴，方
用肾气丸”。唐容川说“此方自宋元来，莫不珍为至宝”。
（９）若因肾阴虚浮，则需以阳生阴，不能用肾气丸，而用滋肾
丸知、柏各五钱，桂枝五分。（１０）若因肾中阴虚，火上水升，
凝滞为痰，则以猪苓汤为主或地黄汤加减等。

在《血证论·卷六·失血兼见诸证·咳嗽》唐容川说
“又有痰血作咳，其证咳逆依息不能卧”、“因内有瘀血阻碍
气道，坐立则肺覆，瘀血亦下坠，其气道尚无大碍，固咳亦不
甚，卧则瘀血翻转，更为阻塞，肺叶又张，益难敛戢，是以依息
不能卧”。唐容川说“去瘀血则痰水自消”，宜代抵当丸加云
茯苓、法半夏，轻则用血府逐瘀汤加葶苈、苏子。若其症“病
侧不能侧卧，翻身则愈加咳逆”，宜血府逐瘀汤加杏仁、五味
子主之。侧卧左边者，以左边有瘀血，宜加鳖甲、莪术以去左
边之瘀血。侧卧右边者，以右边有瘀血，宜加郁金、桑皮、姜
黄以去右边之瘀血。唐容川说“凡此瘀血咳嗽之证，诸书少
言及者”，“吾于临证有悟，不惜大声疾呼者，正欲起死人而肉
白骨，岂敢秘而不传哉”。
２ ４　 气咳

气咳无痰无血，只是气呃作咳，是失血家真阴损，因肺气
不敛，肾气不纳，病情严重，临床最为难治。（１）如因肺气不
敛，症见“不能仰卧，卧则气逆而咳，咳则心下煽动”，或“肺
叶偏枯，侧卧一边，翻身则咳不休”，都可用清燥救肺汤加减。
（２）如因肾气不纳，症见“短气喘息，阴火上冲，两颧发赤，咽
喉不利”，为阳不附阴，气不归元的重证，用六味丸加沉香、五
味、寸冬、磁石以滋补摄纳。或用肾气丸加减，借桂附以引气
归元。（３）若肺肾之阳俱虚，元气不支，喘息困惫者，宜保元
汤加五味。（４）若肺阴不足气躁而咳，肾阴不足气浮而咳，此
为肺肾阴虚不交之证，治宜收纳肺肾之气。方用参麦地黄汤
及三才丸以滋二脏之阴。纳肺气则加百合、五味、琥珀、钟乳
石，纳肾气则加沉香、五味、寸冬、磁石以滋补摄纳。
２ ５　 骨蒸咳

失血证久咳不止，发热盗汗者称为骨蒸咳。是肝之血分
夹有瘀滞结，肝气郁而不和，因“肝寄相火，肝气即相火
也”。如妇女经水不调，每遇行经必发寒热，为血分瘀滞，可
知失血骨蒸，为血分瘀滞，遏郁相火而致，以小柴胡汤清理即
可。若延日既久，发热咳嗽不止，恐成痨瘵，治宜疏理肺气，
滋利肝血，攻补兼用，用团鱼丸。

张映池［３］将肺痨分为三型，其中阴虚火旺型症见骨蒸潮
热、汗出、咳嗽、咯（咳）血、肝火偏旺，致阴虚灼伤肺络，见咳
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痰带血或症见纯血鲜红，经久不止，舌红绛而干，脉细数而
弦，应是对骨蒸咳做的进一步解释。
２ ６　 痨虫咳

唐容川认为痨虫咳“乃瘀血停聚，热蒸湿腐，又被肝风煽
动，是以化生痨虫”，症见心中郁郁为烦，面色乍白乍赤，喉中
痒不可耐，咳嗽不止，不知香臭。治宜“既变成虫，则从虫治
之”，并“兼去瘀血以除其根，清湿热以涤其源，息风木以靖其
机，聚毒药以杀其类”，用月华丸调肺杀虫，这对现代临床诊
治肺结核提供了参考。
３　 触类旁通，理足方效

以上为唐容川咳血证治大要。其用药处方在前人治杂
病的基础上，加入血证辨证的考虑，贯彻其“和法，为血证第
一良法”的主张。例如治实咳外感无论病程新久、血家风火
相动，骨蒸咳等咳血用小柴胡汤加减，取小柴胡汤“调和荣
卫”、“导冲逆”为“清火以治冲之法”，更总结小柴胡汤乃是
“从胃中清达肝胆之气”，为“达表和里，升降清浊之活剂”；
用犀角地黄汤加减治素嗜厚味，胃火上炎而咳血，以“丹皮清
心，白芍平肝。使君相二火，不凑集于胃，则胃自清而血安”；
治虚咳肺经虚火之咳血用保和汤，乃以“清火降痰为主”。用
清燥救肺汤加减治虚咳痿咳取“甘凉滋润以补胃阴而生肺
金”；用六君子汤加减治肺经与脾经虚寒之咳血，取和中补肺
之功；治虚咳脾肝经因虚火而生痰带血，痰咳肝气上逆犯肺
等，用逍遥散加减，以“肝经风火，血不能静者，以逍遥散平剂
和之”；治虚痰胃中痰气动膈，以“治痰先清火”的原则，用礞
石滚痰丸加减治之；用肾气丸治失血虚劳，以“引龙雷之火归
根”，其中丹皮“入心清火安肾”；治虚咳咳血肝肾阴虚，用二
加龙骨汤加减或肾气丸、麦味地黄汤，以“温药化气，阴药滋
降”；又提出“实证断不可用补虚之方，而虚证则不废实证诸
方，恐其留邪为患也。或虚中实证则攻补兼用，或十补一攻，
在医者之善治焉”，治实痰以《十药神书》消化丸攻补兼用
等，充分表达出唐容川的创作初衷，“或伸古人所欲言，或补
前贤所未备，务求理足方效，不为影响之谈”。
４　 小结

唐容川生活于约一个世纪之前，正值西学东渐年代，他
以广博的学识和包容的胸襟成为中西汇通的代表人物之一。
今天回首阅读《血证论》，所谓的止血、消瘀、宁血、补血之治
血四大法，仍然在现代临床血证的治疗中具有十分重要的指
导意义。有关咳血的证治，唐容川的内外因之说、辨虚实寒
热与治法，至今仍然指导着现代临床治疗咳血的辨证论治。
耿宏［４］、潘星宇［５］、陈鹏［６］等在此原则下，将咳血的病因病
机分为外邪干肺与内伤干肺。外邪干肺临床常见证型包括
风寒犯肺、风热犯肺、风燥伤肺等，内伤干肺则包括肺脏自病
与他脏病变涉及于肺，临床常见证型有痰热壅肺、肺胃实热、
肝火犯肺、肺阴亏耗、肺气亏虚、瘀阻肺络等，并提出咳血治
则的五宜五不宜，包括祛邪宜肃降，不宜宣散；止血宜清润，
不宜温燥；治痰宜运化，不宜收敛；消瘀宜和养，不宜攻伐；固

本宜兼顾，不宜独取。武维屏教授提出“治咳血清法七种”，
即清解、清润、清滋、清降、清泻、清化、清补等［７］。老中医崔
玉衡［８］在其“咳血证治”一文中说，咳血辨治要“明确认识咳
血是标证，病因病位才是咳血之根本”，在内外因以外，亦须
“辨明寒热，再别虚实，处方用药方能准确无误”，提出辨寒
热，治法迥异；审阴虚，在肺在肾；明生克，木火刑金；定病位、
心肺血瘀；查时令，燥寒伤肺；护气阴，益气止血；查病因，瘀
毒侵肺等。又有金泽明等［９］论“唐宗海论咳血治痰”，程完
文等［１０］“咳血治饮治验三则”，汪自源等［１１］提出血证外感证
治的“和解”原则；卢跃卿等［１２］从唐容川治肺的和清消补四
法，具体运用，视证而出，演绎为治肺十法等，都可以见到唐
容川治血、治咳血的影子。

此外，张映池［３］将唐容川的骨蒸咳的辨治，列为肺结核
临床治疗的证型之一；张霆等［１３］在临床见到肺癌患者咳血
多兼痰，痰阻气道，正如唐容川所说的“肺气咳逆，尤易牵动
心部之血，反复发作”，甚或加重，并以唐容川对咳血的辨证
来分别肺癌诊治的四个阶段或时期，如肺阴亏虚、阴虚火旺、
肝火刑金的咳血，多见于肺癌早期；肺癌患者复感外邪而致
咳血者，多因外感风热之邪，肺失清肃，多见于放化疗过程
中；痰热壅肺，灼伤肺络而出血，多见于肺癌疗中；若病久肺
气不足，气滞血瘀，络脉瘀阻，血不循经而咳血，多见于肺癌
晚期；并根据唐容川治血强调“表则和其肺气，里则和其肝
气，而独照顾脾肾之气，或补阴以和阳，或损阳以和阴，或逐
瘀以和血，或泻水以和气”的治疗原则，提出肺癌咳血首选和
气顺气，清热降火之方。并说唐容川在和气顺气，清热降火
的方剂中均寓有宁血的意义，如清燥救肺汤中之生地、浙贝
母均具有润燥宁血的功效。贾英杰教授以甘温培补后天之
本以防止肺癌咳血复发［１４］，凌晓波［１５］用六君子补肺癌患者
肺脾气虚等，即是唐容川所谓的“治胃中即是治肺”，有培土
生金的作用。其他如肺癌咳血扶正补虚须注意益肾等，皆为
唐容川咳血证治的延续。

对支气管扩张症，单纯以西药治疗短期疗效尚称满意，
但远期疗效，尤其是支气管扩张咳咯血疗效均不理想，郭
敏［１６］认为由于中医药对支气管扩张的病因病机、辨证分型
及其治疗较为明确，可为支气管扩张反复感染、咳咯血发作
的治疗提供借鉴的思路与方法。老中医于慎中言及其治疗
支气管扩张反复咳血疗效显著，就是在于辨证准确，用药得
当［１７］，即此类病患身倦乏力为气虚，是大量失血的结果，而
不是病因，与唐容川所说“血证属虚劳门，固宜滋补”吻合。
又有月经前后或经期出现有规律的咳血或

"

血，称为“经行
吐

"

”、“代偿性月经”、“逆经”等，目前中医的疗效优于西
医。周燕麟老中医治疗此症有丰富经验，曾治一顽症患者以
滋阴清热、活血通经并冲服鸡内金而痊愈［１８］。

唐容川在《血证论》的原序中最后总结说：“书成，自顾
而转憾悟道不早，不能延吾父之寿也。然独幸此书之成可以
救天下后世也。”从以上所述笔者深深感受到《血证论》一
书，至今仍然影响着现代临床诊治的辨证论治之思维。随着
医学医药的进步，人类对“血”的探索也愈加浓厚。中国血证
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的记载始于公元前５ ～６世纪成书的《五十二病史》，历经各朝
各代，至唐容川而集大成，迄今２１世纪，中国血证发展的历史
已届２７００余年，有着诸多发展。期盼随着中医药逐渐在国际
间被重视，血证的研究与诊治也能更上一层楼，造福人类。
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全国各地邮局（所）均可办理订阅，如有漏订者，可直接汇款到编辑部邮购。地址：沈阳市皇姑区崇山东路７９号，邮编：
１１００３２，电话：０２４３１２０７２３１。


	环球中医药11期正文_部分36
	环球中医药11期正文_部分37
	环球中医药11期正文_部分38
	环球中医药11期正文_部分39
	环球中医药11期正文_部分40

