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血瘀证是临床常见的证候，其形成原因主要是

血行不畅而壅滞于血脉、停留于脏腑组织器官，或

离经之血不能及时被排出或消散，由此引起了多部

位青紫、瘀斑、静脉曲张、腹痛等一系列表现[1-2]。临

床上血瘀证可出现在心血管系统、消化系统、呼吸

系统、泌尿系统等多个系统的多种疾病中[3]，虽然不

同疾病、疾病不同阶段、不同个体处方用药会有所

差异，但根据中医辨证论治的基本原则，一般均会

采用活血化瘀的治法进行治疗。笔者通过查阅古籍

文献，按照朝代发展顺序，从理、法、方、药层面梳理

了血瘀证及活血化瘀治法的源流及发展，提炼出各

朝代代表性著作中有关血瘀证及活血化瘀治法的论

述，现总结归纳如下。

1 萌芽阶段——先秦西汉时期

血瘀证及活血化瘀思想最早可追溯至先秦

西汉。《楚辞·九辩》[4]中有云：“萷櫹槮之可哀

兮，形销铄而瘀伤”，最早记载了“瘀”字。《吕氏春

秋·古乐》[5]曰：“民气郁阏而滞著，筋骨瑟缩不达，

故作为舞以宣导之”，描述了以舞蹈宣导瘀滞。《难

经·二十二难》云：“血壅而不濡者，为血后病也”[6]，

提出因血脉瘀滞致病。《黄帝内经》虽未明确提出

“血瘀证”“活血化瘀”等相关理论，但书中多处出现

血瘀证及活血化瘀治法的古代文献溯源
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摘  要  血瘀证是中医临床常见证候，是多种疾病发生发展过程中的关键病机，是现代中医研究热点领域之一。

根据中医“异病同治”思想，不同疾病出现血瘀证，均可采用活血化瘀治法进行治疗。中医对于血瘀证及活血化瘀治法

的认识历史悠久，在中医学理论发展中占有重要的地位，其萌芽于先秦西汉时期，初建于东汉时期，成长于隋唐时期，发

展于宋金元时期，成熟于明清时期。当今，血瘀证及活血化瘀治法进入了新的发展阶段，基于其理论渊源，再结合现代

医学理论和研究方法，将会进一步推动血瘀证理论的创新研究和活血化瘀中药及复方的临床精准应用。
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“留血”“恶血”“血凝泣”“脉不通”等词句。《素问·至

真要大论》中云：“诸风掉眩，皆属于肝……诸呕吐

酸，暴注下迫，皆属于热”，“谨守病机，各司其属……

疏其血气，令其调达，而致和平”[7]466。一方面说明

了通过总结不同临床表现可归纳出不同的病机，另

一方面说明了治病须紧扣病机和重视气血条达的理

念。可见，在这一时期已有血瘀证及活血化瘀思想

的萌芽。

1.1  诸因皆可致瘀的最早认识  《黄帝内经》提出

“天寒日阴”之寒邪可使“人血凝泣”成瘀[7]396 ；“病

久入深”之久病可使“荣卫之行涩”成瘀[7]411 ；“大怒

则形气绝”之情志过激可使“血菀于上”成瘀[7]375 ；

“多食咸”之饮食不节可使“脉凝泣”成瘀[7]381 ；“举

重”之外来损伤可使“恶血归之”成瘀[7]409；“六十岁，

心气始衰”之年老可使“血气懈惰”成瘀[8]322 ；“宗气

不下”之人体之气运行失常可使“脉中之血，凝而留

止”成瘀[8]436。可见对血瘀证同而原因各异这一认识

《黄帝内经》中已有之。

1.2  活血化瘀药物的最早记载及不同活血化瘀方剂

的萌芽  这一时期对药物治病的认识较为粗浅，多

数是基于日常生活实践。《山海经》是先秦时期的一

本百科全书，书中记载了一些活血化瘀药物，如芎䓖

（川芎）、麝香等，但对于药物的药性、疾病的病机等

描述甚少。《五十二病方》中载方283首，其中有多

首活血化瘀方剂，这些方剂中多包含乌头、川芎、酒

等药物，如含有乌头的方剂有11首，用于治疗金刃

跌扑损伤、痈疽肿痛、疥疮瘙痒、牡痔（痔疮）、痂、巢

（体表有溃疡面的肿瘤[9]）等，这些疾病均出现了血脉

失调，即类似血瘀证的基本病机[10]。《黄帝内经》仅

载13方，其中多数为活血化瘀方剂，如治疗血枯血

瘀并见之经闭的“四乌鲗骨一藘茹丸”[7]408，治疗血

瘀窍闭之尸厥的“左角发酒”[7]427，治疗气血运行不

畅之筋脉挛急的“马膏膏法”[8]129，治疗寒邪入侵血

脉凝滞而痛之寒痹的“蜀椒干姜方”[8]49。这些方剂

针对血瘀证不同的疾病和不同病因，处方用药有所

不同，配伍也相对简单，但基本是以利血脉、行气血

为要，且这一时期已初步认识到酒具有活血通经、助

药力的功效，在许多方剂中均有运用，对后世产生了

深远的影响。

2 初建阶段——东汉时期

许慎在《说文解字》中将“瘀”解读为“瘀，积

血也”，进一步明确了瘀血的概念。《神农本草经》载

药365种，书中详细阐述了各种药物的药性药理，其

中活血化瘀药有40余种，如丹参、牡丹皮、牛膝、桃

仁、红花、大黄、蒲黄等，在药物层面对血瘀证及活血

化瘀的发展起到了极大的促进作用。东汉时期出现

了我国第一部临床治疗学方面的巨著——《伤寒杂

病论》，作者张仲景勤求古训，博采众方，理论结合实

践，在《伤寒杂病论·辨瘀血吐衄下血疮痈病脉证

并治》中首次将“瘀血病”作为一个病名提出并立专

论，将辨病与辨证相结合，以证统法，以法统方，以方

统药，首次将理法方药融为一体。血瘀证及活血化

瘀治法至此已具雏形。

2.1  对诸因致瘀认识的深入及多因复合致瘀概念的

初步认识  《伤寒杂病论》中妇人“热入血室，其血

必结”[11]82以及太阳蓄血证均是因热致瘀；妇人“腹

中血气刺痛”是因风致瘀[11]86 ；“蓄结痈脓，吐如米

粥”之肺痈是风热致瘀[11]25 ；病人“面赤斑斑如锦

纹”“唾脓血”“身痛如被杖”“咽喉痛”之阴阳毒

是阴阳毒致瘀[11]14 ；“其人常欲蹈其胸上”之肝着是

气滞致瘀[11]41 ；“产后七八日……少腹坚痛，此恶露

不尽”[11]80，“曾经半产，瘀血在少腹不去”[11]84，“产

妇腹痛……此为腹中有干血着脐下”[11]80，皆是产

后致瘀；五劳过极，而成“内有干血，肌肤甲错，两

目黯黑”是因虚致瘀[11]24 ；各种黄疸经久不愈，邪

入血分而成黑疸为湿邪致瘀[11]59 ；津血同源，“血不

利则为水”，水不利也可致瘀[11]54 ；“因虚、积冷、结

气……血寒积结胞门”是因虚寒致瘀[11]84 ；痛在全

身多个关节之历节病是风、寒、湿、热、饮食、虚共

同致瘀[12]。这一时期在血瘀证的病因认识上又向

前迈进了一大步，同时也认识到诸多因素交杂也可

导致血瘀证。

2.2  活血化瘀方剂的丰富及异病同方的有效实

践  《伤寒杂病论》中记载了许多药物精简、配伍得

当、疗效显著的活血化瘀方剂，如：温经祛瘀的温经

汤，泻热通瘀的桃核承气汤、大黄牡丹汤、赤小豆当

归散，解毒祛瘀的升麻鳖甲汤、雄黄汤，补虚祛瘀的

大黄䗪虫丸，行气化瘀的旋覆花汤、王不留行散，等

等。同时，《伤寒杂病论》中用抵当汤（丸）治疗太阳

病表现为“热在下焦，少腹满，小便自利者”或“小便

自利，其人如狂者”[13]169，也用于治疗阳明病表现为

善忘者[13]173或“妇人经水不利下”者[11]85 ；用旋覆花

汤治疗“肝著，其人常欲蹈其胸上”者[11]41，以及妇人

小产表现为月经淋漓不尽者[11]85。虽是不同疾病，由

于病机高度相似，可采用同一方剂进行治疗。

2.3  开虫类药及酒活血化瘀广泛实践之先河  《伤

寒杂病论》中存方113首，其中活血化瘀类方剂有26

首，虽然根据临床情况方剂会灵活变化，但却常配伍
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大黄、桃仁、红花等。仲景继承《黄帝内经》思想，喜

用酒以助行药势、温阳通脉、行血通络，113方中用

酒方剂多达28首[14]，且常用水蛭、虻虫、蜣螂、蛴螬

等虫类药来加强活血化瘀之力，对后世产生了深远

的影响。随着临床实践的丰富，此时期医家对药物

的认识逐渐趋于深入，方剂配伍也更加灵活。

3 成长阶段——隋唐时期

隋唐时期中国的政治、经济、军事、文化等各

方面均得到了前所未有的发展，在这样的历史背景

下，中医学术思想、临床技术水平空前提高，不仅

出现了许多综合性的医书和本草著作，如《备急千

金要方》《外台秘要》《新修本草》等，还出现了一

些专论医书，如专论病因、病机、证候的《诸病源候

论》等。精气血津液理论作为历来为医家所重视的

理论之一，血瘀证及活血化瘀思想在这一时期也逐

步完善。

3.1  诸因致瘀理论的进一步完备  《诸病源候论》中

多处提到风邪与血气搏结，而致血气壅塞不行，此为

因风成瘀；“此由寒气客于肌肉，折于血气，结聚乃成

痈”[15]599，是因寒成瘀；“肿之生也，皆由风邪寒热毒

气，客于经络，使血涩不通，壅结皆成肿也”[15]582，是

因风、寒、热毒成瘀；“诸气愤郁，不遂志欲者，血气

蓄积”[15]595，是情志不畅成瘀；“少苦消渴，年四十已

外，多发痈疽”，“年衰亦发痈疽，腑脏虚热，血气否涩

故也”，为虚热体质成瘀[15]595 ；“虚劳之人，阴阳伤损，

血气凝涩，不能宣通经络，故积聚于内也”[15]68，是虚

劳成瘀；“若因堕落损伤，即血行失度，随伤损之处即

停积，若流入腹内，亦积聚不散，皆成瘀血”[15]917，是

因跌扑损伤成瘀。在继承《黄帝内经》《伤寒杂病论》

等书思想的基础上，《诸病源候论》对血瘀证的病因

有了更加完备的认识。

3.2  活血化瘀方药的承前启后  孙思邈继承了《伤

寒杂病论》活血化瘀思想中喜用虫类药及酒的特点，

结合自己的临床经验，创立了大量活血化瘀方剂，如

朴硝荡胞汤、破血下癥汤、虎骨酒等，这一思想影响

深远，其中许多方剂也成为了后世温病学家治疗血

瘀证的主方。

3.3  活血 化 瘀 方剂一方治多病实践进 一步发

展  《备急千金要方》中记载了一些活血化瘀方剂，

这些方剂又衍生很多“又方”，即基本药物相同，根

据不同病证予以化裁后的处方。如桃仁汤，基本药

物为桃仁、大黄，其不同化裁后可以治疗“从高堕

下，落大木车马，胸腹中有血，不得气息”，可以治疗

“堕落瘀血”“腕折瘀血”[16]456，还可以治疗“月经不

通”[16]59 ；鳖甲丸系列方剂可以治疗“女人小腹中积

聚”、月经不调、不孕，也可以治疗妇人产后虚冷结

坚、月经不调、腹痛、不欲饮食[16]61，还可以治疗小儿

腹中结坚、胁下有疹、手足烦热[16]90。随着对血瘀证

这一病机认识的进一步深入，异病同方也有了更丰

富的临床实践。

3.4  大量外来方药传入国内  这一时期中外交流频

繁，大量外来活血化瘀药物涌入中国，如《诸蕃志》

中记载的来自阿拉伯国家的乳香、没药、血竭、丁香

等，《外台秘要》中记载的安息香、龙脑香、麝香等，

《新修本草》中记载的豆蔻、胡椒、苏木等，极大地扩

大了当时医家治疗血瘀证的药物选择范围。同时，

这一时期传入的药物中有大量的香药，因其自带芳

香开窍、行气活血作用，对后世温病学派的形成也产

生了深远影响[17]。一些活血化瘀方剂也在这一时期

传入中国，如从古印度传入的耆婆万病丸。耆婆是

古印度名医，耆婆万病丸记载于《备急千金要方》卷

十二，其主要组成为麝香、犀角、当归、川芎等活血化

瘀药物，可治气血不通的痞块、癫病、妇女胞中瘀血

等多种病症。

4 发展阶段——宋金元时期

宋金元时期，由于政府的重视，中医学出现了

流派纷呈、百家争鸣的局面，不仅涌现出许多官修

医药书籍，如《太平圣惠方》《圣济总录》《太平惠

民和剂局方》《开宝本草》《嘉祐本草》等，还有众

多民间医药书籍如《三因极一病证方论》《普济本

事方》《小儿药证直诀》《养老奉亲书》《妇人良方

大全》《外科精要》《经史证类备急本草》等。这

些书籍或从医理，或从方药方面对中医学进行了阐

述，前者使得中医学体系逐步迈向全面化、系统化，

后者使得中医学理论逐步迈向多样化、思辨化。再

加上有丰富临床实践经验的金元四大家的出现，代

表着中医学在理论与实践相结合层面进入了一个

新的历史阶段。血瘀证及活血化瘀理论便在这一

时期得到了飞速发展。

4.1  病因学专著出现，金元四大家论血瘀立新

说  《三因极一病证方论》中多处提到血瘀证病因，

如：发汗不彻、吐衄不尽成瘀[18]174 ；“大怒汗血洴湿，

停蓄不散”成瘀[18]173 ；因坠扭伤筋骨肌肉，五脏损伤

出血，停留于体内成瘀[18]173 ；“内外有所感伤，凝停在

胃”成瘀[18]175 ；等等。朱丹溪《格致余论》[19]提出脾

阴受损致瘀，李东垣《脾胃论·脾胃盛衰论》提出“脾

胃不足，皆为血病”[20]。在前人的基础上，各医家纷

纷提出自己对于血瘀证病因的看法。
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4.2  活血化瘀方剂极大丰富  《太平惠民和剂局方》

中有不少名方，如四物汤、失笑散、逍遥散、小活络丹

等；《妇人良方大全》认为妇人以血为本，书中尤其

重视养血活血，创立了不少妇人活血化瘀专方，如温

经汤、蓬莪术丸等。这一时期，以金元四大家为代表

的医家注重创新，创制出许多活血化瘀方。李东垣

自创活血化瘀方80余首，如复元活血汤、通幽汤等；

刘完素创辰砂大红丸、大延胡索散、朱砂斑蝥丸等；

朱丹溪创血块丸、越鞠丸等。

4.3  活血化瘀方治新病实践的发展  随着许多临床

大家的出现，一些配伍精当的活血化瘀方也被发掘

出更大的主治范围。《太平惠民和剂局方》中的四

物汤，本是前朝《仙授理伤续断秘方》中治疗重伤

肠内瘀血之方，在此书中首次被用于治疗妇女月经

不调、崩中漏下、胎动不安、癥瘕腹痛、产后恶露不

下等[21]，刘完素也灵活运用此方治疗多种辨为血瘀

证的产后病[22]。该方经后世不断发展，逐步成为“妇

科圣方”“一切血病通用方”。

4.4  活血化瘀药物的个性化  这一时期，对血瘀证

的认识及活血化瘀理论的实践已非常丰富，同时也

有较为鲜明的用药特点及个人特色。隋唐以来，大

量外来香药输入，而宋金元时期众医家对气与血的

关系认识更为深刻，许多医家在治疗血瘀证时常配

伍香附、木香、丁香、沉香等行气香药以加强活血化

瘀之力，香附在女子身上得到广泛运用，开始拥有了

“妇科之主帅”的美誉。李东垣喜用红花，《脾胃论》

《兰室秘藏》等著作中有53首方剂中用到红花[23]。

《世医得效方》中记载二十五味接骨方，其组成大部

分为活血化瘀药物，跌扑损伤之疾，无问轻重，悉能

治之[24]。

5 成熟阶段——明清时期

历经数代发展，至明清时期，陈修园于《金匮

要略浅注》[25]中明确提出“血瘀证”一词。这一时

期重视血瘀证及活血化瘀理论的医家众多，提出了

许多新见解，还出现了如《医林改错》《血证论》等

血证专著，它们共同将血瘀证及活血化瘀理论推向

成熟。

5.1  血瘀证病因理论的成熟  叶天士于《温热

论》[26]中提出温热毒邪侵袭人体，后期便会耗血动

血，出血的同时也会炼液成瘀，治疗需要凉血散血。

《医林改错》[27]40继承了李东垣“正气自虚”的思想，

进一步提出“元气既虚……必停留而瘀”的观点。

《血证论》[28]103提出了对血瘀证的新看法，认为不

仅血虚成瘀，离经之血也是瘀。值得一提的是，这

一时期的医家对血瘀证的病位也多有阐发，如《血

证论·卷五》立瘀血专论，详细论述了瘀血在经络

脏腑、在上焦、在中焦、在下焦、在里、在腠理等不

同部位的辨证论治[28]104，《医林改错》甚至认为血瘀

证可发生在头面、四肢、周身血管、胸、肚腹等全身

各个部位[27]19。

5.2  活血化瘀经典方剂的涌现  《医林改错》中虽仅

有23首活血化瘀方剂，但多数成了活血化瘀经典名

方，如血府逐瘀汤、通窍活血汤、身痛逐瘀汤、少腹逐

瘀汤、补阳还五汤等。《医宗金鉴》作为当时官方教

材，其中桃红四物汤、凉血四物汤、加味圣愈汤等也

常为后世所沿用。

5.3  活血化瘀方异病同方的临床广泛实践  这一

时期许多医家形成了自己独特的学术思想，常创制

可通治数病的方剂。王清任在《医林改错》中直接

以几大逐瘀汤为纲目阐述其主治病症，如：通窍活

血汤治五官病、皮肤病、妇人干劳、男子劳病及小儿

疳症等，书中更直言“无论何病，交节病作，乃是瘀

血”[27]21 ；血府逐瘀汤治头痛、胸痛、胸不任物、胸

任重物、呃逆、干呕、瞀闷、不眠、肝气病等；膈下逐

瘀汤治胁腹部积块、小儿痞块、痛症、腹坠、泄泻等。

《临证指南医案》中许多方剂只列药物而无方名，书

中沿用《伤寒杂病论》的旋覆花汤，多次用旋覆花、

新绛、青葱管、桃仁、当归等组方治疗多种疾病，如

计氏便血案[29]332、沈氏胁痛案[29]387、张氏瘕病案[29]466

等。傅山根据妇女产后多虚多瘀的生理病理特点创

制了生化汤，并用其化裁治疗多种产后疾病[30]。

5.4  活血化瘀药配伍灵活化及虫类药用以活血化瘀

的进一步发展  这一时期，由于对血瘀证及活血化

瘀药物认识更加深入，虽然方剂众多，但用药更加精

炼，配伍更加灵活。王清任23首活血化瘀方仅用了

如桃仁、红花、当归等17味活血化瘀药[31]。《临证指

南医案》继承了《伤寒杂病论》中劳伤血痹“每取虫

蚁迅速飞走诸灵”的思想，创立“久病入络”说[29]152，

常用全蝎、蜂房、蜈蚣等虫类药以活血化瘀。

6 结语

血液运行不畅是多种疾病共同的病理基础，故

血瘀证成为多种疾病的基本证型，活血化瘀法也成

为贯穿血瘀证治疗始终的基本治法。从先秦西汉时

期对血瘀证、活血化瘀的模糊描述，到东汉时期血瘀

证及活血化瘀治法的初步建立，再到隋唐时期血瘀

证及活血化瘀治法的丰富，宋金元时期血瘀证及活

血化瘀治法的飞速发展，最后在明清时期这一理论

趋于成熟。
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但不得不提的是，病、症状体征、证三者既有区

别又有联系，病是指病邪作用于人体，正气奋起抗邪

引起机体一系列的生理心理异常，症状与体征前者

是患者主观上的不适，后者是客观上的病态改变，而

证是指疾病某一阶段的病理本质概括。中医长久以

来对此三者无明确界定，如中医学有大量以症状命

名的疾病，如咳嗽、心悸、水肿、腰痛等，也有以类似

西医疾病来命名的疾病，如痢疾、疟疾、阳痿、癌病

等，故本文对血瘀证及活血化瘀治法进行古代文献

溯源时，仅讨论血瘀证及活血化瘀治法宏观范畴下

的源流及发展，无法对疾病、症状体征及证候等做明

确的区分及界定。

本文通过对血瘀证及活血化瘀治法的古代文献

查阅，较为系统地整理了血瘀证的历史发展脉络及

其指导下活血化瘀治法的临床应用，为现代血瘀证

及活血化瘀治法相关研究提供参考。当今，血瘀证

及活血化瘀治法进入了新的发展阶段，这种“异病同

治”的思想成为血瘀证证候本质研究的有效指导，通

过整合其理论渊源和现代生物医学技术，融合西医

学疾病概念，明确不同疾病血瘀证共性和个性间的

生物学基础，探索活血化瘀中药或复方治疗血瘀证

的药理机制，从而推动活血化瘀中药及其复方的临

床精准应用，发挥中医血瘀证及活血化瘀理论的特

色优势和临床价值。
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