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活血化疲临床研究得失谈
�

编者按
�

近 几年来
，

随着活血化寮研究的广泛开展与深入
，
在临床及实验研究中都

取得了可喜的成果
，

积累了丰富的经验
，

已成为诸多专业中最为活跃
、

最有成效的领域

之一
。

本刊记者约请了部分学者
、

专家
，
请他们把长期临床工作中一些宝贵的经验体会

及对活血化杰临床研究中 目前存在的一些问题
，

结合他们所从事的专业进行了交流
，

以

供大家参考
。

陈可冀�中国中医研究院西苑医院�
�

中医学的理

论认为人的一身不离阴阳
，

所谓阴阳
，

如果以气血二

字予以概括
，
亦或不为过

，
因为在 诸多 疾 病 的病机

中
，

常在不同病期或不同层次上 影响到气血的正常运

转
。

有新病急病致寮的
，
有久病慢 病致癖的 ， 病理上

虽有因癖致病或因病致癖的不同
，

但调和气血
、

顺气

活血
，

乃至攻气破血
，

都是可以 因证而投的
。

我在临床应用活血化癖方 药治病时
，

有几个原则

是比较重视的
。
��� 通常情况下

，

应 遵 守
“

气以通为

补
，
血以和为贵

”
的传统观点

，
不要滥用破血攻气药

。

���通癖不应伤正
，
这就是

“

消而勿伐
”
的意思

。

清代

大家王清任创那么多首活血方剂
，
全书无一方是破气

的
，
可资借鉴

。

��� 活血化痕治法 作为法则是死的
，

但临床应用时则当是活的
，

要辫证应用
。

在心血管病临床治疗中
，

因气虚血癖证的存在而

采用益气活血方剂是比较大量的
。

先师岳美中教授所

创的人参三七珑拍末
，
是疗效很好的处方

，
对一般冠

心病
、

心肌炎等都可应用
，

本 方剂量比例为 ����� 的

顺序
，
共为细末调匀

，

每日 �次
，

每次 �分
。

在胸痛

气滞血癖征明显时
，

我常加用延胡索粉
，
剂量同人参和

三七
，

对早搏也有佐助
，

起到
“
疏其血气

，

令其调达
”

的功用
。 《
医宗金鉴

》
的桃红四物汤

，
也是一张十分完

好的通补兼施方剂
，

遇胸院不舒
、

苔腻者
，

可以合括

萎藻白半夏汤及 温胆汤进退
。

活血化癖法的应用
，
要灵活

，
切中病机

。

心主身之

血脉
，

但不可忽略心主阳气
。

我曾遇 见有的变异型心

绞痛病人
，
兼夹证甚多

，

气阳虚
、

肝 郁及血痕并存
，
用

活血疏肝温阳法
，
以柴胡疏肝 散合当归四逆散取效

。

破血攻癖方药该用
，

还应大胆用
�

已故蒲辅周老

大夫治疗经事不畅者
，

喜用且 善用化症回生丹以法疲

生新
，

是个范例
。

我在临床上 对慢性风湿性心胜瓣膜

病心功能不全者
，
也常于益气 助阳利水方中

，

伍用大

黄塞虫丸或抵当丸
。

心肺同居上焦
，
心脉通畅

，

肺气

也可得到清肃之助
。

大黄是祛 癖生新的良药
，

急性心

肌梗塞时我常用之
，

气血骤阻
，
腑气不杨可得改替

。

中风急症与
‘
血气逆乱

，
血随气上

”
有极大关系

，

治疗大法不外乎开关通闭
、

熄风泻火
、

顺气旅演及活

血通癖
。

我在临床治疗时
，
不论缺血性中风或出血性

中风
，
均重视结合应用活血方药

。

王清任的补阳还五

汤和血府逐癖汤对治疗血栓形成
，

消除血肿
，

都有裨

益
。

虫类药水蛙和地龙看来在溶 检和消除血肿方面是

值得深入探究的
。

我曾治疗过少数酒鼓鼻�赤鼻�患者
，
在通窍活血

汤加紫花地丁
、

蒲公英
、

银花煎汤送服紫金锭有一定

功效
，

因这类患者气血癖滞
，
内 有蕴热都是较明显的

。

周文泉�中国中医研究院西苑医院�
�

血癖证临床

所见有气滞血癖
、

蚀阻血癖
、

寒凝血癖
、

热结血癖等的

不同
，
因此

，

活血化癖法也必然随之而有 不同的组合变

化
。

就临床而言
，

虽然有单纯血 癖证表现的病人
，
用活

血化癖法可取得较好的效果
，

但尚 有多数血癖证病人

�手非单纯血癖
，
而见气滞血疲

、

寒凝血癖等
，
这类病人

采用活血化淤法可能有效果
，

但如采用理气活血法
、

温经活血法则会取得更好的疗效
，
这即是证治相符或

证治统一的缘故
。

如果仅凭一
、

二症状即谈血癖证
，

凡有几味活血药而不分别其 治法主从
，

即称活血化癖

法
，
甚至连补益

、

健脾诸法也列入其中而来进行活血

化癖法研究是不可 取的
。

活血化癖方剂与药物是活血 化癖法的具体体现
。

由于中医的方剂配伍有其组合 原则
，

因此
，
传统的活

血化癖方剂大抵是以活血�破血�药物为主
�

佐以其他

药物
，

其活血化癖药物占的比例 �量或质�必当十分明

确
。

如果将十全大补汤或补中益气 汤也作为活血化旗
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法进行血旗证治疗研究
，

其结果是难以 令人信服的
。

当然
，

并非绝对不可用此类方治疗血痕 证
，
关键是不

应将其列入活血化癖法进行研究
。

就药物而言
，
在进

于勃隆统的活血化癖药物研究同时
，

开拓一些新的活血

药物用以进行治疗血疾证的研究也 是十分必要的和可

取的
。

但如果仅凭几项实验指标 就将某些原本不是活

血化安药纳入苗血化疲药范畴是 不够慎重的
。

近年研究表明
，

某些无血演证 候的疾病
，
采用活

血化浪法治疗也取得了较好的疗效
，
这为揭示某些疾

病的抓理提供了新的线索
，

是活血化癖研究的另一个

侧面
。

阮景绰�福建省中医 药研究所�
�

多 途径
、

多学

科
、

多层次综合研究
，
是活血 化癖研究的重要方面

。

下面仅就如何深人研究 提出个人二点看法
�

一是复制出更符合中 医特点或适用于中药研究的

血殡证模型
。
目前现有的血癖证动物模型 不 下 十 几

种
，
如内毒素性 ���模型

、

实验性心肌缺血模型
、

应

橄性血小板聚集模型
、

低硒饲料致气虚血癖模型
、

高

分子有泉抢致高枯滞血症模型
、

胎儿羊水致急性微循

环伸碍橄型
、

老年血寮摸型
、

阴虚火旺型血癖摸型
、

外份血盛挑型
、

实脸性脑内血肿模型以及结合发病机

创的解毒
、

寒凝
、

气滞等模型
。

这些模型大多只反映

血挤证的某一方面或几方面特点
，

与中医理论联系较

少， 有些模型更多表现共性而缺乏特异性
� 有些模型

是否合理还值得研究
。

另外
，

利用动物模型进行活血

化寮药研究
，
不论使用何种动物模型

，

特别是亚急性

或慢性实验
，

一定要注意建立的动物模型强度间题
，

如为观侧中药降 脂作用就不能复制过高水乎的高脂血

症
。
我们曾在家兔身上利用 ��� 高分子葡聚错 ��毫

升�公斤体宜复制高枯滞血 症模型
，

以观察三个经典

活血化济复方及 其单味组成药的药理作用
。

但实验结

果很不理想
，
究其 原因可能与使用的造型剂剂�过多

有关
，
这对于作用 较慢且较缓和的中药来说

，
可能不

足以显示其药物 活性
� 我们把有聚枪剂量减少

，
经过

多次摸素最 后选定 �、 �毫升�公斤体重
，

就能较好显

示药物活性并能区别 复方之间
、

复方与单味组成药之

闻的活性
。

当然 利用动物模型研究中药还存在一些其

他间题
，

需要共同努力
，
深入探索

，
力求 建 立 较 全

面
、

准确反映
“
血癖证

”

本质而又适合于中药作用特点

的动 物模型
。

二是从内分泌和免痊角度 寻找能够提高内撅性抗

病物质水平的 中医治法
。
所谓内源性抗病物质是由心

脏
、

血管
、

内皮细胞和血细胞产 生和分泌的几十种生

物活性份质
，

这些场及兵自内分泌功能
，
故认为是血

液循环系统中的内分泌系统
，
如前列环素 ����

�
�

、

内

皮细胞产生的舒张因子 ������
、

降钙素基因相关肤

������
、

心钠素�����
、

内源性洋地黄素 ������
、

扰心律失常肚 �����等
。

已知这些生物活性物质或有

强大的抗凝
、

扩血管作用 � 或有强大的利尿
、

利钠作

用 ， 或者有良好的钙通道阻滞作用 � 或有多种功能兼

而有之
。

因此若能深人研究内源性抗 病物质的质与量

变化
，
对于阐明血淤证本质 及活血化癖治则的作用原

理肯定有广阔的前途
。

当前国内常用诸 如 血 液 流 变

学
、

甲皱微循环等特异性
、

专一性不强的观测指标来

研究血淤证本质及活血化疲 药作用原理
，
总觉得不够

理想
，
如能在血液流变学

、

微循环检测的基础上
，
配

合一些包括内源性抗病物质在内的分子 生物学指标
，

可使非特异
、

非专一性的指标特异化
、

专 一化
，
以进

一步提高临床和基础研究的质量 和实用价值
。

王阶�中国中医研究院西苑医院�
�

血痰证和活血

化癖的临床研究目前仍有以下几点不足
。

���临床辨

证治疗在组方用药方面的不足
。

有两个方面比较突出
，

一是照搬古成方
，

缺乏变通
， 二是单凭动物实验研究

的有关结果用药
，
形成单纯活血化癖药堆积组方

。
这

两种方法结果都使临床疗效降低
。

��� 对单味活血化

摘药的研究运用从现代医学
、

从药理作用 的 解 释 为

多
，

从中医传统理论结合现代方法的认识仍嫌不足
，

致使临床仅凭药理作用用药
，
不辨证

、

不察病人整体

情况
，

虚虚实实的弊端仍有发生
。

���对微观辫证的

掌握及应用仍不足
，
如对血液的流动性

、

凝固性
、

有

形成分及变形性等有关指标认识应用不够
。

��� 合病

并病
，
证候参合

，
应用合方的研究不够深入

。

活血化

癣治疗并非单独用活血药组方
。

从古方来看
，
单纯用

活血药配伍者并不多
，

补阳还五
、

血府逐寮
、

桃仁承

气
、

桃红四物等汤方都是合方
，
系据临床病人数个证

候参合而制定的
。

目前 对合方的临床应用仍嫌不足
。

针对上述不足
，
今后研究方面似可从下述几方面

加以改进
。

一是组方用药既要按中医辨证论治精神
，

又要结合现代有关研究进行
。

如冠心病心绞痛
，

据中

医辨证可选括萎蓬白半夏汤
、

失笑散
、

血府逐疲汤等

方 ， 也可结合血液枯度升高或血小板聚集增加等指标

加大丹参
、

川芍
、

赤芍等药用量
，
还可针对冠心病病

理
，
动脉粥样硬化

、

管腔狭窄而加用活血化疲类的降

脂
、

消退粥样斑块的药物
，
如生山枯

、

红花
、

三七

等
。

在临床治疗中
，
我喜用中医某一二成方加人现代研

究阐明机理的几味单味特效药
，
这样可以使应用准确

，

亦能体现其客观化
。

二是合方应用应引起重视
。

在心

血管病中
，
血淤证或兼有血癖证最多见

，
我在治疗中

�
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多用合方
。
如急性心肌梗塞常用益 气活血合杭心梗合

荆
，

或黄茂人参生脉饮合冠心 � 号
。

舌苔厚腻者用祛痰

活血
、

温胆汤合冠心 � 号
� 舌光如镜

、

苔花剥者常益

气养阴活血并洽， 有心率缓慢或房室传导阻潘又常用

沮阳活血
，
同时兼有数证则数方相合

。
我在治疗冠心病

心绞痛中
，

合方应用就更多了
，

有时一张方中常冠心 �

号
、

失笑散
、

括萎蓬白半夏汤和柴胡疏肝汤合用
，

诸

方合用
，
有时取其协同效应

，
有时取其相反相成

。

三

是进一步开展活血化寮药的微观辨证研究
。

血液流变

学的各项指标及一部分心血管的检 查指标可以作为用

药的依据
。

如血液枯度升高
，
可首选丹参

、

赤药
、

红花
，

血小板聚集增加
，

首选川背
、

三棱
、

赤药 ， 血栓品于

形成首选桃仁
、

水蛙
、

川背嗓等
。 ’

类似的选择还很多
。

另如丹参与川弯嗓在临床静脉点滴中的鉴别应用
，

也

能体现微观辨证
。

丹参用于冠心病效佳而溶栓力则不

足 ，川弯嗓长于溶栓
，

针对四肢
、
头部血癖疗效好

，

但有

增加心肌氧耗量流弊
，

这与传统认识中丹参
、

川苟的

功用亦有吻合之处
。

钱自奋�中国协和医科大学北京协和医院�
�

笔者

恩对当前活血化旅研究提出如下意见
。

一是应大力发掘
、
整理有效的活血化寮方药

。

活血

化安方药在祖国医学文献中占有很大比重
，

内容极其

丰富
。
如清 �沈金鳌所著

《
要药分剂

》
一书所载常用���

种中药中
，

具有活血化癖作用者有���味
，

占��
�

�� ，

清
·

汪昂
《 医方集解

》
共载方剂 ��� 首

，

其中不少方荆

具有不同程度的活血化旅作用
。

对这些方药应加以系

统整理
，

为临床及实验研究提供原始材料
，
以扩大研

究范围
。

当前这方面的研究工作似嫌不足
。

二是正确处理临床疗效与实验研究的关系
。

中医

是实践医学
，
活血化寮法是从 临床 经验中总结出来

的
。

它之所以能受到历代医家重视
，

就是因为它有显

著的疗效
。

因此
，
我认为活血化痕方药的疗效有无及

其作用强弱应以临床效果为依据
。

因为目前任何实验

室指标均不能完全反映活血化疲的内容
。

张会川�解放军 ��� 医院�
�

近年来
，
活血化癖临床

研究的成绩是有目共睹的
，

且在不断地深入
、

广泛地发

展
。
母庸讳言

，
目前的研究中同时也存在着一些向题

。

向题之一是滥用活血化疲法
。

正如清朝唐容川所

指出
，

不能只重视血证而忽略其他
，

不能什么病都用

祛癖法
。

辨证是前提
，

是核心
，

治则是根据辫证而制

定的
。
所以无论在任何情况下

，
诊治每一个病人都不

应离开
“
辨证

”
这一核心

。

诊断为血癖证则当大胆使用

活血化寮药
，
如无血疲证之依据

，
切忌滥用活血化癖

药
�

向题之二是用活血化癖药统治百 病
。

有 的人 云
“
久病皆癖

” ，
有些慢性病存在血液循环除碍

，
用活血

化癖药后收到了较好的疗效
，
有的病人

，

病久表现气

虚
，

有的表现血虚
，
用活血化寮药就不能取效

。

所以

我们不能离开辨证的前提
。

诚然近��多年来活血化寮

法的应用范围不断拓宽
，

治疗了很多疑难病证
，
如某

些结缔组织病
、

血液病
、

免疫性疾病等
，

但决非百病

均能统治
。

应很好掌握血痕证的诊断依据
，

作到有是

证用是药
，
不可盲从

。

翁维友�中国中医研究院西苑医院�
�

全国第三届

活血化癖研究学术会议
，
收到学术论文近 ���篇

，
其

中临床研究论文近 �� �
，

内容丰富
，

涉及临床各个拳

科
，

反映了我国活血化癖研究的盛况与成就
。

但是在

谈到成绩时
，
我们也必须看到

，
这些进展还不是十分

理想
，
距离应达到的水平还有相当大的差距

，

有待今

后努力
。

临床研究存在的不足之处
，
其一是科研选翅

比较集中
，
重复工作过多

，
没有形成各地区的中医特

色
，
科研设计缺少前渝性设讣

，
未能很好地控制影响

因案
，
对照组设置不合理

。

其二是诊断标堆不够明确
，

成未采用全国统一的诊断标准
，
影响结果的可比性，治

疗分型太多
，
以致每型病例数过少

，
影响结果分析

，
映

乏代表性
，
观察指标针对疾病的多

，

而针对证候的特异

指标少
，

或指标局限性比较大 ， 未按统一的标准判断

疗效
，
影响可比性

。

其三是统计学处理不合理
，

成差

别大小过分依赖统计数字
，

缺乏正确分析种种影响差

别的因素
，
常把多因素的影响结果肴作单因案影晌绪

果， 结果缺乏验证
，

尤其是交叉验证
，
不能证明疗效

的可靠性
，
缺乏中药的质最控制

，

使结果重复验证比

较困难
。

另外
，

许多临床研究属于回顾性研究
，

对有

关影响因素缺乏分析
，
可比性差

。

今后活血化癖临床研究首先 应该注意发挥中民特

色
，
突出各地区的中医特长与临床优势

，
不宜作过多

的重复工作， 临床研究的活血化疲药
、

方剂应作系统

的有计划的组织观察 ， 临床研究选题应目标明确
，
尽

量为前脸性
，
有周密设计与正确的分析

。

其次加强血

疲证诊断研究
，

尤其是特异性诊断的新指标研究� 临

床研究的关键是有好的疗效
，
要提高疗效

，

并经得起

重复与验证
。

要使疗效确切
，

需 要 设 置 必要的对照

组
，
最好是已知药物的对照

�
要加强对血察证与血殡余

证�气滞
、

气虚等�在临床表现
、

治疗上的特点的观察
，

以进一步提高临床疗效
。

另外
，

临床研究必须加强中

药品种
、

质量
、

煎煮
、

加工等环节的控制
。

活血化癖法的应用十分广泛
，
应在大量临床实践

基础上分析
、

对比
，
找出规律和适

�

用范围
二


