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［摘 要］ 对《血证论》时复病的理论来源、病因病机、治疗用药进行探讨。阐明血证病机因时而变，瘀血为血证四时而发之根。
治疗用药方面亦根据四时变化采取不同方药。血证四时辨证从春、夏、秋、冬四个季节的变化指出了血证与各个脏腑的相关
性，临床用药上根据各个季节各脏所主方药亦有所偏重，体现脏腑相关性。
［关键词］ 时复病；《血证论》；因时制宜

  时复病指患者每年都在一定季节发生某种症状
相似的疾病，唐宗海在《血证论》中云：“时复者，谓血
家春夏得病，至次年春夏复发；秋天得病，至次年秋
冬，其病复发，值其时而仍病，故曰时复”。我们认为，
临床上“时复”的含义可以从因时制宜方面理解以辨
证论治。
1 四时辨证理论来源

根据时令气候节律特点制订适宜的治疗原则，
称为“因时制宜”。中医学认为，四时气候和时间节律
的变化，对人体生理活动、病理变化都会产生一定的
影响，所以治疗疾病时必须考虑时令气候节律的特
点。这里的“时”，一是指自然界的时令气候特点；二
是指自然界的时间节律变化规律。这一理论体系在
《黄帝内经》时代就已形成，《素问ꆤ宝命全形论》载：
“人以天地之气生，四时之法成。”“人能应四时者，天
地为之父母。”说明人与自然息息相关，自然界四时
气候变化对人体的气血阴阳有一定的影响［1］。东汉
张仲景著《伤寒杂病论》，明确阐述了六经病缓解痊
愈的时间节律，并提出了汗、吐、下法应用的适宜时
间，奠定了择时治疗的临床基本原则。宋金元时期，
四大医家对时间医学均有一定的研究，如李东垣已
有根据季节确定治法和用药法度的论述，其所制方
剂，多随季节加减。在《临证指南医案》中，有很多叶
天士因时施治的典范性医案，具体注明各种方药进
服时间近百处。
2 血证病机因时而变

血证的病机，唐容川以为“夫人身五脏六腑，与
天之气运，呼吸相通，原是一体，故天之阴阳，能构人

之疾病，其实非天病患也，乃人身气血先有偏盛，故
感天气之偏盛，而病遂作焉”。指出了人体五脏六腑
与天地相通，气候变化不一定引起人体病变，而是人
体气血失调在先，又感受气候变化而发病。唐容川在
《血证论》中强调，“血家病得于春者，乃肝经血虚火
旺，春木之气，内通于肝，肝经感木气，而风动火发，
故值春时，旧病复作”；“失血之病，得于夏者，乃心经
火旺”；“秋乃金令，肺气主之。凡失血家，至秋时皮毛
收敛，未能秘密，往往外合风气，内壅热邪，发咳动
血”；“冬令属水，肾气主之。此时阴气坚凝，则阳气潜
藏，龙雷不作，若阴气不足，则阳气不潜，况此时阳气
皆入于内，人身阴虚者，既多内热，加以阳气入内，两
热相合，致失冬令寒热之象，此与冬行夏令无异，是
以火迫血动，而复发也。”指出了春季发病多因风动
火发，夏季发病多因火热熏灼而发，秋季多发肺病，
冬季多阴虚火旺而病的特点。
3 治疗用药，因时制宜

早在宋金元时期就有医家重视根据季节变化加

药，其代表李东垣认为，春季有疾，于所用药中加清
凉风药，夏月有疾加大寒药，秋月有疾加温气药，冬
月有疾加大热药，使不绝生化之源也。唐容川在《血
证论》中亦详细论述了“时复”血证的年节律性和治
法方药。首先，《血证论》中从春、夏、秋、冬四个季节
进行了论述，用药方面除了强调结合季节用药，还强
调用药实效性。如在论述血病得于春季时提到“血家
病得于春者，乃肝经血虚火旺”，用药方面，“其已发
吐血者，宜地骨皮饮”，“尚未发作者，须服五味逍遥
散，加牡蛎阿胶龙骨香附子五味子。”血病得于春季
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时提到，“冬令属水，肾气主之。治法宜滋肾阴，泄内
热，使其阴凝阳秘，复成为大冬之令”。用药方面，“已
动血者，玉女煎加蒲黄、丹皮、苏木”，“乘其未发，先
用麦味地黄汤滋之”。

其次，用药方面亦根据四时变化采取不同方药。
顺春夏升浮，秋冬沉降之势，因势利导，以达到驱邪
外出，又不至于损伤阳气的目的。如春季得病，顺应
春季肝主升发的规律，用药亦采用地骨皮、黄芩、龙
胆、（醋）大黄等药，凉而不寒，苦而不腻，常用方剂如
地骨皮饮、五味逍遥散等。夏季得病，顺应心主火的
规律，用药多采用牡丹皮、犀牛角、生地黄等寒凉之
药以清心火，常用方剂如泻心汤、犀角地黄汤等。秋
季得病，秋应肺而养收，顺应肺主肃降、收敛特性，用
药多选人参、枇杷叶、麦冬、桑白皮等滋润之剂以滋
肺阴，常用方剂如清燥救肺汤、人参清肺汤等；冬季
用药顺应冬主收藏特性，用药多加龙骨、牡蛎等滋阴
潜阳之品。
4 血证四时辨证体现脏腑相关性

血证与五脏均有相关性。血液资生于脾，赖肝肾
以增殖，血虚的发生，势必导致脏腑亏损。脾为后天
之本，气血生化之源。脾胃亏损，气虚不足，无以化生
营血，脾虚统血无权，进而加重气血亏虚。肾为先天
之本，肾主骨生髓，精髓互化，精血同源，肝藏血，血
养肝。肾气亏虚，气不化精，精不化血，肝血不足，肝
失收藏，导致出血。气为血之帅，血为气之母，血无以
载气，则气虚。血虚则阴液亦不足，肾阴亏虚，产生内
热，且血虚易化风，风热相合，血随火动，溢出脉外，
见各种出血。唐容川在《血证论》中“血家病得于春
者，乃肝经血虚火旺，春木之气，内通于肝，肝经感木
气，而风动火发。故值春时，旧病复作”。“失血之病，
得于夏者，乃心经火旺”、“秋乃金令，肺气主之。凡失

血家，至秋时皮毛收敛，未能秘密，往往外合风气，内
壅热邪，发咳动血”、“冬令属水，肾气主之。此时阴气
坚凝，则阳气潜藏，龙雷不作。若阴气不足，则阳气不
潜，况此时阳气皆入于内，人身阴虚者，既多内热。加
以阳气入内，两热相合，致失冬令寒热之象，此与冬
行夏令无异。是以火迫血动，而复发也。治法宜滋肾
阴，泄内热，使其阴凝阳秘，复成为大冬之令，斯病愈
矣”。从春、夏、秋、冬四个季节的变化指出了血证与
各个脏腑的相关性，临床用药上根据各个季节各脏
所主方药亦有所偏重。
5 瘀血为血证四时而发之根

《血证论》云：“凡物有根者，逢时必发，失血何
根？瘀血即其根也，故凡复发者，其中多伏瘀血。”故
血瘀贯穿于血证的始终，与血证的演变和反复密切
相关，现代药理研究亦证明，活血化瘀药能扩张血
管，改善血液循环，解除瘀血和供血不足状态，能提
高机体的免疫功能，可在调理基本体质的基础上，加
用当归、川芎、茜草等以行气活血［2］。

总之，人是一个有机整体，发病后的病理变化和
自身调节机制异常复杂，加之个体差异，所以固定不
变的治疗方法显然不恰当。因时制宜的核心就是遵
循阴阳的时间制定适宜的方法，根据疾病的发展制
定不同的治疗方案，虽然在一定程度上缺乏循证医
学的支持，但当灵活掌握并正确运用其思想，对于提
高临床水平有着重要的指导意义。
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［摘 要］ 历版《中华人民共和国药典》和各地的炮制规范对于红大戟是否需要醋制有着不同的规定。通过回顾其药用历史，
探讨了目前存在分歧的原因，认为醋制红大戟的做法，既缺少古代临床的证实，也未见现代实验研究，而只是从醋制京大戟的
方法移植而来，因此有必要开展相关的研究对其加以评价和规范。
［关键词］ 红大戟；醋制；京大戟
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