
·名方应用·

血府逐瘀汤治验实录

１　颜德馨治疗厥证医案
赵某，女，４０岁。阵发性昏厥频作六载，发作时

精神恍惚无主，有濒死之感，血压骤升。曾经当地多
家医院会诊，不明其所以。遍用镇静药及中药补益
之品，无效。于１９８８年１０月６日请余会诊。症见
眶周色素沉着，口唇青紫，脉细涩，舌紫苔薄。与王
清任所云脑气与脏气不接者吻合，取血府逐瘀汤去
牛膝，加失笑散、郁金。１４剂。药后，厥未再作。原
方加葛根、紫贝齿调治，６年之宿疾得愈。（《颜德馨
诊治疑难病秘笈》）

２　范文甫治疗不寐医案
徐，江北岸巨商，壮年。己亥仲秋，由沪来诊。

据述经营棉纱事业，因行情早晚莫测，日夜操心，久
之酿成失眠。往往终夜不能合目。西药疗治，可取
效数时，然梦魅颠倒，过后益增疲乏。今岁入夏以
来，失眠加厉，历经医治无效，衣不知暖，食不知味。
余视徐君，面色虽苍白，而神采飞扬，谈笑自若，双目
隐隐现红丝，舌胖，脉两关均弦长。谓徐君曰：前医
用药，毋乃一派归脾、补心、酸枣仁汤，益血养心安神
之剂乎？彼非是药不用，尔非是药不服，迎合富贵人
家心理，古今同概。夫子之证，形气有余，脉气亦有
余，何可犯实实之戒？经谓疏其气血，令其条达，而
致和平。因授血府逐瘀汤去桔梗，加参三七９ｇ。一
服即卧泰然。连服１５剂，得能深睡，乃回沪。（《近
代名医学术经验选编·范文甫专辑》）

３　刘渡舟治疗骶骨骨裂医案
何某，女，２６岁。１９９３年９月１５日初诊。

４个月前因下雨路滑跌倒在地，损伤尻尾。Ｘ
光提示为骶骨骨裂。现尾骨疼痛较剧，不敢坐椅子，
行走时疼痛加重，甚至不能平卧。伴见月经量少，小
腹发凉，两腿沉困。舌质紫黯，边有瘀点，脉弦细而
涩。血瘀气滞，不通则痛。宜活血化瘀，行气止痛，
为疏血府逐瘀汤如下：当归１５ｇ，生地１０ｇ，赤芍

１５ｇ，川芎１０ｇ，桃仁１４ｇ，红花１０ｇ，枳壳１０ｇ，桔梗

１０ｇ，柴胡１４ｇ，牛膝１０ｇ，炙甘草８ｇ。服７剂后，疼
痛大减。舌质转为正常，脉沉弦。痛瘀虽去，气滞犹
存。转方用“通气散”理气散结止痛。木香８ｇ，沉香

４ｇ，延胡１０ｇ，炙甘草４ｇ，小茴香１０ｇ，橘核１０ｇ，荔枝
核１０ｇ，黑白丑６ｇ，当归１２ｇ，红花６ｇ，鹿角霜１０ｇ，
天仙藤２０ｇ，丝瓜络１０ｇ。服上方１０剂，诸症皆愈。
（《刘渡舟临证验案精选》）

４　刘弼臣治疗小儿迁延性肝炎并发病毒性心肌炎
医案

陈某，男，９岁。初诊：１９７７年９月３日。
主诉：一年前患急性传染性肝炎，治疗有所好

转。继则苦于服药，病情有所反复。消瘦，胸痛，性
情急躁，经常鼻衄，肝区时痛，活动后心跳加快，因而
住院检查。诊为迁延性肝炎，并发病毒性心肌炎。
经用心得安、保肝药和中药５０余剂治疗后，心悸减
轻，惟胸胁疼痛不已。特请会诊治疗。
诊查：心悸胸痛，胁疼纳差，面色黯困，神情呆

滞，舌有瘀斑，脉涩不利，偶有结代。心率７０次∕
分，节律不整。
辨证：证属血瘀气滞，心络挛急。
治法：现宜活血化瘀，佐以调中治之，宗血府逐

瘀汤加减。
处方：当归１０ｇ，赤芍１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，炙

甘草３ｇ，柴胡１０ｇ，川芎６ｇ，枳壳５ｇ，川楝子１０ｇ，桔梗

５ｇ，生山楂１５ｇ。５剂，每日１剂，水煎分３次服。
二诊：药后胸胁痛减，心悸仍作，舌旁仍有瘀斑，

脉涩不利，再拟原方加减治之，以希接效。处方：当
归１０ｇ，赤芍１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，柴胡１０ｇ，枳
壳１０ｇ，川楝子１０ｇ，蒲黄１０ｇ，五灵脂１０ｇ，炙鳖甲

１５ｇ（先煎），生山楂１５ｇ。１０剂，每日１剂，水煎分３
次服。
三诊：胸胁痛已，心悸未作，舌质紫黯瘀斑大减，

食思转振，面转红润，肝肋下１ｃｍ，ＧＰＴ正常。心电
图复查：窦性心律。再拟活血理气和中，以善其后。
处方：当归１０ｇ，赤芍白各１０ｇ，生地１０ｇ，川芎１０ｇ，
红花１０ｇ，广郁金５ｇ，陈皮５ｇ，枳壳１０ｇ，生姜２片，
大枣５枚。１０剂，每日１剂，水煎分３次服。（《中
国现代名中医医案精华（三）》）

（选自《皕一选方治验实录》，人民卫生出版社

２０１１年１月出版）
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