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火神派辨治血证思想初探
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［摘　要］　郑钦安为纠正“一见失血，便谓火旺”的错误认识，详细阐发了阳虚失血的发病机制，并强调失血之人，因阳虚者十

居八九。虽然临证注重阳虚，但在辨证论治时，依然以阴阳为总纲，并不否认实热证的客观存在。在治疗疾病时，注重实证，不

因失血而废弃温热药的使用。

［关键词］　火神派；血证；阳虚

　　凡血液不循常道，或上溢于口鼻诸窍，或下泄于
前后二阴，或渗出于肌肤所形成的疾患，统称为血
证。通常认为，其病理变化可归结为火热熏灼，迫血
妄行；气虚不摄，血溢脉外两类［１］。但临床当中，医
家多注重血证的火热病机，喜用凉血止血之品，而于
温阳益气等治法重视不够。火神派在血证方面有独
到见解，尤其阳虚失血诸证，于理、法、方、药均有所
建树，值得学习与发掘。

１　纠时弊详辨阳虚
郑钦安认为，在血证的认识上医者存在误区。

“一见失血诸证，莫不称为火旺也；称为火旺，治之莫
不用寒凉以泻火。……一经失血，死者甚多。不知
非死于病，实死于泻火之凉药耳”［２］２２６。不仅医家如
此，病家亦受此影响。“今之失血家，群皆喜服清凉
而恶辛温，每每致死，岂不痛惜？”基于对这些弊端的
痛惜，郑氏直抒己见，一方面分析这种误区产生的原
因，同时详细阐发阳虚出血的机理。
郑钦安首先提出，“气为阳，法天，火也；血为阴，

法地，水也。”［２］２２６明确了血属阴属水的性质。随后
发问：“明知血之为水，水既旺极而上逆，何得更以滋
水之品助之？”［２］２２６经过分析认为，这些医家因见“血
色之红”［２］２２６，故主滋水之品。进而指出：“不知血从
火里化生出来，经火锻炼，故有赤色之象。岂得以色
红而即谓之火，即宜服凉药乎？此处便是错误关头，
毒流有年，牢不可破。”［２］２２６最后又附七言绝句，“血
水如潮本阳亏，阳衰阴盛敢僭为……”［２］２２７。进一步
强调阳虚出血的发病机制。
郑钦安著作中谈及阳虚失血者甚多，他根据自

己多年临床经验提出“失血之人正气实者少也，正气
一衰，阴 邪 上 逆，十 居 八 九，邪 火 所 致 十 仅 一

二。”［２］２２７“宜苦（寒）者，十仅一二，宜平（热）者十居
八九”［２］２２７。在分析吐血时“夫吐血之症，多由中州
失运，阴血遂不归经，瘀滞闭塞清道，以致清阳不升，
阴血僭上。”［２］２４６论齿衄“齿乃骨之余，本属肾，肾为
水脏，先天之真阳寄焉，……真阳不足，不能统摄血
液，故见出血”［２］２５０。可见于阳虚失血有深刻体会。
历代医家亦有相关论述，如陈无择《三因极－病

证方论》谓：“血得冷而凝，不归经络而妄行。”民国曹
颖甫云：“人之一身，唯血最热，少年血盛则耐寒，老
年血衰则畏寒，血虚故也。妇人血败，虽当盛暑，亦
必寒战，此其明验也。故无论吐血、衄血、便血及妇
人崩漏，其体必属虚寒。至于亡血而身热，则里阴不
能抱阳，阳荡而无归矣。至是而用凉血之药，十不一
活，所以然者，为其阴中之阳气，一戕于亡血，再戕于
凉药故也。”［３］又谓：“丁甘仁常用附子理中汤以治血
证，非深明此理者，不足与言亡血之治法也。”［３］范文
甫认为，“服寒凉药止血，血得寒而凝结，血止是暂时
的。血凝而不流畅，必致妄行外溢，故愈后常复发。
血得温则行，畅则循环无阻，血行经不外溢，故愈后不
复发”［４］。这些论述无形中补充了郑钦安的观点。

２　论病证阴阳为纲
郑钦安虽着重论述阳虚失血，实为纠时弊，并非

仅识阳虚而存偏见。其论病皆以阴阳为总纲［５］，于
血证亦不例外。郑钦安云：“血证虽云数端。究意不
出阴阳盈缩定之矣”［２］７８。因外邪阻滞出血者，当先
针对病因治疗，故单独提出，而其余血证均从阴阳总
纲着眼。这一思想可谓贯穿各种血证始终，如吐血
“阳虚之逆血者，缘由阳气衰弱，不能统血，阴气太旺，
势必上僭，渐干清道，以致外越。阴虚之逆血者，由于
阳气独旺，阳气过旺，势必上冲，冲之过节，血亦因而
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外越”［２］８５。又如便血，“下血之症，论因则多，论要则
二。二者何？即阴、阳两字也。阴阳即气血”［２］８６。
在讨论辨证要点时，亦阴阳对举，以阐微发明。

如辨吐血“阳虚吐血之人，言语无神，脉息无神，面色
无神，气衰力竭，困倦喜卧，不思饮食，咳多清痰，又
需审察上、中、下三部，何处病情独见，便可按法治之
也。阴虚吐血之人，言语有神，面色有神，脉息有神，
吐虽多不觉其病，咳多胶黏之痰，又贵察其上、中、下
三部，何处病形独见，便可识其脏腑之偏，而用药自
有据也”［２］８５。又如便血先言：“阳虚阴虚，察脉察
色，与上辨吐血法同。”继说“先血而粪硬者，胃火旺
而致也，人参白虎、麻仁丸可用；先血而粪溏者，脾不
摄血也，理中、建中可用；粪硬而血后来者，心火旺
也，导赤散可用；粪溏而血后来者，心血之虚也，补血
汤、参枣汤可医”［２］８７。通过这些论述，火神派辨证
首在察色按脉，而察色按脉又独重其“神”，以无神为
阳虚，有神为阴虚。其次重视兼夹证候之辨，如吐血
之饮食，咳痰情况；便血则以便溏、便硬来分辨脾虚
或胃火。
可见郑钦安虽然注重阳虚证，临床经验亦以阳

虚证为主（十居八九），但他并不否认实热证的客观
存在。一方面，体现其科学客观的学术态度；另一方
面，在阴阳对举中，更能体现其寒热为纲，从对比中
阐幽发微的治学方法，有利于从诸多假象中识别寒
热虚实之本质。

３　重证候不避温药
火神派素以应用干姜、附子等温热药著称，即使

在治疗血证的时候，也每以证候为据，放手应用。今
举数案以证之。

３．１　吴佩衡医案［６］

杨某，女，４１岁，月经来潮，因抬重物用力过猛，
骤然下血如崩。先后二诊，皆云血热妄行，用清热、
凉血、止血之剂，血未能止，迁延十余日，卧床不起。
面色蜡黄、精神疲倦，气短懒言，不思饮食，手足不
温。经血淋漓不断，时而如潮涌出，皆清淡血水兼夹
紫黑血块，腰及小腹酸胀坠痛。舌质淡、苔薄白少
津，脉沉涩。用回阳饮加人参：附片１２０ｇ，红参９ｇ，
炮黑姜９ｇ，上肉桂９ｇ（研末，泡水兑入），甘草９ｇ。
二剂流血减半，后以四逆当归补血汤加味气血双补
调理而愈。

３．２　范中林医案［７］

刘某某，男，５岁，中午忽然鼻衄不止，面色苍
白，曾频用凉水冷敷，流血反而加剧，诊时精神萎靡，
四肢逆冷，唇舌淡白。急投四逆以救其里。天雄片

３０ｇ，炮姜３０ｇ，炙甘草２０ｇ。其母见方，大吵大闹：
“从古到今，未见鼻流血用干姜附片！”其父坚持服
用。一剂未尽，血立止。傍晚，患儿在院内玩耍如常。
吴佩衡所治崩漏患者先有劳力史，劳则气耗，故

血脱于下。又有面色蜡黄、精神疲倦、气短懒言，手
足不温等虚寒之象，更加凉药不能止血，再参以舌
脉，断为阳虚；范中林医案亦有如四肢逆冷、精神萎
靡等阳虚实证，故三案均以姜附等大温大热之剂而
收效。在临床用药中，只要能够切合病机，选药得
当，用量适度，便不会产生副作用。故两位先生均不
以失血为虑，而是认准证候果断用药，这亦是火神派
医家用药之特色。

４　小结
郑钦安为纠正“一见失血，便谓火旺”的错误认

识，详细探讨了阳虚失血的发病机制、辨证要点和治
疗原则。后世医家在其理论指导下，广泛运用姜、
桂、附等温热药治疗各种阳虚血证病证，在中医治疗
血证方面独树一帜。“火神派”并非不顾证候，一味
扶阳，而是在辨识各种阳虚证方面有独到的见解，这
些辨证方法亦可于血证中灵活运用。如血小板减少
性紫癜，临床以皮肤黏膜或内脏出血为主要表现，属
于中医血证范畴。中国中医科学院西苑医院麻柔教
授根据多年临床经验，认为本病在急性期以“火盛”
为特点，慢性期以“气伤”为特点，病情迁延日久，损
及阳气，临证可见一派阳虚之象，因而突破固有的清
热解毒思路，对于慢性期患者的治疗以健脾益肾助
阳为主，自拟参桂益气温阳汤，在临床应用中取得良
好效果［８］，是灵活运用益气扶阳法的具体体现。
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