
学 术 探 讨

8 2019 年总第 51 卷第 9期

王清任（1768—1831），字勋臣，河北省玉田县

人，著《医林改错》一书，认为人体的生理活动主要

在于气血的流畅，大力推崇“气血论”。气血以流畅

平衡为贵，气血失和，百病乃生。王氏的“气血论”

自成一体，并以“调气活血”为活血化瘀开辟了崭新

路径。

1 首重气血，贵在畅行

《医林改错·气血合脉》言：“治病之要诀，在明

白气血”，“无论外感内伤，要知初病伤人何物，不能

伤脏腑，不能伤皮肉，所伤者无非气血。” 

王清任“气血”认识，可追溯至《内经》。《素

问·调经论》曰：“人之所有者，血与气耳”，气血是人

体生命的根源。人体五脏六腑及四肢百骸能正常活

动，皆赖气的温煦和血的濡养。“气主煦之，血主濡

之”，气血任何一方出现病变，或者气血的协调异常，

脏腑及四肢百骸功能失常，均会导致多种疾病的产

生。

人体生理活动正常，不仅有赖于“气血畅行”，更

有赖于“气血相随，各守其位”。《素问·至真要大论》

曰：“谨遵病机，各司其属，必先五胜，疏其血气，令其

条达”；《素问·调经论》又云：“五脏之道皆出于经

隧，以行血气，血气不和，百病乃变化而生。” 

王氏[1]主张“审气血之荣枯，辨经络之通滞”，正

如他所言：“使气血通而不滞，血活而不瘀，气通血

活，何患疾病不除。”

《医林改错》一书总结了60种气虚证，50种血

瘀证，建立了“气虚宜补，血瘀宜行”的基本原则，实

质上是对《内经》“血实宜决之，气虚宜引之”观点的

完善与丰富，更是王清任医学思想“首重气血，贵在

畅行”的生动诠释。

2 气有虚实，气为病本

《素问·宝命全形论》言：“人以天地之气生”，“天

地合气，名之曰人。”《素问·六节藏象论》曰：“气和

而生，津液相成，神乃自生。”王氏继承了《内经》的

思想，认为“气”是人体生命的根源。

王氏曾于《医林改错·半身不遂本源》论述道：

“若元气一亏，经络自然空虚，有空虚之隙，难免其

气向一边归并，若右半身二成半归并于左，则右半

身无气；左半身二成半归并于右，则左半身无气，无

气则不能动，不能动名曰半身不遂”，所以治疗半身

不遂，就必须补足五成的元气，这就是他创立的补

阳还五汤的来由。他融合了前贤李东垣、叶天士对

“中风”的认识，并结合自身临证体会，提倡致病的

因素多根源于“气血异常”，而其中又以“气病”为

根本因素。

气，尤其是“元气”是人体生命活动的原动力。

王氏曾言：“元气即火，火即元气，此火乃生命之源。”

如他在《医林改错·半身不遂本源》中说：“人行坐

动转，全仗元气。若元气足，则有力；元气衰，则无

力；元气绝，则死矣。”

他提出“气有虚实，实者邪气实，虚者正气虚”，

强调重视人体的正气，重视人体的“元气”。在同等

条件下，人病与不病，根本在于正气的强弱虚实不

同。“正气”，或者言“元气”，于今相当于人体的防御

机能和调节机能，“虚实与否”是发病的关键，是疾

病发生的内因所在。半身不遂为例，历代医家均以
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风火痰湿论治，而王氏根据自身临证验证，以“气虚”

立论。他形象地描述道：“元气亏虚至五成时不能

动，不能动曰半身不遂”，又言：“半身不遂一症，古之

著书者，虽有四百余家，仅止数人，数人中，并无一人

说明病之本源，论半身不遂，大体属气虚。”王氏将

很多疾病都归因于气虚，如《医林改错》“论小儿抽

风不是风”中列举气虚证20种，“半身不遂证”列举

气虚证40种，他还把瘫萎、难产诸证也从气虚论治。

气血虽互根互用，但二者中又以“气”为主要。

“血瘀”证治是王清任医学特色，他认为，“血瘀”病

证的产生，首要因素为“气虚”。他在《医林改错·抽

风不是风》中说：“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而为瘀”，阐发了“元气虚致瘀”的理

论。他在活血化瘀治疗血瘀证的基础上，开创了“补

气活血”治疗原则，订立了“补阳还五汤”为代表的

十二张“补气为主，活血为从”的方剂，为临床所验

证[2]。

3 强调血瘀，分部辨治

《素问·调经论》言：“血气者人之神，邪侵则血

气不正，血气不正，故变化而百病生矣。”汉代张仲

景首次将“瘀血”作为独立病证，全面系统地辨治，

创制了桃核承气汤等活血化瘀“祖方”。

王氏治血病重在血瘀，血瘀之形成，一般为三方

面的原因：一则人体元气虚弱，无力推动血液运行，

故使血停留于血管内而为瘀，此为“气虚致瘀”；二

则为“邪气与血结而为瘀”，邪气包括气滞、寒邪、热

邪和瘟毒之邪。王氏说：“无论何处，皆有气血……

气无形不能结块，结块者，必有形之血也。血受寒，

则凝结成块；血受热则煎熬成块”，“受瘟疫至重，瘟

毒在内烧炼气血，血受烧炼，其血必凝”。此为“寒热

毒邪致瘀”；三则为“血有亏、瘀，必有亏血之因，或

因吐血、衄血，或溺血、便血，或破伤流血过多，或崩

漏、产后伤血过多”，此为“血亏血瘀”。上述成因，是

王清任辨治“血瘀”的根据。

唐容川在《血证论》中指出“王清任极言瘀血之

证最详”。王氏发展了瘀血理论，辨别和治疗瘀血病

证，创制改订方剂33张，涉及内、外、妇、儿科。根据

“瘀血不去，新血不生”，他将治瘀分为两端：一为补

气活血，一为逐瘀活血，他擅长运用活血化瘀药，观

其组方，以桃仁、红花运用最多，配伍中常加补气或

补阴之品，使桃红活血祛瘀而不耗气动血。

《医林改错》列举50种血瘀证，王氏在书中指

出：“无论何病，交节乃作，乃是瘀血”，“夜寐梦多，是

血瘀”，“平素和平，有急躁，是血瘀”，“凡肚腹疼痛，

总不移动，是血瘀”，“无病脱发，亦是血瘀”等。“气

血失调”是一切疾病发生的首要基础。“气血畅行”

对维系人体正常生理活动有着极为重要的作用。“气

血畅行”不仅体现在“气通”与“血活”，也体现在

“气血相随，各守其位”，气血自有定所。正如王氏所

论述道：“气府存气，血府存血。” 

王氏在“气血定位”的认识上，发展了“分部

治瘀”，主张辨治血瘀的成因与定位。王氏对于“血

瘀证”的不同部位，分别给予定位性和针对性的治

疗，他融合自己多年的解剖认识与临床观察，倡导

虽是瘀血，但因部位不同，治疗原则和方法亦各不

相同[3]。

王氏提倡辨治“血瘀”，应以“部位原则”，在外

以头面四肢，在内以膈膜为界。王氏辨治“血瘀证”，

将人体划分四部位来治疗，并以不同的方药主治：通

窍活血汤治疗头面四肢部疾病；血府逐瘀汤治疗心

胸疾病；膈下逐瘀汤治疗肝膈疾病；少腹逐瘀汤治疗

少腹疾病。

王氏根据“血瘀”所在部位，常在主方上灵活化

裁，根据其性味，投以“对证之品”。如头窍血瘀，常

加麝香、老葱走窜头窍；血府血瘀，加柴胡、枳壳、甘

草、芍药，取四逆散方义，可治内有郁热、胸胁苦满之

证；膈下逐瘀，加香附、延胡索、丹皮之属，疏理肝气，

调和气血；少腹逐瘀，常加蒲黄、五灵脂、没药、延胡

索活血止痛，并配茴香、官桂、干姜温暖下焦，尤宜妇

人少腹瘀血之证。诸方活血化瘀之旨相同，却因遣

方用药“各有所属”。

王清任“分部治瘀”，不仅体现在“善驭诸方”，

更体现在他“择善选药”，如通窍活血汤中麝香，该

药善祛上部血瘀之重证，因其秉芳香走窜、善达头部

之功；又如他常用桃仁和红花，桃仁质重，故可下达，

活血破瘀之性强；红花质轻易上达，故活血之中可

养血，所以他在通窍活血汤中桃仁量重，红花仅为其

半；而会厌逐瘀汤桃仁与红花用量相当。王氏“分部

治瘀”，体现在对每一味药物性味的精确与灵通中。

王氏在《医林改错》中总结道：“在外分头面四

肢，周身血管；在内分膈膜上下两段，胸膈以上，气肺

咽喉，左右气门，其余之物，皆在膈膜以下”，“在外立

通窍活血汤治头面四肢周身血管血淤之证”，“立会

厌逐瘀汤治会厌血凝，不能盖严气门，故饮水深入即

呛”，“立身痛逐瘀汤治疗痹证周身疼痛”，“在内立血

府逐瘀汤，治疗胸中血府之瘀证”，“立膈下逐瘀汤，

治疗肚腹之血瘀证”，“立少腹逐瘀汤主治妇人少腹

积块，痛经崩漏及调精种子”。
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4 调气活血，瘀治在气

“无论外感内伤，所论无非气血。”王氏明确指

出，疾病的病因是“气血损伤”。王氏以气血立论，

“气行则血行，气虚则血瘀”，特别强调“气虚”，尤以

“元气虚”为核心，是“血瘀证”发生的首要因素，而

血瘀又是“诸病之因”。

“血瘀证”成因虽多，但王氏认为，“血瘀”成形，

主要在“气”，这从他的临床方药学思想“调气活血”，

可见其宗旨，“周身之气通而不滞，血活而不瘀，气通

血活，何患不除”。在治疗上，正所谓“治瘀必求于

气”。

王氏“调气活血”组方思想，发轫于两端：调气，

意在调和气血。一则重视补气，重用黄芪，补气而活

血；二为疏通气血，重视调理肝气，擅长以“桃红”通

气而活血。从气血相互关系出发，有“气虚血瘀”和

“气滞血瘀”两端。

血液畅行无阻，需依赖气的推动、运行和固摄，

气行则血行，气滞则血瘀。气的推动主要依靠元气，

“气为血帅”，元气帅血贯脉行心，流通于周身，五脏

六腑及四肢百骸皆得其养。气虚和气滞皆可使血液

运行无力，“留而为瘀”。调气活血，因机论治，病有

差异，以益气活血化瘀和理气活血化瘀分论之。

4.1  益气活血化瘀  基于“病以气虚为本”的认识，

王氏强调气虚致血瘀而相兼挟为病。在治疗上，补

气药与活血药同用，标本兼治。王氏补气以“善用黄

芪”而著称，《医林改错》中补气方12张，11张方用

黄芪，最少用八钱，最大用八两，且12张补气方中，

补气与活血同用为11张。

王清任的代表方剂补阳还五汤，主治气虚血瘀

之半身不遂。方中重用黄芪大补元气，“治气虚之

本”，“气足则帅血，血行则瘀散，经络自通”，另配当

归尾、川芎、赤芍“活血和营”，其中川芎“上行头目，

下行血海”，善于走窜，为“血中气药”，既可助黄芪

推动气机，又可助活血药行血散瘀；地龙和当归尾皆

有通经活血之功，防止气血滞涩。方中以大量的补

气药配伍大队轻量活血化瘀药，旨在补气帅血，气旺

血行，令瘀滞之血畅行，瘀除而经络畅通。他还创立

了黄芪桃红汤、黄芪赤风汤等，均重用生黄芪和活血

药，无不为“气通血活”。[4]

4.2  理气活血化瘀  理气活血化瘀，尤其适宜“有

瘀而正不虚者”。通窍活血汤、血府逐瘀汤、少腹逐

瘀汤、身痛逐瘀汤为其代表。气滞血瘀证，调气意

在理气、行气、调畅气机，使气血畅行。如他所言：

“血管血瘀每与气滞有关，气有一息之不通，则血有

一息之不行”。[5]王氏一以重视选用入肝经、理肝气

之品，如柴胡、乌药之属；二则善用既可活血又能理

气之品，如血府逐瘀汤和膈下逐瘀汤入桃仁、红花、

川芎、当归之品，同时又注意根据病位“择药”，根

据“血瘀”定位不同，配伍以相应的理气药，如血府

逐瘀汤用柴胡、枳壳，膈下逐瘀汤用乌药与香附；三

则重视气机升降有序，如他用血府逐瘀汤，桃仁、红

花、当归、芍药入肝经，养血活血，佐之以柴胡主升，

枳壳主降，升降有序，气机条畅，桔梗入肺经，朝百

脉，“引药上行”，牛膝“通血脉引血下行”，上下交替，

血脉畅通[6]。

5 结语

王清任富有创新精神，在中医学“气血理论”上

独有发挥，他以其创见，丰富和发展了“血瘀证”辨

治，为“气血疾病”治疗提供了临床范式。
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