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［摘 要］ 痰瘀是许多临床难治病的主要病理基础。痰瘀相关学说经历了一个漫长的不断实践、不断探讨、不断完善、不断发展的

过程，直至当代才逐步呈现了专项课题研究的趋势，因此，深入阐释其理论内涵，对提高现代中医临床防治难治病的疗效，具有重要

的意义。
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“痰瘀相关”学说经过长期的医疗实践，积淀了丰
富的临床经验，并形成了宝贵的理论基础，已成为中医
学宝库中一个极其重要的组成部分。如何从“痰瘀相
关”理论的阐述入手论治冠心病，则是本文探讨的重
点。
１ 对痰、瘀的认识
中医传统理论认为，痰和瘀是两种不同物质和致

病因素。外感邪气、内伤情志或脾肾亏虚均可导致机体
水湿停聚，或热灼伤阴、津聚成痰。痰有狭义和广义之
分，狭义的痰是指肺部和呼吸道的渗出或分泌物，咳吐
而出；广义的痰则是指由于机体气机郁滞或阳气衰微，
不能正常地运化津液，使体液停留积聚，逐步蕴结而
成，包括痰、饮、水、湿 ４种形态。痰最早见于《金匮要略

·痰饮咳嗽病脉证并治》，云：“膈上病痰，满喘咳吐”，
张仲景将痰饮饮列为四饮证之一。隋唐至宋代，痰已成
为独立病症。唐代孙思邈的《备急千金要方》温胆汤、宋
代《太平惠民和剂局方》二陈汤均为治痰的经典方剂。
至明清痰的理论进一步深入，“痰生百病”、“百病多由
痰作祟”已成为众多医家之共识。在辨证上有内痰与外
痰、有形痰与无形痰之分，在治法上有健脾补肾、利气
化痰等多种见解。
外感内伤等久病入络均导致血脉循行不畅，停滞

成瘀。瘀也有狭义和广义之分，狭义的瘀是指积血，血
液运行不畅、停滞、留着、瘀积于局部；广义的瘀，除了
包括狭义瘀之外，还涉及血管的病变以及各种病理产
物的综合性病变。《黄帝内经》对血瘀证的成因、症状有
明确的阐述。“疏其血气，令其条达”为治瘀法则。《神农
本草经》也有了活血化瘀药的记载。汉代以后，张仲景
总结了血瘀证的辨证规律，其在《金匮要略·胸痹心痛

短气病脉证并治》中有关胸痹的叙述与现代医学冠心
病十分相似，并指出系因阳虚或痰涎水饮为病，治则以
除痰通阳为主。张仲景此说一直为后世所沿用。目前临
床证明，瓜蒌薤白白酒汤、枳实薤白桂枝汤等 ８个方剂
均可用于冠心病的治疗。隋唐至金元血瘀证的理论阐
述与治疗方剂进一步发展。明清医家在继承了前人的
学术思想上又有深入的研究，张介宾提出了“气逆而血
留，气虚而血滞，气弱而血不行”，丰富了血瘀证理论。
特别是清代医家王清任，强调气血为人之本，处方用药
更多创新，指出治胸痛用木金散，若无效则需用血府逐
瘀汤。其治疗胸痛倡用活血祛瘀的治则，创立祛瘀诸
方，扩大了活血化瘀法的治疗范围，使血瘀证与活血化
瘀的理论更加完善。近代张锡纯创立了活络效灵丹，且
善用水蛭、三棱、莪术活血破瘀，为今人所推崇。现代陈
可冀院士等对血瘀证从基础和临床方面进行了广泛、
深入的研究，制定了血瘀证的客观诊断标准，丰富了血
瘀证的内涵。
２ 痰瘀相关
津液与血，异名同类，均属阴精。而阴精为病，必然

表现为津血的亏耗与留滞，津血留滞即为痰为瘀。痰湿
和瘀血作为阴精为病的两个不同方面的表现形式，成
为一种病理产物和致病因子，在某些特定条件下，二者
相互转化。“痰瘀相关”正是基于中医学“津血同源”这
一基本理论而产生的。
痰瘀同源、同病、同治的理论和实践，由来已久，湖

南长沙马王堆汉墓出土的医学帛书《五十二病方》最早
记载了痰瘀同治的典型方。《黄帝内经》中对痰瘀相关
的理论和治疗已有较为完备的论述。首先，在生理上，
阐明了津血同源的相互关系。其次，在病理上，虽然没
有明确提出“痰瘀同病”，但从有关的论述中，也体现了
痰饮与瘀血在病理上的相关性。再次，在治法上，提出
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了“留者攻之，坚者削之，结者散之，逸者行之”等一系
列法则，这些思想与法则不仅适用于瘀血病变，而且广
泛应用于痰瘀互阻的一切病证。

《伤寒杂病论》首先提出了“瘀血”、“痰饮”病名，并
对其临床症状及体征作了详细的描述。所言“血不利则
为水”，为后世“从血治水”奠定了理论基础，并在长期
的临床实践中逐步得到了完善。《金匮要略》一书记载
痰瘀同病、同治的许多病种，如疟母、中风、虚劳、胸痹、
肺病、肝着、黄疸、妇人杂病等；按痰瘀同治组方的方
剂，如苇茎汤、大黄牡丹皮汤、鳖甲煎丸、当归芍药散、
桂枝茯苓丸、当归贝母苦参丸、大黄甘遂汤等。这些方
剂配伍精当，行之有效，至今运用不衰，尤其是在疑难
杂症的治疗方面，发挥着重要作用。
隋代巢元方著《诸病源候论》首次阐明了瘀血化痰

的病理过程，提出“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水结聚而
不消散，故能痰也”。宋代杨仁斋《仁斋直指方》提出了

“痰饮瘀血调气为先”的治疗大法。
元代朱丹溪以善治杂病而为后世所瞩目，首次提

出了“痰挟瘀血，遂成窠囊”这一科学论断，并极力倡导
痰瘀同病，需痰瘀同治才能取效。明代虞天民《医学正
传》提出的百病皆由于“阴（血）阳（气）相滞，痰瘀作祟”
之说，为痰瘀相关理论运用到临床各科起了重要作用。
明代万密斋倡导“人之为病者，有十病九痰”之说，而治
痰之方，常常配伍活血化瘀之品；妇人以血为本，而血
病从痰论治，又为万氏妇科之一大特色。清代喻昌根据
实践体会，于（臌）胀病独倡“水裹气结血凝”之说。
清代何梦瑶在《医碥》一书中，对痰瘀同病学说亦

极力倡导，提出“气血水三者，病常相因，对腹痛、痹证、
中风从痰瘀论治，尤其在中风的病因上独树一帜，把
火、气、痰、瘀、虚作为内风的病理基础，发前人之未发，
补前人之未备。
清代叶桂首创“久病入络”学说，认为众多疑难痼

疾所致久病入络，应考虑痰瘀互阻之证。在治疗上将痰
瘀同治法广泛地应用于痛证、郁证、痹证、积聚、瘕、
噎膈及多种妇科病证；在用药上，对虫类药有了新的体
会，善用蜣螂虫、土鳖虫、水蛭等类以疏经剔络，追拔沉
混气血之邪。
清代吴鞠通等温病学家论治热入心包证，亦主张

于清营泄热化瘀方中，加化痰开窍之品。诸此又为痰瘀
相关理论在急性热病学中的应用展现了新的前景。吴
鞠通提出痰瘀互患为病与肝脏相关联这一学术见解，
认为“肝气久郁，痰瘀阻络”，方取香附旋覆花汤、新绛
旋覆花汤，涉及吐血、胁痛、肝厥、痰饮、瘕、单腹胀、
积聚、淋浊、头痛等病症。

清代唐容川在《血证论》中指出：“血瘀积久，亦能
化为痰水”，“瘀血流注，亦发肿胀者，乃血变成水之
证”，进一步明确地提出瘀血痰水相互胶结为害的病理
机制，为临床治疗“痰挟瘀血，遂成窠囊”等疑难杂症，
提出了具体有效的方药。证之临床，心系肺系疾患、膀
胱及妇科经、带、胎、产诸病痰瘀同病者确属居多。以上
从理论上发展了痰瘀相关学说，从实践上丰富了痰瘀
同治的经验［１］。而当代医家对痰瘀相关学说的研究，主
要集中在疑难杂病、缠绵久病和老年病防治方面。
３ 冠心病痰瘀同治
近年来，随着人们生活水平的提高、饮食结构的改

变、现代生活节奏的加快、心理压力的增强、社会竞争
的日益激烈以及环境的改变等原因，使冠心病的中医
证候谱发生了重大变化。传统的气虚血瘀或气滞血瘀
证型已较少见，而痰浊瘀血闭塞证类却大量增加。曹洪
欣等［２ ３］观察２０９例冠心病患者的发病过程，深入地探
讨其证候特点和病变机理，证实痰瘀同病是冠心病中
最常见的证候，并贯穿其始终。临床实践证明，痰瘀同
治法是治疗冠心病痰瘀互结证的有效方法，单纯的治
痰或治瘀都不可能达到理想的效果。
对于冠心病治疗上应遵循“急则治其标，缓则治其

本”原则。急则治其标，而活血化瘀、化痰祛邪为治标之
大法，在强调痰阻的同时，亦不能忽视瘀闭。涉及冠心
病治疗的研究中，共 ５８００例患者的用药情况统计表
明［４ ６］，活血化瘀药在处方中占了相当大的比重，如丹
参、党参、当归、川芎、人参、红花、桃仁、三七、郁金等，
而化痰之品却少见。说明临床上治疗冠心病注重活血
化瘀，对化痰药物重视不够。中药药理研究证实，化痰
之品如瓜蒌、陈皮、前胡、半夏、浙贝母等有明显的扩张
冠脉作用；陈皮、枳壳、枳实、茯苓有较强的强心作用；
天南星、石菖蒲能抗心律失常。瓜蒌是沿用已久的治胸
痹药物，认为其开胸散结，能涤荡胸中垢腻之气，实验
研究也证明，瓜蒌可明显缓解心绞痛，增加冠脉流量，
减少主动脉粥样硬化之脂质斑块面积和厚度，保护缺
血心肌，缩小梗死面积，降低过氧化脂质、抑制血小板
聚集。这就提醒我们，在活血化瘀的同时一定不能忽视
化痰药物对冠心病的治疗作用［７］。实验研究发现，单用
活血化瘀法虽可有效缓解临床症状，预防斑块形成，但
对已形成的斑块无明显软化及消退作用，单用化痰软
坚法也不能消退斑块；而将两者融为一体，则可使斑块
消退，血管软化［８］。“痰瘀同治”能有效地改变血液的高
黏滞状态，使体外血栓长度、湿重、干重有明显减轻，血
小板附着性下降，并保护动脉内膜，减少心肌损伤。因
此，应当重视冠心病从痰瘀论治，实证、虚证并重。
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４ 冠心病痰瘀活化
根据现代科学观念，人体就是一个生命场，而生命

场是一个复杂的系统，这个系统由若干个子系统构成，
各个子系统之间相互联系、相互依存、相互作用、相互
影响、相互制约。痰瘀分别是由致病因子所形成的系统
障碍物，这一障碍物也是相互联系、相互影响的。中医
治疗讲求整体，痰瘀同治不仅是实践经验的结晶，而且
是有科学依据的。我们尝试提出“痰瘀活化”的假说，也
是基于此。活化，就是通过药物的干预，改变痰瘀的理
化性质、生理功能，使之恢复常态，或健康态。常讲的祛
痰，即是痰的活化；化瘀，是瘀的活化。如清代王清任

《医林改错》倡瘀血头痛之说，用血府逐瘀汤治之。“逐
瘀”，就是将瘀活化，只有活化之后，才谓之“逐”。所谓
痰瘀的“软坚散结”，实际上也是一个“活化”的过程。痰
瘀只有均呈“活化”的临界态，生命体内的理化反应、能
量转换、新陈代谢才处于平衡状态，痰瘀同治才实现了
目的。
现代科学认为，人体是一个系统能量平衡的生命

体。痰和瘀作为致病的障碍物，因其瘀结，导致了系统
能量的降低，抑制了人体某些生化反应的进行。要恢复
系统的能量平衡（类似于阴阳平衡），就必须用外在的
力量给系统注入能量（如服用中药），满足体内复杂生
化反应“活化能”的要求，使痰瘀活化。不同的痰或瘀，
与某系统反应活化能的相关性是不同的，不同发展阶
段的痰或瘀也是如此。药物治疗的过程，就是药物活性
成分通过机体吸收，提高系统能量、使人体生理机制恢
复正常的过程［９］。不同的药物活性成分产生的生物能
不同。用什么药，剂量多大，用药如何配伍，需要因人、
因时、因地而制宜，根据痰瘀和机体生化反应的活化能
及药物产生的生物能的相关性来酌定。如何研究制定
这一相关性的客观标准，就要坚持宏观、微观相结合，
根据中医理论和现代科学理论，通过临床观察和实验
研究，在病理和药理上下功夫，就要研究中药活性成分
的能量、整体功能、协同作用等。此外，痰瘀活化还要关
注生命体内力的增强，如患者性格开朗、心理健康、情
绪积极、处事乐观等，有利于活化的正向发展，此即常
说的“情志疗法”。
总之，冠心病痰瘀活化可能是中医药现代化研究

的重要课题，或许是中医在实践医学模式的基础上，向
更为科学的医学模式发展的必由之路。
综上所述，痰瘀相关理论的提出，痰瘀同治、痰瘀

活化在冠心病治疗中的运用，不仅是对古代理论的继
承，更是基于其基础上的一种创新见解，它不但能提高
临床疗效，更为重要的是开辟了一条新的认识和治疗
冠心病的有效途径。中医理论是中医的灵魂，但近百年

来由于还原论思想的影响，以系统整体为主要优势的
中医理论没有得到应有的发展；由于生物医学疾病模
式的冲击，中医学的人类健康生态目标的实践医学模
式没有充分发挥作用，缺乏新的活力，导致中医理论内
涵尚未得到充分的诠释和阐发，难以与现代多学科交
流。痰瘀相关是中医临床常见的病因病机，是许多临床
难治病的主要病理基础，深入阐释痰瘀相关学说的理
论内涵，对提高现代中医临床防治难治病的疗效，具有
重要的意义。
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真空式全自动煎药器
海元牌真空式全自动煎药器是国家专利产品，

专利号：２００７２０１１６０５４Ｘ。本产品采用电加热，在密
闭状态下可一次煎煮完成整剂中草药。采用特殊轻
质耐高温玻璃真空煎煮，符合卫生标准。利用真空
原理挤压药物，使中药有效成分得到充分析出，浓
度高，成分均匀，煎完后不必人工榨药，自动控制药
量、电源定时、调高低温 ３种控制系统。采用高效率
的加热器，加热均匀，热效率高，省时、省电。产品
有：３０００ｍｌ真空式全自动、３０００ｍｌ陶瓷全自动，适
用于家庭；７０００ｍｌ、８０００ｍｌ、１２０００ｍｌ、１４０００ｍｌ、１８０００ｍｌ、２５０００ｍｌ真空式
全自动，１４０００ｍｌ、１８０００ｍｌ真空式全自动煎药包装机适用于中小型中医
院。产品还有简易封袋机，高温药液真空包装袋。可根据用户需要定制
产品。
天津市塘云塑胶有限公司，地址：北辰区延吉道东段南侧，电话：０２２
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