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［摘　要］　张仲景对活血化瘀方药的选择具有灵活性与原则性，常根据瘀血形成的病因，瘀血的轻重、新久，部位的深浅，血

分的虚实等不同，因势利导，选用具有不同作用特点的活血化瘀方药，做到攻而不伤。血瘀证的治疗，对血虚夹瘀证，或者血

瘀不重，仅表现为血分瘀滞者，多选用当归、川芎、白芍等养血活血药；对于一般的血瘀证，多选用大黄、桃仁、红花之类活血逐

瘀药；而针对久病血瘀入络而络脉瘀闭者，则多选用水蛭、虻虫、土鳖虫等虫类药，以活血通络开闭。只有恰当配伍才能最大

程度地发挥其活血祛瘀的功效。
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　　中医古籍里最早系统而深入论述血分证的治
疗，首推张仲景的《伤寒杂病论》。张仲景针对血瘀
证的不同证候特点，因势利导地选用不同特点的活
血化瘀方药进行治疗。为了更深入地掌握张仲景对
活血化瘀方药的选药及用量策略，现对《伤寒杂病
论》里有关血瘀证的证治特点，归纳分析如下。

１　久瘀癥积，治宜缓攻渐消
癥积之病，由于其病变的脏腑在初病之时，病损

隐匿，不易发现和重视，待到病证出现时，由于病损
为时已久，五脏的气血多已虚损较甚，不仅其脏腑的
经脉已有瘀血阻滞，而且其络脉也已经大多闭塞，已
是攻补两难。针对这种正气大虚，久病入络，难以速
攻去瘀的病证，张仲景多以虫类药配合其他活血祛
瘀药等复方制成丸药，采取缓攻缓消的策略，尽量做
到消不留瘀，攻不伤正。

１．１　疟母肝脏瘀积，治以鳖甲煎丸
《金匮要略·疟病脉证并治》［１］１５云：“病疟以月

一日发，当以十五日愈，设不差，当月尽解。如其不
差，当云何？师曰：此结为癥瘕，名曰疟母，急治之，
宜鳖甲煎丸。鳖甲煎丸方：鳖甲十二分，蜣螂六分，
虫五分，蜂巢四分，鼠妇三分，大黄三分，桃仁二
分，牡丹五分，紫葳三分，柴胡六分，黄芩三分，桂枝
三分，芍药五分，干姜三分，葶苈一分，半夏一分，厚
朴三分，瞿麦二分，石韦三分，赤硝十二分，乌扇三
分，人参一分，（炙）阿胶三分。右二十三味为末，取

锻灶下灰一斗，清酒一斤五斗，浸灰，候酒尽一半，着
鳖甲于中，煮令泛烂如胶漆，绞取汁，内诸药，煎为
丸，如梧子大，空心服。”

疟母是由于疟疾迁延不愈，因致肝脾肿大的病
症。由于其癥积初成，故须急治之，否则到五脏气血
大亏，脏腑经脉闭阻之时，其治则甚难，半死半生。

疟母虽是疟邪初结，但毕竟疟邪已经入阻脏腑
经脉，故张仲景以鳖甲领蜣螂、虫（土鳖虫）、蜂巢、

鼠妇等虫类药入肝经血分之络脉中，入络搜剔，搜剔
肝络中的死血疟邪，合大黄、桃仁、牡丹皮、紫葳等草
本类药入经脉之中，以活血逐瘀；配伍柴胡领黄芩、

乌扇等入肝经气分，清热透邪；同时肝经因癥积瘀
阻，肝郁甚必然克伐脾土，致使脾土虚损而不运水
湿，故以桂枝、芍药、干姜、人参，温运建中，佐以葶苈
子、半夏、厚朴、瞿麦、石韦、芒硝等消除水湿之邪；因
方药中攻逐伤正药较多，故加人参、阿胶等补益气
血，以求攻补两兼。
本方虽是肝脾两调，攻补兼施之方，但毕竟是攻

逐瘀血为主的方剂，如是肝硬化，或者肝硬化并发肝
腹水的病症，此方虽然也可使用，但其补益之力仍显
不够，必须配以汤药调补并用，方为妥当。

１．２　干血虚劳，治宜大黄虫丸
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》［１］２４云：“五

劳虚极羸瘦，腹满不能饮食。食伤、忧伤、饮伤、房室
伤、饥伤、劳伤、经络营卫气伤，内有干血，肌肤甲错，

·１２６１·　　　　中医杂志２０１２年１０月第５３卷第１９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１９

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.19.001



两目黯黑。缓中补虚，大黄虫丸主之。大黄虫
丸方：水蛭百枚，虻虫一升，蛴螬一升，虫半升，
（蒸）大黄十分，桃仁一升，干漆一两，地黄十两，芍药
四两，杏仁一升，黄芩二两，甘草三两。右十二味末
之，炼蜜和丸小豆大，酒饮服五丸，日三服。”
干血劳病的病因是五脏内有干血，阻闭经络，营

卫气血因此不能充养周身。五脏气血大亏，全身虚
极羸瘦，腹满不能饮食，补药不能受，攻药不能耐。
张仲景认为，患者之虚，是因实致虚，不去其瘀，则脏
腑经络不通，气血难以敷布周身，正虚难复。故设立
此丸，以缓攻而收补虚之效。全方以水蛭、虻虫、蛴
螬、虫等入络搜剔，合大黄、桃仁、干漆等攻逐瘀血，
同时配伍以地黄、白芍、杏仁等滋养阴血，以滋五脏经
络之干，黄芩以清久郁之热。甘草、蜂蜜以缓其峻，制
以丸则更是峻药缓投之策，总之，务求攻补两宜。

１．３　妊娠期胞宫癥积，治宜桂枝茯苓丸
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》［１］７７云：“妇

人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动有
脐上者，为癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利
时，胎下血者，后断三月下血也。所以血不止者，其
癥不去故也。当下其癥，桂枝获苓丸主之。桂枝茯
苓丸方：桂枝、桃仁、牡丹、芍药、茯苓各等分。右五
味末之，蜜和丸如兔屎大，每日食前服一丸。不知，
加至三丸。”
此方原治妇人因胞宫宿有癥痼之积，而致妊娠

期不到三月就有胎动，漏下血不止等流产先兆的病
症。不去其癥，则癥积阻于胞宫，妨碍胎儿生长，攻
下其癥积，又恐伤及胎儿。故张仲景仍采用丸药缓
攻缓消之法。
上述三方之中，显然，桂枝茯苓丸方的攻逐瘀血

的力量较轻而平缓，因为是孕期用药，必须照顾到胎
儿和孕妇的安全，所以选药较平和。大黄虫丸是
治疗脏腑经络瘀血日久，致人虚劳羸瘦，其瘀血更深
重，而鳖甲煎丸证其瘀血癥积虽结，未致经络脏腑干
涸，病人羸瘦的程度。从组方和选药等来看，大黄
虫丸其攻逐之力胜于鳖甲煎丸，同时也可见，虫类药
的攻逐瘀血之力，远峻猛于本草类活血化瘀药。由
上述三方证可见，瘀血癥积之病也应据病机特点，而
相应选取不同攻逐瘀血的方药。

２　新瘀积血，治疗宜急攻速消
瘀血初留，阻碍局部经脉气血运行，造成局部疼

痛或炎症渗出；稍久则瘀阻经脉，形成癥积；癥积日
久则闭塞五脏的大经与小络，致人五脏气血亏虚，经

脉营卫不通或不畅，形成脏结虚劳，此时极难施救，
其治也是半死半生。
因此，对于血分瘀阻的病症，张仲景是极其重视

的，治疗也是十分积极的。尤其是对于新瘀积血，一
旦形成，张仲景多是采用活血逐瘀作用峻猛之药，施
以汤剂，从速涤除。但在选用逐瘀药时，则因证因势
而选用不同特点的逐瘀药。

２．１　下焦血瘀夹热证

２．１．１　瘀热新积，结于下焦，治宜桃核承气汤　《伤
寒论》［２］４８１０６条：“太阳病不解，热结膀胱，其人如
狂，血自下，下者愈。其外不解者，尚未可攻，当先解
其外，外解已，但少腹急结者，乃可攻之，宜桃核承气
汤。桃核承气汤方：桂枝二两，大黄四两，桃仁五十
个，芒硝二两，炙甘草二两。水七升，煮取二升半，去
滓，内芒硝，更上火微沸，下火，先食温服五合，日三
服。当微利。”外感热病过程中，当出现尿血，其人神
志如狂，甚至伴有小腹拘急有块时，必是由于太阳表
邪入里化热，邪热随经由气分陷入下焦血分所致。
因为心主血脉，当热邪入于血分，势必循血分上入心
经，而出现热扰心神的症状。如此时热邪能随尿血
而彻底外泄，则必能自愈。若虽有尿血，但尿血较
少，或贸然以凉血止血之法，则血分之热，必致内留，
此时热邪与血相合，瘀热互结，下可见少腹急结，上
可见神志如狂。此时当务之急是速去血分之瘀热结
邪，则诸症自除，否则后患无穷。由于瘀热初结，且
有下血之机，故张仲景选温通血脉之桂枝合桃仁、大
黄、芒硝，以从速降泻瘀热，恐芒硝、大黄竣泻太快，
不利于血瘀下出，且反伤胃肠，故加甘草以缓其峻
猛，变峻泻为缓泻之剂。此类病证，如按温病的卫气
营血辨证，当属血分证，当用清营益阴，凉血化瘀法。
张仲景则采用因势利导的方法，泻热逐瘀，是远胜于
凉血消瘀法的速战速胜之法。另外，《金匮要略·妇
人产后病脉证并治》［１］８０－８１云：“产后七八日，无太阳
证，少腹坚痛，此恶露不尽。不大便，烦躁发热，切脉
微实，再倍发热，日晡时烦躁者，不食，食则谵语，至
夜即愈，宜大承气汤主之。热在里，结在膀胱也。”从
全篇的文意来看，此病也属于下焦瘀热互结的病症，
只不过是兼有阳明的结热在里，据证当用桃核承气
汤治疗。该篇用大承气汤，去不了血分的瘀血，因
此，必是桃核承气汤之误。

２．１．２　瘀热结于下焦，病深入络，治宜抵当汤　《伤
寒论》［２］５１１２４条：“太阳病六七日，表证仍在，脉微而
沉，反不结胸，其人发狂者，以热在下焦，少腹当硬

·２２６１· 余秋平等　《伤寒杂病论》中活血化瘀方药的选药及用量策略 ２０１２年第１９期



满，小便自利者，下血乃愈。所以然者，以太阳随经，
瘀热在里故也。抵当汤主之。”《伤寒论》［２］５２１２５条：
“太阳病，身黄，脉沉结，少腹硬，小便不利者，为无血
也。小便自利，其人如狂者，血证谛也。抵当汤主
之。抵当汤方：水蛭３０个，虻虫３０个，桃仁２０个，
大黄３两（酒洗）。以水五升，煮取三升，去滓，温服
一升。不下，更服。”
外感热病过程中，邪热与血互结于下焦血分，如

是邪热初结，尚在经脉者，治宜桃核承气汤峻下其瘀
热即可。但若是邪热深结，已经深入络脉之中，难以
普通的活血祛瘀药驱逐其瘀血，针对此类病症，张仲
景特选用虫类祛瘀药如水蛭、虻虫等，深入络脉，搜
剔其瘀，与桃仁、大黄等下瘀血药配伍，合力搜剔脏
腑络脉至深之处的瘀热毒邪，使其下行外出。此种
下焦血分瘀热病的特点是，小腹硬满拒按，小便自
利，脉沉，其人神志发狂，或伴黄疸，弥散性血管内凝
血（ＤＩＣ），出血等血热见症。《金匮要略·妇人杂病
脉并治》云：“妇人经水不利下，抵当汤主之（亦治男
子膀胱满急有瘀血者）。”妇人月经不利下者，常见痛
经，经血有块，色暗，病久者也有瘀血深结入络的，由
于其瘀血深入络脉，常规的祛瘀药难以为功，故借抵
当汤下其坚结之瘀血。

２．１．３　瘀热结于下焦，病深入络，难以速去者，治宜
抵当丸　《伤寒论》［２］５２１２６条：“伤寒有热，少腹满，
应小便不利，今反利者，为有血也，当下之，不可余
药，宜抵当丸。抵当丸方：水蛭２０个，虻虫２０个，桃
仁２５个，大黄３两。上四味，捣分四丸，以水一升煮
一丸，取七合服之。晬时当下血，若不下者，更服。”
同样是下焦瘀血深结，但如果患者并无自下血之机，
用汤剂难以荡涤速去其瘀血，只能改用丸药缓磨缓
消之，故张仲景针对这样的下焦瘀血病症，治以抵当
丸。此是急病而缓治之法，因为难以求得速效，如以
汤剂强攻之，必致正气伤而瘀血更难以去除。由此
可见，从抵当汤和桃核承气汤两方所主治的病症和
选药来看，抵当汤的峻猛之力，是远胜于桃核承气
汤，而虫类的活血化瘀作用也是远峻猛于草本类活
血化瘀药，而抵当丸则是急病缓治之方。但是干血
劳病，也是瘀血深入脏腑络脉的病证，为什么张仲景
不用这三个方剂来治疗呢？主要是因为干血劳病，
是宿瘀干血，深入络脉日久，人已虚劳羸瘦，而且并
无下血之机，难以用抵当汤类速去其瘀，故只好用大
黄虫丸，以缓磨缓消其瘀血，立足于缓消之中而收
补虚损之效。可见同是具有活血化瘀作用的方剂，

桃核承气汤、抵当汤、抵当丸和大黄虫丸，其力量
有大小峻缓之别。临证时，当据证恰当选用。

２．２　肝经或胞宫留瘀

２．２．１　胞宫瘀血新积，治宜枳实芍药散　《金匮要
略·妇人产后病脉证并治》［１］８０云：“产后腹痛，烦满
不得卧，枳实芍药散主之。枳实芍药散方：枳实（烧
令黑，勿太过），芍药等分。右二味，杵为散，服方寸
匕，日三服，并主痈脓，以麦粥下之。”妇人产后如因
某种原因致使胞宫的恶露未排尽，患者出现腹痛，烦
满不得卧。其治疗虽应下其瘀血，但因产后机体多
有逐瘀下出之机，故一般只用枳实芍药散行气活血
即可下排其瘀，不必用峻药攻瘀。枳实炒炭去其性
偏寒之弊，且炒黑后能入血分，加强排瘀血之力，白
芍养血以补产后之血虚。

２．２．２　胞宫瘀血久积，治宜下瘀血汤　《金匮要
略·妇人产后病脉证并治》［１］８０云：“师曰：产妇腹
痛，法当以枳实芍药散，假令不愈者，此为腹中有干
血着脐下，宜下瘀血汤主之（亦主经水不利）。下瘀
血汤方：大黄二两，桃仁二十枚，虫二十枚（熬，去
足）。右三味，末之，炼蜜和为四九，以酒一升，煎一
丸，取八合，顿服之，新血下如豚肝。”产后的恶露，正
常情况下大多能自行排出。即便胞宫的恶露未排尽
而留瘀，一般治以枳实芍药散。但也有少数患者仍
有瘀血久留胞宫，难以普通祛瘀药除出的。此时多
是恶露久留，血瘀入络，病位转深，此时必须借用虫
类药以入络搜剔才能排尽。但新产妇人，虽有瘀血
留阻胞宫，但多体虚不耐攻伐，故选虫类攻瘀较和缓
的土鳖虫，合大黄、桃仁以攻下其瘀血，而且用量也
较抵当汤为轻。由此可见，下瘀血汤的活血化瘀之
力是远胜于枳实芍药散的。从下瘀血汤用于治疗产
后恶露留瘀腹痛，而抵当汤治疗下焦瘀热深入络脉，
致人发狂下血少腹硬满，和妇人月经不利属于顽固
而深的瘀血内结的病症来看，抵当汤攻逐瘀血之力，
是峻猛于下瘀血汤的。从选药来看，水蛭、虻虫，攻
逐瘀血之力也优于土鳖虫。

２．２．３　胞宫瘀血水饮新积———大黄甘遂汤　《金匮
要略·妇人产后病脉证并治》［１］８５云：“妇人少腹满
如敦状，小便微难而不渴，生后者，此为水与血俱结
在血室也，大黄甘遂汤主之。大黄甘遂汤方：大黄四
两，甘遂二两，阿胶二两。右三味，以水三升，煮取一
升，顿服之，其血当下。”如产后不仅恶露未尽，而且
有水饮留阻于胞宫，致使其人小腹满如敦状，小便微
难而不渴，张仲景采用速战速决的治疗方法，以大黄
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下瘀，甘遂泻水，阿胶补血，一剂顿服，务使血水速
去，而正气得以保全。确是背水一战的妙招。

２．２．４　肝经血瘀轻症，治宜旋覆花汤　《金匮要
略·妇人杂病脉证并治》［１］８５云：“寸口脉弦而大，弦
则为减，大则为芤，减则为寒，芤则为虚，寒虚相搏，
此名曰革，妇人则半产漏下，旋覆花汤主之。”

《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》［１］４１

云：“肝着，其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮热，
旋覆花汤主之。旋覆花汤方：旋覆花三两，葱十四
茎，新绛少许。右三味，以水三升，煮取一升，顿服
之。”妇人半产后得漏下、脉芤、贫血的病证，治用旋
覆花汤，可见是胞宫留瘀，致血难归经而出血不止，
因为是少量出血不止，其瘀必不太重，否则必会大崩
出血，西医常须手术清宫，中医则宜下瘀血汤或抵当
汤等以活血祛瘀。因为肝经下连血海胞宫，肝经有
瘀阻，可致胸胁疼痛，故此时也可借用此方疏肝络通
经化瘀以治之。旋覆花入肝经，通经降痰，青葱温通
经脉，新绛（茜草或红花）活血祛瘀。全方入肝经而
通经活血，对肝经或胞宫瘀血较轻者有良效。

２．２．５　胞宫留瘀兼血虚———当归建中汤　《备急千
金要方》［３］内补当归建中汤：“治妇人产后虚羸不足，
腹中刺痛不止，吸吸少气，或苦少腹中急，摩病引腰
者，不能食饮。产后一月日，得服四五剂为善，令人
强壮宜。当归建中汤方：当归四两，桂枝三两，芍药
六两，生姜三两，甘草二两，大枣十二枚。右六味，以
水一斗，煮取三升，分温三服，一日令尽，若大虚，加
饴糖六两，汤成内之，于火上暖令饴消。若去血过
多，崩伤内衄不止，加地黄六两、阿胶二两，合八味，
汤成内阿胶。若无当归，以芎䓖代之；若无生姜，以
干姜代之。”如患者产后血虚较显著，同时有胞宫留
瘀，则治疗宜攻补兼施，补益为主，攻逐瘀血的药，也
宜选用当归、川芎、白芍等温和且有补血作用的祛瘀
药。代表方如当归建中汤。

２．２．６　宫寒血瘀，兼阴血亏虚，治以温经汤　《金匮
要略·妇人杂病脉证并治》［１］８４云：“问曰：妇人年五
十所，病下血数十日不止，暮即发热，少腹里急，腹
满，手掌烦热，唇口干燥，何也？师曰：此病属带下。
何以故？曾经半产，瘀血在少腹不去。何以知之？
其证唇口干燥，故知之。当以温经汤主之。温经汤
方：吴茱萸三两，桂枝二两，生姜二两，半夏半斤，人
参二两，甘草二两，当归二两，芎䓖二两，芍药二两，
阿胶二两，丹皮二两，麦冬一升。以水一斗，煮取三
升，分温三服。亦主妇人少腹寒，久不受胎；兼取崩

中去血，或月水来过多，及至期不来。”妇人曾经小
产，瘀血留驻胞宫，小腹拘急，是为肝经寒凝血瘀之
据，至年五十岁左右，病下血数十日不止，并其他阴
血亏虚有热之症见。此证病机之本是陈寒宿瘀阻滞
于肝经胞宫，病机之标是出血日久，阴血亏虚有热。
故桂枝入肝经温通血脉，加吴茱萸、生姜以祛肝经的
陈寒，治其本；当归、川芎、白芍、牡丹皮等养血活血
以化瘀，阿胶、麦冬、人参等以滋阴养血兼补气，半夏
以和降阳明，防止温肝太过而致倒经，并有助于冲脉
之血下行。由此可见，温经汤，既能温肝散寒以化
瘀，又能滋阴养血兼清虚热。尤其适于肝寒有瘀，出
血日久伴有阴血亏虚者。

２．２．７　阴虚血热，兼胞宫留瘀，治以胶艾汤　《金匮
要略·妇人妊娠病脉证并治》［１］７７－７８云：“师曰：妇人
有漏下者，有半产后因续下血都不绝者，有妊娠下血
者，假令妊娠腹中痛，为胞阻，胶艾汤主之。胶艾汤
方：阿胶二两，干地黄六两，当归三两，芍药四两，芎
䓖二两，艾叶三两，甘草二两，以水五升，清酒三升，
合煮取三升，去滓，内胶，令消尽，温服一升，日三服。
不差，更作。”从原文内容及方药组成来看，芎归胶艾
汤主要治疗阴虚血热，兼胞宫留瘀所致的各种崩漏
下血不止的病症。故该方用四物汤加阿胶以滋阴养
血，清血分虚热，养血又活血，艾叶以温经止血，并防
止血寒反有留瘀之弊，不利于祛瘀。全方滋阴清热
止血之力较强且不留瘀。

２．２．８　肝经寒瘀，兼血虚，治以当归四逆汤　《伤寒
论》［２］９５第３５１条：“手足厥寒，脉细欲绝者，当归四逆
汤主之。当归四逆汤方：当归三两，芍药三两，大枣
二十五枚，桂枝三两，细辛三两，通草二两，炙草二
两。以水八升，煮取三升，去滓，温服一升，日三服。”
此证的病机特点是，肝经寒凝而致血脉不畅，同时兼
有肝血亏虚。此证虽有血脉瘀滞，但其主要矛盾是
寒凝肝脉加血虚。所以本方重在温通血脉，化瘀只
取当归、白芍即可。

２．２．９　肝血虚夹瘀乘脾，脾虚水停－当归芍药散　
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》［１］７８云：“妇人怀
娠，腹中 痛，当归芍药散主之。”

《金匮要略·妇人杂病脉证并治》［１］８６云：“妇人
腹中诸疾痛，当归芍药散主之。当归芍药散方：当归
三两，芍药一斤，芎䓖半斤，茯苓四两，白术四两，泽
泻半斤。右六味，杵为散，取方寸匕，酒和，日三服。”
妇人妊娠后，因血聚胞宫以养胎，故肝血不足，肝血
虚则肝阳易亢，肝阳亢则血易瘀，同时必乘脾土，故
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腹痛。脾土受克，则不能运化水湿，故水湿易于内
停。从药物的组成来看，同样可以发现，当归芍药散
证的病机，是血虚水停，夹肝血瘀滞。方中当归养血
兼能活血，川芎活血兼行气，白芍养血兼平肝，三药
合用，养血活血兼平肝。肝旺克土，水湿内停，故加
白术、茯苓、泽泻，健脾利水。同理因为妇人有生产
和每月行经，故常易致肝血亏虚夹瘀滞，肝木易于亢
逆而乘克脾土，而致血虚夹瘀水停的病机出现。所
以妇人的腹痛，多为当归芍药散证。之所以当归建
中汤、温经汤、胶艾汤、当归四逆汤、当归芍药散等方
选用活血化瘀药时，均以当归、白芍、川芎为主，主要
是因为这五个方证的血瘀证的病机，均有明显的血
虚，不适宜桃仁、大黄等峻猛的活血化瘀药，否则反
有瘀血不化而新血更伤的弊端。

２．２．１０　瘀血内阻———红蓝花酒　《金匮要略·妇
人杂病脉证并治》［１］８６云：“妇人六十二种风，及腹中
血气刺痛，红蓝花酒主之。红蓝花酒方：红蓝花一
两，以酒一大升，煎减半，顿服一半，未止，再服。”原
方治疗妇人因单纯的血瘀内阻致使腹中刺痛，单用
一味红花加酒煎内服，活血祛瘀。今多用于外伤瘀
血身体刺痛的治疗。

２．３　瘀血夹痈毒内留

２．３．１　肺痈———千金苇茎汤　《备急千金要方》云：
苇茎汤“治咳有微热，烦满，胸中甲错，是为肺痈”。
苇茎汤方：“苇茎二升，薏苡仁半升，桃仁五十枚，瓜
瓣半升。以水一斗，先煮苇茎得五升，去滓，内诸药，
煮取二升，服一升，再服，当吐如脓”。
此方根据肺痈具有瘀热内结，化脓欲出的病机，

选用桃仁活血祛瘀散结下走，配合芦根瓜蒌薏苡仁
清涤肺中痰热脓血，从大肠而出。因肺与大肠相表
里，故肺痈的脓毒痰瘀，可借大肠为出路，荡涤而去。

２．３．２　肠痈———大黄牡丹皮汤　《金匮要略》［１］７１

云：“肠痈者，少腹肿痞，按之即痛，如淋，小便自调，
时时发热，自汗出，复恶寒。其脉迟紧者，脓未成，可
下之，当有血。脉洪数者，脓已成，不可下也。大黄
牡丹汤主之。大黄牡丹汤方：大黄四两，牡丹皮一
两，桃仁五十个，瓜子半升，芒硝三合。以水六升，煮
取一升，去滓，内芒硝，再煎沸，顿服之，有脓当下；如
无脓，当下血。”肠痈的病机主要是因肠道积滞瘀结，
蕴而化毒，致使肠腐化脓，所以该方选用桃仁配合大
黄丹皮，活血祛瘀凉血解毒，合芒硝大黄荡涤肠中积
滞，加冬瓜子去肠中积脓。由此可见，虽然都是血热
蕴结，肉腐成脓，但病位不同，病机特点不同，其选用

与活血化瘀相配伍的药物有很大的不同，因此，其治
疗的病症特点也不同，其作用的力量也有差别。

２．３．３　胞宫热毒夹瘀，治以土瓜根散　《金匮要
略·妇人杂病脉证并治》［１］８４－８５云：“带下经水不利，
少腹满痛，经一月再见者，土瓜根散主之（阴頽肿亦
主之）。土瓜根散方：土瓜根、桂枝、虫、芍药，各三
两。杵为散，酒服方寸匕，日三服。”从此方主治病证
有经行不利，伴小腹疼痛，月经一月来两次，并阴部
頽肿亦主之，此证乃胞宫有热毒夹瘀阻，故方以土瓜
根清热解毒消炎，桂枝合土鳖虫、芍药、酒等以温行
血脉消瘀，因此，本方对妇科炎症引起的月经不调伴
炎症者，有良效。

３　小结
由上可知，张仲景对活血化瘀方药的选择具有

灵活性与原则性。虽然都是针对血瘀证的治疗，但
如果是血虚夹瘀血证，或者血瘀不重，仅仅表现为血
分瘀滞者，张仲景多选用当归、川芎、赤芍等养血活
血药；对于一般的血瘀证，常多选用大黄、桃仁、红花
之类活血逐瘀药；而针对久病血瘀入络而络脉瘀闭
者，则多选用水蛭、虻虫、土鳖虫等虫类药，以活血通
络开闭。
同时由于瘀血证形成的病因和兼夹的病邪不

同，其治疗时也必须相应照顾。如血瘀证兼夹有水
停者，仲景或用白术、茯苓、泽泻健脾利水，或用甘遂
逐水；如兼有阳虚或寒邪凝滞者，加桂枝、细辛等温
通散其寒；如兼有热邪蕴结者，或加大黄、牡丹皮等
以清泻热邪；兼阴虚者，则加生地黄、阿胶等，以滋阴
清热。
总之，张仲景在具体选用活血化瘀方药时，常常

会根据瘀血形成的病因，瘀血的轻重、新久，部位的
深浅，血分的虚实等不同，而因势利导，恰到好处地
选用具有不同作用特点的活血化瘀方药，从而做到
攻而不伤。再者，只有恰当的配伍，才能最大程度地
发挥其活血祛瘀的疗效。临床实践也充分地证实，
并不是活血化瘀药的大量堆砌就能有很好的疗效，
只有根据该病症的病机、病位、病性等特点，恰当的
配伍，才能发挥出该方剂的最大疗效。
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