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血府逐瘀汤血府逐瘀汤
□□赵成龙赵成龙

血府逐瘀汤，出自清代名
医王清任所著的《医林改错》，
是活血化瘀法的代表性方剂之
一。其“活血化瘀、行气止痛”
的核心思想，在现代医学中被
广泛应用于心脑血管疾病、疼
痛性疾病、妇科病及多种疑难
杂症的治疗，展现了“气血同
治”的独特优势。

方剂溯源
血府逐瘀汤由王清任创

立 ，首 载 于 其 著 作《医 林 改
错》。王清任强调“治病之要
诀，在明白气血”，此方是王清
任基于对“血府”（即胸中）瘀血
病机的深刻认识而创制的。该
方由桃红四物汤（桃仁、红花、
当归、川芎、赤芍、生地）合四逆
散（柴胡、枳壳、赤芍、甘草）化
裁，加入桔梗、牛膝而成。在中
医理论上，主治胸中血瘀证，症
见胸痛，头痛经久不愈，痛如针
刺而有定处，呃逆干呕，内热瞀
闷，心悸失眠，急躁善怒，唇暗
或两目暗黑等。

成分解读
血府逐瘀汤组方精妙，体

现“活血不伤血，行气不耗气，
升降相因”的原则。

君药 桃仁、红花，破血逐
瘀，并力主攻瘀。

臣药 当归、川芎、赤芍、生
地（即桃红四物汤去熟地）。当
归，补血活血；川芎，行气活血；
赤芍，凉血散瘀；生地，滋阴养
血，使活血而不耗血。

佐药 柴胡、枳壳（取四逆
散之意），疏肝、理气、解郁，气
行则血行，助君药、臣药化瘀；
桔梗，宣肺利气，载药上行，直
达“血府”（胸中）；牛膝，活血通
经，引瘀血下行。

使药 甘草，调和诸药，缓
急止痛。

诸药协同，以活血化瘀为
主，行气止痛为辅，升降相合，
气血同治，祛除胸中瘀滞。

功能主治
血府逐瘀汤传统主治胸中

血瘀证。现代临床研究极大

拓展了血府逐瘀汤的应用范
围，如心脑血管疾病、疼痛性
疾病、精神疾病、妇科疾病、皮
肤病等。血府逐瘀汤还可应
用于眼底出血、视网膜静脉阻
塞、慢性肝炎肝纤维化、肋软
骨炎等疾病的治疗。

药理研究
现代药理研究揭示了血府

逐瘀汤多途径、多靶点的作用
机制。

改善血液循环 血府逐瘀
汤中桃仁、红花、川芎的有效成
分，可以抑制血小板聚集、抗
凝、促纤溶，降低血液黏度，扩
张血管（尤其是微血管），增加
器官血流量。

抗炎镇痛 当归、赤芍、柴
胡、甘草等具有显著的抗炎作
用，抑制炎症因子释放；常配伍
桃仁、红花、延胡索等，有中枢
及外周镇痛效应。

保护心脑血管 改善心肌
缺血缺氧，减轻心肌细胞损伤；
保护脑组织，减轻缺血再灌注

损伤，促进神经功能恢复，延缓
动脉粥样硬化进程。

调节免疫力与内分泌 血
府逐瘀汤的部分成分可调节免
疫 功 能（如 增 强 巨 噬 细 胞 功
能）；对下丘脑-垂体-性腺轴有
一定调节作用，有助于改善内
分泌失调。

抗纤维化 当归、赤芍、桃
仁中的成分，对肝、肺等的组织
纤维化进程有抑制作用。

神经调节 柴胡、枳壳中的
成分，可以通过调节单胺类神
经递质发挥抗抑郁、抗焦虑作
用，还可以改善神经元代谢。

这些研究为血府逐瘀汤治
疗现代疾病提供了科学依据。

用法用量
血府逐瘀汤常用剂型为汤

剂，亦有胶囊、颗粒等现代剂型。
传统汤剂
基础方：桃仁 12 克，红花 9

克，当归 9 克，生地 9 克，川芎 5
克，赤芍 6 克，牛膝 9 克，桔梗 5
克，柴胡 3 克，枳壳 6 克，甘草 3

克。
煎服法：水煎服。桃仁宜

捣碎入煎。每日1剂，分2次温
服用（饭后服用可减轻胃肠刺
激）。

现代剂型
颗粒剂：每次 1 袋（通常相

当于生药量10克~15克），每日2
次~3次，温水冲服。

丸剂（水蜜丸、浓缩丸）：按
说明书服用药物，通常每次 6
克~9克，每日2次~3次。

胶囊：通常每次 3 粒~6 粒，
每日2次~3次。

注意事项
血府逐瘀汤药性偏于破

散，临床应用需要严格掌握适
应证和禁忌证。

禁忌证 无瘀血证（如纯虚
证、气血两虚无瘀象）者，禁用
血府逐瘀汤；孕妇绝对禁用血
府逐瘀汤，因为活血化瘀药有
致流产风险；有活动性出血倾
向（如胃十二指肠溃疡活动期
出血、脑出血急性期、凝血功能

障碍）者，禁用血府逐瘀汤；月
经期妇女（尤其是月经量过多
者），应慎用或停用血府逐瘀
汤。

药物相互作用 血府逐瘀
汤要避免与抗凝类药物（如华
法林、阿司匹林、氯吡格雷等）、
抗血小板药物、溶栓药物联用；
如果必须药物联用，需要在医
生严密监测下进行，并及时调
整药物剂量。血府逐瘀汤不要
与非甾体抗炎类药物长期大剂
量联用，避免增加胃肠道出血
风险。

特殊人群 儿童慎用血府
逐瘀汤，确实需要使用时应严
格遵照医嘱减少剂量；体质虚
弱者，应慎用血府逐瘀汤，必须
使用时要调整剂量，监测有无
出血倾向；哺乳期妇女，应慎用
血府逐瘀汤。

不良反应 患者服用血府逐
瘀汤后，胃肠道反应（如恶心、胃
脘不适、腹泻等）较为常见。患
者在饭后服用血府逐瘀汤，或者

配伍陈皮、砂仁，可减少胃肠道
反应。少数患者服用血府逐瘀
汤，可能引起月经量过多或经期
延长（尤其是在月经期不当使用
血府逐瘀汤时）。长期大剂量使
用血府逐瘀汤，需要警惕潜在的
凝血功能异常。过敏体质者服
用府逐瘀汤可能出现皮疹等过
敏反应。

血府逐瘀汤以“活血化瘀、
行气止痛”立论，其“气血同治、
升降有序”的配伍思想，使其在
现代医学领域（尤其是在微循
环障碍、血栓性疾病、慢性疼痛
及身心疾病的治疗中）展现出
广阔的应用前景。

临床应用血府逐瘀汤须紧
扣瘀血病机，明辨虚实寒热，合
理选择剂型与疗程。随着对活
血化瘀机制（如血管新生、炎症
网络调控、代谢组学）的深入研
究，血府逐瘀汤在精准医疗时
代有望焕发新的生机。

（作者供职于河南省人民
医院）
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《黄帝内经》为什么要
运用阴阳学说构建自己的
理论体系？

一是因为阴阳乃宇宙
万物变化的总规律。“阴阳
者，天地之道也，万物之纲
纪，变化之父母，生杀之本
始，神明之府也，治病必求
于本”（《黄帝内经·素问·阴
阳应象大论》）。这是《黄帝
内经》在对阴阳这一哲学概
念及相关理论深刻认识的
基础上，将其引入医学领
域，用以揭示与人体生命相
关事物或生命活动本身的
奥秘，构建医学理论体系的
认识方法和思维方法。

二为阴阳理论是人们
认识宇宙万物的世界观和
方法论。阴阳理论是古人
认识宇宙万物及其变化规
律的世界观和方法论。

用阴阳学说认识物质世
界的关键在于分析既相互对
立又相互统一、相辅相成的
阴阳两种物质或势力之间的
关系。阴阳学说渗透到医学
领域，成为中医学的独特思
维方法，深刻地影响着中医
理论的形成、发展和具体运
用。

《黄帝内经》认为“明于
阴阳，如惑之解，如醉之醒”

（《黄 帝 内 经·灵 枢·病
传》）。这是当时开启人们
步入生命奥秘殿堂大门的
钥匙，因此运用这一世界观
和方法论来构建其医学理论
体系，将此前逐渐形成的阴
阳哲学观念与医学理论融合
为一体，成为源于而又深刻
于哲学的标志，是中医理论
体系发生的基石和源头。

三是因为阴阳理论可
以全面地解释人类的生命
活动过程。《黄帝内经》是在

“生之本，本于阴阳”（《黄帝
内经·素问·生气通天论》）
的阴阳生命观念的指引下，
全面地应用阴阳理论来解
释生命现象，认为“阴平阳
秘，精神乃治”是生命活动
有序的、和谐的状态；一旦

“阴平阳秘”的和谐有序状
态失常，就成为疾病发生的
基本病机；“谨察阴阳所在
而调之，以平为期”（《黄帝
内经·素问·至真要大论》）
是医生诊察疾病，分析病
理，指导临床施针、用药治
病的最高行为准则。因此，

“医道虽繁，可以一言以蔽
之曰：阴阳而已”（《景岳全
书·传忠录》）。

阴阳概念源于古人在
长期生产、生活中“近取诸

身，远取诸物”（《易传·系辞
下》）的取象思维。阴阳概
念的初义，是人们通过对太
阳活动及其产生的向光、背
光，温热、寒凉，晴天、阴天
等自然现象长期的观察和
体验，在“远取诸物”取象思
维下产生的。

成书于西周的《易经》
中没有阴阳一词。西周末
期开始将阴阳抽象为两种
物质及其势力，解释诸如地
震之类的自然现象。

春秋战国时期是阴阳
理论形成的重要时期，认为
阴阳是形成宇宙万物的“大
气”分化后产生的阴气和阳
气，并以此解释宇宙万物的
形成和演化，故有“道生一，
一生二，二生三，万物负阴
而 抱 阳 ，冲 气 以 为 和 ”的
（《老子·道德经》）认识。

《诗经》是现存文献中
最早使用阴阳这一词语的，
其中的阴和阳所指不外乎
有：向光面和背光面，温热
和寒凉，明亮和晦暗等意
思。

春秋战国至西汉时期，
阴阳概念被广泛地用以解
释天地万物及其运动变化
规律，如认为“阴阳者，天地
之大理也。四时者，阴阳之

大经也”（《管子·四时》）。
“春夏秋冬，阴阳之更移也；
时之长短，阴阳之利用也；
日夜之易，阴阳之变化也”
（《管子·乘马》）。在对阴阳
深刻认识的基础上，便有了

“一阴一阳之谓道”（《易传·
系辞上》）的抽象理论。

在阴阳理论形成并被
广泛运用的先秦至汉代，正
是《黄帝内经》医学理论的
建构时期，这一世界观和方
法论就被逐渐地引入于医
学领域，广泛地用以解释生
命现象和相关的医学知识，
并逐渐地与医药知识融为
一体，成为中医理论的重要
组成部分。

《黄帝内经》中的阴阳
理论，虽然带有哲学的烙
印，但是已经脱离了纯哲学
的色彩，具有了丰富医药学
知识的自然科学特征，是其
赋予了先秦哲学阴阳理论
新的生命力，也是其以生命
科学知识为基本素材，使阴
阳理论得以完整系统的表
述和传承。

《黄帝内经》揭示了阴
阳是“天地之道也，万物之
纲纪，变化之父母，生杀之
本始，神明之府也”（《黄帝
内 经·素 问·阴 阳 应 象 大

论》）。这是对自然界相互
关联的某些事物、现象及其
属性对立双方的高度概括，
是对物质世界一般运动变
化规律的抽象，其中几乎对
人们所能目及和认识到的
事物都予以阴阳属性的规
定，于是抽象出了生命科学
中的阴阳概念。所谓生命
科学中的阴阳，是指人体内
相互关联的某些特定的物
质及其机能对立双方属性
的概括，也即所谓物质本体
意义上的阴和阳，这在医学
学科中则有别于属性意义
上的阴和阳。

《黄帝内经》应用形成
于春秋战国至秦汉的阴阳
学说构建其医学理论体系
时，将此作为独特的思维方
法，用以解释凭借解剖直视
而无法解释的生命活动规
律；用以指导人们对疾病的
诊察和理性分析，以及治疗
用药和养生保健，使哲学范
畴的阴阳学说与医学知识
融为一体，从而成为中医学
不可割裂的重要理论，也是
了解和认识中医理论的门
径，是研究和掌握中医学理
论知识的重要内容。

（作者供职于陕西中医
药大学）

阴阳学说
在中医理论体系中的价值

□张登本 孙理军 李翠娟

诊疗感悟

泄泻是以大便次数增多，大便稀薄或
如水样为特征，是 2 岁以下小儿常见的胃
肠道疾病，一年四季均可发生，夏秋两季
发病率较高。泄与泻，按中医的认识，其
含意不同，如《丹台玉案》说：“泄者，如水
之泄也。势犹舒缓；泻者，势以直下，微有
不同，而其病则一，故统称为泄泻。”前者
病缓，后者病急。《幼科发挥》亦说：“泄泻
二字，亦当辨之，泄者，谓水谷之物泄出
也；泻者，谓肠胃之气下陷也。”二者含义
虽有不同，但是在临床中无详分之必要。

泄泻在古代医书中名称繁多，如《黄帝
内经》称泄泻为“濡泄”“飧泄”“洞泄”，《诸
病源候论》称泄泻为“下利”“洞泄”“注下”

“久利”“冷利”等，现统称为泄泻。
小儿脾胃薄弱，特别是婴幼儿，无论是

外感邪气、内伤乳食，还是脾胃虚寒，都可
以扰乱脾胃功能而引起泄泻。中医将泄泻
分为风寒泻、湿热泻、伤食泻、脾虚泻等类
型。泄泻易耗伤气阴，若治疗不及时或方
法不当，可造成气脱阴竭，阴阳两伤，甚至
危及生命。若反复发作或迁延日久，可形
成疳积。

泄泻的治疗原则，应以调理脾胃为主，
小儿的治疗方法与成年人的治疗方法基本
相同，但是根据小儿脏腑娇嫩的特点，应
特别注意气阴的存亡，以免发生意外。

古人说：“泄泻之本无不由于脾胃。”因
为“胃为水谷之海”“主腐熟水谷”，脾主运
化水谷精微。由于小儿脾常不足，消化功
能较弱，因此若感受外邪，或饮食不节，都
可以影响脾胃功能，而致水谷不分，并走
大肠，而致泄泻。

感受外邪 凡感受暑热、湿邪以及寒
邪 ，都 可 以 引 起 脾 胃 功 能 紊 乱 ，而 致 泄
泻。泄泻的发生与气候有密切关系，夏秋
季节，暑湿之气较重，出汗多，身体容易疲
乏，抵抗力较差，如有不慎，则可影响脾胃
的运化功能，而致泄泻。另外，古人有“无湿不成泻”之说，因
脾喜燥而恶湿，湿邪最易困阻脾阳，而使脾不健运，水湿相杂
而下，形成泄泻。因此，夏秋时节是泄泻的高发期。冬春季
节，小儿感受风寒之邪，客于肠胃，以致肠胃运化失职，转输
失常，而发生泄泻。

内伤乳食 《黄帝内经·素问》指出：“饮食自倍，肠胃乃
伤。”小儿由于乳食不节或不洁，再加上调护失宜，喂养不当，
或过食生冷瓜果、肥甘厚腻等食物，而致脾胃受损，运化失
职，水谷不分，并走大肠，而成泄泻。

脾胃虚弱 脾胃虚弱可因先天禀赋不足，脾胃本虚，或病
后失调，损伤脾胃，以及过食生冷食物、过用寒凉药物，致使
脾胃虚弱，运化失常，水谷不能化生精微，水湿停滞，肠胃功
能紊乱，水谷不分，而致泄泻。

脾肾阳虚 泄泻日久，脾虚及肾，肾阳不足，命门火衰，以
致脾肾阳虚，虚寒内生，不能腐熟温运水谷，以致完谷不化，
泻下澄沏清冷，泄泻不止。

泄泻变证 泄泻变证主要为出现伤阴、伤阳的证候，这是
由于小儿生理特点为稚阴稚阳之体。如果小儿出现暴泻，使
大量水液外泄，则阴津枯竭，出现皮肤干燥，口渴唇红，舌上
少津，小便色黄、量少，甚至无尿等伤阴之证。阴阳可以互相
转化，阴伤可以及阳，久泻也可伤阳，而出现精神萎靡、四肢
不温、面色发灰、脉息微弱等伤阳之证。

（作者供职于河南省汝州市骑岭乡田堂村卫生室）

中医平衡观中的医学境界中医平衡观中的医学境界
□张胜忠

医学的核心目的，在于维
护人类健康，减轻病痛，延长

“有意义”的寿命，提升生存质
量。这体现了人类运用科学，
理解生命规律、干预疾病进
程，以改善自身生存状态的卓
越努力。它既是科学探索的
成果，也是社会文明赋予人类
对抗疾病束缚、追求生命尊严
的重要力量。

在医学发展的道路上，有
的学者进行了深刻的反思：人
类对生命过程的干预，尤其是
在科技加持下日益强大的干
预能力，是否在某些方面过度
延伸，以至于需要警惕其对自
然演替节奏和生态整体平衡
的潜在扰动？

现代科技的飞速发展，极
大地拓展了医学的疆界，也放
大了干预的深度和广度。

这既带来了前所未有的
福祉，也促使我们思考：如何
在利用科技力量的同时，尊重
生命的内在规律，维护人与环
境的动态和谐，避免因过度干
预或失衡发展而引发新的危
机？

从宇宙生物演化的宏大
视角审视，人类登上地球文明
之巅，其非凡之处不仅在于竞
争与对抗，更在于其智慧所孕
育的协调与平衡能力。

中庸之道、阴阳之法、和
谐之术，凝聚着人类追求至善
的古老智慧。数千年中国传

统文化精髓，正是对这种动态
平衡之道的深刻体悟与践行。

生命本身，就蕴含着精妙
的自我调节、内外协调、与环
境互动的平衡能力。

无论是生理机能的稳态
维持，还是应对病理变化的
适应性反应，其根本目标都
在于恢复或维系生命的动态
平衡。

即使某些现象看似打破
了局部或暂时的平衡，若从
更宏大的时空尺度和整体视
角观察，往往能发现其深层
作用力仍在推动系统趋向新
的和谐与稳定。

中医学的精髓，是将平衡
哲学融入对生命的认知与实

践中，调和内外、贯通身心、和
谐社会，致力于创造并维护生
命活动的多维动态平衡。这
种平衡智慧，其根源在于深刻
领悟并效法自然之道中的阴
阳协调、和谐共生。

因此，医学的至高境界与
理想路径，在于深刻领悟并
智慧地顺应自然之道。人类
历史上的卓越创造，无论是
技术还是艺术，其灵感源泉
往往深植于对自然界的观察
与体悟。

《老子》有云：“人法地，
地法天，天法道，道法自然。”

“ 自 然 ”作 为 根 本 法 则 的 地
位，而其核心精神在于生生
不息的动态平衡与和谐。

中医学以其整体观和平
衡观，系统总结了调节人体
机能、促进个体与社会健康、
追求人与自然和谐共生的理
论和方法。它强调通过调和
达到综合平衡，以实现生命
的康宁与长久。

这种追求动态和谐的医
学理念，值得深入研究和弘
扬。同时，我们需要认识到，
现代医学在精准、急救、循证
等方面的巨大贡献，理想的
未来医学应是“融合古今智
慧、贯通中西所长”，在尊重
生命规律、追求动态平衡的
道路上不断探索前行。

（作者供职于河南省南阳
市张仲景研究院）

中医人语

您可以谈谈自己的看法，说说您对中医药发展和中医教育
的建议和意见，写一写关于中医药现状与问题的文字……《中医
人语》《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中医药改革》等栏目，真诚期待
您参与！
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