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瘀血，是祖国医学特有的病理学说，活血祛瘀是

治疗瘀血证的一种独特的疗法。瘀血的形成可由多

种内外致病因素，如忧思郁怒、感受（寒热）外邪、出

血、外伤等，影响血液的正常循经运行，壅涩阻滞于脉

道之中，或离经溢出于脉道之外，以致血液的形质和

作用发生了根本性改变，成为一种有害的物质。它既

是某些病因所形成的病理产物，又是导致多种病证的

病理因素，在临床上涉及的范围甚为广泛，不论任何

疾病，或是在病的某一阶段，凡是反映“瘀血”这一共

同的病理特征，或兼有“瘀血”症状，如瘀痛、青紫瘀

斑、癥积肿块、瘀热，舌有青紫斑点，脉涩、结、沉、迟，

或出血、精神神志和感觉、运动异常等，都可按照异病

同治的指导思想，采用（或佐用）活血祛瘀法。

由于同一血瘀证，病情有轻重缓急的不同，致

病因素多端，标本邪正虚实有别，脏腑病位不一，症

状特点各异。或为主症，或仅为兼夹症，并可因病的

不同，而反映各自的特殊性。为此，在活血祛瘀这一

大法的基础上，还当分别处理。如病情轻者，当予缓
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周仲瑛教授是中医临床大家、中医学术大家、中医教育大家、中医科学大家，在中医临床、教学、科研和管理方面成就卓著，为中医

药传承精华、守正创新作出了卓越贡献。作为杂志名誉主编，周仲瑛教授时刻关心着杂志的发展，强调保持中医药特色，注重发
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  周仲瑛（1926—2023），男，南京中医药大学终身教授、主任中医

师、博士研究生导师，原南京中医学院院长。为首批国务院政府特殊津

贴专家，首批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，首批国家

级非物质文化遗产项目代表性传承人，首届中国中医科学院学部委员，

全国中医药杰出贡献奖获得者，中华中医药学会终身成就奖获得者，世

界中医药学会联合会中医临床国际贡献奖获得者，中华中医药学会终

身理事，江苏省中医药学会、中西医结合学会、针灸学会终身名誉会长，

《江苏中医药》杂志名誉主编。

从事中医内科临床工作 75年，创建了中医内科学总论和辨证施治

纲要，开辟了临床专业的分化途径，开创了中医内科急症学学术体系。

坚持理论为先导、实践求真知，继承与创新并举，率先提出了流行性出血热“病理中心在气营”“病
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活化辨证”为灵魂的学术思想，创新发展了中医学理论。
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消，采用活血、行血、消瘀、化瘀、散瘀之品；病情重

者，当予急攻，采用破血、通瘀、逐（下）瘀之品。依

此准则，选方用药自可恰如其分。因邪实而致的血

瘀，当祛邪以化瘀；若正虚血瘀则应扶正以祛瘀。辨

别脏腑病位，掌握主症特点和病的特殊性，采取各种

相应的具体祛瘀法，才能加强治疗的针对性，提高疗

效，充分发挥辨证施治的特长。

1 辨病理因素，分虚实施治

瘀血的成因虽多，但概要而言，其病理因素不

外邪实与正虚两个方面，实者为寒热二邪之侵扰，虚

者为阳气与阴血的不足，以致气血运行失调，滞而为

瘀。从现象看虽属有形的实邪，而其本质又可有正

虚的一面，虚实往往相错为患，同时在疾病演变发展

过程中常有消长转化，临证必须予以联系考虑。

1.1  理气祛瘀法  （1）病理分析：气之与血，本属一

体，同源互根，相依为用，气为血帅，血随气行，气塞则

血凝，血瘀气亦滞。若病邪干扰机体的气血功能，或

正气通过气血以发挥其抗病能力时，其病理变化，都

可涉及气血，以致气病及血，由气滞而致血瘀，或由血

瘀以至气滞。

（2）适用范围：主用于气滞与血瘀并见的气滞

血瘀证，为治疗一切瘀血（实）证最重要的基本大

法。气滞血瘀证特点为每常合并有气机郁结类证

候，表现为多种痛证（如心胸胁肋脘腹等处闷痛、胀

痛、刺痛或绞痛），腹满，或肋下、腹中触有癥块，但其

质尚软而不坚，性郁或善怒，睛、舌质隐青，脉涩不扬

或弦迟。多见于消化系统疾病、精神神经系统疾病、

某些心血管病及妇科疾患，如慢性肝炎及胆囊炎、溃

疡病、肠粘连、神经官能症、冠心病心绞痛、痛经、闭

经、附件炎等。

（3）常用方药：血府逐瘀汤（柴胡、枳壳、甘草、

赤芍、当归、生地黄、川芎、桃仁、红花、桔梗、牛膝）

加减。药如柴胡、香附、木香、陈皮、乌药、玫瑰花、

檀香、沉香、旋覆花、青皮、枳壳及川芎、广郁金、延

胡索、片姜黄、红花等，重者可合入莪术、三棱。

（4）按语：治疗气滞血瘀证，应根据活血必先理

气，气行则血行的原理，分别选用调气、行气、破气

药；按其脏腑病位，选用疏肝气、理脾（胃）气、降肺

气等药。在用活血药时，需着重选“血中之气药”，重

者可予破血行气之品，还当针对病情，治气治血有所

侧重。

1.2  散寒（温经）祛瘀法  （1）病理分析：血遇寒则

凝，得热则行，若寒邪外侵，或阴寒内盛，抑遏人体

的阳气，气血运行涩滞，寒邪与血相结，可致寒瘀痹

阻而为病。

（2）适用范围：主用于寒凝与血瘀并见的寒凝血

瘀证，其特点表现为脘腹、肢体冷痛，四肢青紫麻木，

遇冷为甚，面青，舌质青紫，脉沉迟细涩。多见于胃

病、外周血管疾患及妇科疾病，如溃疡病、血栓闭塞

性脉管炎、雷诺氏病、风湿性关节炎、痛经、冻伤等。

（3）常用方药：当归四逆汤（当归、桂枝、芍药、

细辛、甘草、通草、大枣）、愈痛散（五灵脂、延胡索、

莪术、高良姜、当归）加减。药如桂枝、细辛、干姜、

乌头、吴茱萸、小茴香及当归、川芎、红花、桃仁、片

姜黄、五灵脂、乳香等。

（4）按语：治疗寒凝血瘀证，应选用偏于辛温

的祛瘀类药物，以加强行瘀通脉、散寒解痛的功能。

若与阳气虚衰有关者，应温而且补，与补阳祛瘀法

互参。

1.3  清热（凉血）祛瘀法  （1）病理分析：一般而言，

血遇寒则凝，得热则行，但又有“血受寒则凝结成块，

血受热则煎熬成块”的双重特性，如热郁于血，热与

血结，或因“血热妄行”，出血之后，离经之血留滞体

内，均可成为瘀血。

（2）适用范围：主用于血热与血瘀并见的热郁

血瘀证，其特点表现为瘀热在里，如身热，烦躁，谵语

如狂，小腹硬满，肌肤斑疹色泽深紫，或吐、衄、下血，

或见瘀热发黄，口干燥，渴不多饮，舌质深红，苔黄，

脉沉实。多见于热性病过程中，邪入血分及蓄血证

而影响神志或血液系统病变，如某些急性全身感染

性疾病、败血症、出血热、弥漫性血管内凝血、出血性

紫癜、系统性红斑狼疮等。

（3）常用方药：犀角地黄汤（犀角、生地黄、牡丹

皮、赤芍）、桃仁承气汤（桃仁、大黄、桂枝、芒硝、甘

草）加减。药如水牛角、赤芍、牡丹皮、生地黄、紫草、

桃仁、大黄、广郁金、大青叶、半枝莲、白花蛇舌草等。

（4）按语：在用本法时，应注意选择具有清热凉

血与活血化瘀双重作用的药物。内无结瘀者清之即

可，宗叶天士“入血直须凉血、散血”之意，内有蓄瘀

者，则当下其瘀热，若瘀热动血、出血，又当加用凉血

祛瘀止血之品。

1.4  补阳祛瘀法  （1）病理分析：血属阴类，非阳不

运，气为阳化，气行血行，若阳虚火衰，不能运动血液

循经而行，寒自内生，则血凝为瘀。

（2）适用范围：主用于阳虚与血瘀并见的阳虚血

瘀证，其特点为合并有阳虚的虚寒证候，甚者可见厥

脱，如心胸猝痛或绞痛，气短气喘，心慌心悸，怕冷，

肢凉，汗出肤冷，或神昧不清，面色黯紫，唇乌，面浮

肢肿，舌体胖大，质淡呈青蓝色，脉沉迟或歇止。多

见于心肺病变及肾上腺皮质功能减退症，如肺源性

心脏病、慢性充血性心力衰竭、冠心病心绞痛、慢性

肾炎、肾病综合征、爱迪森氏病等。
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（3）常用方药：急救回阳汤（党参、附子、干姜、

白术、甘草、桃仁、红花）加减。药如制附子、肉桂、

干姜、人参（党参）、炙甘草及当归、桃仁、红花、川

芎、丹参、葱白。肾阳虚配鹿角、补骨脂、骨碎补等。

（4）按语：阳虚阴寒内盛所致的血瘀，必兼气虚

之候，治疗当助阳消阴与益气通脉之药配伍合用。

一般而言，心肺阳虚的血瘀，病情多急，可见喘悸厥

脱之变；肾阳不振的血瘀，则多见于慢性久病。

1.5  养气祛瘀法  （1）病理分析：一方面，气帅血

行，气旺则血自循经，气虚则血滞为瘀，在本虚的基

础上，形成标实；另一方面，因血为气母，若瘀血病

久，血不生气，亦可导致气虚的后果。

（2）适用范围：主用于气虚与血瘀并见的气虚血

瘀证，其特点表现为手足弛缓痿软不用，肢体麻木或疼

痛，半身不遂，口眼歪斜，口角流涎，语言无力或蹇涩不

清，胸闷，气短，尿频或不禁，或有面足虚浮，舌萎质淡

紫，脉细软无力。多见于运动、神经系统疾病，如脑血栓

形成等脑血管意外后遗症、小儿麻痹后遗症、痿证等。

（3）常用方药：补阳还五汤（黄芪、当归尾、赤

芍、川芎、桃仁、红花、地龙）加减。药如黄芪、人参

（须）、当归（须）、桃仁、红花、川芎、穿山甲等。

（4）按语：对于本法的应用，一般当以补气为主，

活血化瘀为辅，寓通于补，使气足而血行，故黄芪用

量需重，临床可依此原则，结合病情与体质情况，决

定治法的主次和用药剂量。气虚血瘀证一般多泛指

气虚络瘀证，但涉及的脏腑之气实非一端，如：心气

虚血脉运行不利，心络瘀阻，可见暴痛、厥脱；肺气虚

不能治理调节血液运行，可见喘满；脾胃中虚气滞，

可致久痛入络。凡此俱当结合病位处理。

1.6  养血祛瘀法  （1）病理分析：血是脉道中流动

的液体，盈则畅，亏则迟，如体弱血少，或出血之后，

脉络不充，营血虚滞，则可凝而成瘀。

（2）适用范围：主用于血虚与血瘀并见的血虚血

瘀证，其特点为合并有贫血的证候，如面色萎黄，头晕，

心慌，肢麻，肌肤斑疹青紫淡红，妇女月经色黯量少或

闭经，舌质淡红，脉细。可见于血液系统及某些慢性

病，如各种原因的贫血、血小板减少性紫癜等。

（3）常用方药：桃红四物汤（桃仁、红花、当归、

芍药、地黄、川芎）加味。药如当归、芍药、川芎、地

黄、鸡血藤、丹参、桃仁、红花。

（4）按语：在应用本法时，所选之活血药不能过

猛，宜和血而不宜破血，用量亦宜审慎，不能希求大剂速

效，庶可与养血药两相协调而达到“瘀祛生新”的目的。

1.7  滋阴祛瘀法  （1）病理分析：血属阴类，若血虚

日久，营阴耗损，津亏不足载血以运行，或瘀血在内，

郁而化热，灼伤阴血，阴虚内热，均可致瘀。

（2）适用范围：主用于阴虚与血瘀并见的阴虚血

瘀证，其特点为干血内结而合并有阴虚内热的表现，

如久病不愈，形体消瘦，肌肤甲错，面色及两目黯黑，

心烦，潮热骨蒸，妇女月经不潮，或腹有癥块，口干，

舌质红，脉细涩。可见于结核病、某些血液病、慢性

肝炎肝硬化、系统性红斑狼疮等。

（3）常用方药：活血润燥生津汤（当归、白芍、地

黄、天冬、麦冬、瓜蒌、桃仁、红花）加减，同时可另服

成药大黄 虫丸。药如当归、赤芍、丹参、生地黄、熟

地黄、墨旱莲、土鳖虫、桃仁、 虫、虻虫。

（4）按语：阴虚血瘀证，多属慢性久病，邪正虚

实明显对立，治疗非纯攻纯补所能取效，可采取汤丸

并进之法，汤方濡养而兼行，丸剂缓攻以求效，这是

比较稳妥的上策，如干血瘀结较重，而体质尚任攻消

者，亦可先攻后补，径用大黄 虫丸缓中补虚，祛瘀

生新。

2 辨病变部位，按主症特点施治

血之运行，无处不到。在病理情况下，因血行

不畅、络脉涩滞所发生的瘀血病变，可内而脏腑

经络，外而肌腠皮肤，随着所在病位不同，表现不

同的症状特点，为此，必须结合病位和主症特点

施治。

2.1  通窍祛瘀法  （1）病理分析：“脑为元神之府”，

藉气血上承奉养，若血络瘀滞，蒙蔽神明，闭塞清窍，

则可导致神机不用。

（2）适用范围：主用于瘀阻清窍证，其特点为精

神、神志失常和七窍不利，如神昏，妄乱，狂躁，痴呆，

瞀闷，失语，顽固性头痛，耳聋，目赤等。可见于多种

原因所致的昏迷、精神病、癫痫、脑血管意外、偏头痛

及脑肿瘤等。

（3）常用方药：通窍活血汤加减。药如桃仁、红

花、川芎、郁金、丹参、琥珀、乳香、青葱、麝香。

（4）按语：瘀血所致的神志失常或昏迷，似属方

书所称的“瘀血攻心”，但究其原委，多属脑部病变，

涉及心的仅见于心绞痛的痛厥，或心源性休克。在

用本法时，应辨其寒、热、痰等具体表现，分别配合温

开、凉开、化痰和下瘀热等法。实践证明，通窍祛瘀

法治疗精神疾病及神经官能症，确有一定疗效，每可

补充其他疗法的不足。

2.2  通脉祛瘀法  （1）病理分析：心主血脉，血液流

动的原动力在心，由心脏搏动输送，通过脉道，循行

周身，心病可致血行不畅，心脉痹阻，血滞为瘀。

（2）适用范围：主用于心血瘀阻证，其特点为心

胸疼痛，如心前区闷痛或绞痛阵作，痛涉左侧肩背、

手臂，心悸，气憋。可见于冠心病心绞痛、风湿性心

脏病、心律不齐、缩窄性心包炎等心血管病。
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（3）常用方药：冠心Ⅱ号方（丹参、川芎、赤芍、

红花、降香）、聚宝丹（血竭、乳香、没药、延胡索、麝

香、沉香、木香、砂仁，朱砂为衣）。药如丹参、川芎、

红花、乳香、血竭、三七、莪术、降香、麝香等。

（4）按语：心血瘀阻所致的真心痛，每多因虚致

实，发时当活血通脉，平时应扶正祛瘀。由于绞痛的

发作与气滞有密切关系，故应配合辛香理气药，若挟

有痰浊，胸阳失旷者，需配合通阳泄浊化痰之品，如

半夏、瓜蒌、薤白等。

2.3  理肺祛瘀法  （1）病理分析：“肺朝百脉”，肺气

治理血液的运行，肺气不利，可致瘀留肺络，或因瘀

血乘肺，饮聚痰生，而致壅塞肺气的升降。

（2）适用范围：主用于瘀阻肺络证，其特点为喘

促咳逆，胸部满闷或疼痛，甚至不能平卧，咯吐泡沫

血痰，或咯紫黯色血块，面青唇乌。可见于肺源性心

脏病、慢性充血性心力衰竭、肺水肿、支气管扩张、肺

结核等。

（3）常用方药：旋覆花汤、参苏饮（人参、苏木）

加减。药如苏木、桃仁、红花、旋覆花、广郁金、降香、

茜草、紫苏子。

（4）按语：对本法的应用，需区别肺虚、肺实。

肺虚的喘咳气逆，配益气或温阳药；肺实的痰气痹

阻，应降气、化痰或泻肺；瘀伤肺络的出血，又当合入

化瘀止血之品。

2.4  消积（软坚）祛瘀法  （1）病理分析：痰浊、虫

积等邪久留，或气郁及血，脏腑失和，可致肝脾受损，

疏泄健运失常，恶血内聚，形成癥积，或瘀结腹腔及其

他部位而致肿块有形。

（2）适用范围：主用于瘀积肝脾及其他脏器、部

位的有形肿块，其特点为内脏肿大，腹腔或其他部位

有实质性肿块，如两胁下、腹部等处积块固定不移，

按之坚硬或有疼痛和压痛。常见于慢性肝炎、肝硬

化、血吸虫病、久疟所致的肝脾肿大、肝癌、腹腔肿

瘤、子宫肌瘤或甲状腺瘤及某些异常组织增生所致

的瘢痕疙瘩、结节红斑等。

（3）常用方药：膈下逐瘀汤加减，成药可服鳖甲

煎丸。药如三棱、莪术、乳香、没药、赤芍、桃仁、红

花、大黄、穿山甲、 虫、鸡内金、香附、青皮等。

（4）按语：癥积多由气滞血结，或痰浊兼夹为

病，因此常需配伍理气与化痰药，并参以软坚消积的

海藻、昆布、黄药子、牡蛎、鳖甲等。临床应用本法

时，必须注意癥积的形成每与正虚有关，如患者表现

久病体弱者，应配合扶正之品。

2.5  理胃祛瘀法  （1）病理分析：胃气郁滞，久病入

络，则气滞络瘀，或络损血溢，而致瘀留胃脘，和降

失司。

（2）适用范围：主用于瘀留胃脘证，其特点为胃

部“瘀痛”，或见吐血呈赤豆汁样，或大便如黑漆色，

呕吐涎沫，甚则食难吞咽，食入反出。可见于溃疡

病、上消化道出血、食道及胃部肿瘤等。

（3）常用方药：丹参饮（丹参、檀香、砂仁）、失笑

散加减。药如蒲黄、五灵脂、三七、延胡索、乳香、丹

参、乌贼骨、香附、沉香等。

（4）按语：应用本法，首先当根据瘀痛、出血、呕

吐等主症的不同，有侧重地进行处理；其次又有虚寒

及郁热、阴伤等多方面病变，为此还当分别配合不同

治法。

2.6  通腑祛瘀法  （1）病理分析：“六腑以通为用”，

如有形积滞与寒、热等邪相搏，气血壅阻，瘀热内蕴，

或寒瘀互结，闭塞不通，胃失和降，肠失传导，胆失疏

泄，可致腑气通降失常而为病。

（2）适用范围：主用于瘀阻肠（胆）腑证，或某

些内痈，其特点为脘腹胀满，疼痛拒按，或痛处不移，

伴有呕吐，大便多秘，或有身热，舌苔黄糙或白厚，脉

实。可见于多种急腹症，如阑尾炎、肠梗阻、胆囊炎

及胆石症、胰腺炎、盆腔炎及肿瘤梗阻等。

（3）常用方药：丹皮汤（牡丹皮、瓜蒌、桃仁、朴

硝、大黄）、大黄牡丹皮汤加减。药如大黄、芒硝、桃

仁、 虫、蜣螂、牡丹皮、赤芍、败酱草、红藤、枳实、

川厚朴。

（4）按语：应用本法治疗的急腹症，辨证多属瘀

热实证。少数表现为寒实瘀结者，则必须配合温药，

以温通祛瘀，加附子、干姜。病在胆腑者，当参以疏

泄利胆，可加柴胡、白芍、蒲公英、金钱草等。

2.7  利水祛瘀法  （1）病理分析：根据《金匮要略》

“血不利则为水”和《血证论》“瘀血化水，亦发水肿，

是血病而兼水也”的论点，说明瘀血内停，气机阻滞、

经脉痞涩，三焦气化不利，肾关开合失常，可致血化

为水，形成肿胀；或因浊瘀阻塞窍道，膀胱决渎失司，

引起小便排泄不利。

（2）适用范围：主用于瘀在膀胱的血结水阻证，

其特点为肢体肿胀或小便癃淋，如全身或局部水肿，

反复不愈，按之肿硬微痛，或皮肉有赤纹，肌肤枯糙，

腹大有水，腹壁青筋显露，或触有癥块，尿少，小便不

利，癃闭或淋沥涩痛，赤淋尿血，血色紫黯或有结块。

可见于慢性肾炎、肾病综合征、肝硬化腹水、特发性

水肿、象皮肿、前列腺肿大、泌尿系统肿瘤或结石所

致的梗阻、输卵管积水等。

（3）常用方药：小调经散（琥珀、没药、当归、桂

心、芍药、细辛，麝香为衣）、琥珀散、当归芍药丸加

减。药如马鞭草、牛膝、虎杖、瞿麦、泽兰、益母草、红

花、琥珀、木通、刘寄奴，肿甚体实者配大黄、千金子。
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（4）按语：用行水祛瘀法，应适当参入行气之

品，加沉香、麝香、天仙藤、路路通。正虚者应据证分

别配合温肾通阳、滋肾养阴、补气养血等药。如湿热

浊瘀阻塞窍道，又应配合清利之品。

2.8  通经祛瘀法  （1）病理分析：女子以血为用，

举凡月经、胎产，无不与血密切相关，一般而言，除

妊娠期血液养胎，授乳期血化为乳而月事暂时不潮

以外，“女子胞中之血，每月一换，除旧生新，旧血即

是瘀血，此血不去，便阻化机”而致气滞血瘀，月经

失常。

（2）适用范围：主用于瘀滞胞宫证，其特点为月

经不调、闭经、痛经，如月经后期量少，色黯有块，甚至

月经停闭，小腹硬胀刺痛、按有癥块，或经漏不止，或

产后恶露不净。可见于妇女月经病、某些产后病、功

能性子宫出血、宫外孕、盆腔炎、子宫肌瘤等。

（3）常用方药：少腹逐瘀汤、活络效灵丹、红花

桃仁煎（桃红四物汤加香附、丹参、青皮、延胡索）加

减。药如当归尾、川芎、桃仁、红花、丹参、益母草、

莪术、刘寄奴、蒲黄、牛膝。

（4）按语：瘀滞胞宫证，因于气滞和寒凝者为

多，气滞当合柴胡、香附、乌药、青皮，寒凝当配肉桂、

炮姜、艾叶、吴茱萸。如属湿热夹瘀，又当配合牡丹

皮、赤芍、红藤、大黄、败酱草。

2.9  和络祛瘀法  （1）病理分析：经络有沟通表里上

下，联系脏腑和体表的作用，是气血循行的通路，如血

行痹涩，则肢体骨节、肌肤部位的血络瘀滞而为病。

（2）适用范围：主用于血瘀络痹证，其特点为瘀

血阻滞经络、骨节，肢体疼痛或失用，如四肢麻木刺

痛，或半身不遂，骨节硬肿疼痛，甚则强直变形，肢端

青紫。可见于脑血管意外、风湿及类风湿性关节炎

或血栓闭塞性脉管炎、静脉炎、静脉曲张、无脉症等

外周血管病。

（3）常用方药：身痛逐瘀汤加减。药如红花、川

芎、炙山甲、路路通、片姜黄、没药、鸡血藤、牛膝、穿

山龙、虎杖。

（4）按语：瘀在体表、骨节，局部有硬肿现象的，

常有痰瘀互结的夹杂症，可适当佐入化痰通络之品，

如白芥子、南星、僵蚕。此外如中风、痹痛而有内风

或外风见症者，还当佐入搜风、祛风之品。

2.10  止血祛瘀法  （1）病理分析：离经之血未排

出，或因寒凉、止涩太过，蓄积成为瘀血，瘀血阻滞

络脉损伤之处，血液不能循经畅行，可致出血反复不

止。此外，如血液流行的速度缓慢，或黏稠变质，瘀

滞脉道，血行不畅，又可导致血液离经外溢。

（2）适用范围：主用于络瘀血溢的血证，其特点

为各个不同部位的出血及皮下紫癜而有“瘀血”特

异性证候，如血出反复不止，紫黯（黑）成块，或鲜血

与紫暗血块混夹而出，伴有瘀痛者。可见于血液系

统和非血液系统多种出血性病症、弥漫性血管内凝

血、损伤性出血等。

（3）常用方药：化血丹（花蕊石、三七、血余炭）

加味。药如三七、广郁金、炒蒲黄、五灵脂、花蕊石、

血余炭、茜草、童便。

（4）按语：本法多用于出血量较多而有瘀象者，

若势急可入醋大黄、牡丹皮行瘀凉血止血，如不应而

瘀象明显者，可配合具有活血、行血作用的祛瘀药，

如桃仁泥、丹参、当归尾、红花（小量）、降香等，如出

血不多，或血止后仍有瘀象者，亦可适当佐用。

2.11  消痈（肿）祛瘀法  （1）病理分析：热毒郁结，

气滞血瘀，则可凝聚成痈，甚则血败肉腐，酿而成脓。

（2）适用范围：用于热毒瘀结的疮疡，其特点为

患处红肿热痛，硬结有形，手不可触，或伴身热。可

见于化脓性感染，某些炎症性肿块，如痈疖、急性乳

腺炎等。

（3）常用方药：仙方活命饮加减。药如乳香、没

药、穿山甲、角针、赤芍、紫花地丁、金银花、连翘、漏

芦、败酱草、红藤等。

（4）按语：本法主要应用于外科急性化脓性感

染的“阳证”，故需选择具有抗感染作用的活血祛瘀

类药与清热解毒药配伍组合，以加强抑菌和减毒两

个方面的功用，如属阳虚寒痰瘀结形成的阴疽，又当

活血祛瘀与温补和阳或化痰散寒类药合用，如鹿角、

肉桂、麻黄、白芥子等。此外，某些内痈——如阑尾

炎、盆腔炎肿块，可与清热（凉血）祛瘀、通腑祛瘀等

法结合使用。

2.12  疗伤祛瘀法  （1）病理分析：凡跌打损伤，负

重内挫，伤及经络血脉，局部血液瘀滞不行，或血溢

于经脉之外，可以留着为瘀。

（2）适用范围：主用于外伤蓄瘀证，其特点为伤

处肿痛，有瘀斑或血肿，肢体骨节活动失利，或因内

伤而致瘀蓄脏腑经络之间。

（3）常用方药：七厘散、复元活血汤加减。药如

参三七、乳香、没药、血竭、接骨木、落得打、透骨草、

土鳖虫、苏木。

（4）按语：外伤蓄瘀除内服疗伤祛瘀药外，还可

外用活血消瘀药进行敷贴、熏洗、涂擦。如瘀蓄脏腑

经络之间，可采用下瘀血法，配大黄、桃仁之类，每能

较快缓解痛势。

上述各种活血祛瘀法与方药，临证可根据具体

情况，分清主次，适当配合。应做到瘀去即止，不可

过剂、久用，以免出现耗气伤血的副作用。

（转载自本刊1980年第4、5期）


