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谈蒲辅周运用活血化癖法的经验

活血化疥是中医治则之一
,

近 20 年来中西医依靠

现代科学技术在这一领域进行了深入的研究
,

使其理

论得到发展
,

临床应用更加广泛
。

同时也要注意到认为

百病皆痪
,

活血化痪可通治百病的倾向
。

对此
,

笔者不

敢苟同
。

现结合临床谈两点粗浅体会
。

l 注贡气血关系
,

消而勿伐

气与血为人体基本物质
,

一阴一阳相互依存相互

资生
。 .

《素问
,

调经论 》曰 : “
五脏之道皆出于经隧以行

血气
,

血气不和
,

百病乃变化而生… …
。 ”

中医基础理论

的核心亦离不开气血
。

宋
·

杨仁斋《直指方 》更明确指

出
“

气为血帅
,

气行则血行
,

气止则血止
,

气寒则血凝

… …
。 ”

这些都明示无论在生理
、 .

病理及治疗方面都不

可忽视气血的相互依赖关系
。

先父蒲辅周在拟定治疗

冠心病的双解散一方时曾谈到
, “

冠心病患者虚者多而

实者少或虽表现为实证而其本已虚
,

临床表现虚实互

见
,

寒热错杂
,

治疗时应注意调其不平抑强扶弱
,

避免

破血而伤元气
,

做到顺气活血而不伤血
,

消除窟滞而不

伐无辜
。
”

临床上个别医者只依西医检查指标
,

不知详

参舌脉辨证求本
,

而一味活血化痕
,

结果适得其反
。

笔

者曾遇一冠心病患者
,

因胸闷心悸
,

遵医嘱服用丹参片

每次 6 片每日 2 次
,

服药 1周后症状未见改善
,

医生嘱

其加大剂量
,

服用 2 周后患者心悸加重
,

口燥咽干
、

夜

不能寐
,

心电图示 S一 T 段呈缺血性改变
。

笔者结合其

舌象脉象诊为气阴两虚
,

用归脾汤加减
,

益气和血以行

疲
。

服药 2 周后患者胸闷心悸大减
,

复查心电图已基本

正常
。

天津中医研究所在进行血液流变学的研究时发

现
,

血液的流变性随年龄的增长而发生变化
。

表现在血

液粘度升高
,

红细胞变形能力降低
,

易于聚变等
,

心 脑

血管病患者血液流变性的变化更为明显
。

经采用益气

活血治疗后不仅症状得到改善
,

各项检查指标亦有明

显改善
。

对活血化癖学说的发展作出很大贡献的清代

名 医王清任亦认为
“
治病之要诀在明白气血

,

气有虚

实
,

血有亏痕… … ” ,

补气消窟是其临床一大特点
,

他创

立的补阳还五汤至今仍显示出良好功效
。

血寮有部位

的不同
,

或癖于上或滞于下
,

所以在配伍行气药时要注

意药物的归经
,

根据病变脏腑的差异选用适当的药物
。

即五脏各有其气
,

如行肝胆之气用柴胡
、

香附 ;砂仁
、

积

壳行脾胃之气
;
乌药行脾肾之气

。

小茵香行膀胧之气
;

川芍
、

郁金
、

降香古人称之为血中气药
,

既有活血之功

又有行气之效
,

选用这些药物则更为合理
。

在应用时要

注意阶段性
,

不要活血化癖一方到底
。

尤其在应用药性

峻猛的破血药时应中病即止
。

2 活血化疾应辨寒热

辨寒热者一要辨疲血的成因
,

是因于寒邪内犯或

阳气不足血失温熙凝而成痪
,

还是邪热入营血
,

迫血妄

行血溢于脉外而致癖
。

对于寒凝的要用温经散癖之法

以达到温运通达的 目的
,

对热入营血则必须凉血散血
。

二要辨活血化窟药的寒热温凉
。

在清热凉血时可首选

丹参
、

茜草
、

郁金等苦寒之品
,

温经化痪时则宜用川芍
、

姜黄
、

红花
、

泽兰等辛温之药
。

熟练掌握药物的四气五

味应用起来才能得心应手
,

组方更合理而不是一些活

血化癖药物的堆砌
。

《内经 》中很多篇章都提到血受寒

凝而病
,

如《素问
·

调经论 》说
: “

血气者
,

喜温而恶寒
,

寒则泣不能流
,

温则消而去之
” 。

先父在世时曾对我谈

到肝硬化的治疗
,

说
: “
肝硬化属于中医症病

,

治疗时应

该消癣除症
,

但古训 曰
`

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实

脾
, ,

所以 用药要从全面考虑
,

不可苦寒太过损伤生发

之气
,

肝硬化病人多本虚标实
,

赢弱之躯难胜攻伐
,

应

培土以生木
,

祛痕而不伤正
。 ”
以理中汤温中疏肝加鳖

甲
、

桃仁
、

红花化癣软坚治愈中晚期肝硬化数例
。

笔者

在临床治疗脂肪肝及肝硬化病人时师其法而不拘泥于

其方
。

脂肪肝的形成多由饮食不当饮酒过度
,

脾胃运化

失司
,

肝失疏泄
,

湿热或痰湿凝聚而成痕
。

故用药以健

脾利湿为主
,

佐以养血化窟
。

笔者用生黄蔑
、

白术
、

获菩

健中利湿
,

姜黄
、

羲术
、

当归温通 以化窟
,

决明子
、

荷叶

清肝胆郁热
,

使用数年疗效颇佳
。

对活血化痰治则进行镰人研究可为更好地验证中

医中药疗效提供科学依据
,

反映了祖国医学理论的科

学性及独特性
。

有些人只重视一些研究数据
,

认为痪血

即是病因
,

只有活血化癖才是治本
,

这种认识摒弃了中

医辨证求因
,

审因论治的精髓
。

活血化窟只是中医众多

治则之一
,

绝不能以偏概全
,

应与其它治则相结合才能

获得好的疗效
。
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