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要从事中医内科学心脑血管病和中药药理学的研

究工作。

!!!!血液运行不畅，甚至停滞不行，壅遏于经脉之
内；或血行脉外，不能及时消散和排出体外，而淤积

于脏腑、膜原、筋脉、肌腠之中，均称为血瘀。由血瘀

而导致的病理状态为血瘀证。血瘀和血瘀证形成原

因有多种，它可以单独发病，也可能是其他疾病发

展到一定程度的一种病理结果，同时它也可以作为

一种背景性疾病而成为其他疾病的发病基础，所以

血瘀在中医发病学说中有其重要意义，也是中医病

因病机学说富有特色的重要组成部分。《黄帝内经》

中虽无“血瘀”之名（称之为“恶血”、“结血”、“留

血”、“血著”等），但对血瘀病因病机病症都有丰富

的认识，是后世发展、完善血瘀学说和辨证治疗血

瘀证的理论源泉。

8 《内经》对血瘀病因病机的认识
《素问·调经论》曰：“夫邪之生也，或生于阴，或

生于阳。其生于阳者，得之风雨寒暑。其生于阴者，

得之饮食居处、阴阳喜怒。”说明疾病发生无非内

因、外因。血瘀的病因和病机发展，也可以从内外两

方面进行认识。

898 外因及其病机
89898 外邪（六淫）入中，邪正相搏，壅塞经脉而成
瘀 《灵枢·刺节真邪》曰：“虚邪之中人也⋯⋯，搏

于脉中，则为血闭不通，则为痈。”《灵枢·痈疽》曰：

“寒邪客于经络之中，则血泣，血泣则不通。”《素问·

调经论》曰：“寒湿之中人也，皮肤不收，肌肉坚紧，

荣血泣。”《素问·离合真邪论》曰：“夫邪之入于脉

·理论探讨·

《内经》血瘀病机理论及对后世的影响

徐宗佩

摘要：根据《内经》中有关血瘀的内容，将血瘀病因病机归纳为内因及其病机、外因及其病机和复合因素致

瘀，外因包括外邪及外伤，内因包括情志、久病、年老、饮食不节、气津运行失常。后世在《内经》血瘀理论基础上，

发展了血瘀学说，张仲景的《伤寒杂病论》、陈实功的《外科正宗》、叶天士的《临证指南医案》、王清任的《医林改

错》及现代医学工作者的研究，在不同侧面完善了血瘀理法方药的理论体系.整理了血瘀学说的源流。
关键词：《内经》；血瘀；病因病机
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也，寒则血凝泣”。《素问·五脏生成》曰：“卧出而风

吹之，血凝于肤者为痹，凝于脉者为泣，凝于足者为

厥。”《素问·举痛论》曰：“寒气入经而稽迟，泣而不

行⋯⋯客于脉中则气不通，故卒然而痛。”《素问·经

络论》曰：“寒多则凝泣，凝泣则青黑。”《素问·调经

论》曰：“寒独留则血凝泣，凝则脉不通”。这些经文

都是说明机体外感六淫之邪，邪正相搏，阻碍气血

运行，或寒邪凝涩血脉，致血行不畅，形成血瘀。

8989: 外伤致瘀 《灵枢·邪气脏腑病形》云：“有所
堕坠，恶血留内。”这里“堕坠”是一切外伤的总称。

外伤血脉，血溢脉外，积久不散，影响正常血液运

行，导致血瘀。

89: 内因及病机
89:98 情志失调致瘀 《灵枢·贼风》曰：“卒然喜怒
不节⋯⋯则血气凝结”。《素问·血气形志》曰：“形数

惊恐，经络不通”。《素问·生气通天论》曰：“大怒则

形气绝，而血菀于上，则为薄厥”。这些经文都是论

述情志失调致瘀。情志失调主要影响气机运行，气

与血关系密切，气为血帅，气行则血行，气滞则血

瘀，气乱血亦乱。喜怒不节是一切情志失调的统称。

大怒气乱，血随气涌淤积于上，血蒙心窍，神志不

清。惊恐亦可引起气血运行骤然失常，偶然轻度惊

恐不致有严重后果，经常或重度惊恐，则致经络不

通而血瘀。情志失调是内伤血瘀的重要原因。

89:9: 久病致瘀 久病邪气深入经络，经络不通，
血行不畅，形成瘀血。另外久病耗气，气虚不能推动

血液运行，也可以形成血瘀。如《素问·痹论》曰：“病

久入深，营卫之行涩，经络时疏，故不通。”

89:9; 年老致瘀 年老气血虚衰，气虚无力推动血
液，加之脉道欠滑利，血液淤滞形成瘀血。《灵枢·营

卫生会》曰：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩⋯⋯”

89:9< 饮食不节致瘀 饱食气壅中焦，血行不利；
水谷有形之物，过食则停滞中焦，阻碍血行，形成血

瘀。多食咸，咸伤脉，亦可形成血瘀。《素问·生气通

天论》曰：“因而饱食，筋脉横解，肠澼为痔”。痔为血

瘀在肠。《素问·五脏生成》曰：“多食咸，则脉凝泣而

变色。”

89:9= 气、津运行失常致瘀 气行失常，逆于常道，
或气滞不行，可以引起血瘀，如《灵枢·刺节真邪》

曰：“宗气不下，脉中之血，凝而留止”。津液停滞，滞

于脉道，阻遏血行，也可引起血瘀，《灵枢·刺节真

邪》曰：“津液内溢，乃下留于睾，血道不利。”

89; 复合原因致瘀

瘀血形成是一个慢性过程，往往多种原因相互

作用，共同促进，形成瘀血。

内伤情志，外感六淫，内外相互作用，导致气血

运行失常，引起血瘀。如《灵枢·百病始生》云：“卒然

外中于寒，若内伤于忧怒，则气上逆，气上逆，则六

输不通，温气不行，凝血蕴里而不散。”

外感六淫，留于脉中，暂不发病，遇有外伤，伤

及血脉，两者相互作用，引起血瘀。《灵枢·贼风》曰：

“此皆尝有所伤于湿气，藏于血脉中，分肉之间，久

留而不去，若有所坠堕，恶血在内而不去”。

: 《内经》血瘀理论对后世的影响
《内经》是中医学的经典著作，中医各种学说无

不源于《内经》，血瘀学说的建立和完善，就是《内

经》血瘀理论发展的结果。后世医家在《内经》血瘀

理论基础上，结合自己的临床实践，进一步丰富和

完善了血瘀理论，并使之运用于临床，逐渐形成了

独具特色的中医血瘀学说。

:98 张仲景和《伤寒杂病论》
张仲景在《伤寒杂病论·序》中说：“撰用《素

问》、《九卷》⋯⋯并平脉辨证”，可见，《伤寒杂病论》

是在《内经》理论指导下完成的，张仲景结合临床实

践（平脉辨证）对《内经》理论进行再认识并进而应

用于临床实践，完成了中医学第一部有关外感疾病

和内伤杂病的辨证论治的专书。这部著作中有关血

瘀的认识同样是《内经》理论的进一步发展。

:9898 蓄血症和热入血室 两症是外邪致血瘀的
经典证型。太阳表证未解，邪气随经入腑，热结膀

胱，血受煎迫而形成蓄血（瘀血），仲景用桃核承气

汤或抵挡汤活血逐瘀。妇人中风未愈，经水适来，血

室空虚，表邪内陷入里，血与邪热相结，脉道阻滞不

利，形成热入血室症。刺期门泻其实邪，或用小柴胡

汤和解枢机，扶正祛邪，邪去血结可散。

:989: 寒厥、历节、血痹 " 种疾病均为风寒入里，
寒凝血脉，血行不畅，因体质和伴风寒症状不同表

现各异。

血虚寒凝，阳气不达四末致厥，用当归四逆汤

养血散寒，温通经脉。

风寒湿流注关节，气血运行不利，致历节关节

肿痛，需桂枝芍药知母汤或乌头汤温经散寒宣痹。

!!!!素体气血不足，感受风寒外邪，局部气血运行
不畅致血痹麻木，用黄芪桂枝五物汤通阳除痹。

后世在此基础上提出“治风先治血，血行风自

灭”，倡导治疗痹证，注重活血，并发明许多有效方

!
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剂，如桃红饮等。

89:9; 肝著、虚劳 内伤杂病血瘀多种多样，仅举
肝著及虚劳，可见一斑。

肝失疏泄，肝经气血郁滞，著而不行成肝著，用

旋覆花汤行气活血。

虚劳不足，经络运行失常，产生瘀血，需补虚活

血，用大黄 虫丸。

898 陈实功与《外科正宗》
张仲景之后，许多医家和方书对血瘀证都有所

涉及，如《和剂局方》的失笑散症等，但大多零散地

存在于文献之中，明清以来，血瘀学说逐渐系统、条

理、明朗。明·陈实功《外科正宗》一书，为中医外科

学名著之一，对外科病症“列症最详，论治最精”，反

映了明以前外科学的重要成就。

外科痈疽，多由外感内伤，壅阻于肌肉，气血运

行不利，若素体阴虚阳盛，则郁而化火外发为阳证，

若素体阳虚阴亢，则结聚肿腐内发为阴证。《外科正

宗》曰：“但诸症原因，气血凝滞而成，切不可纯用凉

药，冰凝肌肉，多致肉腐难敛，必当温暖、散滞、行

瘀、拔毒、活血药用之方为妥当也。”在陈氏所创方

剂中，多配伍活血化瘀或逐瘀之药味，如川芎、当

归、紫草、红花、穿山甲、皂角刺、乳香、没药、血竭、

露蜂房等。这些认识和成功经验，均源自《内经》所

云：“虚邪之中人也，⋯⋯搏于脉中则为血闭不通，

则为痈”和“血泣则不通⋯⋯故痈肿”的理论。现代

中医治疗外科疾患注重活血化瘀，也是《内经》血瘀

理论一脉相承的结果。

89; 叶天士与《临证指南医案》
清·叶天士在《内经》“久病入深，营卫行涩”和

“病在血，调之络”认识基础上，进一步提出“久病入

络”学说，在《临证指南医案》中，对一些慢性疾病，

往往从“久病入络”角度去辨证，他提出“初为气结

在经，久则血伤入络”“其初在经在气，其久入络入

血”“初病湿热在经，久则瘀热入络”。关于“久病入

络”的病因病机，主要提到“络虚有瘀”，《胃痛篇》中

“大凡肝风阳扰，胃络必虚”“久泄不止，营络亦伤，

古谓络虚则瘀也”“久有胃痛，更加劳力，致络中血

瘀”。关于“久病入络”的治法，多提“通”，“痛则不

通”“通须究气血阴阳，便是诊察要旨”，“络虚”则通

补兼施。其具体治法有通络、活络、调络、剔络、养

络、透络、清络、润络等。喜用如桃仁、川楝子、新绛、

桂枝、当归、旋覆花、降香、白芥子、鳖甲、地鳖虫等

药，尤其虫蚁等动物药，更为叶氏所喜用，“久病血

伤入络，辄仗蠕动之物，松透病根”。补络则用人参

等。叶氏治疗络病，根据辨证，多用旋覆花汤、大黄

虫丸等古方，可见其络病理论，源于古人，是继承

前人基础上的新创见，也是《内经》血瘀理论的新发展。

89< 王清任与《医林改错》
王清任是一位重视实践的医学家，在熟知前人

理论的基础上，他访验尸体，解剖脏腑，并强调“必

须亲治其疾，屡验方法，万无一失，方可传于后人”。

著作《医林改错》不仅记录了他解剖尸体的观察结

果，还详尽论述了血瘀证，记载了系列活血化瘀方药。

王氏进一步发展了《内经》气血理论，提出“无

论外感内伤，⋯⋯所伤者无非气血”，血瘀证“治疗

之要诀在明白气血”“气通血活，何患不除？”治疗血

瘀“气行则动”“气通而不滞，血活而不瘀”“血管无

气，必停留而血瘀”，所以通（行）气活血，益气活血

是他处方用药的一个独创路子，也是《内经》气血理

论临床应用的具体实例。

王氏详细描述了全身及局部血瘀的临床表现，

并根据血瘀部位和辨证不同，创立了一系列活血化

瘀方药，如头（脑）部血瘀，用通窍活血汤；咽喉部血

瘀，用会厌逐瘀汤；胸部血瘀，用血府逐瘀汤；腹部

血瘀，用膈下逐瘀汤；少腹部血瘀，用少腹逐瘀汤；

中风半身不遂，气虚血瘀，用补阳还五汤；瘀毒并

见，用解毒活血汤；痹症血瘀，用身痛逐瘀汤等。中

医血瘀学说，至王清任而趋于完善。

89= 现代对血瘀的研究
在古人对血瘀认识基础上，现代中医对血瘀证

进行了更深刻和全面的研究。辨证应用活血化瘀

药，治疗临床许多重大疾病，如冠心病、脑血管病、

肺心病、肾脏疾病及恶性肿瘤、多脏器衰竭、急腹症

甚或艾滋病，都取得良好效果。对血瘀的现代病理

研究和活血化瘀药的现代药理研究也方兴未艾，相

信随着研究的不断深入，血瘀理论将会更加完善，

应用也将会更加广泛。
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!!!!桂枝的配伍，《伤寒论》中有不少。如桂枝配白芍以调和
营卫，构成桂枝汤的两味主药，后世应用甚广。《本经疏证》

曰：“其功最大，旋之最广，无如桂枝汤。”又如配伍甘草，辛甘

化阳，以温复心阳；配伍麻黄发汗解表；配伍茯苓温化水饮。

另外，如《施今墨对药》中所提及的配伍苍术，配伍牡丹皮等。

8 配伍姜黄
桂枝与姜黄的配伍可用来治疗肩周炎。风寒湿三气杂

至，客与肩部，经脉痹阻不通，而产生疼痛，活动不利。桂枝入

血，祛风和营，温通经脉；姜黄利血脉，祛风湿，且为上肢引经

药，两者相配，甚为合拍。气血虚弱加黄芪、当归、鸡血藤；湿

重加苍术、威灵仙、羌活、海风藤、木瓜等；化热者加银花藤、

赤芍、牡丹皮；血瘀者加地鳖虫、地龙、乳香、没药；疼痛明显

者加乌梢蛇、蜈蚣；肝肾不足者加桑寄生、狗脊等。曾以桂枝、

姜黄为主药治疗数例患者，疗效颇佳。

例：何某，女，.4 岁，!$$" 年 6 月 " 日初诊。自述近月来
双臂上举后旋困难，双肩部畏凉，偶有心慌，睡眠欠佳，胃纳

尚可，大小便调，舌淡苔白，脉濡。辨证：素体血虚，复感寒湿。治

宜养血通脉，散寒祛湿。处方：桂枝 #$ ;，姜黄 #4 ;，桑枝 #4 ;，
丝瓜络 #4;，苍术 #$ ;，威灵仙 "$ ;，当归 #4 ;，鸡血藤 "$ ;，
蜈蚣 ! 条，服上方 #$ 剂后，症状明显改善，活动无碍，于上方
加海风藤 "$ ;，取 " 剂，制成丸药，早晚各 . ;，长期服用。
按：本例患者因初患此病，故较易治疗。患者素体血虚，

经脉失养，又复感寒湿，经脉痹阻故见肩部疼痛不利。以桂

枝、姜黄温经散寒通血脉；苍术、丝瓜络、威灵仙祛风除湿通

络；蜈蚣入络搜风通络止痛。全方着眼于一个通字，疗效颇佳。

9 配伍牛膝
桂枝散寒邪，助阳气，温经通脉，牛膝活血调经，引血下

行，两药合用，对阳气不振瘀血阻络的下肢疾患，寒邪凝滞的

经水不来，正为合适。

例：李某，女，5! 岁，!$$" 年 5 月 !# 日初诊。自述两个多
月前，右腿胫骨踝处，红肿热痛，伴全身发热，后经西医治疗，

热退肿消。现症：原发病处有一溃口不收，患处肌肉萎缩，腿

明显变细，医院建议手术治疗，甚惧，故前来就诊。视其疮面

淡红，流清稀液体，肤色黯淡，与两端肤色截然不同，弹性差，

右腿有轻微静脉曲张，既往有冠心病、哮喘史，晨起痰多，气

短，舌暗，瘀斑，苔白腻，脉沉迟。辨证：气血亏虚，阳气不足，

瘀血内停，湿邪下注。治宜益气养血，温阳通脉化湿。处方：桂

枝 #$ ;，牛膝 #4 ;，黄芪 "$ ;，当归 #4 ;，党参 #4 ;，苏木
#$ ;，鸡血藤 "$ ;，生姜 #4 ;，大枣 . 枚，煅牡蛎 "$ ;，苍术
#$ ;，生薏苡仁 "$ ;，并嘱用鲜马齿苋汁调如意金黄散和少
许白矾外敷 /# 次 < =。服上方 % 剂后，疮口见收，肤色黯区缩
小。嘱其再服上方 " 剂，患者疮口全收，结痂，肤色如常。
按：患者气血亏虚，阳气不足，故疮口久久不收；瘀血内

停，湿邪下注，肌肉失养，故患部变细，无弹性，肤色黯黑，清

稀液体外渗。方中牛膝、桂枝助阳通脉、引血下行；黄芪、当

归、党参、鸡血藤、苏木益气养血通脉；苍术、生薏苡仁利湿；

生姜、大枣散寒和营；煅牡蛎收湿敛疮；外用药亦燥湿解毒化

腐敛疮。全方共奏敛疮之功，疗效显著。

: 体会
临证疗效，全在辨证的准确和配伍的精妙。精妙的配伍，

可以互补不足，以更适应于相应的病症。桂枝的配伍应用远

不止此，其功效如和营卫、祛风湿、发邪汗、通心阳、平冲气、

化水气等等，可以衍生出种种配伍，更有待临证者的运用发挥。

（收稿日期：!$$%:$!:#6）

·雏鹰之窗·

桂枝配伍临证发挥

赵海丰
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