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浅谈气滞血瘀证的辨证要点
□韦绪性

在活血化瘀
法运用范围日益
扩大的今天，对瘀
证的辨证论治有
两种值得注意的
方向：一是临床只
见舌黯、疼痛、肿
块等证象，未详细
辨析，就直接诊断
为瘀证。二是临
证处方，仅依据患
者的具体情况，未
综合辨析，便主攻
其瘀，一方到底，
从而影响了疗效，
甚至出现诸多弊
端。现在，结合临
床实际，对瘀证的
有关辨治问题，略
陈一隅之见，仅供
同道参考。
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诊疗感悟

有瘀象未必皆是瘀证 瘀象与瘀证不尽
相同。瘀证可包括痰象，本来属于定理，无须
非议；但从众多临床实例来看，确有可议之
处。其主要表现之一，据西医学的诊断结果而
用药，缺乏中医的辨证依据。比如对冠心病、
慢性肝炎、脑出血后遗症等疾病的治疗，不论
其痰象的多少、主次，便用冠心病1号方、血府
逐瘀汤、补阳还五汤等主攻其瘀；其二，辨证欠
周密，捉襟见肘，比如气滞、痰阻、寒凝、热壅等
所致的病证，只要兼有瘀象者，亦必以桃红之
类汤剂攻逐，似乎活血化瘀法可通治百病。这
些不同的病证，有时虽然有瘀象，但是未必是
主要症状，亦未必以瘀血为主要病因，所以不
能与瘀证等量对待。所谓瘀证，当指血行不畅
或者阻滞、蓄积于脉道之内外所致的一系列综
合征。临证时，只有权衡瘀象之主次，才能辨
别化瘀之主从。比如《伤寒论》对热入血室之
辨治，实为识别瘀证真假之范例。此证虽然与
瘀血阻滞有关，但是主要是妇人经期感受外
邪，邪热陷入血室而不得外泄所致。若有胸胁
下满症状，比如谵语者，运用刺期门穴法，促使
邪热随血外出而缓解病情；有寒热现象，比如
疟疾症状，用小柴胡汤调理气血，待病情有所
好转，则陷入之邪即可随之而出。

由此可见，东汉末年著名医学家张仲景治
疗此类血瘀证，运用刺期门穴法、和解法，而不

用活血化瘀法的原因。之后，不少医学家误解
了张仲景的用药心法，认为必须配伍用凉血化
瘀药，比如清朝中期医学家叶天士主张加入生
地黄、桃仁、山楂肉、牡丹皮或者犀牛角；清代医
学家钱潢认为，加桃仁、牛膝、牡丹皮之类药，不
值得借鉴。尚需提及的是，金元四大家之一李
东垣在《脾胃论》中治疗瘀血，非常重视“补土以
调和气血”这一治疗法则。这反映在他的一系
列升阳、益气、养血、除湿等方剂中，很少运用活
血化瘀之药。他甚至称其“胜湿”“升阳”方药中
用葛根、羌活、防风及加用附子，皆有“通经脉”

“通行经血”之功效。这说明其治瘀不拘陈规，
是有瘀象未必皆是瘀证的实例。

无瘀象未必皆非瘀证 依据瘀象而确定
瘀证，是辨证之常法。无瘀象（证候不显著），
亦可诊断为瘀证，是辨证之变。故临证时，辨
别瘀证必知其常而达其变，方能了然于胸中，
做出正确的诊断和治疗。辨析瘀证之变化，古
贤以病史推断之，比如《黄帝内经·素问·痹论》
就指出久病可以致瘀。清代医学家叶天士秉
承此治疗法则，以“久病入络”立论，说明“脉络
自痹”，病程较长，病位较深，以痛为主，并创制

“辛润通络”法，达到起沉疴、愈顽疾的目的。
晚清著名医学家周学海认为“凡大寒大热病
后，脉络之中必有推荡不尽之瘀血”。清末名
医唐容川在《血证论》中提出：“一切不治之症，

总由不善祛瘀之故。”足见唐容川辨析瘀证之
灵活程度。后世医学家对无明显脉证可凭的
瘀证，多以“怪病多瘀”“奇病多瘀”立论，原因
就是如此。结合辨治瘀证的实践经验，如果有
一些顽固性头痛，有时虽然无明显瘀象，但是
在以其他原因难以解释时，则遵照前贤“久痛
入络”“不通则痛”之治疗法则，用通窍活血化
瘀法，主攻其瘀，并根据相关兼证，分别选用平
肝潜阳、清泻肝胆、滋阴养血诸法，可屡获良
效。对于久治未愈的末梢神经炎，凡是有手足
麻木、疼痛症状及感受寒邪后疼痛剧烈者，则
用寒凝血瘀法论治，用活络效灵丹合阳和汤化
裁，多可取得预期的治疗效果。值得深思的
是，“怪病多瘀”“奇病多瘀”之“怪”“奇”，含义
笼统，规律欠明，难以掌握，似乎属于辨证无力
之遁词。因此，辨析瘀证之变化的关键点，应
以整体恒动观为指导，将局部病变与症状、病
史等综合考虑，以探明其规律。

基于上述内容，并结合临床实际，其辨证
之要包括：一是局部与整体相结合。二是结合
病史。三是结合治疗史。四是结合实验室检
查结果。近年来，结合实验室检查结果辅助诊
断病情，出现了可喜的势头。若能在临床上推
而广之，探索多种“因瘀致病”的实验室数据，
不仅有利于鉴别、诊断疾病，还对阐明瘀证本
质、药理及疗效的评定，将大有裨益。

中医药是中华民族的瑰宝，蕴含
着丰富的医学智慧。近年来，随着中
医药行业发展的顶层设计和体系建
设不断完善，党的二十大报告进一步
提出“推进健康中国建设”“促进中
医药传承创新发展”“创新医防协
同、医防融合机制”，对中医药发展
提出了新要求。从新时代人民群众
日益增长的多层次、多样化健康需
求出发，中医药仍处于不平衡、不充
分的发展状态中，迫切需要数字化
转型，以进一步提升供给能力，充分
发挥优势，提升服务水平，创新服务
模式。数字化转型为中医药发展带
来了新契机，有望成为未来中医药传
承创新发展的关键，助力中医药行业
突破当前发展瓶颈，进而步入数字化
发展“快车道”。

创新健康管理服务模式

在中医临床诊疗过程中，合力打
造院前、院中、院后一体化的完整中
医药数字诊疗生态链，实现“数字化
中医”应用场景深度融合，为实现数
字化医疗转型提供发展模式。

在院前阶段，通过对健康人群、
亚健康人群及患者进行生命健康数
据全面采集，并深入分析，研发中医
体质识别系统、中医健康状态辨识与
评估系统，提供体质调理、养生保健、
健康咨询、疾病预警、慢性病管理等
服务，并进行随访评估，形成覆盖面
积广、参与程度深、作用时间长的数
字化中医健康管理新模式，实现中医
健康养生文化创造性转化、创新性发
展，有效应对当前因我国人口老龄化
加剧的医疗资源紧张。

在院中阶段，创新探索中医“四
诊”（望、闻、问、切）信息精准采集关键
技术，破解传统“四诊”和辨证过程中
主观性强，缺乏统一描述规范的痛
点。集成数字化分析得出病位、病性
等诊断信息，实现辨证过程的标准化、
客观化，助力形成共享、便捷、高效的
中医智能辅助诊疗决策系统。

在院后阶段，推广智能中药房等
服务，深化“十四五”发展规划中加强
数字化便民惠民服务的要求。在中医
理疗、中医康复智能设备等非药物疗
法方面也展开积极创新探索，比如能
自动定位穴位、智能配伍穴位、扎针、
模拟针灸师手法的数字经络－智能针灸机器人等可借力
数字智能方法扩容医疗资源。充分发展互联网诊疗和远
程医疗，促进优质医疗资源扩容和均衡布局，以高效服务
基层，弥补基层医疗资源数量和质量上的不足。

注重中医药保护与利用

在中医药产业发展迎来机遇的同时，也面临着质量
水平参差不齐、创新能力不足、基础研究相对薄弱等问
题。通过建立全国中药资源共享数据平台和实物基础
上的中药材质量数据库等数字化资源，可加强中药保护
与利用。建设全国道地药材生产技术服务网络，运用数
字化系统、工业互联网技术实现中药材生产加工全产业
链信息化追溯体系建设，强化监管，严把质量。围绕制
约中医药发展的核心技术，加强技术集成和工艺创新，
提升中药及中成药制造水平，加速生产工艺、流程的标
准化和现代化。在中药材种植生产、中药饮片加工、提
取技术革新、新药研发、制剂创新等环节发力，实现从中
药制造到中药“智造”的转变。

理论创新是时代的要求

随着中医药走上国际化发展道路，仅凭中医药的传
统语言不足以有效揭示和充分展示中医药疗效机理，迫
切需要运用科技手段将中医药防治疾病的内在机理“说
明白，讲清楚”。因此，中医药理论创新既是自身学术发
展的要求，更是时代的要求。中医药数字资源是一座包
含了晦涩的中医典籍、个性化的名老中医经验、中医药
电子处方和病历数据的巨大宝库。通过数字化转型推
动处方结构标准化，与经方医案、病证资料等汇集上传
云平台，结合人工智能的深度学习，对海量中医药数据
进行筛选、分析、归纳，以及深入挖掘其中蕴含的辨证论
治、方证关联、中药药理规律，进一步筛选经过长期实践
验证，功效明确的方剂、药对、单味中药，运用循证中医
药学理论开展高质量的中医药临床试验，结合基础研究
探索内在机理，形成证据详实、逻辑清楚的现代化中医
药研究模式。

加强中医药人才队伍建设

功以才成，业由才广。当前，中医药人才培养模式
主要为师承和院校教育。大量宝贵的名老中医临床经
验停留在师承家传模式中，学习时间长，辐射范围窄，开
发利用不充分；而中医药院校教育模式下的中医专业学
生面临知识转化应用能力不足的难题。利用数字化、智
能化融合的新一代信息技术有效加强对名老中医学术
经验、传统技艺的动态传承；依托现有数字平台建设国
家中医药古籍数字图书馆，建立中医药传统知识保护数
据库；构建中医古籍人工智能技术应用平台和中医药知
识服务系统；全面提高中医药各类优质数字资源的可及
性，师承和院校教育模式有机结合，创新中医药人才培
养模式，为广大年轻中医师、基层中医师提供多维度学
习的可能性。此外，中医药的传承创新发展还需培养一
批兼具中医药知识和数字化创新能力的医工交叉型人
才，打造具有中医药特色的高层次复合型人才队伍。

如今，中医药行业数字化发展取得了一定成果：名
老中医经验传承、中医辅助诊疗等中医药特色系统得以
应用，中医医院信息集成平台等数字化基础设施水平得
到提升，互联网中医院、智能中药房等数字化便民惠民
服务深入推进，中医药标准体系等支撑保障进一步增
强。与此同时，也面临着数据壁垒依然存在、医工交叉
专业人才不足、群众健康网络安全保障及人工智能的伦
理问题等。

传承创新发展中医药是新时代中国特色社会主义
事业的重要内容。立足新发展阶段，完整、准确、全面贯
彻新发展理念，构建新发展格局，打造数字化、智能化中
医药应用新场景，形成中医药发展新动能、新优势。以
数字化、网络化、智能化促进行业转型升级，助力中医药
服务群众健康发挥更大效能。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）

如今，人们的生活节奏逐步加
快，来自多方面的压力不断增加，
在这一背景下，精神疾病的发生率
显著升高。中医在我国有着悠久
的历史，在多种疾病的治疗中发挥
着积极作用。那么，从中医理论来
分析病因，运用中医疗法来治疗精
神疾病的效果如何呢？

病机和病因

中医认为，人体能够调节自身
的气血、津液和思维活动，如果调
节功能损伤，则导致精神异常。病
因指的是引发疾病的原因，是指致
病的因素和条件，病机则是指疾病
的发生－发展－变化和结局。对
于精神疾病的病因和病机，中医主

要强调以下几个方面。
六淫侵袭 六淫也被称为六

气，主要包括风、寒、暑、湿、燥、
火。因此，一般情况下不会致病。
但是，在天气失常的时候会导致疾
病发生，此时被称为六淫。其中，
与精神疾病密切相关的主要为风、
暑、火3种，人体虚弱时，风、暑或者
燥火会乘虚而入，侵袭人体，诱发
疾病。中医理论强调，精神疾病的
病因病机主要为火热过亢。

七情内伤 在人的精神活动
中，七情属于正常的表现，主要包
括喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，轻微
精神状态异常并不会导致疾病发
生。但是，如果七情明显超过界
限或者长期受到刺激，且未及时

处理、未正确引导，极易影响生
理、脏腑、经络功能，导致精神疾
病发生。

不良生活习惯

中医理论强调，疾病的发生和
生活习性有密切关系，精神疾病更
是如此。一方面和个体承受的压
力及受到的刺激有关；另一方面，
如果个体不重视养生，过度消耗自
身元气，不良饮食损伤脾胃或者肾
功能，导致经络不通，也会形成精
神疾病。思虑过度的人容易发生
精神疾病，中医理论认为，思伤脾，
心主火，心脏需要源源不断地为脾
胃提供血液，思虑过度也会增加
脾脏消耗能量，影响脑部功能，导

致心气不足，致使无法控制自身
情绪，心理状态失去平衡，产生精
神异常现象。此外，睡眠不足，譬
如长期熬夜等，不仅导致身体疲
乏，还会加重不良情绪，比如焦
躁、紧张、郁闷等，从而可能引发
精神障碍。

治疗方法

对于精神疾病，中医诊疗的
核 心 方 法 有 3 种 ：一 是 疏 通 气
机。气机畅通则可改善血流及
脏腑功能，促使疾病有所好转。
二是安神联合潜阳法。通过清
浊邪、升清净之气，保障身体阴
阳平衡，则可促进精神恢复到正
常状态。三是改善脏腑经络之

间的状态，譬如改善胃和肾的功
能，解决生理问题，祛除胃寒、肾
寒等症状，保持经脉畅通，从根
本上治疗精神疾病。中医治疗
精神疾病的方法有多种：一方面
可通过口服药物调理气血、脏腑
功能，还可以借助针灸、穴位按
摩等方法辅助治疗。具体治疗
时，需要辨证论治，只有这样，
才能取得良好的治疗效果。此
外，在利用西药治疗的同时，辅
助服用中药，还可以改善精神疾
病引发的惊悸、癫狂、失眠、烦
躁等症状，从而起到宁心安神的
作用。

（作者供职于山东省郓城诚信
医院）

在现代医学中，治疗骨伤常
常需要手术和药物治疗，但是手
术有一定的风险，而且药物治疗
也存在不良反应。相比之下，中
医作为一种传统的治疗方法，具有
悠久的历史、独特的优势，不仅可
以缓解骨伤疼痛，还可以促进骨伤
部位愈合。

诊疗优势

个性化治疗 因为每一位患
者受伤的部位和身体状况不同，所
以治疗方法也有所不同。中医治
疗骨伤，时常依据患者的病情、病
因、病理等因素，制定个性化的治
疗方案。中医经过综合分析，会根
据治疗方案采取不同的治疗方法，
包括推拿、拔罐、针灸、按摩、膏药
贴敷及手法复位等。

无副作用 中医治疗骨伤是
一种自然疗法，尤其是手法复位更
是如此。在治疗过程中，中医还时
常通过中药、针灸、按摩等方法来
治疗骨伤，均无副作用。

疗效显著 有关临床统计结
果显示，中医在治疗骨伤方面有着
显著效果。中医师运用中医理论
知识，通过“望、闻、问、切”收集疾
病信息，进行综合辨证，并通过针
灸、按摩等方法来缓解患者的疼
痛，以及恢复受伤部位的功能。

预防复发 中医治疗骨伤不
仅可以治疗受伤部位，还能够对全
身进行调理，可以增强身体的抗病
能力，从而预防骨伤复发。

治疗方法

中药治疗 中药是中医治疗

骨伤的重要手段之一，中药有内
服、外敷等方式。中药不仅可以缓
解骨伤疼痛，促进骨组织修复和再
生，还可以增强身体免疫力，预防
感染等并发症。在临床上，治疗骨
伤的常用中药有桂枝、川芎、红花、
当归等。

针灸治疗 针灸是中医治疗
骨伤的一种常用手段，通过针刺穴
位，调节身体的气血运行状态，缓
解骨伤疼痛程度，促进局部的血液
循环，增强局部的代谢功能和营养
供应，从而促进骨伤部位愈合。针
灸治疗骨伤的常用穴位有肝俞穴、
膝眼穴、足三里穴等穴位。

推拿治疗 推拿是中医治疗
骨伤的另一种常用手段，通过按
摩、揉捏、推拿等手法，可以缓解骨
伤疼痛，促进局部的血液循环，增

强局部的代谢功能。运用推拿治
疗骨伤的常用手法有拨、推、按、
揉、捏等。

疗效明显

多年来，中医药在骨伤治疗中
的效果已经得到了广泛认可，比如
缓解骨伤疼痛程度，促进骨伤部位
修复等。以下是中医在骨伤治疗
中的效果。

缓解疼痛 中医治疗骨伤的
一个明显效果是缓解疼痛。中药、
针灸、推拿等手段都可以缓解骨伤
疼痛，提高患者的生活质量。

促进骨伤部位修复 中药可
以促进骨组织生长和再生，针灸和
推拿可以促进局部的血液循环和
代谢功能，增强局部的营养供应，
从而促进骨伤部位愈合。

预防并发症 在骨伤治疗中，
常常会出现一些并发症，比如感
染、血栓等。中医治疗可以增强身
体的免疫力，预防感染等并发症。

综上所述，中医在骨伤治疗中
具有独特的优势，不仅可以缓解骨
伤疼痛程度，还可以促进骨伤部位
修复和再生，以及预防并发症。中
医在临证时，可根据患者的具体情
况，采取中药、针灸、推拿等手段进
行综合治疗，均可取得预期治疗效
果。需要注意的是，在治疗骨伤
时，需要到正规的中医医院，找到
专业的中医师治疗。其间，患者应
遵照医嘱进行适度的康复训练，按
时服药，定期复查，可促进疾病快
速康复。

（作者供职于肥城市中医医院
骨一科）

中医骨伤疗法的特色与优势
□黄 伟

精神疾病的中医疗法有哪些
□陈振平
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有关瘀证的诊断标准，经国内
学者近年来的广泛探索，已取得了
大致意见；但对其病位、病性定位
不一，对证候较重、缓急各异的错
综局面的综合识别，缺少文献依
据。为此，笔者认为，当前应重视
下面几个基本环节。

定病位 瘀血为患，多瘀积于
某一局部或者某一脏器，而反映出
不同的证候特点。依据其病位之
别，而遣方用药同中有异。因此，
古代擅长治瘀而卓有成效的医家，
莫不致力于此。比如清代医学家
唐容川认为，据瘀“在脏腑之心肺”

“在经络之间”“在上中下三焦”“在
表在里”之不同用药，则“治法百不
失一”。

清代医学家王清任创立诸多
逐瘀汤，亦多以瘀阻之部位为依
据，比如用通窍活血汤治疗头面五
官瘀血；用血府逐瘀汤治疗胸胁部
瘀血；用膈下逐瘀汤治疗腹内瘀血

等。元代医学家王好古论治损伤
性瘀血，提倡分上、中、下三部用
药，瘀在上部以犀角地黄汤为首
选，瘀在中部应以桃核承气汤为
主，瘀在下部以下瘀血汤为要。这
些不同的定位方法，从脏腑、经络、
三焦、表里、上中下分部等角度，指
导不同病位瘀血之论治，外感、内
伤、损伤均可适用，可谓细腻灵活。

辨病性 瘀血虽然属于有形
之实邪，但是患者的禀赋、体质有
别，病程长短不一，故其证候时常
有寒热虚实之差异，临证时必须辨
析之，以加强论治的针对性。辨证
之法虽然有多种，但是总体来分
析，均以体质强弱辨寒热，以病程
长短辨虚实为原则。以寒热来分
析，形体素盛者阳气旺，而易见热
象；形体素弱者阳气不足，而易见
寒象。譬如胸痹、胸痛、眩晕、头痛
等证之瘀热互患或者寒凝血瘀，均
与体质有关。以虚实来分析，大凡

瘀血始成，正气未伤者，实证者居
多；病程久延，正气受损者，则多偏
于虚证。临床所见，心脏病、肝硬
化、脑血管意外后遗症、硬皮病、视
网膜中央静脉栓塞等属于“因瘀致
病”者，其证之虚实常因病程之长
短而有所不同。仅以肝硬化为例，
发病之初，多以胸下部肿块瘀痛有
定处之气滞血瘀表现较为显著，尚
无整体之虚候；病至晚期，则形体
消瘦，面色萎黄，饮食量锐减等正
气大伤之象显露。因此，在瘀证的
病变过程中，必须注意虚中夹实，
实中夹虚，补虚勿忘其实，治宜顾
其虚。正确处理正与邪、补与攻的
关系。即使正气未衰，而欲有效逐
瘀时，应避免损伤正气。

识轻重 前面的内容已经提
出瘀证的病理改变有血行不畅，或
者血行阻滞、蓄积等，故其证候自
有轻重之别。据此立法，则难以

“活血化瘀”一法统括之，必分“活

血”“化瘀”“逐瘀”3 个方面，方能
丝丝入扣。仅以其特征来分析，
凡是痛势较剧烈，痛多于胀，舌质
青紫，或者妇女经行不畅，量少而
并无紫黯血块者，大多属于血行
不畅之轻证，治宜四物汤活血养
血；痛如针刺有定处，舌质紫黯，
或者妇女经行不畅，量少色黯成
块者，则属于血行阻滞而病情偏
重，治宜桃红四物汤化瘀、活血兼
顾；凡是血液蓄积不散，形成瘀
积、痞块者，则属于重证无疑，治
宜大黄蛰虫丸来破血逐瘀。不仅
如此，用药剂量之轻重尤当权衡，
同一味活血药，轻用则活血，重用
则化瘀，故瘀轻则用轻。由此说
明，组方用药剂量之轻重，皆当依
据瘀证之轻重而定。

察缓急 瘀证在发展过程中，
证情较缓者为多，但常因受主证、
兼证之间的转化，及“表里夹杂”

“新旧夹杂”等矛盾的影响，而证情

有缓有急，则活血化瘀法的运用需
要分先后、主次。首先，从主证、兼
证的转化来看，有一些证候本非瘀
血之主流，而因病机转化上升为主
要矛盾时，应当紧急治疗。比如瘀
血崩漏，应当化瘀以止血，但在出
血量过多，气随血脱，肤色无华，大
汗淋漓，脉微欲绝之时，应当回阳
救逆固脱，继续运用活血化瘀疗
法。再从“新旧夹杂”情况来看，瘀
血旧病导致新的病理变化，并且病
情较急时，也应当紧急治疗。比如

“因瘀致热”诸证，当高热心烦，甚
至神昏谵语、齿鼻衄血等热象突出
时，则当给予清热解毒、凉血开窍
之药，辅以化瘀疗法，直到热势已
退，方可主攻其瘀。对于“表里夹
杂”者，当先表后里。这充分表明，
只有辨证主次分明，立法有次序，
条理分明，才不致贻误病机。

（作者为第六批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师）


