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［摘　要］　张锡纯在《医学衷中参西录》中应用冲脉之气上逆而致病的理论阐析了诸多疑难病例。冲脉致病理论大多与妇科

疾病联系密切，血液病学领域涉及较少。通过分析冲脉的生理与致病理论，联系血液病学中常见的出血性疾病，根据不同的

病机，尝试探讨其在血液疾病治疗中的应用价值。
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１　冲脉的生理
冲脉是奇经八脉系统的重要经脉，与先天之本

肾和后天之本胃关系密切，与任、督二脉同起胞中，
命为“一源三歧”。《太素·冲脉》曰：“脐下肾间动气
者，人之生命也，是十二经脉之根本，此冲脉血海，是
五脏六腑之海也，当知冲脉从动气生。”说明了冲脉
在一身气机运化中的作用。冲脉具有独特的生理功
能，并按照自己的规律，表达重要的生理概念，故有
“冲为血海”、“冲为十二经之海”、“冲为五脏六腑之
海”之说。张锡纯认为，“冲为血海，实亦主气”。根
据经络理论，冲脉居少腹两旁，上隶属于足阳明胃
经，与胃气原相贯通；下连属于足少阴肾经，为肾脏
之辅弼，与肾之气化亦相通。吸气入肺，通过胃的通
降作用、肝的调畅作用、肾的气化固藏作用，摄纳、导
引使息息归根，充养周身［１］８０７。可见冲脉与全身气
血相关，在血液病出血性疾病的辨证论治中发挥着
重要作用。

２　冲脉致病机理主要是冲气上逆
在《难经·二十九难》记载：“冲之为病，逆气而

里急。”张锡纯在此基础上认为，冲脉的病理变化主

要是冲气上逆，冲气上冲之时常常影响及胃气、肺气
的正常升降，从而出现吐血、鼻衄等病症。导致冲气
上逆的原因主要有以下两个方面。

２．１　冲气合并胃气上逆合而为病
“阳明胃气以息息下行为常”［１］８０７。冲脉隶属阳

明。若胃气虚弱，中气不旺，胃气不能息息下降，其
气化不能下行以镇安冲气，冲气则因胃失和降而乘
虚上逆。张锡纯认为，胃失和降是冲气上逆的重要
病因，因而可以出现吐血的病证。

２．２　肝气恣横犯胃致冲气上逆为病
肝气犯胃，影响胃的气机升降，同样可以引起冲

气上逆，引发咳血的病证。

２．３　下元虚损
肾主闭藏，亦主翕纳，其气化收敛之力，能摄纳

引导诸气使之归根。张锡纯认为，若下元虚损，无论
肾气不足，还是阴液亏损，均可致下焦气化失常不能
固摄，致其气化膨胀于冲任之间，转挟冲气上冲。故
肾虚之人，冲气多不能收敛，而有上冲之弊。叶天士
同样认为，肝肾亏虚可以直接影响到冲脉，冲脉的部
分临床症状是以肝肾虚损表现出来的。
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３　血液病中与血小板减少相关的出血性疾病［２］

３．１　特发性血小板减少性紫癜
特发性血小板减少性紫癜是临床常见的出血

病，是人体免疫功能降低导致的血小板破坏增多、成
熟障碍。临床上可分为急性、慢性两类。急性患者
起病急骤，出血程度多较重，表现为突发、广泛、严重
的全身皮肤黏膜出血，或软组织内血肿，瘀斑中心可
有坏死性改变。黏膜出血可发生于牙龈、鼻，内脏出
血可发生于胃肠道、泌尿系等。颅内出血发生率虽
然较低，但后果甚为严重。慢性患者胃肠道和泌尿
系出血较少见，颅内出血罕见，周身散在瘀点瘀斑，
且更易见于老年患者。

３．２　再生障碍性贫血
再生障碍性贫血（再障）发生机制为骨髓造血功

能减低，出现全血细胞减少，后期重要的临床表现除
了贫血以外，就是血小板减少而引起的出血倾向。
重型再障患者有自发性出血倾向，可发生严重的内
脏出血如颅内出血等。出血时亦应根据血象及时输
注血小板，迅速提升血小板数量，并使用常规止血药
物，禁用抗血小板药物，同时针对再障进行治疗。但
是治疗中血小板数恢复最慢，有的患者长期处于严
重的血小板减少状态。严重血小板减少时虽然可以
通过输注血小板以维持治疗，但是也存在着输注耐
受、免疫反应、传播感染性疾病、输血反应等不良作
用，因此，应用冲脉致病理论进行中医药辨证在吐
衄、颅内出血等治疗方面有着不可替代的优势。

４　治疗
补冲、固冲、敛冲、镇冲、降冲。冲气上逆，本虚

为内因，邪盛为外因。针对其虚，补肾为主，针对其
病机不同，采用固、敛、镇、降诸法，使冲脉气血平和。
冲任二脉能正常转输调节全身气血，则有利于疾病
的恢复。根据性味归经理论，善入冲脉的药物有龟
甲、王不留行、巴戟天、香附、川芎、鳖甲、木香、当归、
白术、槟榔、苍术、吴茱萸、枸杞子、丹参、甘草［３］。

４．１　平冲、降冲论治吐衄
治疗的大法主要是平冲、降冲，并顾及兼证，强

调气血平和的重要性，认为血为气之配，气为血之
主，气安而血自安。当冲气并胃气合而为病时，可以
出现胸膈满闷、呕吐、吐血、膈食等病证。其中镇摄
汤是治疗冲气上逆与胃气上逆合而为病的典型方

剂。镇摄汤主治吐衄合并胸膈满闷，其脉大而弦，按
之似有力，非真有力，此脾胃真气外泄，冲脉逆气上
干之证。针对出现的病症，张锡纯提出急则治标，所

以重用赭石以镇逆气，降痰涎，止吐；芡实收敛上逆
之冲气；同时用党参、山药、山茱萸益气健脾胃；半
夏、茯苓化痰，共收镇逆降气之功效。对于吐衄一
证，古代医家唐容川认为，“血之归宿在于血海，冲为
血海，其脉隶于阳明，未有冲气不逆上而血逆上者
也。张仲景认为，治血以治冲为要。冲脉隶于阳明，
治阳明即治冲也。”张锡纯在继承的基础上提出，治
吐衄之证，当以降胃气为主，而降胃之药，实以赭石
为最效［１］７９６。

４．２　补冲宁血海
治疗的大法主要是补冲。叶天士认为，肝肾亏

虚可以直接影响到冲脉，冲脉的部分临床症状是以
肝肾虚损表现出来的，因此，叶天士在临床治疗时，
强调应用血肉之品补益冲脉。认为“夫精血皆有形。
以草木无情之物为补益，声气必不相应，桂附刚愎，
气质雄烈，精血主脏。”故其以柔剂阳药，则通奇经不
滞，且以血肉有情，栽培身内之精血，但王道无近功。
在此基础上，张锡纯认为，“人之血海，其名曰冲，在
血室两旁，与血室相通，上隶于胃阳明经，下连肾少
阴经。有任脉为之担任；督脉为之督摄；带脉为之约
束；阴维、阳维、阴跷、阳跷为之拥护；共为奇经八
脉”［１］４８９，说明了冲脉与其他经脉的联系，并从血脉
不固的角度运用补冲之法，创立的理冲汤、安冲汤、
固冲汤、温冲汤不仅可以应用于妇科疾病的治疗，同
样可以很好地应用于血液病由于下元虚损而引起的

冲脉上逆的出血症状，药物主要有黄芪、党参、龙骨、
牡蛎、乌贼骨、茜草等。

５　结语
冲脉致病理论临床上多与妇科相关疾病联系应

用，然而通过对冲脉生理和致病机制的分析发现，
“气本血用”是对冲脉与气血关系的最好概括。冲脉
致病理论同样可以很好地应用于血液系统疾病。相
比单纯的脏腑辨证理论，冲脉致病机制能提纲掣领
地联系全身气血，符合中医整体观的思想，为临床辨
证治疗提供一种思路。
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