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中医
“
心生血

”

理论初探

刘 渊
1

黄秀深
2

周训伦
“

摘要
“

心 (脉 )生血
”

理论 属中医五脏生血理论之一
,

具体包括
“

心体生血
”
和

“

心脏 生血
” ,

并通过
“

化赤
”

、 “

血精生血
” 、 “

协助

其它脏腑生 血
”

等 3 个方面发挥生理作用
。

其病理表现为
“

心血

虚证
” 、 “

痊不生新 证
” 。

在治疗上
,

心血虚证可选炙甘草汤等
;
癖

血在经
,

不生新血
,

可选 生化汤等
;
痕血在络

,

不生新血
,

可选大

黄度虫 丸等
。 “

心 (脉 ) 生血
”

理论 与现代医学理论 中的内皮细胞

分泌造血生长 因子
、

外周血造血干细胞等理论相关
。

主题词 心 主血脉 包心生血

对于血液生成 的机理
,

中医和现代医学 的认识
,

既

有区别又有联系
。

现代医学认 为
,

红骨髓是人体造血的

主要器官
,

造 血多能干细胞 ( P H S C )是人体造 血的主

要细胞 ; 而中医学认为
,

五脏 皆参与了生血的过程
:

脾

胃为生血之源
, `

肾精为生血之本
,

心主血脉
,

心 (脉 ) 生

血
,

水谷精微注肺生清血
,

肾精归肝生血气
,

五脏协同
,

共生新血川
。

以下就五脏生血理论 中
“

心 (脉 )生血
”

理

论作一探讨
。

1 中医
“

心生血
”
理论的提 出

,’, 心生血
”
理论 的提出

,

首见于《素问
·

阴阳应象大

论 》和 《素问
·

五运行大论 》 : “

南方生热
,

热生 火
,

火生

苦
,

苦生心
,

心生血
,

血生脾
” 。

这一理论 自《内经 》提出

后
,

得到了后世 医家的广泛认可和切实应用
。

明清以前

乃至于明清的绝大多数 中医著作
,

凡提到生血
,

无不论

及心的功能
。

如明代赵献可说
: “

凡治血症
,

前后调理
.

须按三经用药
。

心主血
.

脾裹血
,

肝藏血… …
’

心」
,

清代

何炫说
: “

心虚则不能生血
,

脾虚则不能统血
”

闭
。

此后
,

对
“

心生血
”

理论一直缺乏深人研究
。

直到清

代
,

张志聪才在 《侣山堂类辨 》中对心生血 的功能进行

了发挥
,

进一步明确 了心脏在血液生成过程中主要起

到 了
“

化赤
”

的作用
,

现在一直沿用该说
。

《 中医基础理论 》教材在
“

气血津液
”

一章 中解释

,’, 心主血脉
”

这一功能时也指出
:

一是指行血的功能
,

二

是指参与血液生成 的功能
。

可见
,

心生血的功能 中医不

仅很 早就提 出来 了
,

而 且直到今天仍然作 为中医血液

生成理 论中的一部分
,

写人 了教材
。

其在中医血液生成

理论中的的重要地位是不容忽视的
,

因此
,

有必要系统

地对该理论进行 阐发和研究
。

墓金项 目
:
四川省 中吹管理局资助课题 ( 2 0 0于

一

57 )

1 成都中氏药大学病理教研室
,

成都市 十二桥路 37 号 ( 6 1。。7 5 )

2 成都中医药大学方剂教研室

收稿 日期
: 2 0 0 3一 10 一 24 ; 修 回日期

:
2 0 0 4 一 。3 一。

2 心体生血与心脉生血

众所周知
,

中医五脏系统是人体功能的一种 分类
,

是功能调控 系统
,

与现代医 学的形质功能是不 同的理

论体系
。

因此
,

中医所言
“

心
”

与西医所言
“

心
” .

其侧重

点是不一样的
,

即一是侧重在功能分类
,

一是侧 重在解

剖学结构
。

研究表明
,

中医概念 中的
“

心
” ,

范围较大
.

不

仅包括现代医学循环系统 的功能
,

而 且还包括其它系

统的一些功能
。

中医概念中的
“

心
” ,

不仅包括
“

心体
” ,

而 巨还包括

,’, 自脉
” 。

《内经 》在论述
“

心生血
”

这一功能时
,

不仅论述

了
“

心体生血
” ,

而且也论述 了
“

心脉生血
” 。

如张灵枢
·

邪客 》“

营气者
,

泌其津液
,

注之于脉
,

化 以为血
” 。

就指

出了营气注人脉
,

在脉的作用下化以为血的过程
,

说明

血的生成也 与脉有密切的关系
。

3 心 (脉 )在生血方面的主要功能

概括历代 医家 的论述
,

心在生血方 面的主要功能

有以下几个方面
。

3
.

1 化赤功能
:

张志聪在《侣山堂类辨 》中说
: “

血 乃中

焦之汁
,

流溢于中以为精
,

奉心化赤而为血
” ,

具体地明

确了
“

心生血
”

是参与 了
“

化赤
”
的过程

。

同时代 的张璐

在 《张氏医通
·

卷五
·

诸血门 》中也对此进行 了论述
:

“

气不耗
,

归精于肾而为精
; 精不泄

,

归精 于肝 而 化清

血 ; 血不泻
,

归精于心
,

得离火之化
,

而为真血
,

以 养脾

脏
,

以司运动
,

以奉生身
,

莫贵乎此
。 ”

3
.

2 “

血精
”

生血功能
: 《血证论

·

脏腑病机论 》中说
:

,’, 自之能事
,

又主生血
,

而心窍 中数点血液
,

则又 血中之

最精微者
,

乃生血之源泉
,

亦 出神之渊海
。 ”
叫数点 最精

微血液 (简称为
“

血精
”
)为生血源泉这 一观点

,

实是唐

宗海之独特见解
。

3
.

3 协调他脏生血
:

心为五脏六腑之大 主
,

除本 身具

有生血功能 以外
,

还 能协调
、

激 发其它 脏腑的生血功

能
,

故有
“

心 主血
” 、 “

诸血者
,

皆属于 心
”
之说

。

《血证

论 》把炙甘草汤作为
“

补血之大剂
”

.

并认为是体现
“

中

焦受气取汁
,

变化而赤是为血
”

这一理论的方齐d
。

试从

五脏角度分析之
,

姜
、

枣
、

参
、

草
,

用为中焦取汁 ;
桂枝人

心化气
,

变化而赤
,

兼用清酒
,

以流畅 血脉
; 地黄

、

麻仁

补肝益肾
,

以促精化血
; 麦冬

、

阿胶补肺生血
。

该方虽被

指为
“

心生血
”

之方
,

但实际上是促心生血为主
,

兼调他

脏
。

由此可 以看 出
,

心之生血功能一弱
,

则协调
、

激发其

他四脏生血的功能也相应降低
,

因此
,

治疗上应根据情
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况适当兼顾
。

又如归脾丸
,

明代赵献 可认为
, “

凡治血症
,

前后调
吃

理
,

须按三经用药
。

心主血
,

脾裹血
,

肝藏血
,

归脾汤一

方
,

三经之方也
。 ”

张 ,爵青等
仁4 1认为

,

归脾汤中
“

人参
、

自

术
、

黄蔑
、

获荃
、

甘草大补脾 胃之气
,

使中焦受气取汁有

权
,

化血有源
; 而且参

、

荃
、

茂
、

草又有补益心气之功
,

故

能振 奋
`

心生血
’

之功
4 · ·

…
” , “

… … 运用《 内经 》
`

心生

血
’

的理论义可 以更进一步认识到归脾汤的作用机理
,

从 而更好运 用于 临床
。 ”
立方者名 为

“

归脾
” ,

用意 在
“

脾
” ,

但其 中不乏
“

补心生血
”

的方法
,

这也是 自觉或不

自觉地运用 了心能协调他脏生血的理论
。

许文前等川报道
,

参麦注射液联合康力龙治疗 慢

性再生障碍性贫血 12 例
,

有效率为 83 %
,

高于文献报

道单用康力龙的疗效 ( 5 9
.

5% )
。

目前普遍认为
,

该病主

要病机是由
“ `

肾精亏虚
,

不生新血
”
所致叫

,

临床上主要

用 于心血管系统疾病 的参麦注射液
,

通过
“

调心
”

而达

到
“

促肾生血
” ,

取得了 良好效果
。

4 “

心生血
”
功能障碍的病理表现及治疗

4
.

1 心血虚证
:

从临床上来看
,

血虚证最易累及心
、

肝

两脏
。

一般将血虚与肝
、

心功能失常并见的表现
,

称为

肝血虚
、

心血虚
,

故理论上常有心血
、

肝血之称
。

他脏虽

亦与血有关
,

但影响肺
、

脾
、

肾的时候少见
,

故文献中肺

血
、

脾血
、 `

肾血等名词 出现的频率极低
。

心生血且主血
、

肝藏血且生血
,

二者主司血液产生
、

贮藏 的重要功能
,

因此
,

临床上易于出现血虚证
,

这也不是偶然的
。

心 (脉 )功能失常
,

则必然影响到血液的化生
。

如心

阳不足
,

温煦无力
,

不能赤化
,

津不化血
,

可致血虚 ; 心

气不足
,

血脉亦弱
,

化生无力
,

津液不能化生血液
,

亦可

导致血虚
。

临床 上心阳虚或心气虚的患者多有心血虚

之症
,

而心血虚的患者
,

也多伴有心气
、

心阳不足
,

就是

这个原因
。

同时
,

由于心有调节其他四脏生血的功能
,

所 以临

床上心血虚证
,

难以独见
,

多 与其他脏腑的血虚证伴随

出现
,

如心肝血虚
、

心脾血虚等
。

心血虚证
,

表现为心
、

神及其他各脏腑器官
,

失于

血液濡养的证候
。

如心悸
,

失眠多梦
,

头晕 目眩
,

颜面肌

肤无华
,

唇舌色淡
,

脉细弱等
。

治疗上可选炙 甘草汤等
。

4
.

2 癖不生新证
: 《血证论 》在

“

吐血
”
篇提出

“
旧血不

去
,

新血不生
”

的著名观点
,

这里的旧血即指痪血
。

血行

脉 中
,

循环不息
,

无疲无碍
,

是血生成的基本条件
。

而维

持这一正常生理功能则是靠心与血脉来完成 的
。

癖血一旦形成
,

其本身就不可能再重归正常血液
。

疲血在脉
,

必然会抑制经络气化
,

影响脉气化生血液的

功能
,

脉气气化无力
,

新血化生缓慢
,

久而久之引起血

虚
。

疲血在络
,

少则无明显症状
,

多则影响五脏气血的

生化
、

运行
,

若不能有效 通调络脉
,

则全身阴阳失调将

很难纠正
,

形成恶性血虚
。

至于
“
旧血不去

,

新血不生
”

证的治疗
,

经脉疲血者

则生化汤为代表方
,

《血证论 》说
: “

血疲能化之
,

则所以

生之也
。

产后多用
。 ”

络脉疲血者
,

则大黄度虫丸为代表

方
。

痕血内停
,

妨碍了新血 的生成
,

肌肤失其营养
,

以致

粗糙如鳞甲状
,

两 目暗黑
。

对于这类血虚证
, “

必去其干

血
,

而后新血得生
,

乃望回春
” 。

用药上
“

干血与寻常疲

血不同
,

疲血 尚可以气行之
,

干血与气相隔
,

故用啮血

诸虫以蚀之
。 ”

5 与
“

心生血
”
理论相关的现代认识

5
.

1 “

心脉生血
”

说与内皮细胞分泌造血生长因子
:

在

本世纪初提出了内皮细胞和造血细胞存在共同前体细

胞— 成血 一血 管细胞 ( h e m a t o p o i e t ic ) 的假说
,

近期

实验证实
,

在胎儿造血系统的发育过程中
,

最先出现的

是来 自胚胎干细胞分化 而成 的成血 一血管细胞
,

但 目

前尚未建立起分离纯化技术
。

成血 一血管细胞又可向

造血干细胞 ( h e m a t o p o i e t i c S t e m c e ll
,

H S C )和成血管细

胞 a( n g iob al st )分化
。

成血管细胞以后分化为血管 内皮

细胞川
。

内皮细胞与造血干细胞在起源上有着如此密

切 的关 系
,

这为它们在功能上的相互支持提供 了结构

基础
。

内皮细胞作为血管的一部分
,

属于中医
“
心脉

”

的

范 围
,

可见 中医 理 论 中 的
“

心 脉生 血
” ,

也 并 非 无稽

之谈
。

近年来研究还证实
,

内皮细胞可 以表达 .II
一

1
、

-II
-

5
、

II
J 一

6
、

IL
一

8
、

I I
J 一

1 1
、

11
一

1 5
、

集落刺激 因子 ( C S F
S
)

、

G
-

C S F
、

M
一

C S F
、

G M
一

C S F
、

趋 化素 ( C h e nt o k i n e S )
、

单核 细

胞趋化蛋白
一

1 ( m o n o e y r e e h e m o t a C t i v e p
r o t e i n

一

z
,

M C P
-

1 )
、

R A N T E S
、

与生长 相关 的癌基 因
a 一

蛋 白 ( g or w t h
-

r e la t e d o n c o g尽n e p r o t e i n
一 a ,

G R O
一 a

)等匕8〕
。

其 中包括 大

量与造血有关的细胞因子
。

由于内皮细胞在血液和血

管壁之间占据的重要的解剖位置
,

使其成 为既是细胞

因子作用的靶细胞又是细胞因子的重要来源叫
。

这为

中医
“

心脉生血
”

理论进一步提供了佐证
。

5
.

2 唐宗海
“

血精生血
”

说与外周血造血干细胞
:

早在

19 0 9 年
,

德国组织胚胎学家 M
a ix m o w 就认 为

,

小淋巴

细胞 由于很小
,

易于流动到体内各个部位 而具有多能

造血细胞的作用
。

1 9 6 2 年 G oo d m an 等首先证实 了小

鼠血液中存在有造血干细胞
,

可 以使受照射后引起骨

髓衰竭的小鼠得以恢复
。

1 9 6 5 年以后
,

多种血细胞分

离器相继研究成功
,

推动 了该项工作 的进展
。

1 9 8 9 年

K es is gn er 等首先报道外周血造血干细胞移植成功
,

此

后基础及临床研究进展很快 〔`“ 」
。
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1 6 5
·

《血证论 》是 中医 血液学 的第一本专著
,

作者唐宗

海生于 1 8 5 1 年
,

卒于 1 9 0 8 年
,

而外周血造血干细胞的

发现是 1 9 0 9 年 以后 的事
,

因此
,

不可能从西医学中得

到启示
。

但他却在 《血证论
·

藏府病机论 》中提出 了

“

心之能事
,

又主生血
,

而心窍中数点血液
,

则又血中之

最精微者
,

乃生血之源泉
,

亦出神之渊海
。 ”

血 中之数点

最精微血液
,

姑且称为
“

血精
” ,

其论述与当今外周血造

血干细胞有相似之处
。

5
.

3 心之
“
化赤

”
功能与氧合血红蛋白的生成

:

血液在

流经肺泡时和肺泡气之间进行气体交换
,

暗红色的静

脉血在气体交换后
,

由于氧离血红蛋白转变 为氧合血

红蛋白
,

所以血液也变成了鲜红色的动脉血
。

这正与清

代医家张志聪所提的
“

化赤
”

一说相吻合
。

总之
, “

心 (脉 )生血
”

理论属 中医五脏生血理论之

一
,

具体可分为
“

心体生血
”

和
“

心脉生血
” ,

并通过
“
化

赤
” 、 “

血精生血
” 、 “

协助其它脏府生血
”

等 3 个方面发

挥 生理作用
。

其 病理表现为
“

心血虚证
” 、 “

疲不生新

证
” 。

在治疗上
,

心血虚证可选炙甘草汤等
;
痪血在经

,

不生新血
,

可选生化汤等
;
疲血在络

,

不生新血
,

可选大

黄魔虫丸等
。

并与西医理论中的内皮细胞分泌造血生

长因子
、

外周血造血干细胞
、

气体交换过程中氧合血红

蛋白生成等理论相关
。
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点穴为主治疗中风失语症 1 3 2 例

陈荣钟
’

陈耀龙
2

陈淑慧
’

我们以传统点穴疗法为主
,

配合针刺治疗 132 例中风失语

症患者收到较满意效果
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:
132 例失语患者 中男 82 例

,

女 5 0 例
;
年龄 34

一 8 9 岁
,

平均 63
.

8 岁
。

病程 22 天一 3 年半
,

平均 1
.

1 年
。

2 治疗方法

2
.

1 点穴疗法

2
.

1
.

1 患者头部病灶 区域点叩法
:

医者右手或左手 五指微 屈

并拢
,

精神集中
,

调节 气息
,

运用意念力
,

将一身之气兴力达 指

端
,

有弹性
、

有节奏地点叩患者头部病灶区域
。

先轻 后重
,

以患

者能承受为主
,

时间约 1 分钟
,

后 用五指梳头
,

尽量贴紧头皮反

复梳理十数遍 收功
。

2
.

1
.

2 点按穴道
:

医者用双手中指点叩风池
,

单手中指点按 哑

门下脑户 (风府 上 1 寸 )
、

廉泉
、

天突
、

通里
、

太渊等穴位
,

反 复多

次
,

手法刚柔适中
。

2
.

1
.

3 拉压舌体
:

患者正坐 位
,

医者站立 于患者 对面
,

用干 净

消毒纱布 (或手绢 )包住患者舌体
,

然后用 双手食
、

拇指捏住舌

体
,

反复揉捏
,

尽量使舌体柔软
。

紧接着把舌体向外牵拉
,

舌歪

1 广州 中医药大学 附属深圳 中医院
,

深圳 市福华路 1 号 ( 5 1 8 0 3 3)

2 广州 中医药大学

收稿 日期
: 2 0 0 5一 0 1一 2 7

向左侧者
,

向右侧牵拉
,

舌 歪 向右侧者
,

向左侧牵拉
,

手法轻灵
、

缓慢
,

以患者能承受为准
。

若患者舌体不能伸出 口外者
,

则改用

中指伸人患者 口 中
,

行点压舌根
。

以 上治疗方法
,

每 日 1 次
,

约

次为 1个疗程
,

每疗程后休息 1 周
。

.2 2 针刺疗法

2
.

2
.

1 主 穴
:

廉泉
、

外金 津
、

外玉液
:

配穴
:

神昏配 百会
、

内关
、

水沟
、

三 阴交
;
痰浊 奎盛配丰隆

;
肝阳上亢 配太冲

;
气虚加 足三

里
;
肾虚加肾俞

、

太溪
;
血疲加隔俞

。

2
.

2
.

2 手法
:
3 个主穴均用 3。 号 2

.

5 寸毫针分别向舌根部方

向直刺
,

以舌体酸麻憋胀 为宜
,

均采用 平补平泻手法
;
留 针 30

分钟
,

每 10 分钟行针 1 次
,

疗程 同点 穴
。

偏瘫者配合相应的肢

体穴位
。

点穴配合针刺
,

最短治疗 10 次
,

最长 2 个疗程
,

平均治

疗 2 8 次
。

3 治疗结果

治疗结果
:

恢复 25 例
,

显效 34 例
,

有效 58 例
,

无效 15 例
,

总有效率 88
.

6%
。

4 讨 论

以指代针
,

系根据武功点 穴原理演化而来
。

具有开窍 醒脑

作用的头部点穴术
,

直接点叩大脑损伤部位在头部的投影区
,

能改善病灶 区的血液循环
,

促进病变部位侧枝循环 的建立 和皮

质缺血缺氧状态 的改善
,

重建语 言活 动的神经通路
,

使 患者言

语功能得 以恢复
。


