
总之，通过对艾滋病中医药治疗的临床观察，我们认为，艾
滋病之“疫毒”与中医学传统意义上的“疫毒”在传播途径、病因
性质、病理变化等方面都有显著不同，与传统意义上的“虚劳
病”亦有差别。 一般而论，艾滋病无症状期，或其症状经治疗而
缓解或消失后，其病机为五脏气血阴虚俱虚，尤其是脾肺气虚，
即以正虚为主，当临床症状突出时，其病机则多以邪实为主或
虚实夹杂，但也有以正虚为主者，如久泻、久喘、长期发热等。我
们以上述理论为指导，对河南地区1000多例艾滋病患者进行
辨证论治，取得了较好疗效。
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关幼波气血辨证学术思想浅析

  强调气血辨证是关幼波老师临床辨证施治的基本指导思
想，他将气血辨证提高到与“八纲辨证”同等重要的地位，倡导
“十纲辨证”，以此指导临床实践。
1 气血失调是疾病发生的根本病因和基本病机

气血是人体的基本物质，维持着生命机体的脏腑、经络、四
肢百骸的基本功能，代表人体的正气，是机体内部平衡的基本
因素。 气血异常，正气虚衰，为疾病的发生提供了内在根据。 外
邪、七情内伤、饮食劳逸等是疾病发生的条件，外在条件只有通
过气血异常的内在病理变化才能发病。因此，关幼波教授认为，
疾病发生的根本原因在于气血的异常变化，提出“审证必求因，
当在气血寻”。

疾病过程的基本病理反应过程也离不开气血失调。首先正
气是以气血为基础，其充足及功能协调与否决定了正气的强
弱，影响到邪正盛衰的变化；而气血为人体阴阳的主要物质基
础，阴阳与气血属性相同，阴阳的失调源自气血的失常；人体脏
腑组织升清降浊、出旧入新依赖气机的升降出入来维持，气机
的这种功能又是以血为物质基础。 因此，疾病的基本病机与气
血的病理变化息息相关。 同样外感热病的病机亦符合这一规
律。 六经的病机是外感风寒邪气入侵导致六经所属脏腑的阴
阳、气血、虚实、寒热的变化；卫气营血病机为外感温热影响脏
腑，病邪由浅入深，从气到血而致气机不利，热伤阴血，迫血妄
行，扰其心神的病理过程；三焦病机是指湿热病邪侵及三焦，影
响所属脏腑，阻滞气机，易伤阳气，致水湿运化障碍，其所伤不
外乎气，甚者出现气血两伤。因此，外感热病病机不外是八纲之
下的脏腑、气血的病理变化。八纲合气血辨证，结合各自所属脏
腑不同情况概括外感热病的病机，使“寒温统一”，纲举目张，切
中病机。 因此，他提出外感内伤，“辨证明病机，气血为主题”。
2 八纲辨证必结合气血，提倡“十纲辨证”

“八纲辨证”是对人体一系列病理变化总的概括，是个抽象
的概念。 它是以脏腑经络组织的病理变化作为物质基础，并结
合临床出现的脉症加以高度概括的结论。而气血在生理上既是
脏腑组织功能活动的物质基础，病理上决定着疾病发生的基本
病因病机。 同时气血同样具备八纲的属性，气血赋予八纲以实
质，八纲通过气血与人体的脏腑，经络，组织的具体实质性病理
变化联系起来，因此，八纲辨证不应该脱离气血。关幼波老师将
气血辨证提到与八纲辨证同等重要的地位，倡导“十纲辨证”，
真正达到辨证具体指导论治的目的。

3 气血辨证须结合脏腑
关幼波老师认为，临床辨证应以“十纲辨证”为总则，其中

气血辨证不能脱离脏腑。首先，生理上气血与脏腑密切相关，相
辅相成。如心统血，即统帅促进全身血液的流通，所以心气是全
身血液运行的动力源泉；肝主疏泄，主藏血，为气血运行的枢
纽，从而发挥行气、解毒、调情志、助消化等功能；脾为气血生化
之源，还有摄血之功；肺主气，司呼吸，又通过肺内小循环直接
与全身血液运行发生作用；肾精可化生元气，肾之精髓是化生
血液的基本物质和场所。 病理上，疾病是在致病因素作用下→
气血失调→不同脏腑功能失常的反应。因此，强调气血，不能脱
离脏腑，应围绕具体脏腑及其之间相关性，从面到点，从普遍规
律到具体情况，执简驭繁，以不变应万变，探讨病机，找出症结，
抓住疾病的实质。
4 气血与“痰”，“瘀”紧密联系

疾病发生的病因病机与气血的病理变化息息相关，痰瘀是
气血病理变化的必然结果。 “痰”是由于人体气血失和，气机升
降失常，脏腑功能失调，使津液不得正常循行输布，停留聚集而
成水湿，凝结稠浊，胶固而成。气血的失调是“血瘀”形成的基本
原因。 其于血气又占主要的地位。 气虚无力帅血、推动血行；气
机郁滞，则血行滞涩不畅；气逆、气虚，气不摄血，血溢脉外形成
“瘀血”。 痰与瘀血同属阴，易于相互胶结，又可相互转化；已成
之“痰”“瘀”又可作为病因反作用于气血，阻滞气血运行，进一
步耗伤正气，加重气血的失调。 “痰”“瘀”与气血病理变化之间
互为因果，形成互助之势。因此，临床气血辨证施治应结合“痰”
“瘀”，治疗“痰”“瘀”必调理气血，此为关幼波老师辨治的特点
之一，即“痰瘀”学说。
5 治病求本，必调理气血

疾病的病因及病机离不开气血，因此，治疗中应抓住气血
这个关键环节，才能“得其要也”。 他提出“治病必治本，气血要
遵循”，特点阐述如下。

调气血以平为期：首先，“平”即平其不平。 调整气血，纠正
其虚实偏差，使之趋于平衡，无盛不衰，充养脏腑，正复邪去，达
到阴平阳秘。其二，调气血用药平和。关幼波老师在临床中多选
药性平稳，药味柔和之品，配伍组方注意抑其偏盛，防其碍邪，
稳中求效。忌用峻猛、药力过强之品，徒伤正气。其三，调气血以
“通”为平。 调气血要顺其性，时时注意疏通。 如补益多以疏补，
常配理气，疏导之品，防止郁滞气机，滋腻伤脾碍邪。 同时调动
脏腑自身的能动性，助气血的疏通，补中结合通降气机，活血化
瘀，祛湿消痰，使气血调和畅达，补益药才能更好地发挥作用。
止血时，配以凉血活血养血药，防其留“瘀”。

调气血两者不可分：调气血在分别施治的同时顾及气血之
间的生理病理相关性，这就是关幼波老师气血同治的思想。 临
床视具体证情决定调气与调血孰轻孰重，或调气配以和血，或
调血佐以和气，灵活化裁，才能提高疗效。

调气血需除“痰”“瘀”：“痰”“瘀”是气血病理变化的产物，
又可成为加重气血失调的致病因素，在调理气血的同时结合清
除“痰”“瘀”，斩草除根，正本清源。 “痰”“瘀”的治疗必先辨明其
因，或治已成之“痰”“瘀”，或阻断“痰”“瘀”生成之源。尤其强调
治“痰”“瘀”必要治气，只有气机顺畅，津液布散，血液流畅，
“痰”“瘀”才可消。
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