
·百 家 园·

慢性肾病温热之邪致瘀证治初探

　　外感或内生温热之邪和瘀血在慢性肾病 (本文指由原发性

肾小球性疾病引起的慢性肾病 )病程中极为常见 ,也是慢性肾

病持续发展和缠绵难愈的重要原因之一 ,而有关温热之邪导致

瘀血的论述较少。 现对慢性肾病温热之邪致瘀的机理、表现和

治疗作一初步探讨。

1　慢性肾病温热之邪致瘀机理

热郁气滞成瘀: 气血是一个整体 ,气为血帅 ,血为气母 ;血

不能自行 ,其正常运行有赖于气的推动 ,故气行则血行 ,气滞则

血必凝滞。 如《黄帝内经》曰“热盛则肿” ,热盛则气壅 ,气机不

畅 ,必然影响血液的正常运行 ,血必因之凝滞而形成瘀血。

热郁伤络成瘀:气为阳 ,热为阳邪 ,热致气郁 ,两阳相合 ,愈

燃愈烈 ,故热炽则郁盛 ;郁重则热旺。两相依承 ,恶性循环。邪热

亢盛 ,郁久则热更甚而迫血妄行 ,或灼伤血络 ,造成血脉破裂 ,

血溢脉外 ,留而成瘀。此外 ,瘀血内阻 ,新血不循常道 ,反使出血

加重 ,血溢脉外又凝聚为瘀 ,出血与瘀血互为因果密切关联。此

正如唐容川《血证论》中所说: “吐衄便漏 ,其血无不离经 ,虽是

清血、鲜血 ,也是瘀血”。

郁热伤阴致瘀: 温热之邪其性易伤津耗气。热邪致病 ,在其

病变过程中 ,邪热郁阻 ,郁更盛 ,而热愈旺 ,极易灼伤津液 ,炼熬

血液 ,造成脉道中津液不足。阴津为血液的组成成分 ,有助于血

液的流畅 ,水津充沛 ,血始能行 ,津亏不足以载血 ,血行涩滞则

易形成血瘀。 此若周学海《读医随笔》中所言: “血犹舟也 ,津液

者水也” ,“津液被火灼竭 ,则血行瘀滞”。另外津能化气 ,津液不

足则无以化气 ,并壮火食气 ,气不足则行血乏力 ,加重血行涩滞

不畅 ,而致血瘀。

2　证候表现及鉴别

热郁气滞成瘀: 此型多见于慢性肾病迁延演变过程中的患

者 ,有外感温热类病邪病史 、饮食不节、情志不遂及其他原发病

等病史 ,致温邪侵袭或内生 ,其阻遏气机 ,气机郁滞而血行不畅

导致瘀血内停。此鉴别要点为:有腰部胀痛或心烦急躁、胸闷嗳

气 ,脉象多弦数。证候表现为: 颜面或下肢浮肿 ,或不肿 ,腰部胀

痛 ,胸胁闷痛 ,口苦嗳气 ,头晕头胀 ,或心烦急躁 ,夜寐不安 ,唇

红口渴喜饮 ,或口中尿臭 ,食欲不振 ,小便短赤涩痛 ,大便秘结 ,

舌质红、苔薄黄 ,脉弦数。 日久诸症未除而又见胸闷心烦更甚 ,

或恶梦纷纭 ,皮肤瘙痒 ,或面色晦暗、唇甲紫暗、肌肤甲错 ,舌质

暗红、绛红、有瘀斑瘀点。 此乃热郁日久成瘀。

热郁伤络致瘀: 有外感温热类病邪病史或饮食不节、情志

不遂及其他原发病等病史 ,或素体阴虚 ,或治疗过程中用药温

燥太过 ,邪热亢盛 ,郁久则热更甚而入血伤血 ,耗血动血。 其鉴

别要点为: 以有出血症状为要 ,如腰部刺痛、尿血等。 证候表现

为: 头面或四肢稍肿或不肿 ,头胀头晕 ,甚或时有昏谵 ,面赤目

赤 ,心烦急躁 ,口干喜冷饮 ,口气秽臭 ,大便干结 ,小便短赤 ,或

色浓如茶 ,或色赤如血 ,舌质红绛 ,舌苔黄燥 ,脉象弦数或细数。

日久不解而渐现面色萎黄、晦暗 ,唇甲紫暗 ,头晕眼花 ,心慌心

悸 ,腰际刺痛 ,皮肤干燥、瘀斑 ,肌肤甲错 ,或手足麻木、舌红绛、

芒刺多有瘀斑 ,或舌下脉络瘀紫 ,或脉见细数。女性可见月经提

前或量少、块多、色暗红或黑。

郁热伤阴致瘀:有外感温热类病邪病史或饮食不节、情志

不遂及其他原发病等病史 ,或素体阴虚 ,或治疗过程中用药温

燥太过或辛散太过 ,其鉴别要点为:以伤阴津耗气见证为主 ,如

形体消瘦 ,五心烦热 ,身热夜甚 ,或少气懒言等。证候表现为:头

面或四肢稍肿或不肿 ,腰膝酸软 ,形体消瘦 ,盗汗 ,或五心烦热 ,

午后低热 ,或身热夜甚 ,唇焦或裂 ,口燥咽干 ,头胀或头晕耳鸣 ,

精神欠振 ,少气懒言 ,皮肤干燥瘙痒 ,心烦急躁 ,夜寐梦多 ,口气

秽臭 ,口有氨味 ,食欲不振 ,大便干结 ,小便短少而黄赤色如血 ,

舌质红绛干瘦 ,舌苔干黄少津 ,脉象细数。 男子遗精 ,女子经少

或闭经 ,若病情迁延 ,阴津耗损日甚 ,面色、皮色渐现晦暗 ,或肌

肤麻木不仁 、唇焦、舌暗红干瘦有瘀斑、瘀点。 女性经血延期或

停滞 ,血块量多而色暗。

3　辨证治疗

热郁气滞成瘀:因郁解则热易散 ,郁解则气机调畅 ,而瘀血

不生。 针对热郁气滞导致的瘀血 ,宜解郁清热与凉血行气化瘀

并举 ,注意分解热瘀 ,调和气血。主要用于慢性肾病可见热郁气

滞成瘀病证的患者。 清热解郁与宣气散郁同用 ,可选用栀子豉

汤或升降散。化解有形邪气 (瘀血 ) ,应以凉血行气化瘀为法 ,常

用凉血化瘀药物有: 生地榆、炒槐花、丹参、赤芍、茜草、小蓟、白

茅根、凤尾草、鬼箭羽、紫草、藕节等。同时酌情加用行气药 ,调

畅气机 ,有助于郁热的祛除 ,并防止和减少瘀血的产生。行气药

如枳壳、青皮、佛手、桔梗、香附、前胡、郁金、陈皮、木香、川楝

子等。

热郁伤络致瘀: 此型因实热迫血妄行或热郁久入血之后导

致血热、络伤、血瘀 ,治疗以清热凉血为主 ,少佐泻火化瘀。主要

用于慢性肾病可见热郁伤络致瘀病证的患者。先以清热凉血化

瘀 ,清热则以清宣、清透为主 ,勿过用寒凉 ,防寒凝气滞。同时加

强清热与散热并举 ,散热解郁 ,即是防止热瘀互结。 而苦寒泻

火、苦寒攻下 ,易致寒凉太过 ,故常变通而用之 ,如刘河间的 “辛

苦寒药治之”、“辛苦寒药下之” ,以辛温或辛热之品配苦寒泻火

或苦寒泻下。治如栀子豉汤或升降散等既清热又散热的方剂常

可选用 ,或配合清热药如牛黄、石膏、寒水石、黄连、琥珀、朱砂、

玄参、黄芩等苦寒泻火。或在清热剂中加入行气解郁之品 ,如青

皮、芦根、柴胡、竹茹、前胡、佛手、川楝子、陈皮、木香等 ,可达热

退而气郁消散之目的。凉血化瘀注意既要凉血又要防止瘀血再

生 ,可选用如犀角地黄汤、犀地清络饮为代表方 ,佐以行气解

郁、凉血活血之味 ,如姜黄、丹参、郁金、侧柏叶、茜草、小蓟、白

茅根、丝瓜络、地龙、马鞭草、大黄等 ,散热以防止瘀甚 ,化瘀通

络以减轻热郁 ,热、郁、瘀三者并治。

郁热伤阴致瘀: 此型有形邪气 (瘀血 )系由邪热郁阻耗伤阴

津引起。因此 ,治疗此型应以清热解郁凉血为主 ,配以养阴生津

散瘀。主要用于慢性肾病可见热郁伤阴致瘀病证的患者。清热
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以清宣、清透为主 ,同时注意清热与散热并举 ,散热解郁 ,防止

热瘀互结 ,可选用栀子豉汤或升降散等。养阴生津具有“滋而能

通”的作用 ,具体说就是通过滋养阴液 ,起到了增水行血、消散

血凝、濡润脉道、恢复脏腑组织功能活动的作用 ,从而达到消散

瘀结的作用。养阴生津药多选择滋而不腻、滋而能清、滋而能散

的甘寒养阴生津之品 ,如生地黄、玄参、麦冬、知母、石斛、芦根、

白芍、天花粉、沙参、西洋参、天冬、玉竹、阿胶、鳖甲、梨汁、藕

汁。这些甘寒养阴生津之品不仅滋而能清 ,且滋而能散 ,具有散

瘀活血作用。 凉血化瘀常用牡丹皮、赤芍、茜草、藕节、花蕊石、

三七、牛膝、大黄等 ,其止血而不留瘀 ,活血而不动血。

广西中医学院 ( 530001)　吴进仕　艾　军

浅谈《素问·调经论》中“血并”
与“气并”之虚实

　　《素问· 调经论》有段阐发气血虚实病机和由此所产生的

证候举例: “帝曰: 善!余已闻虚实之形 ,不知其何以生?岐伯曰:

气血以并 ,阴阳相倾 ,气乱于卫 ,血逆于经 ,血气离居 ,一实一

虚。血并于阴 ,气并于阳 ,故为惊狂。血并于阳 ,气并于阴 ,乃为

炅中。血并于上 ,气并于下 ,心烦惋善怒。血并于下 ,气并于上 ,

乱而喜忘。 帝曰:血并于阴 ,气并于阳 ,如是血气离居 ,何者为

实? 何者为虚? 岐伯曰:血气者 ,喜温而恶寒 ,寒则泣不能流 ,温

则消而去之 ,是故气之所并为血虚 ,血之所并为气虚。 帝曰:人

之所有者 ,血与气耳。 今夫子乃言血并为虚 ,气并为虚 ,是无实

乎? 岐伯曰: 有者为实 ,无者为虚。故气并则无血 ,血并则无气 ,

今血与气相失 ,故为虚焉。 络之与孙脉俱输于经 ,血与气并 ,则

为实焉。”

不同的教材 ,对原文中“血并”、“气并”有不一致的解释。现

谈谈笔者的看法。

1　“血并”“气并”一致的认识

《内经选读》 (王洪图主编 ,上海科学技术出版社 , 1997年 )

与《内经讲义》 (王洪图主编 ,人民卫生出版社 , 2002年 )对于 “血

并”“气并”都有以下一致的解释。 并 ,合并、引申为偏盛、偏聚。

如血气未并 ,指气血无偏盛偏衰之象。 倾 ,倾斜、倾陷 ,有失调、

不平衡之义。如气血以并 ,阴阳相倾 :因为气属阳 ,血属阴 ,气血

有偏盛 ,则阴阳不平衡 ,全句指人体气血阴阳出现偏盛偏衰的

病理。

2　“血并”“气并”不同解释

《内经选读》解释“气之所并为血虚 ,血之所并为气虚”: 气

并 ,则气实 ,而为血虚 ;血并 ,则血实 ,而为气虚。

《内经讲义》解释 “气并则无血”: 无 ,此作“少”解 ,无血 ,即

血少 ,血分不足 ;气并于血 ,气分偏胜 ,血分相对不足。 其解释

“血并则无气”: 无气 ,即少气 ;血并于气 ,血分偏胜 ,气分相对不

足。

《内经选读》解释“血气离居 ,一实一虚”时认为 ,离居 ,即气

或血离开所居之处。有“离”便有“并” ,离开其处者为虚 ,所并之

处者为实 ,如血离其居 ,是血并于气 ,为气实血虚 ;气离其居是

气并于血 ,为血实气虚。

《内经讲义》解释“气血以并 ,阴阳相倾”时举例: 如气并于

血 ,则气实而血虚 ;血并于气 ,为血实而气虚。该教材解释“血气

离居 ,一实一虚”时引用张志聪的注: “血并于气 ,则血离其居 ;

气并于血 ,则气离其居矣。血离其居则血虚而气实 ,气离其居则

气虚而血实 ,故曰一实一虚。盖有着为实 ,无着为虚也”。气血运

行失调 ,不循常道而逆乱 ,即可产生血虚气实或气虚血实的

病理。

3　讨论

这个问题的焦点在于“并于”。 例如《内经选读》和《内经讲

义》都认为 ,血属阴 ,气属阳 ;阴、阳即部位之内外 ;气主外 ,血主

内。那么 ,“血并于阴”则阴盛 ,“重阴者癫”; “气并于阳”则阳盛 ,

“重阳者狂”。“血并于阳”则表寒里阴不足 (即阴虚内热 ) ,“气并

于阴”则表阳不足而阳盛于里 (即热胜于里 )。可见 ,不论是血还

是气 ,只要“并于”某部 ,某部的血或气就盛 ,而血或气“并于”某

部之前的部位的血或气就随之减少即此部位的血或气则虚。

虽然“气并则无血” ,表现为气实血虚 ;“血并则无气” ,表现

为血实气虚。 但是 “血并于气”、“气并于血”就不单单是血并为

实、气并为实了 ,就 “血并于气”而言 ,是血 (属阴 )离开其位 (血

主内 ) ,并于“气”位 (气属阳 ,主外 ) ,既然血 (属阴 )离开其位 (血

主内 ) ,则其位之血虚 ,又据《素问· 调经论》本论所言的“血与

气并 ,则为实焉” ,血并于“气”位 ,则 “气”位为实 ,因为是“气”位

以 “气”为主要矛盾故此实为气实 ,所以“血并于气”为血虚气

实。同理 ,“气并于血”为气虚血实。通过以上分析可知 ,张志聪

的注以及《内经选读》对于“血并于气”、“气并于血”的解释较为

合理。

南方医科大学中医药学院中医基础理论教研室 ( 510515)

冯文林

酸味药的气味配伍规律初探

　　气与味是中药性能的重要标志之一 ,药物配伍 ,虽变化无

穷 ,然总不离气味的组合 ,现就酸味药的气味配伍运用规律探

讨如下。

1　酸味药的主要功效及运用

酸味药能收能敛 ,主要有收敛固涩作用。用之得当 ,可收敛

正气 ,治脏腑虚弱、元气不固所致的气血津液耗散滑脱诸证。如

久咳虚喘 ,自汗盗汗 ,久泻久痢 ,遗精滑精 ,崩漏带下等。用之不

当 ,反能收敛邪气 ,如痰热喘咳、热逼汗出、食滞泻痢、火动精

流、血热妄行等实证、热证 ,误用酸味则闭门留寇 ,使变证叠出。

由于自古就有“涩为酸之变”、“涩附于酸”之说 ,认为涩味药的

作用与酸味药相似 ,也主收敛固涩 ,故一并述之。常用药物有白

芍、五味子、山茱萸、酸枣仁、乌梅、罂粟壳、诃子、金樱子等。

2　酸味药与五味的配伍

药物的五味各有所能 ,辛能散能行 ,苦能泄能燥 ,甘能补能

缓 ,咸能下能软 ,淡能渗泄利窍。 根据五味功能特点 ,结合主治

病证的病势、病位和病性 ,选择有针对性性味的药物组成方剂 ,

是临床组方的重要思路 ,也是提高疗效的重要方法。

酸苦相配: ( 1)涌泄痰涎: 如《伤寒论》瓜蒂散 ,以瓜蒂苦味

涌泄为主药 ,辅以味酸甘之赤小豆 ,其组方之法 ,体现“其高者 ,

因而越之” ,二药相伍 ,苦酸并用 ,正合《内经》“酸苦涌泄”之意。

临床上用于治痰涎、宿食壅滞胸中胃脘。 ( 2)清热止痢: 如《伤寒

论》黄芩汤中黄芩配芍药。 黄芩苦寒 ,解少阳清大肠 ,配芍药酸

·953·中医杂志 2008年第 49卷第 10期　 Journal o f T raditiona l Chinese Medicine, 2008, Vo l. 49, No. 10


