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血府逐瘀汤出自清代名医王清任《医林改错》，是王清任

诸方中应用最为广泛的一张， 用以治疗 “胸中血府血瘀之

症”。 王氏根据多年的临床经验把血府血瘀的病症归纳为头

痛、胸痛、胸不任物、急躁、多梦、呃逆、心悸等十九种，这些病

症虽各不相同，但病理机制却都是瘀血为病，胸中血府血瘀

所致，符合“异病同治”的治疗原则。 历经

180

余年的验证，为

临床广泛应用。 王氏曾在方叙中提到，只是将平素所治气虚、

血瘀之症，记数条示人以规矩，并非全书。 由此可见，临证之

时不是按图索骥，而在于灵活运用，善于变通。 笔者多年来在

临证时，凡有血瘀之症，均以此方为绳矩，随证加减，收效甚

好，兹举验案

4

则如下。

1

胃食管反流症案

杨某，男，

79

岁，农民。

2012

年

12

月

11

日初诊。

进食哽噎反复间作

1

年伴加重

10

天。 患者近

1

年来，进

食时经常哽噎，时轻时重，伴嗳气、泛酸。

10

天来进食哽噎明

显，咳吐黏液样痰，量多而质黏，不易咯出。 咳嗽音哑，胸骨后

有烧灼样疼痛感。 平时纳可，大便基本正常，偶见便质稀，小

便正常。 舌质暗红，舌边有瘀斑点，舌苔呈花剥样浊腻而黄，

脉弦滑而涩。

B

超示：脂肪肝，胆总管稍微扩张。 胃镜示：霉菌

性食道炎、贲门炎、胃体增生性炎症、糜烂性胃窦炎。 病理切

片示：（胃体、胃窦）中度慢性活动性炎伴肠上皮化生，

Hp

（

－

）。

X

线全胸片示：左下肺小片状阴影。 西医拟诊为：胃食管反流

症。中医诊断：噎嗝。证属痰瘀阻络，肺气失宣，胃阴不足而夹

湿浊。 治当养阴益胃，化痰行瘀，理气化湿。 方用血府逐瘀汤

化裁，处方：

太子参

15g

，桃仁

10g

，红花

6g

，当归

10g

，醋柴胡

10g

，川

芎

6g

，炒枳壳

15g

，桔梗

6g

，僵蚕

10g

，法半夏

10g

，仙鹤草

15g

，藿香

12g

，玄参

12g

，大贝

15g

，薏苡仁

30g

，橘皮

10g

，绿

萼梅

10g

，冬瓜子

30g

，木蝴蝶

5g

，石见穿

15g

，蜜炙枇杷叶

15g

，土茯苓

30g

。

7

剂。 每日

1

剂，分

2

次服。

12

月

18

日复诊：患者哽噎症状明显减轻，咳嗽减轻，黏

液样痰也逐渐减少，但喉部仍发音嘶哑，舌苔脉象变化不大，

舌苔稍较前清爽些。 自述在用药期间曾解一次特殊性状的大

便，状如黑色污泥，污秽不堪，且量特别多，解大便后自觉遍

体轻松，病情明显好转。 效不更方，仍以血府逐瘀汤为主方，

随证加减，坚持服药

6

月余，共

150

余剂。 复查

B

超、胃镜及

病理均恢复正常。

按：本案患者病位在食管和胃，哽噎症状明显 ，咳吐黏

液样痰，伴声音嘶哑，排黑色污秽大便，舌质暗红，舌边有瘀

斑点，均符合王氏所提出的“胸中血府血瘀之症”。 且胃镜及

病理均可诊断为胃或食管的癌前期病变， 结合舌苔呈花剥

样浊腻而黄，脉弦滑而涩，可以辨证为痰瘀阻络，肺气失宣，

胃阴不足而夹湿浊。 国医大师徐景藩教授曾在关于胃食管

反流病的证治中明确指出气滞血瘀之证用血府逐瘀汤随证

加减，在肠化、异型增生的治疗中又着重提出，舌红苔浊腻、

口黏，为胃阴不足而夹湿，此类证候病情复杂，病机矛盾较

著 ，预后堪忧 ，宜加芦根 、薏苡仁 、橘皮 、冬瓜子等 ，酌用藿

香、厚朴，随证悉心辨证调治，并及时复查胃镜。 由于本案患

者还伴有声音嘶哑，王氏认为此由会厌瘀滞所致，西医的理

论依据为肿瘤侵犯喉返神经而引起。 故在治疗中针对病情

酌加玄参、木蝴蝶、蜜炙枇杷叶等利咽之品。 鉴于患者证情

较重，病性复杂，在治疗过程中应密切观察哽噎、声嘶及舌

苔脉象的变化。

2

心绞痛案

邱某，男，

59

岁，农民。

2011

年

7

月

27

日初诊。

胃脘隐痛间作

2

年余，加重

6

月，伴胸闷心悸。患者

2

年

前出现胃脘隐痛，时作时止，劳累或情志不畅则加重。

2010

年

6

月及

12

月两次查胃镜均为慢性浅表性胃炎，

B

超、心电

图均正常。 他院予雷贝拉唑、克拉霉素、阿莫西林等，效果不

著。 患者精神压力较重，经常夜不安寐。 经人介绍来我科就

诊。

B

超示：胆囊小息肉。 胃镜示：慢性浅表性胃炎。 心电图

示：

ST

段下移，

T

波倒置。 刻下：胃脘隐痛，时作时止，发作时

间不长，一般不超过

15min

，然发作较频，伴胸闷心悸，劳累

或情志不畅则加重，纳食正常，无嗳气泛酸，夜寐欠安，大便

偏干，

2

日一行，小便正常。 舌质暗红，舌下脉络青紫，苔薄

白，脉细弦涩。西医拟诊为：心绞痛。 中医诊断：胸痹。 证属气

滞血瘀，心脉痹阻。 治当行气活血，化瘀通络。 方用血府逐瘀

汤加减，处方：

生地黄

15g

，桃仁

15g

，红花

6g

，当归

10g

，赤芍

12g

，醋柴

胡

6g

，川芎

6g

，炒枳壳

12g

，淮牛膝

10g

，桔梗

6g

，水蛭

3g

，降

香

10g

，丹参

15g

，生黄芪

30g

，全瓜蒌

30g

，制香附

10g

，广郁

金

10g

，合欢皮

30g

，太子参

15g

。

7

剂。 每日

1

剂，分

2

次服。
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8

月

3

日复诊：胃脘部已无任何不适感觉，只是偶有发

作，效不更方，后续服

50

余剂，而获痊愈。 随访

2

年，无发

作。

按：从本案患者的临床症状结合辅助检查不难辨别患者

是心绞痛，然而当患者的心电图初查结果为正常时，则易误

诊为胃脘痛。 《临证指南医案·心痛》：“徐灵胎评注：心痛，胃

脘痛却是二病，然心痛绝少，而胃痛极多，亦有因胃痛及心

者，故此二症，古人不分两项，医者细心求之，自能辨其轻重

也。 ”患者素有胃疾，日久不愈，胃络血瘀，复加情绪紧张，肝

气郁结，横逆犯胃，肝胃气滞，血行不畅，瘀血内停。 《临证指

南医案》又云：“初病气结在经，久病则血伤入络。 ”又“肝藏

血，血舍魂”，“心藏脉，脉舍神，脉为血府”，故心肝血瘀，神无

所养，魂无所藏，则胸闷心悸，夜不得安眠。 因此，本病的病机

关键是瘀血，治疗当以活血化瘀为主。 方中桃红四物汤活血

化瘀而兼养血；四逆散行气和血而舒肝；桔梗开肺气，载药上

行；合枳壳则升降上焦之气而宽胸；牛膝祛瘀血，通血脉，并

引瘀血下行。 此外，又用香附、郁金、合欢皮、全瓜蒌解郁安

神，理气宽胸；黄芪、太子参益气养阴；水蛭通利血脉，加强行

瘀作用。 全方药味虽多，然主次分明，井然有序，多而不乱，收

效甚捷。 由此可见，血府逐瘀汤为王清任用以治疗“胸中血府

血瘀”所致诸证的精妙组方。

3

眼肌痉挛案

徐某，女，

38

岁，家庭妇女。

2012

年

4

月

15

日初诊。

左眼不自主跳动反复间作

5

年加重

2

年 ， 伴头痛 、耳

鸣。 患者于

5

年前无明显诱因左眼皮不自主跳动，开始发作

次数较疏，而后逐年加增，近

2

年来发作次数越来越频繁，

少有不发作，严重时左眼抽动紧缩，明显缩小，同时头痛、耳

鸣加重，心烦易怒，痛苦不堪，曾多处求医而无效。 平时爱好

上网，每天至少

7

、

8

个小时。 刻下：神清，面红，左眼不时抽

动 ，且有阵发性的痉挛缩小 ，头痛眩晕 ，耳鸣易怒 ，夜寐欠

安，纳可，小便黄，大便干结。 舌质红边有瘀点、苔黄薄腻，脉

弦细而涩。 西医拟诊为：眼肌痉挛，结合头痛、眩晕、耳鸣应

系脑血管痉挛、 狭窄或异常致血液供应不足引起缺血缺氧

等表现出来的一系列症状。中医诊断当为“瘛瘲”一症。分析

系患者平时久坐久视，耗伤气血，使阴虚血少，肝阴不足，肝

阳上浮而头痛眩晕，久病则气虚血滞，瘀血阻络，筋脉失养

而拘急挛缩。治宜滋阴养血，平肝熄风，祛瘀通络。方用血府

逐瘀汤加减，处方：

生地黄

15g

，桃仁

15g

，红花

10g

，当归

10g

，赤芍

12g

，醋

柴胡

6g

，川芎

6g

，怀牛膝

15g

，天麻

10g

，钩藤

15g

，葛根

30g

，

生龙骨

30g

，生牡蛎

30g

，石决明

15g

，威灵仙

30g

，全蝎

5g

，炙

蜂房

10g

，生麦芽

15g

，天门冬

15g

，夜交藤

30g

。

7

剂。 每日

1

剂，分

2

次服。

4

月

23

日复诊：药效显著，左眼跳动次数明显减少，每日

约

20

多次，头痛眩晕已缓，耳鸣及睡眠均有改善。 效不更方，

遵原方义加减，药用

3

月而痊愈。 随访

1

年，左眼偶有跳动，

无其他症状复发。

按：眼肌痉挛之症，在中医辨证当为“瘛瘲”一症。瘛，即

抽搐。 清·张璐《张氏医通·瘛瘲》说：“瘛者，筋脉拘急也；瘲

者，筋脉驰纵也，俗谓之抽。 ”吴鞠通《温病条辨·痉病瘛瘲

总论》中说：“瘛者，蠕动引缩之谓，后人所谓抽掣、搐搦，古

人谓之瘛也。 ”华岫云在《临证指南医案·肝风》按语中，首

先阐述了痉症与肝脏的关系，他认为：“肝为风木之脏，因有

相火内寄，体阴用阳，其性刚，主升主动……倘精液有亏，肝

阴不足，血燥生热，热则风阳上升，窍络阻塞，头目不清，眩

晕跌仆，甚则瘛瘲厥矣。 ”王清任在《医林改错》中提出了气

虚血瘀可以致痉。 因此，在本案中不难看出，患者为久病过

逸，气虚血瘀，肝肾阴虚，肝阳化风而致眼肌痉挛抽搐之症。

故在血府逐瘀汤活血化瘀的基础上加龙骨、牡蛎、石决明等

平肝潜阳 ；全蝎 、蜂房 、天麻搜风通络 ；钩藤 、葛根 、威灵仙

解痉。 在《朱良春用药经验集》一书中，国医大师朱良春认

为：葛根善治项强，能扩张脑血管及心血管，并有较强的缓

解平滑肌痉挛的作用 ，但用量可加大至

30～45g

，无任何毒

副作用。 此外，除用药对症，叮嘱患者远离电脑尤为重要，

实则釜底抽薪。

4

慢性扁桃体炎急性发作案

徐某，男，

9

岁，学生。

2012

年

6

月

10

日初诊。

咽喉疼痛反复间作

3

年加重

3

天。 患儿因平时寒热不

调，经常感冒，致咽部扁桃体肿胀发炎反复发作。 发时咽部疼

痛，汤水难咽，呼吸不畅。

3

天前因受凉，又引起扁桃体急性发

作。 刻诊：患儿面色微赤，微恶风寒，咽痛口苦，咳嗽痰鸣，呼

吸不畅，纳呆，大便干。 查体：扁桃体

Ⅲ°

肿大，急性充血，带有

脓白腐点，体温

37.5℃

，舌质偏红、苔薄黄腻，脉滑小数。 西医

拟诊为：慢性扁桃体炎急性发作伴化脓。 中医诊断：乳蛾或喉

蛾。 系患儿先天禀赋不足，后天脾肺气虚，外感邪毒，久病失

治，损及肺阴，气血凝滞咽喉，致喉核肿而为病。 治当滋阴清

热，解毒利咽，祛痰化瘀。 方用血府逐瘀汤加减，处方：

生地

20g

，桃仁

10g

，法半夏

6g

，牛蒡子

10g

，红花

10g

，当

归

6g

，赤芍

10g

，春柴胡

6g

，川芎

6g

，炒枳壳

10g

，桔梗

10g

，生

甘草

10g

，玄参

12g

，炙僵蚕

6g

，酒黄芩

10g

，连翘

15g

，金银花

15g

，薄荷

15g

（后下）。

5

剂。 每日

1

剂，分

2

次服。

6

月

15

日复诊：疗效显著，患儿已无咽痛、发热，喉部无

痰鸣，呼吸通畅。 局部检查：咽部微红，扁桃体

Ⅰ°

肿大，舌红、

苔薄白，脉细滑。效不更方，续服药

5

剂，以巩固疗效。后随访

1

年，无复发。

按：咽喉为肺胃之门户，外感邪毒从口鼻入侵肺系，邪客

咽喉，搏结喉核，则喉核红肿、疼痛、肥大，久病则损及肺阴致

肺阴虚损，津液不足，咽喉失养。 又肝肾同源，少阴之脉循喉

咙，系舌本，连舌下，久病则伤津耗血，损及肝肾之阴，致虚火

上炎，气血凝滞咽喉而为病。 《医林改错》一书中，王清任认为

本病属瘟毒之火壅于咽喉，烧炼会厌，气血凝滞而为病，故创

立了会厌逐瘀汤，即血府逐瘀汤加玄参。 方中玄参实为养阴

清热、解毒利咽之妙品，与金银花、牛蒡子、薄荷等清热利咽

之药相须为用，能增强疗效，而立竿见影。 此外，用西医的理

论可解释为血府逐瘀汤有促进血液循环，改善局部微循环的

作用，故而使炎症消除，肿胀消退。
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