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非常重要的[2]。积极的心理对身心健康的良好作用是任何药理和

补品所不能代替的。其次是根据中医辨证论治，给予其不同的

疗法，主要以疏肝调气法为主，代表方有柴胡疏肝散、四逆散、

消遥散；其次是辛开苦降法，代表方有半夏泻心汤、越鞠丸、

金铃子散、黄连汤等。当然对于有严重抑郁障碍的患者，我们

还必须借助于现代药理学研究的新型抗抑郁、抗焦虑药物的治

疗。 
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活血化瘀乃中西医两套医学体系之治疗大法，应用极其广

泛。凡是通利血脉、促进血行、消散瘀血为主要作用的药物，

称为活血祛瘀药或活血化瘀药[1]，简称活血药。其中活血逐瘀作

用较强者，又称破血药。活血祛瘀药，善于走散，具有行血、

散瘀、通经、利痹、消肿及定痛等功效，适用于血行失畅、瘀

血阻滞之证。瘀血证主要症状有疼痛、麻木、肿块、内出血、

瘀斑等。 
活血化瘀是中医精髓之一。活血化瘀在西医主要是：抗凝、

改善血循环。瘀血或说血瘀证是许多疾病发生的重要病理基础。

现代医学认为，各种致病因子所造成的全身或局部组织器官的

缺血、缺氧、血循环障碍以及血液流变性和黏滞性异常而导致

各组织器官水肿、炎症渗出、血栓形成、组织变性、结缔组织

增生等一系列病理变化、都可以概括在血瘀证的病理实质中[2]。

血瘀证的病理基础[3]，如微循环障碍、血液流变学改变、血小板

功能异常、血管内皮细胞损伤，其中血小板功能异常、凝血-纤
溶系统为主要因素。西医瘀血指器官或局部组织静脉血流回流

受阻，血液瘀积于小静脉或毛细血管内，又称静脉充血。瘀血

导致微循环障碍、组织缺氧、代谢障碍、瘀血性水肿、瘀血性

出血[4]，进而发生变质、渗出、增生等一系列病理变化。临床表

现如肺瘀血、心力衰竭的呼吸困难，冠状动脉、脑动脉瘀血，

甚至进一步的血栓引起心肌组织、脑组织的供血不足或中断，

表现为胸痛、头晕、瘫痪等症状，组织脏器瘀血导致疼痛、麻

木、抽搐、坏死。 
中医很早就开始了对瘀血的针对性干预治疗，针对固定痛、

真心痛等瘀证采取活血化瘀治疗，具有指导性的意义；西医只

是近现代才开始注意抗凝改善血循环方面的研究。中医的活血

化瘀，有理气活血、行气散瘀、破血祛瘀、凉血活血、益气活

血等一系列方法，代表性中药有：三棱、莪术、丹参、桃仁、

红花、赤芍、川芎、当归、田七等；代表性西药：链激酶、尿

激酶、低分子肝素钠、肝素钠、华法林钠、低分子右旋糖酐、

肠溶阿司匹林、双嘧达莫等。 
链激酶是从 C 族β溶血链球菌制取的一种非酶而具有抗原

性蛋白质。与纤溶酶原前激活物形成复合物后催化纤溶酶原转

化为纤溶酶，使血栓中纤维蛋白溶解，也降解纤维蛋白凝血因

子 V、Ⅶ和Ⅷ。尿激酶是从健康人尿中提取或从人肾组织培养

液制取的一种蛋白水解酶，能直接激活纤溶酶原，使之成为纤

溶酶而溶解血栓。低分子肝素钠、肝素钠通过激活凝血酶Ⅲ(AT-
Ⅲ)而发挥抗凝作用，对凝血过程的三个阶段均有影响。华法林

钠有竞争拮抗维生素 K 的作用，与维生素 K 竞争结合与肝脏有

关的酶，使维生素 K 依赖性凝血因子Ⅲ、Ⅶ、Ⅸ、X 在肝脏合

成过程中因谷氨酸的γ-羧基化受抑制而合成显著减少，从而抑

制血液凝固。低分子右旋糖酐能使已聚集的红细胞和血小板解

聚，从而降低血液黏稠度，改善微循环，并妨碍血小板释放第

三因子，有轻度抗凝作用。肠溶阿司匹林、潘生丁是环氧化酶

抑制剂，使环氧化酶甲基化后永远失活。小剂量可抑制血小板

内血栓素 A2 的形成，产生抑制血小板聚集的作用。 
中药药理研究表明，川芎中川芎嗪、阿魏酸钠为主要活性

物质，川芎嗪能扩冠、增加心肌血流、增加脑及肢体血流量，

降低血小板表面活性，抑制体内及体外血小板聚集；阿魏酸钠

可抑制血小板聚集及体外血栓形成，有轻度抗凝作用，可抑制

主动脉平滑肌收缩，增加冠脉血流量及对抗肾上腺素当作用。

丹参主要成分丹参酮 I、Ⅱ等，有扩冠、改善微循环、增加毛细

血管张力，可作用于多种凝血因子，如降低血小板聚集性，影

响纤溶系统，而可抗凝；也通过降低血黏度，加速 RBC 电泳率，

改变 RBC 压积进而改善微循环。红花黄素可抑制血小板聚集，

增加纤维蛋白溶解酶，抑制体外血栓形成等作用。 
其他药物作用类似，但总的概括有：直接扩张血管；促进

侧肢血管开放，增加毛细血管张力；抗血小板聚集；改善 RBC
电泳率、降血度；增加纤维蛋白溶解酶活性、抗血栓；溶血、

促进血或血块吸收。 
相对较中药而言，西药起效快，用于急危重患者，可口服

或静脉使用，但副作用大、作用单一；中药可缓可急，可化可

破，综合疗效好，作用范围广，途径多，副作用少，但起效较

慢，需口服。 
目前从临床上看，越来越受到现代医学重视。参举下例：

心房纤颤患者，脉结代。从脉象看，结代脉主瘀，房颤患者易

发生脑梗死等血瘀性后果，一般采用先短期注射肝素钠、低分

子肝素，随后长期口服华法林，疗效肯定。冠状动脉粥样硬化

性心脏患者，各项研究已明确并达成共识，长期使用肠溶阿司

匹林，具有抗凝、改善供血、抗动脉硬化作用。脑梗死、心梗

患者均以活血化瘀、抗凝为主治，常用低分子右旋糖酐、丹参

注射液、低分子肝素钠、肝素钠、华法林、川芎嗪或红花注射

液。高血压病，多兼血瘀证[3]，应用活血化瘀药治疗效果显著，

尤其有明显高凝状态，常用丹参、肠溶阿司匹林、华法林钠等

取得较好降压效果。慢性阻塞性肺疾病、慢性肺原性心脏病常

出现高黏状态及肺动脉高压，甚至肺栓塞，常规使用低分子肝

素钠、肝素钠、丹参注射液等活血化瘀后，高黏状态解除、肺

动脉压下降、心功能改善显著。久咳患者常伴瘀血阻络，依“久
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病多瘀”，适当配些活血祛瘀剂如双嘧达莫、丹参能取得较好疗

效。但活血化瘀药使用应注意耗气伤神、骨质疏松、出血等副

作用，并且注意在使用前询问消化道溃疡、痔出血、近期手术

等病史。 
总之，活血化瘀为大法之一，用之得当效显益彰。因此，

近年来医学界对活血化瘀更加重视，进展颇多。西医可借鉴中

医理论为指导，开发出多层次多用途的药物。但挖掘多、重复

多，超越古人少、创新少，且缺乏专门的病理模型、前瞻性研

究、系统理论等，有待进一步深入探讨。 
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乳痛症是妇女常见病、多发病，多表现在行经前后或正值

经期，出现乳房作胀，甚至不能触衣。该病反复出现，多与情

志有关。中医学上称之为“乳癖”、“经行乳房胀痛”。在治疗上，

笔者从肝论治，采用疏肝解郁，理气止痛，兼顾柔肝、养肝，

从而达到缓解消除症状，减少复发的效果。具体报告如下。 
1 临床资料 

本组患者 29 例，其中单纯性乳痛症患者 21 例，伴痛经、

月经不调或带下者 8 例；年龄 14~55 岁。 
2 治疗方法 

29 例患者皆拟逍遥散为基本方随症加减。处方：柴胡 15g，
当归 10g，赤芍 10g，白芍 10g，茯苓 15g，白术 15g，炙甘草

8g，香附 15g。若乳房胀硬，触之有结节者，加郁金 10g，王不

留行 10g；肝郁化火者加牡丹皮 10g，栀子 10g；有血瘀者加桃

仁；肝经湿热合龙胆泻肝汤加减；肝肾虚损加山茱萸、巴戟天。 
3 疗效观察 

参照国家中医药管理局颁布的标准。治愈：临床症状消失，

无周期性发作；有效：临床症状减轻，或症状消失，3 个月经周

期内又见发作；无效：症状不缓解。治愈 17 例，有效 11 例，

无效 1 例，总有效率 97%。 
4 病案举例 

裴某，女，33 岁，教师，初诊 2003 年 11 月 7 日。诉 3 月

来经前乳房胀痛，触之有结块，胸闷，纳差，行经后诸症俱消，

苔薄黄，脉细弦。治以疏肝和胃，理气消胀。处方：柴胡 10g，
香附 10g，郁金 8g，白术 10g，茯苓 10g，白芍 10g，路路通 10g，
枳壳 10g，炙甘草 8g。上方 5 剂，在经行前乳胀时服用，直至

经行为止。连服 2 月，患者告愈。 
5 讨论 

乳痛症西医多为乳腺增生疾病。本病多由七情内伤，肝气

郁结，气血运行不畅，乳络不通所致。生理上，中医认为，女

子以肝为先天，肝之经脉“循骨阴，入毛中，环阴器，抵小腹，

夹胃，属肝络胆，上贯膈，布胁肋”，从肝经走向可见，肝与生

殖器、乳腺有着千丝万缕的联系；在功能上，女子以血为用，

肝藏血，调畅情志，肝气条达，血海充盈，气血调畅；若肝经

气血失畅，情志不舒，郁结气滞，发生经带胎产及乳痛诸疾。

从现代医学来看，女性的生理活动与机体的内分泌功能有着密

切的关系，内分泌又受到中枢神经系统的支配，而乳痛症多发

于行经前后，是由于体内雌激素与孕激素的分泌失去平衡，丘

脑下部与植物神经功能紊乱而致；同时体内激素的生成和代谢

大多在肝脏进行，所以肝脏功能与否直接影响激素的代谢，从

而导致疾病的发生。总之，从中西医角度来看，肝脏与妇女病、

乳房疾病有着直接的关系。逍遥散中柴胡、香附疏肝解郁，白

术、茯苓健脾散结，芍药、甘草缓急止痛，主方配伍得当，共

同达到气行结消痛止的目的。 
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马钱子别名又称番木鳖、苦实、马前、牛根、大方八。马

钱子为马钱的成熟种子。其主要成分是番木鳖碱；其次为马钱

子碱，马钱子性味苦寒，有大毒，具有散血热、消肿、止痛之

功效；用于治疗重症肌无力及咽喉痹痛，痈疽肿毒，风痹疼痛，

骨折。近年来已被应用于面神经麻痹及肿瘤的临床治疗[1]。由于

马钱子为有毒物的中草药，我们针对马钱子其成分制剂临床应

用中存在的一些问题，提出相关建议。 
1 马钱子的毒性 

马钱子为有毒的中草药，有研究表明，马钱子仁对小鼠灌

胃的急性 LD50 为 234.5mg／kg，马钱子悬液 200mg/kg，每日

给小鼠灌胃 3 次，连续 14 天可引起小鼠心、肝、肾等脏器不同

程度的损害[2-3]。生马钱子含番木鳖碱，成人用 5~10mg，即可

发生中毒，中毒者初有嚼肌及颈部肌抽筋感，咽下困难，全身

不安；然后伸肌及屈肌。同时极度收缩而出现强直性、惊厥。

成人用 30mg 可致死亡，长期大剂量使用马钱子成方剂量或误服

过量马钱子引起的中毒死亡病例时有报道。国内外多名学者对

马钱子的药理作用机制、中毒机制和动物体吸收分布蓄积、排

泄等进行研究。结果提示该类药物不宜长期连续服用，以免蓄

积中毒，应合理用药。 
2 含马钱子的中药方剂概况 


