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［摘　要］　从阴液不足对瘀血及瘀血其他致病因素影响的角度叙述了阴虚与瘀血的关系，并探讨了阴虚致瘀的病机特点，提

出了养阴法治疗血瘀证的主要作用包括：①养阴行血，增水行舟；②养阴药本身具有的消散瘀结、促进血行作用；③濡润脉道，

保护血络；④滋养脏腑，调节血行；⑤与针对病原，以补药之体为泻药之用。

［关键词］　阴虚血瘀；病机；养阴活血

　　阴虚和血瘀是临床常见的两种病机，但有关阴
虚血瘀的机理及其治法的研究则比较少见，《黄帝内
经》及后世医家亦少专篇论述。因此，对阴虚血瘀这
一病机及其滋阴活血治法进行深入研究，对于发展
中医理论以及指导临床具有重要意义。

１　阴液不足与瘀血形成的关系

１．１　阴液损伤是产生瘀血的重要因素
血脉中的血液由营气与津液组成，即《灵枢·决

气》所说：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血。”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。
正如周学海所说：“血犹舟也，津液者水也”（《读医随
笔》）。在中医学中对肠道津液不足而引起大便不通
者，有“无水舟停”之说，而血脉中津液不足所引起的
血行不畅也可称之为“无水舟停”，因其道理是相
同的。
造成津液不足的原因很多，如在热性病中，邪热

极易灼伤津液，造成血脉中津液不足，而致血行不
畅，从而形成热瘀之证。在许多内科杂病或外科、妇
科疾病中，由于脏腑功能的异常，化生津液和血液的
能力下降，或虚热内生而过度耗伤阴液，或因其它原
因而引起阴液消耗，均可导致脉络中血液不足，致使
血行不畅而导致瘀血的形成，如“干血痨”的形成，就
与气血津液亏损、血行瘀滞有关。在邪热亢盛时，血
液会受到煎熬而浓缩，进而凝聚成瘀，故有“伏火郁
蒸血液，血被煎熬成瘀”之说。特别是在温病血分证
中，热瘀交结是其主要病理之一。在内科杂病的热
瘀病证中，其瘀血的形成也与热盛有关。
另外，邪热炽盛最易造成络脉损伤而出血，在发

生出血的同时，阴液也有相应的耗伤。络损血溢，留

而成瘀，即所谓“离经之血为血瘀”。此时，瘀血内
阻，新血不循常道，络伤难复，又可使出血加重，出血
与瘀血互为因果密切关联。这类瘀血多发生于热性
病的营血分病、内科的血证和妇科的血热崩漏等病
证中。

１．２　阴液不足对其他形成瘀血病理因素的影响
瘀血的形成有多种因素，阴液不足，除可作为一

个重要因素而导致血瘀外，还可作为一个病理环节
对不同类型瘀血的形成发展产生影响。各种形成瘀
血证的因素是相互联系，不可分割的。如阴伤可致
瘀血，而瘀血形成后“旧血不去，新血难生”，又会加
重阴血亏损；瘀热易造成阴血亏损，而阴血亏损会因
“水不制火”而加重邪热，热盛阴伤可致络损，而络损
导致出血、瘀血，同时瘀血形成后也易造成络损难
复，出血难愈，亦会进一步加重阴伤。瘀血形成后又
可致气机升降失常，气失宣畅，津液不能正常敷布，
而致津伤阴亏更甚。阴伤还可致脏腑化生阴液及
“行气血”功能失调，从而导致脏腑功能失调，也必然
会影响到阴液的化生和气血的运行，以致血行不利
而进一步加重血瘀。血液的运行依赖于气的推动作
用，故气机畅达则血脉流通，气机阻塞则血行迟缓，
血脉瘀滞，易形成血瘀，而瘀血形成后，必然更影响
气机之运行。
在疾病过程中，气虚无力行血或阳虚无力推动

血行，亦易致血瘀。津能化气，津液不足也是导致气
虚的重要原因，故《灵枢·本神》说：“阴虚则无气”。
可见气血津液密切相关，阴液是气血盛衰和气血正
常运行的物质基础。动物实验表明，热瘀气脱状态
的家兔常有阴竭或阴亏的病理变化，使用具有益气
养阴作用的生脉注射液，可以加强解除血细胞聚集
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的作用。此外，还有一些致瘀机制也常与阴虚有关，
如寒凝血瘀也可存在阴血亏损，张仲景当归四逆汤
证之类便是。湿热病因湿、痰致瘀者，因痰饮系津液
所化，生痰致瘀或化热后也往往伴有阴液不足。

２　阴液不足导致瘀血的病机特点

２．１　因虚致实，实中有虚是其重要的病理特点
在疾病的发展过程中，阴液不足而导致瘀血的

形成是一个由虚致实的病理变化过程。阴液不足属
虚，瘀血内阻属实，前者为因，后者为果。瘀血虽属
实证，但其形成却缘于阴虚，故其证属实中有虚，即
在病变过程中同时具有阴虚和邪实两个方面病理变

化，瘀血形成后则可进一步加重阴虚。前已述及，瘀
血是一种病理产物，其形成往往与阴液不足有关，而
其形成后又会对形成瘀血的其他病理环节发生影

响，如一旦瘀血形成又可加重阴虚，同时也会加重脏
腑的损伤、气血的虚衰，所以表现为虚实互为因果，
进一步导致了虚实错杂的病变态势。

２．２　病及营血，脏器受损是其重要的病理基础
热病及内科杂病中邪热传营入血，津液营血耗

伤是形成血瘀证的重要病理基础。因为邪热陷入营
分可直接灼伤阴液，致血脉涸涩，而形成瘀血。正如
叶天士说：“营分受热，则血液受劫”。热陷营分一方
面热灼血液而致血行不畅，另一方面热耗阴津，血易
凝滞，故此际极易形成瘀热之证。
如属邪热入血，热毒炽盛损伤血脉，血液耗伤亦

更为严重，故最易形成阴虚瘀热之证。采用内毒素
制成的温病血分证模型，通过病理学、血液学、微循
环学及生化等方法对其检测，证明有广泛性血管内
凝血、血液低凝和纤溶增强、血黏度增高、微循环障
碍及线粒体、溶酶体和微粒体等细胞器的损伤，并有
过氧化脂质增多。这亦证明了邪入血分后有虚实相
夹的瘀血变化。内科杂病中出现热毒血瘀证也往往
与邪热影响到营血分，热与瘀相搏有密切的关系。

３　养阴和活血的关系
由于阴虚是导致血瘀的重要因素，因此，养阴亦

是治疗血瘀证的重要治法，通过养阴可以促使血行
通畅、瘀血消散。其作用主要有以下几方面。
养阴行血，增水行舟：阴液是血液的组成部分，

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。传统上，在中医学中对肠道津液不足
而引起大便不通者，有“无水舟停”之说，而血脉中津
液不足所引起的血行不畅也可称之为“无水舟停”，
因实质是一样的。热性疾病过程当中，由于阴液耗

伤，必致血液黏稠，运行不畅，而养阴有增水行血之
效，现代研究发现，养阴药物多含黏液质，并有多种
糖类、氨基酸、维生素、水电解质、微量元素等营养物
质，故不但可以直接补充热伤阴血过程中的各种营
养物质的消耗，而且能纠正津伤耗血所致的电解质
紊乱，从而有效的补充血容量，改变其瘀滞的状态。
消散瘀结，促进血行：古人对养阴药物消散瘀

结，促进血行的作用早有认识。性味甘寒的养阴药，
如玄参能“通小便血滞”（《本草纲目》）、“直走血分而
通血脉”（《本草正义》），《神农本草经》曰：生地黄有
“逐血痹”之功，麦冬“主心腹结气”。《神农本草经》
还记载芍药“除血痹”。动物实验结果也表明，养阴
方（由麦冬、石斛、玉竹、玄参组成，下同）有明显的抑
制体外血栓形成的作用。万海同等［１］在考察清热解
毒、活血化瘀、理气及滋养阴液法对体外血栓形成的
抑制作用时发现，对血栓形成抑制作用最强的是生
地黄、玄参、麦冬，其次才是活血化瘀、理气及清热解
毒之品，均说明养阴方对血瘀证具有良好的作用。
另外，性味咸寒而质地重浊的介类之品如鳖甲、龟
甲、牡蛎，咸以入肾，质重故善治下焦，具有较强的滋
养下焦肝肾真阴之功效，如《本草蒙筌》提出：龟甲
“专补阴衰，善滋肾损”。介类药物虽为重浊之品，滋
阴之力强，但某些甲类药如鳖甲、牡蛎等，同时又具
有破滞散结之功，如《本草新编》说：“鳖甲善能攻坚，
又不损气，阴阳上下有痞滞不除者皆宜用之”，《汤液
本草》说“牡砺，足少阴，咸味软坚之剂”，现代药理研
究也证实，牡蛎多糖具有降血脂、抗凝血、抗血栓等
功效。现代研究表明，养阴药有直接消散血凝的作
用。具体机理：一是改善凝血机制；二是改善血液流
变学指标，纠正血液黏度，增强红细胞变形能力等。
综上所述，养阴方可从祛邪与扶正两方面达到调整
免疫、改善血行的目的，从而有助于血瘀证的治疗。
濡润脉道，保护血络：络脉失养可以导致瘀血的

形成。络脉失养实际上代表了血管内皮细胞保护及
损伤的两个方面，血管病变的过程正是血管内皮细
胞、血管平滑肌细胞保护损伤机制的矫枉失衡过程。
现代医学研究表明，细菌、病毒、螺旋体等感染，高
热、败血症时的细菌内毒素等在一定的条件下皆可
使血管内皮细胞发生损伤，使其下面的胶原暴露，从
而启动内源性凝血系统，引起ＤＩＣ。这与血络受伤
致瘀的传统认识是一致的。万海同等［３］研究表明，
养阴方能使大肠杆菌内毒素性热瘀模型家兔６－ｋｅ－
ｔｏ－ＰＧＦｌａ含量显著升高，并能增高该热瘀模型家兔
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组织型纤溶酶原激活物（ｔＰＡ）活性，抑制组织型纤
溶酶原激活抑制物（ＰＡＩ）活性，血浆脂质过氧化物
（ＬＰＯ）产生增加，可致动脉内皮细胞损伤剥落，形成
血栓。此外，实验研究还发现，养阴方能有效促进体
外培养的血管内皮细胞的增殖，降低培养液中自由
基的浓度，提高ＳＯＤ的含量，起到保护血管内皮细
胞的作用。
滋养脏腑，调节血行：在外感热病后期尤易引起

脏腑阴液亏损，还可导致脏腑组织器官实质结构的
损害和功能失调，进而使人体气血的正常运行发生
障碍，形成血瘀证候。热邪深入营血，耗气伤津，劫
夺营阴，脏腑经络得不到气血的濡养，特别是影响到
心、肝、脾、肺等重要脏器，则心不能主血脉，肝藏血
的调节血量功能失司，脾统血无权，肺朝百脉失职，
即会影响到血液的正常运行，使脏腑对血液的输布
与统摄发生障碍，而成血瘀之变。
叶天士说：“温邪上受，首先犯肺”，故外感热病

过程中，肺脏的阴津最易受损。一旦热邪久留不解，
肺津损伤严重，则可影响肺朝百脉、主行气血的功能
而导致血瘀。正如何廉臣所说：“肺津已受热伤，则
气不流行，血必凝滞”。
养阴生津法可以增液生津，使津液充沛，则血液

化生有源，血液充足，又可濡养脏腑，脏腑得以濡养，
才可以发挥正常的生理功能。心血充沛，就可以正
常发挥主血脉的功能；脾脏得到血液的温养，既可化
生精微，以补充血液，又可统摄有权；肝血足，则疏泄
如常，血液就可以正常运行；肺脏受血，则可以正常
发挥朝百脉的功能；肾中精气足，又可化生阴血，濡
养各脏，诸脏受到肾中精气的培养，就可以调节血液
的运行，改变血液的运行状态，从而整体发挥祛除血
瘀的作用。临床治疗具有血瘀证的心、脑血管疾病

时根据病情常在治疗方中选用麦冬、何首乌、女贞子、
黄精、白芍、生地黄、石斛等，取得良效，亦证明了养阴
生津药具有滋养脏腑、软化血管、通利血脉的作用［３］。
针对病原，以补药之体为泻药之用：养阴生津方

药除具有滋养阴液作用，并通过这一作用产生化瘀
效果外，不少养阴药物，药性寒凉，又可以清解热毒
以祛除致瘀之因。研究发现，养阴生津药物能调节
和增强巨噬细胞的吞噬功能，增强血清抗体的产生，
从而证实养阴生津药的清热解毒作用是通过抑制病

原体、对抗中和内毒素以调节机体对病原体侵入产
生的反应，提高机体免疫力，加速对毒素的清除，从
而实现毒清热解、毒去瘀化、邪去正复的目的，即温
病学中所说的养阴生津药物可以以补药之体为泻药

之用。如玄参在试管内有明显的抗内毒素作用，麦
冬对白色葡萄球菌、大肠杆菌、伤寒杆菌等有较广泛
的抑菌作用。由增液汤研制而成的增液养阴注射液
具有抗炎、解热作用。另有动物实验表明，养阴方药
具有一定的降低热瘀模型家兔发热效应的作用。这
也就是吴鞠通所说的“以补阴之品，为退热之用”的
道理。
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［摘　要］　在回顾和总结中医对血热认识基础上，从患者临床表现及舌脉、临床辅助检查、中西医肾脏生理病理表现等方面

探讨了慢性肾病的血热病机，提出了慢性肾病中广泛存在着血热病机。

［关键词］　慢性肾病；病机；血热

　　慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＫＤ）是指
各种程度的慢性肾脏结构和功能障碍（肾脏损伤病
史＞３～６个月），包括肾小球滤过率（ＧＦＲ）正常和

不正常的病理损伤、血液或尿液成分异常，或影像学
检查异常，或不明原因的 ＧＦＲ下降（ＧＦＲ＜６０ｍｌ／

ｍｉｎ）超过３个月［１］。中医治疗慢性肾病历史悠久，
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