
温肾健脾。
华岫云说：“夫痰乃饮食所化，……有因本质脾胃阳虚，湿

浊凝滞而生者；有因郁则气火不舒而蒸变者；又有肾虚水泛为
痰者。此亦因土衰不能制水，则肾中阴浊上逆耳。非肾中真有痰
水上泛也。”又说：“至于久病之痰，切不可以作脾湿生痰论之。
盖久病不愈，未有不肾水亏损者，非肾水泛上为痰，即肾火沸腾
为痰。 此久病之痰，当补肾以祛逐之。”对痰湿形成的原因作了
较全面的概括，生痰之原因，可有饮食因素、脾胃虚寒、肾虚水
泛、气郁化火等，特别强调久病之痰，应从肾论治。

吴澄《不居集》云［9］：“惟肾为胃关，关门不利，故水聚而泛
为痰也。 则当曰肾为生痰之源，……惟胃为水谷之海，万物所
归，稍失转味职，则湿热凝结为痰，依附胃中而不降，当曰胃为
贮痰之器。”针对“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”提出不同看
法，认为痰应责之肾胃，强调肾为胃关，水聚泛而为痰应为肾阳
不足不能蒸腾水液，治当温阳补肾，化气行水。
5 温阳法用于改善血瘀质

气虚质、阳虚质、气郁质最易复合出现血瘀质。 阳虚则寒，
脉络不得温煦易于血瘀。 经云：“寒独留，则血凝泣，凝则脉不
通，……孙络外溢，则经有留血。”《读医随笔》有“阳虚必血凝”、
“阴虚必血滞”之说。前贤瘀血诸因的分析早有明训。肝喜条达，
主疏泄。 长期的不良情绪，或使气郁气滞，或有气结气乱，气机
停滞而致血行受阻，易夹瘀证。 肝郁克脾，脾虚则气血生化不
足，气虚而血运迟缓，血虚则血脉不充，周流不利，停滞为瘀；脾
虚易生痰浊，阻塞血脉，影响气机，形成瘀积。前文对气虚质、气
郁质与温阳治疗的关系已有论述，在复合出现血瘀质时，应治
以标本兼顾，重在治本。

徐春圃曰：“夫脾胃不足，皆为血病。 是阳气不足，阴气有
余。 故九窍不通。”胃癌患者正气素虚，加之久病，胃病及肾，元
气亏损，致瘀血停留。《本草求真》中说［10］：“第血有盛于气，则血
泣而不流，故有必用温暖之药以行之……而血愈寒愈滞。 故凡
用药治血，必得其气稍浓以为之主。 此肝经血滞之当温也。”这
里说血盛于气，应理解为阴盛阳衰，阴寒凝滞血脉。 王清任指
出：“元气既虚，必不能达于血管。血管无气，必停留而瘀。”提出
久病多瘀及气虚致瘀。

临床实践证明，外火多实，内火则有虚有实。 实则泻之，泻
则寒之，虚则补之，补则温之。温才能生化，才能补虚。对胃癌患
者来说，多与气虚质、阳虚质、气郁质或复合出现的痰湿质、血
瘀质有关，而这几种体质类型中又存在着关联，对胃癌患者的
治疗也要结合体质类型辨证施治。
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老年脑卒中患者下肢深静脉血栓
形成的中医预防
王普京 王少松 张 雪

（北京市第二医院中医科，100031）
  下肢深静脉血栓形成（ DVT ） 是脑卒中患者较常见的并发
症之一，其本身对患者肢体功能恢复造成很大的影响，由此引
发的肺栓塞可直接危及患者生命。据报道，脑卒中患者DVT 的
总检出率为21.7％，卒中合并严重瘫痪者 DVT 发生率为
25.9％［1］。 而在脑卒中患者中，下肢深静脉血栓形成在老年脑
卒中患者中容易并发［2］。 本文根据中医理论从病因病机、研究
现状方面探讨中医预防思路。
1 瘀血阻络为发病之本

中医学将深静脉血栓称之为“脉痹”，认为本病是由于气机
不畅，气滞血瘀，瘀血阻于脉中而形成。 中风患者多为虚实夹
杂，虚以气虚无力推动血行、阴虚虚火灼络、阳虚寒凝血行不畅
为主，实证则多见痰瘀互结，阻滞经络导致经络不通。中风患者
由于长期卧床，脾胃功能减弱，使气血益虚，气血运行更加不
畅，使聚湿为痰，痰湿瘀血阻于脉中；或情志不遂，肝气郁结，气
机不畅，克伐脾土加重脾虚，痰瘀互结，经脉痹阻，血瘀脉中而
形成脉痹。 因此中风患者发生脉痹根源在于瘀。 并且老年人本
身是多瘀的体质。明清医家方贤、李 、徐大椿等对老人多瘀均
有论述，认为老年人“积秽沟渠”，“必多壅塞”，应当疏通［3］。 动
物实验也表明，衰老机体可自然形成血瘀体质，老年大鼠为天
然形成之瘀血模型［4］。 临床广泛应用的活血化瘀法是预防治疗
血瘀型疾病的最主要方法。
2 气虚、痰湿、寒凝为发病之因
2.1 老年患者多见气虚

老年人由于正气不足，机体老化，脏腑机能减退，而多见气
虚体质，这一体质因素在老年病的发病和防治中有重要作用。
如王金荣等对387例老年虚证的前瞻性研究亦发现，以气血阴
阳加以辨证，以气虚证为主，约占57.9％［5］。老年卒中患者由于
长期卧床，饮食不调，脾胃虚弱，水谷精微化生不足则更易出现
气虚。 中医学认为，“气为血之帅，气行则血行”，气虚则可引起
血行瘀滞。 清代名医王清任对中风病因病机有独到见解，认为
元气亏虚是其根本，瘀血内阻是其病变，元气不足，无力推动血
液运行，明确提出了“元气既虚，必不能达于血管，血管无力，必
停留而瘀”［6］。
2.2 痰湿内生加重血瘀

老年患者常因久病脾胃虚弱运化不利，水湿停蓄，凝聚日
久转变成痰，加之年老体质虚衰，肾阴阳俱亏。 肾阳不足，开阖
不利，水湿上泛，可聚而成痰；命门火衰，不能温运脾阳，水谷不
化精微，亦可生湿成痰。肾阴亏耗，虚火内炽，以致灼津为痰。病
理上痰和瘀密切相关，痰为津凝，瘀为血滞，津血同源，故痰和
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瘀常胶结在一起阻滞脉络。 有研究表明，老年人血脂的增高增
加了脑卒中的发病率［7］。 赵瑞祥等［8］分析了中风患者中医辨证

分型与脂质代谢的关系，结果发现，脂质代谢异常多发生于痰
湿阻滞和气虚血瘀型中风患者，尤以痰湿阻滞型中风患者更为
显著。痰浊混于血中，壅塞气机，使脉道狭窄，血行滞涩，血液黏
稠凝聚，导致经络气血运行不畅，久之痰瘀互阻。因此痰湿为老
年脑卒中患者DVT 发生的另一个主要原因。
2.3 脾肾阳虚导致寒凝血瘀

肾阳虚与老年人之间有着密切的关系。 随着年龄的增长，
肾阳逐渐虚衰，加之久病内伤，阳气耗损而阴寒内生。这是老年
人生理变化的必然趋势。施傲听通过对320例老年人的调查，与
中青年相比肾阳虚的发生率明显增高［9］。 肾阳的温煦、肾阴的
化生是血液化生、循行、津液输布的重要保证。肾精不足可致肾
气亏虚，无力温煦、激发推动其他脏器。 精不化血或阴血不充，
脏腑功能失调，血失通畅，脉道涩滞而致血瘀。脾阳失于肾阳温
煦，脾肾阳虚不能温煦络脉致使寒滞经脉，血凝瘀阻而形成脉
痹，成为因寒致瘀。
3 老年脑卒中患者下肢静脉血栓预防治疗

在目前对该疾病的研究中，预防逐渐成为研究重点。 DVT
是临床常见而又常被忽略的危险疾病，目前是排在第三位最常
见的血管疾病。 临床症状不典型，根据临床表现往往不能及时
准确地作出诊断。有研究称，在不预防情况下，脑卒中患者DVT
发病率11％～75％［10］。 2008年7月1日美国胸科医师学会
（ ACCP） 基于大量循证医学证据更新并颁布了《血栓预防和治
疗指南》，对于卧床并具有1种或更多危险因素，包括严重神经
性疾病的患者，推荐应用低分子肝素（ LMWH） （1A 级） 、小剂量
肝素（ LDUH） （1A 级） 或合成戊糖（ fondaparinux ） （1A 级） 预防
血栓。也有研究建议［11］，对患者加强宣传教育，重视早期康复锻
炼指导，应用理疗、间歇性腿部充气压迫、弹力袜和弹力绷带
等，是降低脑卒中患者并发下肢深静脉血栓形成的关键。 但就
我国目前的情况，对该病从预防意识到规范诊治都存在很大差
距，中医对此更未见有系统和规范的预防及治疗方案。 中医对
于该疾病的治疗及预防多以活血化瘀法为主。 如韩晓娜等认
为，丹参注射液具有明显的活血化瘀作用，可有效防治肿瘤化
疗患者下肢静脉血栓形成［12］。
4 对本病的中医预防思路
4.1 补其元气以利血行

临床最常运用的补气化瘀方剂当属补阳还五汤。方中重用
大量黄芪，不仅能补其失去之五成元气治其本，气行则血行。再
配伍活血化瘀药物，当归、川芎、赤芍、桃仁、红花等祛瘀通络以
治其标。更佐以搜风通络的地龙，诸药合用气旺血行络通。本方
成为益气活血通络法治疗脑血管病变的代表性方剂。用益气活
血法在临床上除治疗本病外，还应用于血管性痴呆、脑萎缩、面
神经麻痹、下肢静脉曲张、血栓闭塞性脉管炎、糖尿病及其并发
症等疾病，均能收到良好效果。因此，针对于气虚型老年人需要
重补其元气以利血行。
4.2 化湿与活血并举

对于因痰湿致瘀的患者，在治疗上以治湿为主。 临床所见
一般病程较长，年事较高的老年患者，脾胃已虚，肾气渐衰，对
于此类痰湿的辨证治疗，张景岳认为宜“培补脾肾，以绝生痰之
源”。且痰湿为阴邪，易损伤阳气，因此临床上多选用温肾健脾，

运化水湿的方药，可选用四君子汤为基础方以益气健脾，用香
砂六君子丸以理气化湿；用金匮肾气丸温阳利水，所谓“病痰饮
者，当以温药和之”。如遇外湿困脾，郁遏气机，可用宣上、畅中、
渗下的三仁汤，以化湿与活血并举。 活血药可选用川芎、当归、
桃仁、红花为基础药物，均有活血祛瘀作用；益母草、泽兰既可
化瘀，又能利湿消肿；川牛膝补肾活血通经并引血下行；水蛭、
王不留行破血祛瘀消 ，通利血脉等。 使瘀血得化，痰湿得清，
经脉得通，气血得以正常运行而收到良好效果。
4.3 温通以助血行

对于阳虚血瘀和寒湿血瘀型患者，临床多应用温阳活血通
络的方药，老年人年高体衰，阳虚较明显，因此，治疗时可多取
温补之法，适当加用参、桂、附，如《伤寒论》当归四逆汤，以桂枝
辛甘大热，通血脉，开痹涩，祛湿寒。 细辛辛温通络，祛风散寒。
配当归、芍药等治疗阳虚血弱，寒伤经络，气血凝滞等症，对于
老年人因寒致瘀的治疗会收到更好的效果。 也可以选择温针
灸、隔姜灸、中药泡洗、中药热敷等行之有效的中医多种治疗方
法，起到改善下肢静脉回流速度的作用。 温通法也是中医学治
疗血液凝滞的主要方法之一。因而在用活血化瘀法治疗和预防
脑卒中患者下肢静脉血栓形成中，必须配合应用益气、祛湿、温
通法方能奏效。

综上所述，中医学在预防脑卒中后下肢静脉血栓形成中可
提供多种方法。 “益气”、“祛湿”、“温通”、“活血”法在中医临床
实践中被证实是有效的，对该疾病的预防也应有很好的应用价
值。而中医学多种治疗方法也可通过辨证为不同临床特点的患
者提供有效、灵活的预防和治疗方案。较之单纯用抗凝方法，适
应症更加宽泛，更能降低风险效益比。
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中药概念辨析

李学林 唐进法
（河南中医学院第一附属医院药学部，450000）

  中药从发现到使用主要经历了两个发展阶段：第一阶段主
要是中药材和中药饮片的认识和发展。以《神农本草经》问世为
开始，主要是用药品种不断增加和药性理论不断完善，至《本草
纲目》成书时中药的品种已达1892种之多并形成完整的本草
学理论。 其间中药饮片是中药的主要应用形式。 第二阶段主要
是以中成药发展为主。随着现代科学技术的发展和西药制剂技
术的引入，为适应人们的用药需求，中成药得到了长足发展，
2005版《中国药典》收载的中成药已有17个剂型，565个品种，
而中药饮片的数量则无明显的变化。 因此，中药的内涵和外延
是逐渐扩大的，原有中药的概念已不能完全代表中药的特性。
1 中药的概念

我国2001年颁布的《药品管理法》中明确指出：“药品是用
于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理机能并规
定有适应症或者功能主治、用法和用量的物质，包括中药材、中
药饮片、中成药、化学原料药及其制剂、抗生素、生化药品、放射
性药品、血清、疫苗、血液制品和诊断药品等”。 其中的中药材、
中药饮片、中成药属于中药的范畴，是中药的主要应用形式。因
此中药的概念应为：在中医药理论指导下，用于疾病预防、诊
断、治疗和康复的天然药物及其制品；包括中药材、中药饮片
（中药配方颗粒） 、中成药（中药注射剂）等。

虽然现在中药的范畴和应用形式已经较以前发生了很大

的变化［1］，但中医药基础理论是中药使用和存在的基础，是中
药的特有属性或本质属性，体现了中药概念的稳定性；而通过
对临床中医药知识的积累、总结并借助现代科学手段进行阐
释，中医药理论将会不断的发展、完善；中药的临床应用形式会
日益多样化，这体现了中药概念的相对性、可变性。
2 中药和与中药相关概念的关系
2.1 中药与中药材、中药饮片、中成药间的关系

中药材是指可作中药原料使用，但未经加工炮制的植物、
动物、或矿物的天然产物。

中药饮片最初是指为制备汤剂而将中药材切制成的片状

药物。现在定义为中药材制成的片状、块状、丝状或段节形状的
加工炮制品，由于饮片便于煎汤饮服而得名［2］。 随着当今科学
技术的发展，现在中药饮片的外延也发生了变化，不仅仅局限
于对原药材的切制加工品，还包括利用现代科技手段对其进行
提取，制成一定剂型的制剂，便于患者携带和服用，如中药配方
颗粒［1］，在临床也是通过中医辨证施治的方法来使用的。 目前
各版《中药学》教材讲中药中讲中药饮片，而不涉及中成药的内
容，将“中药”和“中药饮片”认为是等同的概念，是不正确的。

中成药是以中药材或中药饮片为原则，在中医药理论指导
下，按规定的处方和方法，加工制成一定的剂型，标明药物作
用、适应症、剂量、服法，供医生、患者直接选用，符合药品法规

定的药物。借助现代制药技术，中成药的发展日益迅速，其中一
些新剂型的使用突破了中药传统剂型的概念，比如中药注射
剂，虽然改变了用药途径，但仍以中医药理论为基础并在指导
下使用，它还属于中药。然而中成药只是中药的应用形式之一，
并不能完全代表中药。
2.2 中药与西药的关系

我国古代历史上并没有“中药”的概念。 19世纪后期，随着
西方医药学的传入，为了区别东、西方两种医药学，将我国传统
医药称为中医、中药，而在国外则把中药叫做“传统药物”或“汉
方药”，由此“中药”一词的使用是先于对它内涵的界定。

中药和西药属于并列关系的两个概念，分属不同的医学科
学体系使用的药物。一般认为，中药属天然药物，西药属人工化
学合成药物，但这两者如何区分，关键还在于其是在什么样的
理论体系指导下使用，两者有时可以转化。 如果把中药赋予了
西药的内涵，在西医理论指导下使用，可将之视为西药，如青蒿
素。 岳风先［3］提出“西药中药化”的观点并进行了有益的探索，
认为将西药赋予中药理论的内涵可以将西药转化成现代中药。
2.3 中药与草药的关系

“草药”一词出现于宋代，相对于当时专卖的“官药”而言。
指那些主流本草尚未记载、多流传于民间、在正规中医院应用
不普遍、只为民间医生所习用，且加工炮制尚欠规范的部分药
物称为草药。它包括植物药、也有动物药和矿物药，而不是专指
草本类药物。 从发展的眼光看，草药还是中药的重要组成部分
和发展源泉，只是在一定时期内主要流传于民间。 在医疗实践
中，有的草药逐渐由经验用药向理论认识过渡，最终成为中药。
2.4 中药与天然药物的关系

天然药物是相对于“化学合成药”而提出来的概念，泛指一
切保持自然物理、化学特性，具有药用价值或药用有效成分的
植物、动物及矿物。从来源上看中药也是天然药物，因为中药本
来就是在对植物、动物及矿物等天然物质认识后，将部分天然
药物赋予了中药的内涵，并在中医药理论指导下使用的，脱离
了中医药理论就属于天然药物的范畴。

总之，要用发展的眼光去看待“中药”内涵和外延的变化，
从最初的中药材、中药饮片到中成药，它们都是中药不可分割
的一部分，而且三者的应用形式也还会随认识的发展而不断扩
大。 认识清楚这些，才能正确使用中药的概念。 对目前《中药
学》教材只按传统认识仅讲述中药饮片的做法要尽快纠正，增
加中成药的教学内容，以保持中药概念的完整性；同时要明确
教科书、工具书所讲中药相关内容的概念归属，如属中成药的
范畴就用中成药的概念，不能再套用中药概念，以解决实际工
作中存在的概念性错误。 只有这样，才能摆脱传统概念的束缚
去开发和利用中药，促进我国药品的分类管理和日常生产、科
研的工作开展，加快我国的中药现代化建设。
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