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血之为病治法再探——论活血和血
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［摘 要］从“血”在疾病发生发展过程中的参与发展入手，初步论述“血”作为病因在五脏系统疾病的发

生发展中所起的作用，并进一步提出在中医五脏疾病的治疗中，如何处理疾病与“血”作为病理因素的关系，

以期为临床工作提供新的思路。
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AbstractAbstract Starting from the participation of blood in the cause and the development of disease, the paper

primarily states the role of "blood" played in the incidence and development of disease of five viscera as a cause,

further proposes how to manage the relationship between disease and“blood“ as the pathogenic factor, in a bid to

provide the new thinking and further reference for clinical work.
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中医学历来重视“血”的作用，不但在疾病的

发生发展中提出“瘀血”及“出血”两大概念，在疾

病的治疗中，亦提出“活血”和“止血”两大治法，为

后来者在瘀血及出血类疾病的治疗中提供了重要

的指导思路，但是在既往的认识中，过多的强调了

“瘀血”的作用及其治疗方法。对于血瘀的理论及

活血化瘀法，中医学早在《黄帝内经》中即有论及，

提出：“血实宜决之”的见解，意即血瘀就当化而除

之。张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》中，记载了

不少具有祛瘀作用的方剂，如桃核承气汤、抵挡汤

等等。历代医家不断发展此法，清代唐容川在《血

证论》一书中，将瘀血置于相当重要的位置，提出：

“凡离经之血皆为瘀血”的理论。对瘀血诊治贡献

最大的是清代具有革新精神的王清任。他十分重

视人身之气血，提出：“百病不离乎气、不离乎血。”

他擅长祛瘀、补气两法，著《医林改错》一书，自创

新方33首，系统阐述了活血化瘀法的理论依据及

其临床应用。他根据病变部位及兼顾气血等因

素，创立了许多方剂，如血府逐瘀汤、通窍活血汤、

少腹逐瘀汤、解毒活血汤等，应用得当，每奏奇效。

近代医学家张锡纯也善于用运活血化瘀法，自立

许多祛瘀有效方剂，如用活络效灵丹治全身各部

因气血凝滞之疼痛、积聚，确有良效。

笔者认为，“血”作为诸多疾病诊疗中的关键

因素，在疾病的发生、发展及治疗中均有着重要而

不可替代的作用，既往曾归纳其为养血和血、化瘀

和血、治血祛风、祛瘀解郁四端，如今结合进一步

的临床实践，再探“活血和血”之法应用于五脏疾

病之浅见。

1 和血为先，五脏之本

在长期的临床实践中，笔者非常重视“血”之

为病在疾病发生、发展过程中的作用。进一步指

出：“言气血乃人身之根本，而其本更在于血也”

“血之为病，百病得生，然其虚之为病，其瘀之为

病，其寒之为病，其热之为病，均责之于血不和矣，

和血能治也”等观点。故进一步认为，体内五脏，

其正常运行均不能离开血之濡养。在此，“血”的

概念不单纯是中医学中所谓之血，亦涵盖现代医

学之血液的概念，属一种宽泛的概念。五脏之间，

由血作为媒介得以连接互通，血通则五脏行，血滞

则五脏涩，因此，在疾病的治疗总则中，笔者重视

“血”的正常运行，并称之为“和血”，五脏之间血和
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则机体功能正常运行，血失其和则五脏乃病。由

于血在五脏之间的互通，因此当血失和而受损之

时，五脏中无论哪一脏受损，终将波及其他脏腑，

这也和中医基础理论中五脏生克制化之概念相

和。笔者认为“和血”之法融汇中医学活血、养血、

止血、治血等概念和实践。无论任何脏腑疾病，在

辨证用药的同时，可加入对该脏腑有“和血”功能

的活血药物作为“和血引经药”。

2 心脑之病，活血通窍为先

近年来，有学者提出“心脑同治”，且广获认

可［2-4］。中医学认为脑为奇恒之府，不属五脏，而

结合现代研究及脑的功能、定位等，认为脑当为

脏［5-6］，笔者深以为然，故将脑与心并列讨论。心

脑之为病，多与血脉闭塞不通有关，现代医学研究

诸如冠心病、脑卒中等均责于血管狭窄阻塞抑或

是破裂出血，而中医学认为“离经之血则为瘀血”，

因此血在心脑疾病的治疗中有重要作用，而活血

化瘀是公认的治疗心脑疾病的首要治法。结合具

体疾病，笔者认为在应用活血化瘀法治疗心脑疾

病基础上，应当注重活血开窍以和血。中医学认

为，心主神明，而脑亦为意识、神志之主宰，故在活

血治疗中通窍为重要的辅助之法，即以活血通窍

来起到和血的作用，其常用药如当归、川芎、丹参、

泽兰等。此外，笔者常用如石菖蒲、远志、路路通、

威灵仙等作为辅助，在临床实践中，特别是威灵仙，

虽不是治疗心脑疾病之常用药物，然笔者认为其

有通十二经脉之功效，上述药物均可在辨证基础

上作为引经药应用。

3 肺之为病，痰瘀常需共治

肺朝百脉，其司呼吸的作用，离不开百脉之

血，而肺系疾病中以咳、痰、喘、气短最为多见。在

治疗上述病症时，一般分别以止咳、化痰、平喘、益

气等为法，中其标而不能祛病之本，重视久病多

瘀、痰瘀互阻在肺系疾病治疗中的作用已逐渐成

为共识［7-8］。久病多瘀，久病见痰，故在治疗久咳、

喘、痰时更不能离开活血之法，此时桃仁、地龙、水

蛭、胆南星的配伍应用则能在治疗中起到关键作

用，特别是对现阶段越来越多发的肺间质纤维化

及肺部肿瘤的治疗意义重大。

4 肝之为病，活血方能疏肝

中医学很早就认识到肝与血的密切关系，在

与肝有关的疾病中，和血方能疏肝，如理气活血，

养血濡肝，均能促进肝主疏泄功能。笔者用大剂

量当归配白芍以养血濡肝，用醋柴胡、香附等发挥

疏肝解郁理气之作用。以活血和血之法治疗肝脏

疾病时，活血居于首位。通过活血，能使肝主疏泄

的作用进一步增强，特别是对缓解一些与情绪相

关的疾病大有裨益。肝系常见疾病，如肝硬化腹

水等，从血论治亦为常态，血不利则水不行，水瘀

互结，聚于腹中，形成腹水，活血则水瘀得利。久

病多瘀及久病多郁在与肝相关的疾病中并不少

见［9］，通过活血的方法来解郁，常常可以达到单

纯疏肝解郁不能达到的效果。在这之中，除柴

胡、香附等入肝经，疏肝理气活血的药物外，由当

归、川芎所组成的佛手散活血而不伤正，补血而

不滞，配伍应用，每获良效。

5 脾之为病，理血以助脾健

脾为后天之本，脾失健运，中焦失能，周身运

化失司，常见脘腹胀满、腹胀腹痛、纳呆便溏、便秘

排便不畅等症状，从脾虚论治则健脾，从湿阻论治

则除湿，但临床常有辨证准确用药后效果不佳者，

何也？脾统血，为后天之本，乃气血生化之源，试

问患病之脾如何能正常发挥其统血之作用？因

此，在脾系疾病的治疗中，除健脾化湿之外，可酌

加具有理血功能的药物，使血运丰盛，则脾能更好

地发挥运化及除湿等作用。在此，笔者常酌选香

附、玫瑰花、月季花、甘松等兼具活血与芳香化湿

健脾益胃功效的药物作为脾之为病时理血的引

经药。

6 肾之为病，络病当从血治

肾居于下焦，为后天之本。根本病，则五脏皆

病。单纯从脏腑的功能角度来看，似乎与血并没

有直接的关联，然而肾病常常胶着难愈，由于肾病

日久而形成的血络损伤，血瘀化水、精虚血少、虚

劳乏力则最为常见且缠绵。乙癸同源，肾虚肝损，

致血海不充，肾虚湿热，脾不能统血，则脾肾两虚，

心肾阳虚、肺肾两虚，更见气血大亏。久病入络，

五脏俱虚，血损于内，彰显于外，可见衰败之态。

因此，在治疗肾病时，虽强调补肾健脾为先，但不

能忘记活血通络，而从血论治，使得肾血复和。久

病入络已经成为中医界的共识，而在肾病的治疗

中，笔者除应用虫类药物活血外，还常用丝瓜络、

威灵仙两味药材。丝瓜络性平而通络；病重者选

威灵仙，其具有祛风除湿、通络止痛、消痰水、活血

化瘀、温中散寒等功效，通行十二经脉，笔者认为

其功效优于全蝎、蜈蚣，用于重症，可使百脉得通，

络脉之瘀血自除。

7 疑难之症，百治不能忘血

治疗疑难病症，一般多从“久病怪病多痰、多

瘀”入手。笔者认为，怪病多瘀，当从血论治，疑难
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病症在疾病发生、发展的过程中会不同程度的伴

有“血”的症状，瘀血是其中最为常见的，同时还

有诸如血虚、血溢等临床表现。此时应大胆而谨

慎地选择药物，对于伴有出血的疾患但同时需要

应用活血药物的患者，可选择当归、芍药等平和

之品；对于单纯瘀血的患者，则应大胆应用活血

药物，以求迅速获效。

8 血之为病，和血为其本源

在长期的临床实践中，笔者非常重视“血”之

为病在疾病发生、发展过程中的作用。也认同“言

气血乃人身之根本，而其本更在于血也”“血之为

病，百病得生，然其虚之为病，其瘀之为病，其寒之

为病，其热之为病，均责之于血不和矣，和血能治

也”等观点。笔者认为“和血”同传统中医之“活

血、补血”有不同之处：中医治病，最求平和，阴平

阳秘，疾患方除。传统之活血难免伤正，而补血难

求不滞，均未能平和。血以和为贵，不单纯是中医

讲求阴平阳秘，此也与维持及恢复血液系统内环

境平衡的现代医学理论相一致。

9 和血之法，逐步应用广泛

随着中医学的进一步发展及完善，“和血”作

为新的区别于单纯的活血及止血之外的治法之一，

已在临床逐步应用，并取得一定进展［9］。焦蕉［10］

等在评估温阳和血通痹方治疗淋巴瘤患者因化疗

导致的周围神经毒性的临床疗效研究中，将64例

淋巴瘤化疗患者随机分为观察组和对照组，每组

32例。观察组采用温阳和血通痹方口服及熏蒸

外洗；对照组口服甲钴胺片。结果显示，见效周期

及总有效率，温阳和血通痹方组均优于甲钴胺，且

见效快，副作用少。孙长勇等［11］将奥沙利铂化疗

所致周围神经毒性气血亏虚型患者72例，将患者

随机分为中药联合组（温经和血通痹方内服外

用），中药组（温经和血通痹方口服）及对照组（甲

钴胺口服联合温水外洗），结果显示温经和血通痹

方内服外用治疗奥沙利铂化疗所致周围神经毒性

气血亏虚型患者临床疗效优于其他两组，且安全

性高。上述两例相类似的研究表明，“和血”的思

想已经作为继“活血”“止血”之外的第三大治法而

广泛被更多医者接受。更有眼科疾病用药和血明

目片，以凉血止血，滋阴化瘀，养肝明目，用于阴虚

肝旺，热伤脉络等所致的眼底出血等疾病12-13］。

综上所述，笔者认为，中医学认为的“血”，无

论是作为致病因素，还是在疾病的治疗中，均能贯

穿其始终，起到重要作用，在具体治疗的应用中，

应结合五脏的不同特点，分别予以不同的“治血”

之法，并将其统称为“和血”之要门。五脏各有其

不同的偏嗜及属性，从而在治疗上和血当佐其性，

然本文研究尚浅，还未能分别针对五脏发病及其

具体疾病提出更为具体的“和血”解决方案。今后

将分门别类，根据不同疾病及不同脏器疾患做具

体论述。
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