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血疲的诊断除了凭临庆的症状体征外
，
腹诊也是

一个重要的诊断方面
。

而我国对于淤血腹诊的专门研

究尚少
，
故本文提出探讨如下

。

一
、

痕血腹诊的源流

在殷墟出土的甲骨文中就有了
“
腹疾

”
的记载

。

但

较为索统地诊及腹诊的古籍是
“
黄帝内经

》 。 《
素问

·

举痛论
》 、 《

素向
·

胜气法时论
》 、 《

灵枢
·

胀论
》 、 《

灵

枢
·

邪气脏腑病形
》
等篇章 都具体论述了腹诊

。

《
灵枢

·

五邪
》
指出

� “
邪在肝则两胁中 痛

，

寒中
、

恶血在内
” 。 《

灵枢
·

水胀
》
对石豪疲 作了 具 体 论 述

�

“
石瘦生于胞中

，
寒气客于子门

，

子门 闭塞
，

气不得

通
，

恶血当泻不泻
，

虾以留止
，
日 以 益 大

，

状如怀

子
，

月事不以时下
” 。

这些
，

可以 说是 关于痕血腹诊

的最早论述
。

在另一部中医古籍
《
难经

》
中

一

也有许多关

于腹诊的记载
，

如
《
难经

·

五十六难
》
就指出

� “

肝之积

名肥气
，

在左胁下
，

如覆杯
，

有头足
” 。

对疲血腹诊的系统阐发
，

使之成为独特诊断癖血

而辨证用药的一种方法
，

是
《
伤寒 杂病论

》
的 贡献

。

《
伤寒论》 ��� 条原文中

，

论及 腹证者就有 ��遵条之多 �

《
金厦要略

》
前 ��篇中

，

涉及腹诊者居二分之一强
，

疲

血腹诊的论述也较多地出现在上二书中
。

如在桃核承

气汤
、

抵当汤
、

下痕血汤等汤证中
，

原文中都有有关

腹诊的记载
，

对癖血腹证则有急结
、

鞭
、

满
、

胀
、

痛
、

满痛
、

刺痛
、

胀痛
、

里急等具体描述
。

张仲景还创造

性地把癖血腹诊与临床证候相结合
，
使之成为辨证论

治
、

方证相对的一种方法得以继承下来
，
至今仍在临

床诊断及辨证用药上发挥着积极的作用
。

《
内经

》
及

《
伤寒杂病论

》
是疲 血腹诊发展的重要时

期
，
这一时期奠定了癖血腹诊的基 础

，
以后 如 葛洪

《
肘后方

》 、

巢元方
《
诸病源候论

》 、

孙思逸
《
千金要方

》 、

王熹
《
外台秘要

》 、

成无己
《
伤寒明理论

》 、

戴天章
《
广

温疫论
》 、

唐容川
《
血证论

》 、

俞根初
《
通俗伤 寒论

》
等

都不同程度地论述了癖血腹诊的有关内容
，
对痪血腹

诊的继承起了积极作用
。

十六世纪以来
，
日本古方派勃兴之后

，

对
《
伤寒

论
》 中的腹诊内容作了系统研究

，
发展了窟血腹诊

。

直

至今 日
，
日本有关疲血腹诊 的研究和应用在血疲证和

活血化疲中仍居重要地位
。

二
、

疲血腹证产生的机理

脏腑
、

气血
、

经络相互关联
，

它们在内的病变可

以从腹部表现出来
。

多种病因导致血液癖滞
，

就会以

种种形式表现于相应的腹诊部位
，

这可能是疲血腹证

产生的机理所在
。

�
�

与人体的募穴有关

五脏六腑之经气在胸腹部有聚结和输转 的募穴
，

这些部位都是脏腑经气交汇的地方
，

既是内胜经气又

是邪气出人的所在
。

故当经气
、

脏气出入受限
，

气血

癖滞时
，

就会在这些特定穴位反映出异常
，

探查这些

部位
，

即可发现异常腹证
。

�
�

与特定部位的
“
阿是穴

”
有关

阿是穴本是古代针灸医师
“
以痛为输

”
的治疗点

。

这些穴位能反映附近部位的病变
。

当身体内有癖血形

成时
，
常在这些

“
阿是

”
的部位表现出来

。

诊察这些部

位
，
即可得知疲血的存在与否

。

如少腹部的抵抗压痛

有左
、

中
、

右之分
，

各部位的点也时有偏正
。

因此
，

它介乎特定部位和
“
阿是穴

”
之间

。

疲血腹诊的部位一

开始是以阿是穴被发掘出来的
，
随着临床运用的增多

成为较为特定的部位
。

日本的挤旁压痛点
、

回盲部压

痛点等诊断部位就是这类例子
。

�
�

与类似经络的感传有关

在迸行癖血腹诊时常发现
，

用手探察少腹部 �左

或右�
，

当感觉有抵抗时
，
再向深部加压

，

患者 往往

诉疼痛向上或向下放射
。

这种类似 针刺时的经络感传

现象
，
与癖血的存在和消失有关

。

当投予活血化癖药

后
，

临床证候解除
，

这种感传也不复存在
。

所以
，

还

有用针灸使癖血块和抵抗压感消退的报道
“ ’ 。

�
�

与解剖位置有关

少腹部是疲血腹诊的童要部位
。

癖血征象为何易

在这样的位置表现出来�汤木求真认为
，

这是因为
�

第一
，
盆腔是体内下方的腔洞

，

缺少运动
，
易形成血
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癖
�
第二

，

门脉没有瓣膜
，

难于促使血液前进
，

不能

阻止逆流
，
所以血液易在腹内 诸脏器中沉着而形成癖

血� 第三
，

因为月经和恶露均为癖血
，

所以妇人下腹

部易产生癖血
‘�，。

矍
、

疲血腹诊的辨证及应用规律
�

�

辨性质

癖血腹证多根据其性质 不同而酌情 选 用 不同方

药
。 《
伤寒论

》
原文 ���条说

� “
太阳病不解

，

热 结膀

胧
，
其人如狂

· · �

一外解已
，
但少腹急结者

，
乃可攻之

，

宜桃核承气汤气 招�条说
， “
太阳病

，

身黄
，
脉沉结

，

少腹靶……其人如狂者
、

血证谛也
，

抵当 汤 主之
” 。

���条说
� “
伤寒有热

，
少腹满

，

应小便不利
，
今反利

者为有血也
·

一宜抵当丸
” 。

上三条
，
是癖血腹证的典

型条文
。
���条少腹急结

， “
急

”
是少腹部的崩紧

、

紧缩

状态
，

按压时有紧张
、

抵抗之感
， “
结

”
是结聚而成的

有形之物
，
如肿块

、

硬块
、

腹直肌痉挛等
，

用桃核承

气汤� 昭�条少腹顿
， “
粳限口按之有物坚 硬

，

用抵当

汤� ��。 条少腹满
， “
满

”
为感觉胀满及探查时有抵抗

感
，
用抵当丸

。

从腹诊性质来说
，
少腹急结

、

少腹粳
，
皆为较急

重之证
，

宜破血逐癖
，

用峻下之法
，

桃核承气汤和抵

当汤皆为峻剂
�
而少腹满

，

证较缓
，

但蓄血已成
，
非

破不可
，
用抵当丸缓破之

。

从临床病机分析
，
也是因

其缓急而选用不同方剂的
。

另外
，

在破伤寒论
》
和《 金厦要略

》
二书中

，

少腹里

急用温经汤
、

少腹满如敦状用大黄甘遂汤
、

少腹满痛用

土瓜根散
、

产妇腹痛干血奢脐下用下疲血扬
、

腹中血气

刺痛用红蓝花酒
、

少腹肿痞用大黄牡丹皮汤
、

腹中疖痛

用当归芍药散等
，

也主要是根据腹诊性质运用方药的
。

�
�

辨部位

疲血腹诊的区域主要是脐区
、

脐下区
、

京门区和

少腹区
。

脐区诊察脐腹的结痛
、

压痛
、

刺痛
�
脐下区

诊察少腹满
、

少腹鞭
、

少腹鞭满
、

少腹满痛
、

少腹急

结等
�
左少腹区主要诊察血之凝块及其压痛

� 右少腹

区诊察少 腹 肿痞 �肠痈时的反应�
�

京门 区 诊察软

块
、

条索状物等
。

根据诊察这些部位的性质酌情选方

用药
，

如痛
、

硬
、

满
、

结
、

块等所用方药不同
，

应辨

�正施治
。

再者
， 《
伤寒

》 、 《
金僵》 也常依据部位运用相

应之方 如少腹部用抵当汤
、

抵当丸
、

桃核承气汤
�

千血著挤
一

��娟下黔血汤
，
因势利导

，
泄而出之

�
大腹

部
、

腹中血气刺痛 以红蓝花酒活血化癖止痛
�
腹中

诸疾痛用当归芍药散活血缓急止痛
，

有居中则消而去

之的意思
� 京门区的疼痛

、

结聚不舒
，

用复元活血汤

之类
，

柴胡与活血化癖药同用
，
有人肝经

、

走两胁而

化疲血之意
。

这些用法都表现了较强的部位意识
。

�
�

辨所兼证候

腹诊之所以单独作为一种诊断方法
，

除了特定的

腹部体征外
，

结合证候的辨别才得以系统完善
。

如少

腹急结
，
可以凭此一证而用桃核承气汤

，
条文中还同

时列举了
“
其人如狂

” 。

一般来说
，
二者在临床上常相

随出现
。

故二证并见
，
选方用药更趋明确

。

所以
，
少

腹鞭
，
兼身黄

、

脉沉结
、

其人发狂
，
是疲血较重

，

故

用抵当汤
�
少腹里急

、

少腹满
，
兼暮即发热

、

乎掌烦

热
、

唇口千燥
，
为癖血在少腹不去

，
用温经汤

， 少腹

满如敦状
，

又有小便微难而不渴
，
是水与血俱结在血

室
，
用大黄甘遂汤

� 妇人怀妊
，
腹中疡痛

，

则用当归

芍药散
。

再如
，
日本癖血腹诊选用活血化疲方药时

，
也多

结合兼证进行鉴别应用
。

芍归胶艾汤与桂 枝获 芬 丸

在腹诊上都可见到腹直肌的挛急
，

且挛急 多 限 于 左

侧
，
但在证候上

，

兼有心悸
、

气上冲
、

筋惕 肉润及瘾

疲
、

包块等用桂枝获芬丸
�
兼面色眺白等血虚血痪征

象者则用芍归胶艾汤
。

又如少腹部的抵 抗压痛向上下

放射
，
可出现于桃核承气扬证和桂枝在芬丸证中

，

如

果抵抗压痛腹力充实
，
兼有大便秘结

、

上火
、

月经色

黑等则用桃核承气汤
�
无便秘

，
主要表现有 瘾块等则

用桂枝获芬丸
。

所以
，

结合证候辨别用方
，
既深化 了

辨证论治
，
又丰富了癣血腹诊的应用

。

四
、

痕血腹证与血癖诊断依据相关牲的考

察

在日本
，
癖血腹证被认为是诊断血 癖的重要体征

和必备依据
。

痪血腹证与其他血癖的诊断依 据到底关

系如何� 我们对来 自本院门诊及住 院部被诊断为血癖

证 �按血痪证诊断标准
‘�，�又同 时具有痪血腹证的临

附表 ��例癖血腹证患者其他血癖

依据出现频率统计

血癖依据 频率��� 血寮依据 频率���

固定性疼痛 ���了��

病理性肿块 ����

舌质紫暗 ������

舌体疲斑 ������

��粤粘膜征阳性 ������

舌下静脉曲张 ������

腹壁静脉曲张 �� ��

细 络 ������

面部目良周暗黑 ������

口舌齿酿暗红 ������

皮肤粗糙 �〔���

精神异常 ������

黑 便 ������

皮下癖血斑
。

�����

脉 涩 ������

脉结代或无脉 �����

肢体麻木 ������

肤体偏瘫 �� 的

手 术 史 ������

外 伤 史 ������

人工流产史 ” ����
月经色黑有块 ����的
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床病人 �� 例 �男 ��例
，
女 ��例�进 行了考 察

。

检

查方法为病人在安静和白然光线下 依 次 填写 调 查表

格
，
统计与血癖诊断有关的项目

。

共统计了二十二个

项目
，
结果见附表

。

从附表中可以看出
，
当患者具备癖血腹证时

，

对

诊断血癖意义较大的依据如舌质紫暗
、

固定性疼痛
、

舌下静脉曲张
、

月经色黑有块
、

手术史
、

口唇齿酿陪

红等出现的频率都较高
，

特别象精神异常一项
，

出现

的频率也非常高
，

在古籍记载中
，
此证常与癖血腹证

相随出现
，
属于运用活血 化癖方药的一个指征

。

上述结果说明
�

���痊血腹证的 出 现 不 是孤立

的
，
它与其他血癖的诊断依据是相关的� ��� 它代表

�总哒的
�

怪�

了诊断血疲的一个方面的内容
，
包含了其他与血癖有

关的一部分症状体征的信息
，

或者说
，

一部分血疲的

临床诊断信息可为癖血腹诊所代替
，
所以它有执简驭

繁
，
以少量项目获得多量信息的作用

。

证明癖血腹证

作为血癖证诊 断的一个方面是有其理论基础和临床基

础的
。
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腰胀痛
，

汗出
，
体重下降

，
口渴引饮

，
无食欲

，

尿中沉淀物多
，

白天无尿
，

经闭
。

脉细数
、

重按无力
，
舌淡苔薄白

。

查体
�

营养差
，

体瘦
，
慢性重病容

，
面色苍白

，

步态

不稳
，
颜面下肢轻度浮肿

，

头发服毛脱落
。

心率 ���

次�分
，
血压 �������毫米汞柱

，
空腹血糖 �� 毫克�

，

��小时尿 �� 酮类固醇 �
�

��毫 克 �正 常值 �
�

����
�

�

毫克�
，
�� 经类固醇 �

�

拓 毫克�正常值 �毫克�
。

此病属中医虚劳范畴
，
辨证为肾阴阳两虚

，

脾失

健运
，
气血不足

，
治宜温补肾阳

，

兼养肾阴
，
健运脾

胃
，
补益气血

，
拟方金匾肾气丸加减

。

药用
�

上肉桂 �克
，
附块 �� 克

，
熟地 �� 克

，
山黄肉��

克
，
山药 �� 克

，

丹皮 �克
，
连皮获等 �� 克

，
泽泻切

克
，
党参 ��克

，
黄茂 �� 克

，
当归 �� 克

，
鹿角片 ��

克
，

炙远志 �� 克
，
统泊末 ��克�分二次冲服�

。

水煎

服
，
一天 �剂

，

药后白天尿量增多
，
腰痛

、

畏寒
、

心

慌
、

胸闷等症减轻
，
共服 ��剂

。

至��月 � 日突感右下腹剧痛
，
诊为急性阑尾炙

经保守治疗第二天阑尾炎症状好转
，

但原有病情恶化
。

患者心慌
、

胸闷
、

气急等症加重
，

并感呼吸困难
，

尿

少
，
心率增快至 ��� 次�分

，

出现危象
。

经几位名中医

会诊
，

认为患者病情危急
，
脾肾阳气大衰

，
急宜金反

肾气丸方加减
，
重剂治之

。

上肉桂末 �克�分二次冲服�
，
附块 �� 克

，
熟地�。

克
，
山英肉 ��克

，

山药 �� 克
，

红参 ��克�另煎兑服�
，

获芬 巧 克
，

鹿角片 �� 克
，
当 归 ��克

，

黄茂 �� 克
，

炙远志 巧 克
，

莞丝子 ��克
，
构祀巧克

。

上药 �剂后
，

患者诸症渐现转机
，
连服 �剂

，
病情明显好转

。

上方去

红参
，

加党参 �� 克
，
肉桂

、

附块减量
，
继服 �� 剂之

后
，

病情稳定
。

上方略作加减
，
经半年治疗好转出院

。

出�宪后一直每月复诊 ���次
，
病情稳步好转

，
诸证渐

愈
，
月经恢复正常

。
����年结婚

，
����年妊娠

，
剖腹

产一正常男婴
。 ����年 �月 � 日随访

，

患者生活工作

正常
。 考

按
�

此例病之初乃阴虚之证
，
病久及阳

，
而成阴

阳两虚
，
病本在肾

，
日渐累脾

，
遂现脾肾两亏之候

。

所谓有形之阴难以速生
，
无形之阳当先急固

。

故治疗

以补阳为主
，
兼顾于阴

，

以 补 肾 为 主
，
并及于脾

。

金厦肾气丸
，

补阳而于阴中求之
，
补肾而兼以补脾

，

用之恰合
。

至出现危象时
，
脾肾阳大衰

，
一般剂量恐

药力不济
，
遂以重剂肾气丸方加红参

、

鹿角片等
，

急

固阳扶危而获显效
。

治仅 �例
，
尚有待进一步验证

。


