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下肢动脉硬化性闭塞症的五期衍化及辨治!

雷天浩!闫英

北京中医药大学第三附属医院$北京 %"""!8

摘要"气府'卫总管'气管构成气流动的网络(血府'荣总管'血管构成血流行的体系% 气管之跳动#血管之静谧为脉之阴阳两种

状态% 下肢动脉硬化性闭塞症的发病分为五期#首先#风寒外侵为初病之源#此期病机特点为风寒扰卫#寒凝络脉(其次#寒攻

卫损为进展之因#此期病机特点为邪亢卫挫#寒伤卫阳(再次#营脉遏郁为内伤之核#此期病机特点为卫败营伤#瘀血停脉(从

次#热灼阴亏为病变之枢#此期病机特点为营瘀生热#灼脉伤津(最后#毒滞脉溃为终末之根#此期病机特点为津灼化毒#脉溃

阴竭% 此五期衍化皆与气血脉及营卫相关#尤其在内伤之核阶段#营脉瘀遏是病机转折点#故而治疗上倡导以复卫总管'荣总

管之功而调营卫#益气充营以畅经脉#进而截断病程#转危为安% 通过调气'复卫'固营'合脉#最终达到清虚和畅#透达营卫的

目的%

关键词"下肢动脉硬化性闭塞症()气血合脉*(风寒触卫失宣期(卫损邪亢寒凝期(卫危营损脉瘀期(营瘀化热津伤期(热灼津
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CFI ]CFL(cRSJQ+,GJ)0SJQCRS(LJFJGEG(c,(ZJDJTRDJKER-CDRJDE(Gd,JD(REd(e,ERJDCFGEGIEbEIJI EFR(cEbJGRCLJG)aEDGR$^EFI M/(,I EFbCf

GE(F cD(K(+RGEIJEGRSJQDEKCD-G(+DdJ(cRSJIEGJCGJ$CFI RSJQCRS(LJFJGEG(cRSEGGRCLJEĜ EFI M/(,I IEGR+DeEFLRSĴ JEqECFI dSE,,f

EFLGRCLFCRE(F EF d(,,CRJDC,G)4Jd(FI,-$/(,I CRRCd? EFI+dJI ^JEqEEFY+D-EGRSJdC+GJ(cQD(LDJGG$CFI RSJQCRS(LJFJGEG(cRSEGGRCLJEG

dSCDCdRJDÈJI e-JbE,cCdR(D(bJDCdREbER-EFI+dJI ^JEqEEFY+D-$(D/(,I EFY+DEFL̂ JE]CFL)0SEDI,-$]EFLe,((I GRCLFCRE(F EF KJDEIECF EG

RSJd(DJ(cEFRJDFC,EFY+D-)0SJQCRS(LJFJGEG(cRSEGGRCLJEĜ JEqEcCE,+DJCFI ]EFLe,((I EFY+D-CFI RSJDJG+,R(ce,((I GRCGEGGR(QQEFL

EF KJDEIECFG)a(+DRS,-$1JCRe+DFEFLCFI ]EF IJcEdEJFd-EGRSJc(dC,Q(EFR(cRSJ,JGE(F$CFI RSJQCRS(LJFJGEG(cRSEGGRCLJEGdSCDCdRJDf

ÈJI e-]EFLe,((I GRCGEGLJFJDCRJI 1JCR$ZSEdS e+DFGEF KJDEIECFGCFI EFY+DEJGe(I-a,+EI#aEFC,,-$0(TEF GRCLFCRE(F EFI+dJI KJDEIECF

d(,,CQGJEGRSJ+,REKCRJDJG+,R$CFI RSJQCRS(LJFJGEG(cRSEGGRCLJEGdSCDCdRJDÈJI e-RSJe+DFRa,+EI EFI+dJI R(TEF CFI RSJJTSC+GRE(F (c

KJDEIECF CFI ]EF)0SJGJcEbJGRCLJG(cIJbJ,(QKJFRCDJDJ,CRJI R(qECFI e,((I EF LJFJDC,GJFGJCGZJ,,CGRSJKCEF QEQJ(c]EFLe,((I

CFI ^JEqE$JGQJdEC,,-EF RSJF+d,JCDGRCLJ(cEFRJDFC,EFY+D-$]EFLe,((I GRCGEGEF KJDEIECFGEGRSJR+DFEFLQ(EFR(cRSJQCRS(LJFJGEG)

0SJDJc(DJ$EF RDJCRKJFR$EREGCIb(dCRJI R(DJL+,CRJ]EFLCFI ^JEc+FdRE(F (cDJGR(DEFLCFI JFDEdSEFLRSJSJC,RS$G+QQ,JKJFREFLqECFI

cE,,EFL]EFLR(GK((RS RSJKJDEIECFG$CFI RSJF d+R(ccRSJd(+DGJ(cRSJIEGJCGJCFI R+DF RSJdDEGEGEFR(QJCdJ)0SD(+LS DJL+,CREFLqE$DJf

GR(DEFL̂ JEqE$GRDJFLRSJFEFL]EFLe,((I CFI SCDK(FÈEFLKJDEIECFG$RSJQ+DQ(GJ(cIJcEdEJFd-d,JCDEFL$qEGK((RSEFLCGZJ,,CG]EFL
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e,((I CFI ^JEqEd(KK+FEdCRE(F CFI eC,CFdJEGcEFC,,-CdSEJbJI)

A%= B-39+&CDRJDE(Gd,JD(REd(dd,+GEbJIEGJCGJ(c,(ZJDJTRDJKER-#rqECFI e,((I SCDK(F-EF KJDEIECFr#^EFI M/(,I EFbCGE(F cD(K(+Rf

GEIJ#/(,I CRRCd? EFI+dJI ^JEqEEFY+D-#]EFLe,((I GRCLFCRE(F EF KJDEIECF#1JCRe+DFEFLCFI ]EF IJcEdEJFd-#0(TEF GRCLFCRE(F EFI+dJI

KJDEIECF d(,,CQGJ

&&下肢动脉动脉硬化性闭塞症!CDRJDE(Gd,JD(GEG(ef

,ERJDCFG$.4\"是因全身动脉粥样硬化导致动脉狭窄

或闭塞而引起肢体缺血症状的一种慢性疾病$本病

治疗风险大$致残率高(%)

* 最新的流行病学研究表

明$.4\在 $; 岁以上人群发病率为 %;i g

!"i

(! M7)

* 中医治疗 .4\有优势$但目前临床治疗

.4\往往忽略气血与脉的动态关系* 有从络脉学

说角度$认为 .4\发病与络脉相关$提出益气'祛

瘀'解毒等法(#)

$但治疗未明确 .4\发病各阶段关

联性#也有将 .4\从气血相关性探究(;)

$但仅整体

剖析$忽略局部分析#有以血瘀为出发点$将活血化

瘀贯穿治疗始终(B)

$但未明确 .4\动态发病过程$

以静态角度论治* 笔者从.4\疾病特点出发$将局

部与整体有机结合$系统论述.4\发病过程与气血

营卫的关系$立足于古籍气血理论$对气血合脉渊源

内涵'.4\的五期病机衍化'辨证论治'方药进行详

尽探讨$以期为.4\的中医药证治提供新思路与策

略$兹探讨如下*

CD气血合脉源流及内涵

+气血合脉,来源于.医林改错%气血合脉说/*

王清任认为$气血虽同行于脉$但气与血所行迥异*

+气管行气$气动于内$按之跳动者为气,$肺通过宣

发肃降将气调于全身脏腑$气出于脏腑为经络之气$

经络之气汇于气府$卫总管统行气府所出之气$通过

气管行于周身$气管行卫气$通过卫气抵外邪'煦机

体'调腠理$发挥脉之功能* 气在周身分布流动组成

人体+气府M气管,系统$将全身网络组合成一个整

体$构成身体+行气'行津液,的框架* 血管盛血$血

行脉内$静而流动者为血* 肝将所藏之血调于全身

脏腑$脏腑之血外流而成经络之血$经络之血汇于血

府$由荣总管携领灌入周身血管$在血管内成为营

血$营血濡脉$脉调血行$形成+血府 M血管,系统$

流走全身形成机体营养体系* 气血充盈$便+手握

足步$头转身摇$用行舍藏,* 气管血管不仅为气血

承载之所$同时还代表血脉一阴一阳两种状态* 气

血合脉机理见图 %*

.四圣心源/云&+脉以通其营卫*,营卫之理$如

杯中热水$装于内者$营血也#散于外者$卫气也* 藏

于内则$营血流行#护于外者$卫气温煦* 卫行脉外$

营在脉内$同一血脉$邪入之浅$气留而不行$所以卫

先病也* 邪入渐深$而血壅不濡$其营乃病$营病在

卫病后($)

* 邪由卫入营$导致气管先病$气病不除$

渐则伤及血管$终则气血同病* 血脉疾病邪伤气血$

又伤血脉$寒热虚实均会导致气管'血管变化* 气管

在外$跳动异常$易被发觉$故诊断血脉疾病时$常以

气管跳动为佐证* 血管深藏$不易察觉$邪入血管$

寒则血凝$血流变慢$肤色苍白或紫青$热则血盛$血

流速快$肤色红紫$血脉病后期$肤为死肌之色$焦黑

干枯* 肤色诊断血管病可辨病之寒热轻重* 气有虚

实$血有亏瘀$诊疗血脉疾病当按照不同时期分清血

脉所患病之阴阳'浅深不同*

图 CD气血合脉机理图

FD从气血合脉探究@N"病机五期衍化

卫行脉外$六气太过或不及$化为六淫之邪$卫

与邪抗* 营行脉内$营血之行$以息往来* 若受寒

邪$腠理闭塞而自觉恶寒$邪继入里$内郁化热$血流

受扼$里热愈增$营热及血$+营气不从$逆于肉理$

乃生痈肿,

(<)

* .4\多因体虚感寒于外$内伤卫营$

脉络瘀阻$气血不能达于四末而发病(8 M%")

* 邪由外

及里侵袭的过程即为 .4\病理改变的过程$即+风

寒触卫!初"1寒攻卫损!因"1营脉瘀遏!核"1热

灼阴亏!转"1毒滞脉溃!末",病机的五期衍化$外

邪层层递进$不同阶段$外邪与卫营交织$脉络受损$

并伴见脉内气血津液改变*
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FECD风寒扰卫%寒凝络脉+++风寒外侵为初病之源

&卫于浅表$行在皮膜$邪伤肌表$初期多为风寒邪

气* 卫行脉外$总统太阳之经$风邪伤卫$风性开泄$

卫与邪抗$腠理不固$寒趁虚入$闭郁于内$卫阳不得

宣泄而发热$寒邪收引$腠理闭塞而无汗* 卫疲于抗

邪$无暇温煦$自觉恶寒* 寒凝脉络$则+皮肉淫淫

如虫不适(%%)

,* 风动则筋脉蜷缩$下肢挛缩* 风寒

袭来$腠理受扰$卫气不宣$邪入络脉$故主症为肺卫

表证兼下肢轻度不适* .4\早期无症状阶段$往往

中性粒细胞和单核细胞比值异常(%!)

$早期的炎症反

应增加内皮功能障碍的风险$并诱发动脉斑块的形

成(%7)

* 当机体感寒出现卫表症状$即在机体感染流

感病毒后$卫气受扰(%#)

$血小板将流感病毒吞噬进

入血液$进而激活中性粒细胞$被激活的中性粒细胞

可产生由核物质和细胞内颗粒组成的细胞外纤维即

中性粒细胞外陷阱!'30"$'30捕获病原体并对其

进行杀灭(%;)

* '30的初衷是捕获病原体$但同时也

捕捉血小板$促进血小板的聚集'活化$为大量纤维

蛋白原'凝血因子
+

'组织因子等促凝因子提供支

架$大量聚集物聚于血管(%B)

$伤及络脉$促进动脉粥

样硬化斑块形成(%$)

*

FEFD邪亢卫挫%寒伤卫阳+++寒攻卫损为进展之因

&当外邪过盛$卫气抗邪日久$卫受邪挫#或素体本

虚#卫气失职$疏于防守则寒邪直侵$寒邪从络入经*

寒伤卫阳$卫失温脉$患肢发凉$寒主收引$经脉凝

滞$血流受遏$患肢发麻'酸胀'疼痛$行走时血流供

不应时$出现间歇性跛行* 寒涩经脉$气血缓慢$气

管无力鼓动$卫总管失于调度$脉管失于充盈* 此期

相当于 .4\a(FRCEFJ分期
!

期$踝肱指数 !CF?,J

eDCdSEC,EFIJT$.>2" U")8$患肢已有局限性动脉狭

窄病变* 主症以下肢发凉'间歇性跛行为主$在风寒

袭表的基础上$风邪减弱$寒邪渐盛$卫气抗邪$卫不

敌寒$寒邪入脉* 机体内卫气防御外邪的生物学基

础与线粒体在细胞中的作用相似(%<)

$在寒冷应激刺

激下$细胞内新生线粒体动态改变$出现异常的炎症

信号$进而导致细胞中抑制动脉粥样硬化的6'.甲

基转移酶 7C和030甲基胞嘧啶双加氧 ! 缺乏$从而

促进动脉粥样硬化(%8)

* 研究表明$冷暴露能增加参

与细胞毒性基因的转录水平$上调颗粒溶素'穿孔素

% 等炎症因子表达$最终加重动脉粥样硬化(!")

* 也

有研究发现$寒冷因素会促进骨髓中单核细胞入血$

血管斑块内的巨噬细胞数目增加$导致粥样硬化加

重(!%)

* 可见$寒冷加重动脉粥样硬化的形成$这与

寒伤卫损阶段相契合*

FEGD卫败营伤%瘀血停脉+++营脉遏郁为内伤之核

&卫败邪掠$寒邪伤于内外$外征卫气$内辱营血$营

滞脉损$营血受损$瘀血凝涩$出现持续性疼痛!静

息痛"#脉内寒瘀并存$瘀重于寒$入夜血流于阴$夜

间疼痛加重* 营总管调控血管不及$末端血管血流

未至$指!趾"甲增厚'变形* 瘀血内停经脉$血流缓

慢$新血不生$肌肤失于濡养$皮肤干燥$脱屑紫黯$

肢体萎细$营总管损$瘀血阻脉$脾胃生化新血无所

可容$久则脾气受损$营血再伤$虚瘀互作* 此期相

当于.4\a(FRCEFJ分期
'

期$下肢动脉狭窄的程度

与范围较
!

期严重$肢体依靠侧支代偿* 主症见静

息痛'皮色紫黯* .4\发病与血脂关系密切$高血

脂状态下大量低密度脂蛋白分解进入动脉壁$动脉

壁内脂质滞留'沉积(!!)

$同时血管内炎症细胞分泌

大量脂蛋白相关磷脂酶 .!!OQ MAO.!"$OQ MAO.!

可水解低密度脂蛋白中的氧化磷酸酯$生成氧化游

离脂肪酸等脂质类促炎物质$加剧内皮细胞损

伤(!7)

* 脂质沉积血管壁与瘀血状态相似(!#)

$炎症

!外邪"愈重$OQ MAO.! 产生促炎物质越多$内皮细

胞!血脉"损伤愈甚*

FEHD营瘀生热%灼脉伤津+++热灼阴亏为病变之枢

&瘀血阻于经脉日久$郁而化热$热盛寒退$患者症

状由瘀寒转为瘀热* 患肢酸胀麻木$烧灼疼痛$遇热

痛甚$得凉痛缓$夜间痛剧$皮肤呈现紫红色$邪热灼

阴而皮肤失其润泽'皮肤干燥明显$脱屑$光薄或皲

裂$口干$喜凉饮$汗毛稀少或脱落$卫气败背$气管

无力以行* 波及卫总管M气管$故大'中动脉搏动减

弱或触不清* 营血M荣总管 M血府层层受扰$瘀血

结于膜络$不得行也$故夜间痛剧$皮肤呈现紫红色*

邪扰血府$上及肝脏$肝疏泄失司$瘀血壅塞$进一步

使邪热燔灼$阴精耗损* 此期相当于 .4\a(FRCEFJ

分期
%

期$动脉狭窄广泛'严重$侧支循环已经不能

代偿静息时的供血$组织濒临坏死* 主症见患肢烧

灼样疼痛$遇热痛甚$得冷痛缓* 在
'

期基础上$硬

化斑块处的动脉壁使管腔周围正常的弥散作用中

止$通过滋养管的氧传送降低$导致局部动脉壁的低

氧血症$动脉硬化斑块中细胞代谢的低氧状态可致

病变部位发生坏死(!;) 及产生大量炎症因子如
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$

等$加重疾病进

展(!B)

* 动脉壁斑块为血瘀状态$斑块导致低氧状态

产生炎症因子$血管内大量炎症因子导致局部发热*

FEOD津灼化毒%脉溃阴竭+++毒滞脉溃为终末之根

&血府失血$营血竭脉$热毒炽盛$邪热伤阴$日久化

毒$热毒阻于血脉$患肢局部皮肤紫黑$热邪废津化

毒生脓$溃破脓水恶臭$腐肉不鲜* 毒踞血脉$疼痛

难忍$夜间痛甚$毒延窜脉$腐溃发至小腿及小腿以

上* 邪热内蕴$阴津亏竭$口大渴$喜冷饮$大便干

结$小便短赤* 腐溃范围逐渐扩大$脓瘀不泄$烂筋

伤骨$气府血府均损$大'中动脉脉搏几近消失!甚

至全无"$经脉败漏$内熏五脏甚则高热神昏$危及

生命* 此期为 .4\a(FRCEFJ分期
)

期$主症为患肢

溃疡'坏疽* 病变动脉完全闭塞$踝X肱指数 U")#$

如果继发感染$干性坏疽转为湿性坏疽$出现发热'

烦躁等全身毒血症状* 坏死途径通常由各种信号触

发$包括坏死受体配体 2'aM

$

和 0'a$导致细胞器

肿胀'细胞膜完整性丧失'细胞破坏和细胞内容物外

渗出(!$)

* .4\血管内大量炎症因子坏死受体!邪热

内蕴"诱导细胞坏死!热灼化毒"$坏死细胞堆积成

脓$化脓而出$继而脉溃伤筋*

综上$痈疽初期$寒邪袭卫$寒客脉内则血涩$故

当宣表阻卫$通络散寒#卫与邪抗$卫不敌邪$当扶卫

散寒#及其寒化为热$壅肿痛楚$宜清散于经络* 脓

血溃?$经热外泄$营卫俱败$则应+血行者$凉化

之$佐以补气,* .灵枢%痈疽/曰&+寒邪客于经络

之中$则血泣$血泣则不通$不通则卫气归之$不得复

反$故痈肿* 寒气化为热$热胜则腐肉$肉腐则为脓*

脓不泻则烂筋$筋烂则伤骨$骨伤则髓消$不当骨空$

不得泄泻$血枯空虚$则筋骨肌肉不相荣$经脉败漏$

熏于五脏$藏伤故死矣*,

GD基于五期衍化论治@N"

.4\发病由风寒触卫 M寒攻卫损 M营脉瘀

遏M热灼阴亏M毒滞脉溃等五期衍化$形成以血脉

为承载之所$以+卫气M营血,为基础物质$+气府 M

卫总管M气管,为气通行之梯队$+血府 M荣总管 M

血管,为血流通之序列$以+寒 M瘀 M热 M毒,为发

病之邪的病机系统* 从治疗方面$应重视顺调营卫$

合于气血$最终达到清虚和畅$透达营卫的目的*

GECD风寒触卫失宣期+++御寒助卫%宣表通络&风

寒触卫$邪尚表浅$肺卫失宣$临床主要表现为肢体

麻木不适$下肢挛缩$乏力$及周身发热无汗等肺卫

表证$治以宣表透邪为主* 方以.卫生宝鉴/托里温

经汤加减$本方为治疗痈疽早期之方$用于外寒触卫

尚未发为痈疽阶段* 方中麻黄辛温入肺经$开腠理'

透毛窍$防风辛温$助麻黄发表* 升麻'葛根解肌透

表$将络中之邪推而外出* 苍术辛温$开腠理发汗$

祛肌表寒邪$芍药酸甘防营阴外泄$又与甘草相配$

取芍药甘草汤缓急解痉之义* 但此期邪尚在外$故

原方当去人参'当归等温热滋补之品$以防闭门留

邪* 若风寒上犯太阳经表$症兼头身痛甚$则麻黄倍

量$加用桂枝$起麻桂剂之功* 若风邪走窜$下肢受

袭$筋络拘挛$肌肉挛缩明显$则加伸筋草舒筋活络*

GEFD卫损邪亢寒凝期+++散寒扶卫%调脉祛邪&肺

卫失宣$络脉受损$患者轻病不医或医者宣发太过$

损伤卫气$卫不敌邪$邪深入里$寒邪为重$卫气受

损$经脉津液水湿运化失常$停湿生痰$与寒裹挟成

寒痰湿$阻碍气机$症见肢体麻木$酸胀'患肢疼痛$

偶有间歇性跛行$肢体苍白冰凉$末端气管跳动乏力

!脉搏弱或消失"* 此期尚有外邪$但以寒邪为主$

治以散寒祛邪$温里调脉* 方用.仙授理伤续断秘

方/五积散加黄芪$方中重用黄芪$以其益气扶卫$

又能通经脉$助卫总管推动气管运行而散寒除邪*

麻黄'白芷辛温解表$开泄腠理$散皮毛之寒* 干姜'

肉桂辛热温里以温经脉之寒* 苍术解表燥湿$配合

川芎'厚朴'陈皮苦温燥湿$健脾助运$以祛与寒邪交

裹之痰浊* 此期为病机发展的第二阶段$阴寒客卫$

但尚未伤营$外寒'寒痰为主要病邪$治以散外寒$除

寒痰$煦经脉$扶卫气$解脉寒凝之态$复血流动之

常*

GEGD卫危营损脉瘀期+++固卫护营%化瘀行脉&卫

邪抗争$医者过用温热之品$热伤营血$或因肢体乏

力$误用滋补之品$闭门留寇$滋补助邪$卫败邪掠$

营滞脉损* 寒转为瘀$患肢发凉'麻木$酸胀加重*

开始出现持续性疼痛!静息痛"$夜间疼痛加重* 皮

肤可呈紫黯色或紫褐色$末端血管血流未至$出现指

!趾"甲增厚$变形$生长缓慢$汗毛稀少或脱落* 皮

肤干燥脱屑紫黯$肢体萎细* 此期邪亢卫危$邪由寒

转瘀$入营伤血$瘀留脉内$脉道受损$血虚流缓$气

弱行迟$治以活血化瘀$益气充营为主* 方以桃红四

物汤加减$桃仁'红花为君$活血化瘀$川芎行气活
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血'调畅气血$以助活血之功* 方中加用黄芪益气充

营$助荣总管通经活血之功#当归滋阴补肝'养血入

营调脉#生地黄甘寒$芍药甘微寒$既能防温燥药伤

营$又能共增补血之力$血充则瘀化* 瘀血伤经络$

桃仁'红花化经脉之瘀$佐蜈蚣'全蝎'土鳖虫以搜剔

通络$清细末络脉之瘀$以尽除其邪*

GEHD营瘀化热津伤期+++通营清热%滋津复脉&营

损脉瘀$病重药轻$瘀血久郁化热$热伤脉津#或医者

误治$过用活血躁烈伤阴之品$营阴受损$则热灼津

伤脉损$证见患肢酸胀麻木$烧灼疼痛$遇热痛甚$遇

凉痛缓$夜间痛剧$皮肤呈现紫红色$皮肤干燥'脱屑

加重$皲裂$口干$喜凉饮$指!趾"甲增厚$变形$生

长缓慢$汗毛稀少或脱落$大'中动脉搏动减弱或触

不清* 治以清热养阴$活血化瘀为主* 方用顾步汤

加减$以大量金银花清热解毒$佐以丹参'牡丹皮'赤

芍清热凉血$活血祛瘀* 石斛清热滋阴$复血脉之

阴$少量黄芪'当归补气血$复卫总管'荣总管之功$

以助气血流通而散浊毒$牛膝引诸药下行$以达病

位* 正如.读医随笔/对于瘀血内热治法+血行者$

凉化之$佐以补气,的概括$营分有热$脉伤有瘀$当

以凉药清其热$佐以补气药通其经脉$复脉之常* 若

热毒炽盛$症兼下肢痛甚$加用蜈蚣'全蝎解毒散结

止痛*

GEOD热灼津毒脉溃期+++排浊拔毒%救阴存脉&热

伤营阴$津伤脉损$病者失治或热邪猖盛$灼津化毒$

阴竭脉危$患肢局部皮肤紫黑$溃烂$脓水恶臭$腐肉

不鲜$疼痛难忍$夜间痛甚$腐溃发至小腿及小腿以

上* 口大渴$喜冷饮$便秘$小便短赤* 进一步烂筋

伤骨$大'中动脉脉搏几近消失$甚至全无$危者高热

神昏$危及生命* 故当+急剪去指$可保其命,* 当

溃烂色黑不肿痛$当速用清创术$清除腐肉$排脓清

创$再用生肌玉红膏$后用四妙勇安汤加减* 方中大

量金银花清热解毒为主药$紫花地丁'毛冬青清热解

毒$助金银花清热$赤芍药清热凉血$散瘀止痛$玄参

滋阴解毒$当归活血散瘀$牛膝既活血祛瘀'通经$又

引药下行病所* 全方以大量寒凉药物抗热毒炽盛$

清热同时顾护阴液*

HD结语

气如橐龠$血如波澜$血脉气息$上下循环* 气

府'卫总管'气管构成气流动的网络#血府'荣总管'

血管构成血流行的体系* 气管之跳动$血管之静谧

为脉之阴阳两种状态* 气管行卫$血管行营$.4\

发病五期阶段与气血脉及营卫相关$尤其在内伤之

核阶段$营脉瘀遏是病机转折点$故而治疗上倡导复

卫总管'荣总管以调营卫$益气充营以畅经脉$进而

截断病程$转危为安* 通过调气'复卫'固营'合脉$

最终达到清虚和畅$透达营卫的目的* 通过对 .4\

五期衍化的阐释$明确其发病机理$及不同阶段病邪

改变$因邪而治* 气血营卫及 .4\五期衍化的论

述$填补了临床论治.4\关于+气血营卫M血脉,关

系的空白$以更完整的视角探析 .4\病机及论治$

从而能更好地服务于临床*
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