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解毒活血法源流考
李 媛 苏文全 樊钦华 杜雅薇 吴圣贤

（北京中医药大学东直门医院脑病科，北京 100700）

【摘要】解毒活血法是中医学的重要治法之一，被广泛应用于临床。解毒活血法最初于战国时期的《五十二病方》中现

其思；先秦至两汉时期的《黄帝内经》为其肇始，立其治则；东汉末年张仲景所著《伤寒杂病论》为之先导，创制初方；

六朝时期深化病机，体系初成；金元时期首次记载，体系渐丰；明清时期应用广泛，体系成熟。现代药理研究发现，解毒

活血法具有抗炎、抗氧化、调节脂质代谢、调节免疫功能、改变血液流变学及微循环等作用。近现代医家结合现代科学研

究成果，将解毒活血法扩展应用于动脉粥样硬化、银屑病、慢性萎缩性胃炎、子宫内膜异位症和糖尿病足溃疡等疾病的治

疗，取得显著疗效。
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解毒活血法是中医学的重要治法之一。随着

不断地探索创新，解毒活血法逐渐成为治疗各种

重病、疑难病的方法之一，被广泛应用于现代疾

病的诊治。然历代著作对于“解毒活血”一词载

录较少。故本文对解毒活血法之定义及源流进行

梳理归纳，以拓学者之思，供同仁参阅。

1 解毒活血法的内涵 
中医学之“毒”含义广泛，如 《说文解字》

言：“毒，厚也，害人之草”，指毒之本义为毒草。

《素问·五常政大论篇》载：“夫毒者，皆五行标

盛暴烈之气所为也。”明确毒的核心意义涵盖厚

重、破坏、酷烈［1］。尤怡 《金匮要略心典》 云：

“毒，邪气蕴结不解之谓。”认为毒邪形成，多为

邪气久聚，积而化毒。张秉成 《成方便读》 曰：

“毒者，火邪之盛也。”谓火热为“诸毒之首”。毒

与瘀互为因果，毒可致瘀，瘀亦可致毒。若毒邪

盘踞体内，郁蕴生热，灼迫阴血，血热妄行脉外

而成瘀，又或热毒煎灼血液，凝滞脉内而留瘀。

故谓毒邪为病，其证多火多热，多生瘀化浊［2］，

亦有“无邪不有毒，热从毒化，变从毒起，瘀从

毒结”之说。若血行失常，瘀而停久，蕴热化毒，

热毒灼耗精血则瘀甚，瘀重则热毒更无所出，热

毒与瘀相互胶结则病愈甚。毒与瘀相互搏结，相

互化生，是多种疾病的核心病机。

综上所述，邪气盛极化火蕴毒，当清解火毒；

火毒内损阴精，伤及血分，邪毒附着瘀血以成毒

瘀，治疗当祛瘀解毒配合理气、破血等法［3］，即

邪气聚而为“毒”，“毒”在气则当清，“毒”聚于

血则当破。因此，临床上针对毒瘀之证，多将清

热解毒与活血化瘀结合运用，合而谓之“解毒活

血法”，以使热毒清则血不受热煎而瘀血减；瘀血

去则毒无所依。故从气血论解毒活血，亦需考量

气血之所重者，若由热毒生瘀，热重于瘀者，须

以清热解毒为主， 毒去则热自消， 热消则瘀自

散；若由瘀化热，瘀重于热者，则可加重化瘀之

品，使热无所匿。

2 解毒活血法源流 
2. 1　初见雏形，肇始内经　

解毒活血法于 《五十二病方》 中已现端倪，

但此时仅见方药以彰解毒活血，如红景天配伍烧

酒等，尚缺乏系统的理论指导。《素问·阴阳应象

大论篇》言：“血实宜决之。”立解毒活血之基本，

视为解毒活血法之发端。且《素问·生气通天论

篇》认为“营气不从，逆于肉理，乃生痈疽”“营

卫稽留于经脉之中，则血泣而不行……热盛则肉

腐，肉腐则为脓”，初步阐释了痈疽毒瘀证之病机

演变，提出热附血而愈觉缠绵，血得热而愈形胶

固，热毒与瘀共作，致使皮肉失于濡养而化腐生
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痈。《素问·至真要大论篇》中“热淫于内，治以

咸寒，佐以甘苦，以酸收之，以苦发之”与“火

淫于内，治以咸冷，佐以苦辛，以酸收之，以苦

发之”，为解毒活血法的药物配伍提供了思路，即

火热毒盛者，治宜以咸寒泄热，佐甘以缓热势过

急，佐苦以助咸寒折热，佐辛以行气血，再以酸

敛阴，以苦发散郁火。

2. 2　仲景先导，创制新方　

汉代张仲景开血瘀证治之先河。《伤寒论》中

首见“瘀热”，其对于解毒活血法的应用前承《内

经》之法，后启医者之思，可谓解毒活血法之先

导。仲景 《伤寒论》 载：“太阳病不解，热结膀

胱，其人如狂……宜桃核承气汤”“其人发狂者

……瘀热在里故也。抵当汤主之”。两方病机之本

均为热毒与瘀血蓄结。然桃核承气汤主治热重而

瘀少之证，方中以桃仁、大黄活血化瘀、清热解

毒、推陈致新；芒硝咸寒入血可软坚消瘀，三者

共行解毒活血之功。而抵当汤方中因增添了水蛭、

虻虫，致其通瘀之力更剧，故主治瘀热俱重之证。

同时，《金匮要略》中还论述了毒瘀侵袭不同部位

时的治疗：若蓄积于目，予赤豆当归散以解毒化

瘀排脓。若蕴结于肺，痈成者，附桔梗散，后多

用苇茎汤以清热解毒、活血消痈。若聚于肝胆，

则“瘀热在里，身必发黄”，若郁结于肠道，予薏

苡附子败酱散或大黄牡丹皮汤，以荡热解毒，消

肿排脓，瘀血得下，肠痈得除［4］。若时疫温毒侵

及营血，热毒壅滞，则可致阳毒，治当清热解毒、

活血散瘀，方用升麻鳖甲汤。若疫毒深伏，侵袭

血脉，瘀血阻滞，结于咽喉，则可致阴毒，治疗

仍以此方解毒散瘀为主，去蜀椒、雄黄以防辛热

助阳耗伤阴血［5］。

2. 3　深化病机，体系初成　

张仲景以后，理法方药已备，解毒活血法的

发展也更加迅速。六朝时期，王叔和在阴阳毒的

治疗方面传承仲景之法，自此，升麻鳖甲汤所代

表的清热解毒、活血散瘀治法成为了发斑性疫病

的基本治法［6］。葛洪总结前人经验，其《肘后方》

所载黄连解毒汤主火毒壅遏三焦，或疮疡肿毒，

邪火炽盛等，皆可加减用之［7］。龚庆宣《刘涓子

鬼遗方》对于痈疽的论述体现了解毒活血法在外

科治疗中的重要地位，其以清热解毒、活血化瘀、

补气生津为原则，开拓了后世外科所称的消、托、

补诸法的先河［8］。巢元方《诸病源候论》阐明了

热毒深入致迫血妄行出现发疮、发斑等症状的病

机，指出了瘀血内积的病理转变［9］，深化了毒瘀

致病的病机。孙思邈《备急千金要方》创苇茎汤

治肺痈。张秉成谓该方：“方虽平淡，其散结通瘀

化痰之力，实无所遗。”孙思邈首列妇人方三卷，

将解毒活血法用于妇人病及产后诸病，突破了产

后忌寒凉的偏见。

宋金元时期，赵佶等所编 《圣济总录》 论

“伤寒”并不受六淫之说局限，而着意于“毒”

字，且更着重于“热毒”［10］。在外感瘀热方面，阐

释了“热在阳经……结于五藏，遂成瘀热”的病

机变化，善解毒活血以治伤寒热毒，如“治伤寒

藏腑毒热，不得宣散，肌肤发斑，黄芩汤方”。杨

士瀛《仁斋直指方论》言：“惟热毒、暑毒、酒毒

为能伤血，淤血未去，新血不营身体。”倡热毒、

暑毒、酒毒均可致瘀，瘀血不去则新血不生，提

出随证而疏利之的治则。薛古愚 《女科万金方》

所载神仙活命饮实为“仙方活命饮”之先驱，方

中穿山甲、皂角刺可引药至毒所居处，银花、芍

药可于瘀壅之中清解热毒，乳香、没药可散血，

使毒无所依。李恒《袖珍方》言此为“真人妙诀

世间稀，一切痈疽总可医，消肿如同汤沃雪，化

脓立见肉生肌”。

2. 4　首次记载，体系渐丰　

六朝至金元时期，得益于医家著论，广用解

毒活血，方愈繁而法愈明。刘完素认为六气皆从

火化、五志过极亦能化火，故曰：“小热之气，凉

以和之；大热之气寒以取之”。利用清法及通法以

行解毒活血之效。张从正主张以攻邪为主，认为

“大黄、芒硝、朴硝等咸寒，可以治伤寒热病，时

气瘟毒，发斑泻血，燥热发狂”；并首提应用解毒

活血法可分龄论治，其 《儒门事亲》 载：“衰老

者，可用凉膈解毒，消风散热为治；年壮者，可

以荡涤积热，大黄、牵牛，气血宣通，便无壅滞

而愈”。

元代危亦林《世医得效方》首次记载了活血

解毒一词。其 《卷第十一·小方科》 云：“三豆

饮，治天行疹豆，活血解毒。”方中赤小豆、绿

豆、黑豆及甘草四药共行解毒活血之效以消疹痘。

龚廷贤《济世全书》中以三豆饮预防痘疮，谓其

“活血解毒则不染”。滑寿《麻疹全书》对于“活

血解毒”亦有记载，言：“保和防毒饮第一百号，

专治血热痘疹……能保和元气，活血解毒”。后朱
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震亨《丹溪心法》中解毒活血法的记载更为丰富，

如桃仁承气汤加连翘、秦艽治肠痈等。在痘疮治

疗方面，丹溪遵古而不泥古，认为“痘痈多是实

毒，血热成痈”，提出“已成脓必用凉药为主”及

“痘疮黑属血热，凉血为主”的治则。

2. 5　应用广泛，体系成熟　

明清时期，解毒活血法渐臻成熟。随着温病

学的崛起，清热解毒活血法成为化瘀诸法之中坚，

被奉为温热病治疗的要则［11］。吴又可言：“邪气客

于下焦，气血壅滞……须用大黄逐去其邪，是乃

断其生积之源，荣卫流通。”丰富了解毒活血法的

核心用药。《温疫论》中解释毒瘀证致蓄血发黄的

病机演变，倡蓄血主因“邪热久羁……血为热搏，

留于经络，败为紫血”所致，强调“所以发黄，

当咎在经瘀热，若专治瘀血误也”，应解毒与活血

并重。后叶天士提出“凉血散血”，认为血凉则热

清，化瘀则势孤，使热无所依，消瘀则血畅，防

止瘀继生热，且叶天士《临证指南医案》载：“凡

寒凉清火解毒，必佐活血疏畅，恐凝滞气血也”，

肯定了解毒活血法的合理性。余师愚的《疫疹一

得》赞同河间之论，提出“疫既曰毒，其为火明

也”，创清瘟败毒饮，合白虎汤、黄连解毒汤、犀

角地黄汤三方，含解毒活血之妙。王清任《医林

改错》云：“温毒在内烧炼其血，血受烧炼，其血

必凝”，阐释了温病热毒致瘀的病机。除此之外，

王清任还重视毒瘀证发展过程中的变证，认为其

能够引起诸血证，或毒热瘀塞心窍、毒瘀壅遏络

脉等重症，故创解毒活血汤，以“活其血，解其

毒”。罗如兰著《鼠疫汇编》，认为鼠疫无非热毒

迫血成瘀所致，将解毒活血汤革新为加减解毒活

血汤，曰：“故古方如达原饮、消毒饮……皆能清

热解毒，然用之间有效而多不效，何哉？以有清

热解毒之药，而无活血去瘀之药也”。

清代前中期痧证流行，已经到了“无人不痧，

无症不痧”的地步［12］。郭志邃《痧胀玉衡》言：

“治痧必兼治血。盖血活毒气行，血破毒气走，血

败毒气散，如是毒气不留。”故其在解毒的基础

上，将瘀分为了“凝”“壅”“聚且结”三种状态，

强调每种状态下应施以不同的活血力度。除痧证

外，痘疹也曾时行。孟继孔《幼幼集》言：“此由

内毒太盛，疮必稠密，急宜投以解毒活血、消导

清凉之剂。”叶天士治疗痘证，对于毒伏不肯宣

透，气滞血凝者，倡议疏利内壅，佐活血透肌法；

对于血热毒重，痘色紫滞者，提出清解活血法；

认为治疗痘证时应用清热解毒药必佐活血疏畅之

品，才能防治凝滞气血，促进痘疹消退［13］。张琰

《种痘新书》提出“气行则毒出，气滞则毒留，血

活而毒气乃化，血凝而毒气愈狂”，治法以凉血解

毒活血为主，使毒清血活热退而痘自安宁。吴鞠

通总结前人经验，认为痘本有毒，恐邪毒内陷脏

腑，而伤脏腑之真气，甚则由逆痘而死，必要清

毒活血，托毒排脓，方能使痘结痂病愈［14］。而在

痈疽的治疗方面，王肯堂提出“当审浅深大小，

经络所处，形脉虚实”，通过辨别痈疽所发部位而

分经应用解毒活血法。陈实功首创解毒济生汤以

为脱疽主治方。王洪绪 《外科证治全生集》 载

“犀黄丸”行解毒活血、消肿止痛之功。鲍相璈

《验方新编》 中首载四妙勇安汤，主治脱骨疽。

《医方发挥》言此方：“药仅四味，量大力专，共

奏清热解毒，活血止痛之功。”张锡纯治疗内痈或

外痈均注重解毒化瘀［15］，并自创清凉华盖饮以治

肺痈，强调“古人虽有专方，实不可造次轻用，

而清火解毒化腐生肌之品，在所必需也”。

3 解毒活血法的现代临床应用 
解毒活血法，即将清热解毒与活血化瘀结合

运用，热毒清以减瘀血，瘀血去以消热毒，为毒

瘀互结之证的基本治法。现代药理学研究显示，

解毒活血类药物具有抗炎、抗氧化、调节脂质代

谢、改善血液流变学及微循环等功效［16］。近现代

医家在传承诸家的基础上探索创新，并结合现代

药理学，将解毒活血法应用于现代疾病的治疗。

3. 1　动脉粥样硬化　

动脉粥样硬化的发病机制复杂，炎症因子在

其发展的各个阶段发挥着重要作用。从现代医学

角度来看，解毒活血法通过解毒以减轻炎症反应；

活血以扩张血管、调节血流速度，并改善血液循

环，有效降低炎症介质的渗出［17］。从传统医学角

度来看，动脉粥样硬化属血瘀、脉痹等范畴，主

要病机为气滞血瘀、内生毒邪，煎熬熏蒸血液，

血凝成瘀［18］。陈可冀院士及其团队提出“瘀毒致

变”理论，强调因瘀致毒、毒损血脉的病机，立

活血解毒为冠心病稳定期瘀毒内蕴证患者的治疗

大法，以四妙勇安汤、黄连解毒汤为代表方，以

兼有活血解毒作用的虎杖、酒大黄可为核心药物；

亦可采用活血化瘀药与清热解毒药 （如黄连、金

银花等） 配伍，或应用兼具清热凉血活血作用的

·· 79



北京中医药 2024 年 1 月第 43 卷第 1  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  January，   2024，  Vol. 43，  No. 1

生地黄、牡丹皮等［19］。吴圣贤教授及其团队创

“脉生痰核”理论，认为痰核毒化期以热毒为病机

变化的转折点，治法中强调急则解毒活血，缓则

化痰散结。瘀热证型的患者应以急则治标为原则，

予 四 妙 勇 安 汤 ， 以 行 解 毒 活 血 、 化 瘀 散 结

之功［22-22］。

3. 2　银屑病　

银屑病是临床上常见的慢性炎症性皮肤病之

一，临床以红斑、丘疹伴鳞屑和不同程度瘙痒为

主要表现［23］。银屑病属中医学“白疕”“蛇虱”

“松皮癣”等范畴，多认为血热毒盛是本病病因病

机的核心。李萍等［24］分析了赵炳南、朱仁康等医

家的用药规律，发现清热解毒药贯穿了银屑病治

疗的不同证型，合而谓之理血解毒方剂。张作舟

教授亦在继承名家的基础上，提出该病进行期的

核心病机一为毒热、一为瘀滞，瘀毒胶结，相互

为患，故立清热解毒、活血化瘀为基法，解毒不

忘活血，活血以解毒为先，着重强调解毒活血法

应贯穿银屑病治疗始终；并拟定解毒活血汤为银

屑病治疗基本方，方中蒲公英、白花蛇舌草、龙

葵等清热解毒，使毒热从小便而解，给邪以出路；

三棱、莪术破血祛瘀、行气止痛，既可助余药通

行经脉，搜剔经络肌腠藏匿之邪，其性温又可防

苦寒之品伤胃；全方共奏解毒活血之效［25］。胡雪

晴等［26］对治疗银屑病的高频药物进行聚类分析，

其中高频药物组合 2 （土茯苓-当归、土茯苓-赤

芍） 中以解毒活血药物为主，体现了解毒活血法

在银屑病临床治疗中的重要作用。

3. 3　慢性萎缩性胃炎　

慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜上皮和腺体萎缩、

数目减少，或伴幽门腺化生和肠腺化生，或有不

典型增生为特征。中医学多依据其不同的主症归

为胃痞、胃痛、嘈杂等疾病范畴。徐伟超等［27］总

结李佃贵教授经验，提出胃病久发，必有聚瘀，

蕴热生毒，热壅血瘀，浊毒相并，致使气滞络阻，

胃失濡养则萎的病机演变；强调疾病后期瘀血为

重，当配合活血攻血，代表药物有全蝎、蜈蚣、

水蛭等。王艳艳等［28］进一步发展相关理论，将健

脾活血、化瘀解毒作为慢性萎缩性胃炎伴胃黏膜

肠化生的治疗原则，创制健脾解毒活血汤，遣黄

芪、党参益气健脾；白术、茯苓用补脾阴，以和

中气；柴胡、白芍、枳壳并用舒肝理气、柔肝止

痛；再以丹参、三七二味活血化瘀之佳品，并蒲

公英以清热解毒、消肿散结，败酱草消痈排脓、

活血行瘀。

3. 4　子宫内膜异位症　

子宫内膜异位症是一种复杂综合征，其特征

在于雌激素依赖性慢性炎性过程。子宫内膜异位

症在中医学中归属于“痛经”“癥瘕”“经行腹痛”

等范畴。夏莹等［29］提出子宫内膜异位症当从瘀毒

论治，拟活血通络解毒汤，方中玫瑰花、红藤解

毒活血、行气止痛；连翘、金银花透营分之热毒

外出；赤芍、牡丹皮、丹参活血化瘀、消痈通络。

临床联合常规西药治疗，能够显著缓解子宫内膜

异位症患者的临床症状，改善患者卵巢功能。

3. 5　糖尿病足溃疡　

糖尿病足溃疡是糖尿病最常见的并发症之一，

临床表现为足部不同程度溃疡、感染、坏疽，甚

至伴有骨关节系统的破坏，严重者可导致截肢、

死亡等多种严重后果［30］。本病可归属中医学“脱

疽”“筋疽”“足发背”等范畴。祝谌予教授强调，

糖尿病足发病，关键在瘀、毒两大方面［31］。王志

相等［32］利用活血清热解毒法辅助治疗糖尿病足，

内外同治，以增效力。内服选取四妙勇安汤为主

方，佐以牛膝、蒲公英、紫花地丁清热解毒、凉

血消肿；全蝎、蜈蚣、地龙息风镇痉、攻毒散结；

大黄泻热通便、解毒消痈；诸药合用起到舒经通

络、活血解毒的功效。外用忍冬藤为主，配合大

黄、苦参、鸡血藤等，以活血解毒、抗菌消肿、

促进伤口愈合。

4 结语 
“方从法出，法随证立”，方药随配伍而千变

万化，证候随症状而纷繁复杂，“异方同法以治

证”的模式体现了中医个体辨证论治的特色学术

思想。解毒活血法作为近现代中医治法研究的热

点之一，在现代药理学研究的支持下，在动脉粥

样硬化、银屑病、慢性萎缩性胃炎、子宫内膜异

位症和糖尿病足溃疡等疾病的治疗中取得显著疗

效。本文探究解毒活血法的理论源流，正本清源，

使“法有所依”“法有所本”，为解毒活血法的现

代应用提供充足及丰富的中医理论依据。
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