
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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慢性肾病的血热病机探讨
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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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历代医家对肾病的认识和治疗实践为进一步认识和

治疗提供了宝贵经验，但目前对慢性肾病的病因病
机认识尚未一致。我们在查阅古今文献基础上，结
合多年的临床经验，认为慢性肾病中广泛存在血热
病机，初步探讨如下。

１　对“血热”的认识
“血热”在《中医药大辞典》中解释为：“亦称血分

热，指热之在血分者，证见吐衄咳咯溺血，午后发热，
女子月事先期而来，脉弦而数，法当凉血（《证治汇
补》）”［２］，据此“血热”，一是指病位在于血分，相对于
气分而言；一是指病性为热，相对于寒而言，故其基
本含义指血分有热。
在《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》中都没有

“血热”一词，但有相关论述。如《素问·气厥论》云：
“胞移热于膀胱，则癃溺血。”《伤寒论》有“热入血室”
之证，《金匮要略》有“热在下焦者，则尿血，亦令淋秘
不通”之论。在后世医家论述中，诸凡出血之证（称
“血证”），如呕血、吐血、尿血等，多认为与血热相关，
如《万病回春》云：“一切血症，皆属于热，药用清
凉”［３］，但很少直接提到血热。

《中医药大辞典》中关于血热的注释出自清代李
用粹《证治汇补》，云：“血热者，其症吐衄咳咯溺血，
午后发热，女子月事先期而来，脉弦而数，法宜凉之。
……治以四物为主，加麦冬、生地”［４］，但明代孙一奎
《医旨绪余》中引元代滑伯仁：“诸见血非寒证，皆以
为血热迫，遂致妄行，然皆复有所挟也。或挟风，或
挟湿，或挟气，又有因药石而发者，其本皆然”［５］，滑
伯仁较明确提到“为血热迫，遂致妄行”，类似于现在
所说的“热迫血妄行”。明代缪希雍在《神农本草经
疏》中亦论述：“血热宜清之凉之。热则为痈肿疮疖，
为鼻衄，为齿衄，为牙龈肿，为舌上出血，为舌肿，为
血崩，为赤淋，为月事先期，为热入血室，为赤游丹，
为眼暴赤痛。”［６］只是《证治汇补》明确认为血热是一
种病证，并对其临床表现、治则治法论述较明确。
清代温病学派，从“卫气营血”对温病进行论治，

认为温热之邪由表而里，进入营血分，出现营分证、
血分证，如叶天士提出：“营分受热，则血液受劫，心
神不安，夜甚无寐，或斑点隐隐”；“入血就恐耗血动
血”。现代医家总结其病理特点为：营分证，营分热
盛，热损营伤，心神被扰；血分证，热甚迫血，热瘀交
结。营血分证虽不等于血热，但热入营血，以及因此
而出现的病理改变是关键。
王新华主编的《中医基础理论》基本代表了现代

对血热的认识，认为“血热是指血内有热，使血液运
行加速，脉道扩张，或使血液妄行而出血的病理状
态”［７］。既有热象，又有动血、出血。
另外，亦有对血热进行与现代医学相关性研究

的，如陈增潭等［８］通过应用清热凉血法治疗肝炎血
热证，并检测治疗前后肝炎循环免疫复合物（ＣＩＣ），
结果表明ＣＩＣ与肝炎血热证有密切相关性。程滨
珠［９］采用ＥＬＩＳＡ法检测了６０例银屑病患者血清

ｓＩＬ－２Ｒ及ＴＮＦα水平，并探讨其与中医辨证分型的
关系，结果提示ｓＩＬ－２Ｒ及ＴＮＦα与本病中医血热、
血虚风燥的病理本质有一定关系。
综上所述，我们认为，血热是指血分有热，其病

因可为外热入血，亦可为内热入血，表现为热性，血
得热而出现的血流加快，脉道扩张，热伤血络，以及
热扰心神等。其中热伤血络而出现迫血妄行的出
血，是传统判断血热的重要征象。
同时结合现代医学理论和疾病微观表现，强调

以下几点：①血热未必出现出血，虽然热迫血行是血
热特征性的表现，但是在表现为出血之前，血热引起
的血流加快、脉道扩张而出现的皮肤、黏膜、舌等部
位发红发热，以及微观的血管扩张、器官的充血、代
偿性增大等也是其表现，故在临床中无论微观还是
宏观，出现血流加快、脉道扩张即是血热；②现代学
者的研究表明，在疾病中血液中某些成分的改变也
是血热的表现；③心主血而藏神，且属火，血热往往
会出现热扰心神，心与血热关系密切，这也是血热的
特点。并认为心神动则血动，心神静则血宁，清心宁
心之法对于血热有良好疗效。

２　慢性肾病的血热病机认识
我们在查阅古今慢性肾病病机相关文献后发

现，医家尚少认识到慢性肾病的“血热”病机，而对于
慢性肾病中“血热”病机作系统论述者更少。现结合
对血热的认识，探讨慢性肾病的血热病机。①临床
症状及舌脉：肾病患者往往可见口干、心率加快、面
色发红、手足心热、心烦急躁、夜寐多梦、小便赤、疲
乏无力等症状，这些都是血分热盛，热扰心神，脉道
扩张，脉络充血以及热伤阴血等的表现。患者出现
舌绛干、舌红而干、舌尖绛、舌尖红，脉洪、数、滑、弦、
沉、细等。舌红绛干为热入营血、舌中脉络扩张及热
伤营阴的表现；舌尖属心，心主血，舌尖红绛是为心
经血热之象；脉洪、数、滑、弦、沉、细等都是热入血
分、热盛成毒以及热伤阴血的表现。②临床辅助检
查：主要是尿常规和肾功能异常。尿常规的异常是
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血尿、蛋白尿，几乎所有的肾病都会出现。蛋白是血
液中的成分，与血尿一样，二者均可看作是热入血
分，迫血妄行的表现。各种肾病最终都可能出现肾
功能衰竭，从而出现肌酐和尿素氮的升高，以及其他
毒素的蓄积，这些都是血液中的成分，当理解成血中
热毒，可对人体各个器官造成损伤。而各种肾病在
未出现肾功能衰竭之前，亦当是有血热，最终热聚成
毒，出现肾功能的损害。③中医肾脏生理病理：中医
认为肾为水脏，为阴中之阴，所以当病邪伤及肾脏
时，其病位较深，从阴阳而言当是阴分，从气血而言
当是血分，如温病中即认为热邪深入营血即是伤及
肝肾。故邪入肾脏，即可认为邪入阴血之分。④现
代医学肾脏生理病理：肾的血液供应丰富，正常成人
安静时每分钟有１　２００ｍｌ血液流过两侧肾，相当于
心输出量的１／５～１／４左右，肾小球由毛细血管球和
肾小囊组成，毛细血管球由细小动脉伸入球囊后，分
支为５～８个毛细血管小叶而构成［１０］。表明肾病与
血密切相关，肾病影响了肾小球肾小管即疾病发展
深入了血分。肾病中常出现肾小球内高压、高灌注、
高滤过等血流动力学改变，以及肾小球内免疫复合
物的沉积，前者有血管扩张表现，后者可理解成血中
热毒伤及肾。以下举几种常见慢性肾病作具体
讨论。
原发性肾小球疾病：目前认为原发性肾小球疾

病为免疫介导疾病，其特点是肾小球内免疫球蛋白
和补体成分的沉积，以及由此而造成的损伤。在病
理上可以表现为肾小球脏层上皮细胞病变、肾小球
毛细血管基底膜增厚等［１］。免疫球蛋白、补体成分
的沉积，并出现肾小球毛细血管基底膜增生，都可认
为是阳热的表现，且这些都是血中成分，结合前文已
论及肝炎中血热病机与循环免疫复合物呈相关性

等，可认为本病存在血热。另外，原发性肾小球疾病
部分患者发生于感冒之后，或于感冒之后加重，出现
血尿、蛋白尿增加。从临床上看，患者感冒多是风
热，或风寒化热，或挟湿，故认为原发性肾小球疾病
是热邪深入下焦肾脏阴血之分，从而发病或病情加
重。热邪深入血分是关键病机。其中肾病综合征患
者因有大量蛋白尿、水肿，临床上多表现为脾肾亏虚
之证，但患者服用激素后，蛋白尿转阴、水肿消失，并
出现面红、面部及身上痤疮、舌红、口干、心烦、失眠
等，激素为阳热之品，激发人体正气使蛋白尿转阴、
水肿消失，脾肾亏虚之证消失，长期使用激素，阳热
成毒，深入阴血之分，故而出现血热证及伤阴等

变证。
糖尿病肾病：糖尿病肾病是糖尿病的主要微血

管病变。其发病机制目前认为在持续高血糖作用
下，肾脏一些内源性激素或活性物质及细胞因子表
达或活性增强，通过复杂的作用使肾小球内血流动
力学改变（高血压、高灌注及高滤过）和基膜增厚、系
膜细胞增生肥大及ＥＣＭ 增多，最后导致肾小球硬
化。根据 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期糖尿病肾病Ⅰ期、Ⅱ期出
现肾脏体积增大、ＧＦＲ增高［１］。糖尿病属于中医学
“消渴”范畴，目前认为是其病机阴虚为本、燥热为
标；气阴两虚，阴阳俱衰；正气不足，瘀血内生。糖尿
病的燥热，可深入血分，形成血热，因血热而出现瘀
血。血热使肾小球毛细血管扩张，出现肾小球内高
血压、高灌注及高滤过，这导致肾脏体积增大、ＧＦＲ
增高，血热迫血妄行从而出现蛋白尿。但糖尿病肾
病后期因蛋白丢失过多，以及瘀血形成，因此正虚及
瘀血表现得较重，而属于邪实的血热表现得不突出。
慢性肾功能衰竭：慢性肾功能衰竭（慢性肾衰）

是指慢性肾病引起的肾小球滤过率下降（ＧＦＲ＜
９０ｍｌ／ｍｉｎ）和肾脏其他功能损害，以及由此产生的
代谢紊乱和临床症状组成的综合征。本病存在血热
病机。首先，慢性肾衰是由各种慢性肾病发展而来，
原发性及继发性肾小球疾病广泛存在血热病机，当
疾病缓慢进展，最后发展为慢性肾衰时，其血热病机
并未改变，而成为慢性肾衰发病进展的重要因素。
其次，慢性肾衰患者往往出现口干、心烦多梦、小便
赤等，这是血热伤阴、热扰心神等的表现。最后，当
慢性肾衰发生时，肾实质发生破坏，部分肾小球硬化
失去功能，残余肾单位肾小球出现高灌注和高滤过
状态，从而促进系膜细胞增殖和基质的增加，导致微
动脉瘤的形成、内皮细胞损伤及炎性细胞浸润等，最
终出现肾单位损伤进一步加重。同时肾小管亦会出
现高代谢，高代谢反过来又加重肾小管－间质的损
伤［１］。这里从慢性肾衰时肾脏微观的改变中可以看
出，肾脏内出现了肾小球高灌注、高滤过，肾小管高
代谢，结合中医理论我们认为这些都是血热的表现。
另外，过敏性紫癜性肾炎、系统性红斑狼疮性肾

炎、原发性小血管炎肾损害、高血压肾损害等多种慢
性肾病，也存在血热病机。
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《循经考穴编》浅评
李　焕　芹

（首都医科大学附属北京中医医院针灸中心，北京市东城区美术馆后街２３号，１０００１０）

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目

＊通讯作者：ｈｑｉｎ＿ｌｉ＠１６３．ｃｏｍ，（０１０）５２１７６６４４

［摘　要］　《循经考穴编》是一部关于经脉流注、经穴考证的针灸学专著。从书的内容构成、作者、版本考据及腧穴考证、刺法

特点等方面进行评述，并浅议该书中描述的透针刺法、刺络放血及沿皮刺法等对临床的指导意义。

［关键词］　《循经考穴编》；浅评；刺法

１　《循经考穴编》概述
《循经考穴编》重点论述了经脉流注和经穴考

证，全书共二册。首论“十二经阴阳传注”，次述“内
景赋”，再叙“考穴编”；按十二经脉气血流注次序，依
次阐述脏腑经脉的分布、循行、功能和病候，并随经
插叙各经所属腧穴，考证注释其定位、针灸方法及主
治病症；其后介绍了任督二脉及奇经八脉的循行及
所属腧穴。书末附有人体脏腑图（包括五脏正面及
背形图、脏腑内景图、气海隔膜图、阑门水谷泌别图、
欧希范五脏图、肺右侧图、右肾命门图、五脏总系于
心图等九幅）、骨度尺寸及部位图（四幅）、背部及膺
腹部部穴图。
范行准认为其体与《十四经发挥》体例相似，但

其内容与构成却远较滑伯仁之书复杂［１］。
原书作者及成书年代不详，现存本为清初手抄

本，原为范行准先生栖芬室藏书［２］，现藏于中国中医
科学院图书馆。该抄本未署撰者姓名，亦无序跋。
黄龙祥认为成书年代在清康熙年间［３］。范行准及黄
龙祥均认为该书作者可能是严振，根据“本书引用的
书至明万历而止”，而“姑定它是明季作品”［３］。

２　《循经考穴编》特色

２．１　引征文献丰富，保存已佚医籍
该书主要取材于《针灸集书》《针灸聚英》《针灸

大成》《奇经八脉考》及《窦氏针书》。除卷首二篇绪

论“十二经传注”、“内景赋”直接抄自《针灸集书》、
《类经图翼》外，其余各篇均系综合诸家文献，参以己
见，编辑而成。其中十二经各经前的脏腑总论录自
《针灸聚英》；十二经之提纲原文，多本之《针灸甲乙
经》；任督二经的提纲文字，多取自《难经》，而兼参
《针灸甲乙经》；奇经八脉则多参考《奇经八脉考》和
《黄帝内经素问灵枢经合类》等［１］。
该书引征历代医学典籍颇多，尤其是针灸医籍，

如《针灸甲乙经》和《铜人腧穴针灸图经》等数十种，
其中不少文献早已失传。如书中引录了明代著名针
灸医家凌云已佚遗书原文共１８条，其中引针法１０
条，引《经神集》８条。书中“一法”的刺灸法内容及
不见于《针灸大成》和《针灸聚英》的腧穴主治症均多
于《针方六集》一书所引“窦氏”之文，从而较为全面
地保存了《窦氏针法》的内容。［３］

２．２　循经考穴，精准详尽
该书以经脉循行为纲，条分缕析，详考历代针灸

古籍中经络腧穴相关论述，先论十二经所属脏腑的
生理特点、病理状态及预后判断，再考人体十四经
脉、奇经八脉的循行路线、流住次序、气血特点、经络
交会关系及经穴定位、功效、主治症、刺灸宜忌、穴位
总数等，考证精准，文献翔实。在取穴方面，不但重
视骨度尺寸，还重视自然标志和活动标志。如“足三
里穴”条下有“穴在膝眼下三寸，胻骨外大筋内宛宛
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