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整体与局部病变的关系,准确把握病机关键,综合

运用逐瘀化痰与行气、养阴的治疗方法,在提高疗

效的同时,能够有效避免西医治疗引起的副作用,
充分显示了其优势,也将是未来甲状腺炎及其他

甲状腺疾病治疗的发展方向。
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从瘀论治支气管扩张咯血
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摘摇 要:咯血症作为支气管扩张常见的临床表现之一,可归属于中医“血证冶范畴。 此病病位主要在肺脏,涉
及脾脏,瘀、痰、热、火乃其主要的病理因素,总属虚实夹杂之证。 临诊论治时,往往从初期、急性期和迁延期三期

进行论治,但瘀贯穿始终,因此清热化痰祛瘀及扶正祛瘀均是常用的治疗方法。
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摇 摇 支气管扩张(简称支扩)是慢性气道损伤引起

支气管管壁肌肉和弹力支撑组织破坏所导致的一

支或多支支气管不可逆性扩张所引起的疾病。 咯

血,是其主要的临床表现,据数据统计,约 57 % ~
75 %的支气管扩张患者病程进展过程中可表现为

反复不愈的咯血,或仅以此为唯一表现,西医治疗

多采用对症处理,虽起效迅速,却存在作用时间

短,容易复发及多种副作用。 《证治要诀》云:“咳
血者,咳出痰内有血者是。冶张景岳有云:“咳血、嗽
血皆自肺窍中出。冶据此,可将支扩咯血归属于“血
证冶范畴,往往系因多种因素致肺络受伤,络破出

血所致。 笔者翻阅诸多文献,并结合临床跟师体

会,欲从瘀这一角度对支气管扩张咯血作一探讨。
1摇 同病不同瘀

唐容川《血证论》有言:“离经之血即瘀血。冶凡

血行不畅和迟缓,或离经之血滞而不行留于脏腑、
经络、躯体之内者,均可称之为瘀血[1]。 它既是疾

病过程中的一种病理变化,也是一种病理性产物,
即继发病因。 中医学认为支扩患者多曾罹患其他

肺系疾病,多禀赋不足,正气亏虚。 正如久病必有

瘀,慢性肺病反复发作,不但会导致肺气的痹阻加

剧,主宣降和主治节之功能也削弱,影响肺的布津

行血,出现津停成痰,血滞为瘀;咯血止后,离经之

血多成瘀血,瘀血如壅阻发热,又迫血离经,则重

现出血。 故瘀或为主因,或为兼症,确是贯穿于始

终的一个病理因素。 这与现代医学提出的支气管

不可逆性的扩张、组织缺血缺氧等研究结果不谋

而合。
1. 1摇 初期热灼兼瘀摇 《金匮要略》云:“若口中辟

辟燥,咳即胸中隐隐痛,脉反滑数,此为肺痈,咳唾
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为黄白厚腻,脉相弦滑略数为湿热表现,故用四妙

散加减,所用苍、白术、黄柏、土茯苓、金银花等均

为祛湿清热之药,再加青风藤、蜂房以通络祛

痰[7];又患者身痛夜重,舌色黯淡,经血量少色黯,
则为内有瘀血的表现,故此添加丹参、莪术等活血

之品,除肢体症状外,还有怕风怕凉表现,用药亦

有破血行气之功,故用黄芪固表益气。 方症相合,
故月余复诊效显著。

综上所述,本病起病原因复杂,病程长,病情

缠绵,不同时期发病症型多不单一,临诊辨证应仔

细斟酌,切不可急于断症,应注重中医整体观念,
临床治疗不拘于一格,内外相合,开阔思路,对症

潜方用药,定能速效。
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酒大黄)治疗气虚血瘀型[8]。 对于潮热盗汗、消瘦

的阴虚患者,多以益气滋阴为主,兼清热祛瘀,多
予百合固金汤合生脉饮化裁并酌情加入活血化瘀

药。 寓补于通,则通无耗伤气血之弊而有后援之

功,寓通于补,则补无呆滞之弊而添化育之力。 现

代药理学研究表明[9,10],活血化瘀药可通过影响血

流动力学、血液流变学而改善微循环,抗血栓形

成,从而改善血液高凝状态。
3摇 总结

先贤谓见血休止血,重在审证求因。 临证中,
面对支扩咯血的患者,首先应明确病位主要在肺

脏,然“五脏六腑皆令人咳,非独肺也冶,因此医者

不能忽视其余脏腑的影响,尤以脾脏为主。 而除

瘀外,尚需辨别是否兼夹痰、热、火等病理因素,四
诊合参,判断患者之寒热虚实,是以实为主,或是

以虚为主,抑或虚实并重。 对于活血化瘀的应用,
还需明确“化瘀亦可止血冶之说,瘀血既除,血脉必

通,血液得以循经而行,不致外溢,因此,活血化瘀

药应用的机理,除消肺中瘀血外,还具有使肺中脉

络通调,气血流畅,利于感染灶尽快吸收。 最后,
既病防变,还要注意外邪、饮食、情志、劳倦等的调

护,防止诱发或加重咯血的发生。 只有真正掌握

审症求因,辨证论治,方可取效,造福患者。
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脓血。冶《张氏医通肺痈》言:“肺痈者由感受风寒,
未经发越,停留胸中,蕴发为热。冶指出肺痈初期多

由外邪侵袭,入肺内郁,蓄热内蒸而发,见发热恶

寒,咳嗽咳痰,痰白色粘,或痰中夹杂血丝,色红量

少,胸痛,咳则痛甚,口干鼻燥,舌苔薄白,脉浮数

而滑等一派邪犯肺卫之象。 “瘀血在上焦……或

骨膊胸隔顽硬刺痛冶 (《血证论·瘀血》),描述的

即是此类患者临证中常见的咯血,伴有胸部刺痛,
咳则痛甚之症。 故笔者认为咯血初期,风寒或风

热入里停肺,瘀而化热,以热灼血络为主,兼有瘀

血,应细加辨证。
1. 2摇 急性期痰热瘀结摇 有诸内,必形诸外。 咯血

急性加重期,常常由于邪热郁肺,蒸液成痰,血滞

为瘀,痰热与瘀血互结,蕴酿成痈,血败肉腐化脓,
而导致肺损络伤,脓疡溃破外泄。 临床中此期常

见频频咯血,量多色红或暗红,发热,咳吐大量脓

痰,或如米粥,或痰血相间,腥臭异常,胸中烦满而

痛,身热面赤,烦渴喜饮,舌苔黄腻,舌质红,脉滑

数或数实。 《柳选四家医案·环溪草堂医案》有

言:“肺痈之病,皆因邪瘀阻于肺络,久蕴生热,蒸
化成脓。冶因此成痈化脓的病理基础仍不离瘀。 血

瘀则热聚,血败肉腐酿脓。 故笔者认为,此期患者

以痰、热、瘀三者并存,相互影响。
1. 3摇 迁延期正虚血瘀摇 《素问·痹论》言:“病久

入深,营卫之行涩,经络时疏,故不通。冶支扩日久,
即进入迁延期,此期患者由于长期肺系疾患不愈,
往往有肺气亏损的表现。 肺者,主气司呼吸,脾
者,后天之本,气血生化之源。 脾肺作为母子之

脏,密切相关,临证中肺气亏虚者往往伴有脾气不

足。 气能行血,气为血之帅,因此肺脾气虚,推动

及温煦作用大为减弱,血行无力,运行不畅则瘀血

自生。 即所谓的久病必虚,久病必瘀。 此期患者

临证中以咳吐浊唾涎沫,咳痰带血,血色偏淡,咳
声不扬,形体消瘦,气短懒言,脉虚弱为主要表现,
或呈现出由于热灼肺阴,阴伤虚火灼络而致的午

后潮热、胸胁隐痛、盗汗消瘦等症。 戴豪良[2] 通过

35 例阴虚患者的病理特征分析发现,阴亏者普遍

存在着脏腑瘀血。 咯血止后,离经之血多成瘀血,
瘀血如壅阻发热,又迫血离经,则重现出血,致使

支扩患者间断反复地出现咯血。 现代研究认为慢

性缺氧将导致红细胞的增多堆积,血液高凝[3],与

中医的久病必瘀病机相类似。
2摇 同瘀不同治

对于本病的治疗,最忌见血止血,过早或不当

地运用收敛止血药将会导致闭门留寇,也忌过于

寒凉,伤其正气,令痰湿瘀血凝滞,进一步加重血

瘀。 《血证论》曰:“凡吐逆,无论清凝鲜黑,总以祛

瘀为先。冶把消瘀列为治血四要法之一。 瘀血不

去,新血不生。 因此,祛瘀是支扩咯血不可忽视的

治疗方法。 应选择既可以活血化瘀,又有清热或

止血作用的药物,如三七、蒲黄炭、茜草、花蕊石、
血余炭、桃仁、当归、丹参、白芨、赤芍、郁金等,并
根据临床辨证分型灵活加减运用。
2. 1摇 清热化痰祛瘀摇 对于初期,咯血多鲜红或暗

红,兼挟瘀块,烦热口渴,舌质暗红或者瘀斑等征

象,多为瘀热相搏,络损血溢所致,法以清热化瘀,
临床 多 用 银 翘 散 加 减 化 裁, 热 象 明 显 者, 加

鱼腥草、黄芩清肺泻肺;胸痛甚者加郁金、桃仁、丹
参等活血化瘀通络。 临床有报道用丹地合剂,地
丹凉血注射液凉血清热化瘀止血[4]。 对于急性发

作期,咳吐大量脓痰伴咯血的患者,为痰热瘀阻,
法当清热解毒、祛痰化瘀,方选苇茎汤、桔梗汤化

裁,酌情加活血化瘀之品如丹参、当归等。 至于化

瘀药的选择,对于咯血鲜红,量多势急者,虽兼暗

紫血块当避三棱、莪术、红花等破血化瘀之品以免

伤正。 近代医家史锁英常择三七、白芨等止血而

不留瘀,化瘀而不伤正之品[5]。 清热豁痰化瘀法

宜用于实证期,此期出血量相对较多,应用活血药

时应注意剂量,避免瘀血排出太快而致血块堵塞

气管,变生不测。
2. 2 摇 扶正祛瘀 摇 对于迁延期反复咯血,量少色

淡,证属肺脾气虚者,治疗多以调补肺脾为主,佐
以活血通络,方以八珍汤、归脾汤等加减。 《医

贯·血证论》云:“血随乎气,故治血必先理气。冶近
代医家临床也多遵循此法,杨道文教授[6] 治肺疾

首重气之调摄,临证喜用大剂量生黄芪峻补肺脾

之气,配伍当归、水蛭、三七粉活血化瘀,达到止血

而标本兼治之效,临床每获良效。 国医大师颜德

馨[7]颜老力主“血无止法冶,喜用王清任急救回阳

汤,取其益气温阳与活血化瘀同用。 牛喜伟用补

阳还五汤加减(黄芪、当归、赤芍、川芎、桃仁、红花、
党参、白术、五味子、桑白皮、紫菀、(下转第 23 页)


