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摘　 要:血证是临床常见疾病之一ꎬ然历代对于血证证治ꎬ较少论及与肺脏的关系ꎮ 肺主气ꎬ主宣发肃降ꎬ可朝

百脉ꎬ主治节ꎬ故可化生、运行血液ꎮ 血证之由无外气血ꎬ均有关于肺ꎮ 血证之治无外气血两端ꎬ均可从肺论治ꎬ通
过补肺气、泻肺热、降肺气、滋肺阴、宣肺郁、温肺阳可治疗诸多血证ꎮ 血汗同源ꎬ津血同源ꎬ故血证发生之时当以禁

汗保津ꎬ肺主司汗液的生成与排泄ꎬ且可生津ꎬ故血证禁忌ꎬ亦可从肺出发ꎮ 文章结合文献从肺与血的关系以及从

血证的病因、病机、治法、禁忌等相关层面探讨血证从肺论治机理ꎮ
关键词:血证ꎻ从肺论治ꎻ辨证论治ꎻ病因ꎻ病机ꎻ治法ꎻ禁忌
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　 　 血证[１]是中医临床常见疾病ꎬ是指血液不循正

常经脉ꎬ自孔窍排出体外ꎬ或从肌肤等处渗溢而出

的一类病证ꎮ 历代医家对于血证的治疗体系是一

个不断完善的过程ꎮ 据记载ꎬ在«五十二病方»之中

已经有利用燔发、蒲席等治疗 “伤者血出” 的论

述[２]ꎮ «黄帝内经»之中记载众多治血之法ꎬ例如治

疗血证的最早方剂—四乌鲗骨一芦茹丸ꎬ«素问􀅰
阴阳应象大论» “血实宜决之”等诸多论述ꎬ目前临

床研究从«黄帝内经»的络脉理论中开拓了血证的

新的治疗方法[３]ꎮ 汉代张仲景«伤寒杂病论»中的

黄土汤、柏叶汤、泻心汤ꎬ唐代孙思邈的«备急千金要

方»中犀角地黄汤ꎬ迄今仍在临床发挥着重大作用ꎮ
此后ꎬ随着中医理论的不断进展ꎬ对于血证的

治疗开始越发精益ꎮ 从药到方ꎬ从方到法ꎬ不断精

进ꎬ尤其在脏腑辨证方面更是如此ꎮ 就脏腑辨证治

疗血证的整个发展脉络来看ꎬ从«中藏经»中曾经提

出过以脉证对应脏腑治疗血证ꎬ«诸病源候论»中曾

提出过血证根在脏腑ꎬ到«妇人大全良方»中治疗多

种妇科血证时多从肝入手ꎬ«三因极一病证方论»中
在论述多种血证病因时多从脏腑角度进行解释等ꎬ
古代医家对从脏腑角度治疗血证颇为重视ꎮ 例如

在脾脏方面ꎬ自«难经»首次提出“脾主裹血”后ꎬ张
仲景从脾阳不足无以统摄血液的角度提出了温补

脾阳以治疗血证的见解ꎬ孙思邈以调中补虚的方法

治疗“崩中下血”ꎬ此外还有陈无择、李东垣、危亦

林、朱丹溪等诸多医家从“脾主统血”角度来论证脾

脏对治疗血证的重要性[４]ꎮ 笔者在众医家脏腑辨

证治疗血证的基础上分析从肺论治血证ꎬ认为肺为

气脏ꎬ以气为用ꎬ通过宣发肃降能够调节气机ꎬ亦能

生血ꎬ肺的生理特性与功能均与血证的证治相关ꎬ
且血证禁忌也可从肺分析ꎮ 故本文将从肺与血证

关系出发ꎬ探讨血证从肺论治机理及血证相关禁

忌ꎬ完善中医血证的理法方药ꎮ
１　 血证因机ꎬ源于气血ꎬ责在于肺

１.１　 肺调气血生成与运行 　 肺主气ꎬ肺乃生气之

源ꎬ具有调节气机之用ꎬ人体之气的生成运动ꎬ无不

依赖于肺气主司ꎮ 气为血之将帅ꎬ血液的运行依靠

气的推动作用ꎬ然肺脏功能不仅与血液运行相关且

与血液生成亦有关联ꎮ «灵枢􀅰营卫生会» [５] 云:
“中焦亦并胃中􀆺􀆺泌糟粕ꎬ蒸津液ꎬ化其精微ꎬ上
注于肺脉ꎬ乃化而为血ꎮ”表明血液生化的场所是在

肺脉之中ꎮ 水谷精微是血化生的重要物质基础ꎬ由
营气与津液所构成ꎬ化生血液是营气的生理功能之

一ꎮ «灵枢􀅰邪客» [５] 曰:“营气者ꎬ泌其津液ꎬ注之

于脉ꎬ化以为血ꎮ” «素问􀅰五脏生成» [５] 曰:“诸气

者ꎬ皆属于肺ꎮ”证明血液化生ꎬ与肺脏息息相关ꎮ
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其次ꎬ津液的物质基础也是水谷ꎬ水谷化生津液之

后ꎬ注入血脉之中ꎬ成为血液的重要组成ꎮ «灵枢􀅰
痈疽» [５]曰:“中焦出气如露􀆺􀆺津液和调ꎬ变化而

赤为血ꎮ”肺脏行水ꎬ为水之上源ꎬ控制水液的运行

以及输布ꎬ津液输布正常ꎬ则五脏精血生化充足ꎮ
此外ꎬ肺朝百脉ꎬ指的是血气汇聚于肺ꎬ后肺通过朝

百脉之功ꎬ将气血如同潮汐一般运输到人身百脉ꎬ
姚止庵在«素问经注节解»中道:“言血之精华ꎬ既化

而为脉ꎬ而脉已有气ꎬ流行于十二经络之中ꎬ总上归

于肺ꎮ 肺为华盖ꎬ贯通诸藏ꎬ为百脉之大要会ꎬ故云

朝百脉也ꎮ”由此可见ꎬ五脏之气血ꎬ无不依赖于肺

气推动ꎮ 肺主治节即是治理调节之意ꎬ因为肺朝百

脉ꎬ所以肺能够治理调节全身血气ꎬ而治理调节的方

式又是通过宣发和肃降所实现的ꎮ «本草述钩元􀅰
山草部»记载:“盖肺阴下降入心胃ꎬ即气之所以化

血者ꎮ”不难看出ꎬ宣发与肃降是生血的重要环节ꎬ
对于血的生成起到重要作用ꎮ «素问􀅰阴阳应象大

论» [５]曰:“阳化气ꎬ阴成形ꎮ”阳动始能化气ꎬ阴静方

可成形ꎬ血液的化生是阴阳共同结果ꎬ是动静合一

体现[６]ꎮ 肺脏的动表现在肺脏以气为用ꎬ通过宣发

肃降而朝百脉ꎬ具有推动全身血气的运行ꎮ 肺脏的

静表现在ꎬ其主治节ꎬ治理调节即有约束之意ꎬ以制

约其动ꎮ 此外ꎬ肺处华盖之位ꎬ故其功能常以肃降

为主ꎬ肺的肃降之性具有收敛之功ꎬ亦是静的特点ꎮ
肺脏为阳中之阴ꎬ兼具阴阳之性ꎬ有动静之功ꎬ与血

液形成相符[７]ꎮ
１.２　 血证发生ꎬ因于气血失常　 血证是指血离经而

出ꎬ不寻经络ꎬ自人体孔窍排出体外ꎬ或从皮肤而出

的出血性疾病ꎬ包括吐血、衄血、便血、咳血等[１]ꎮ
中医诊断学中将血证的病机分属于气、火两端ꎮ 火

当分虚实ꎬ气当明盛衰ꎬ实证火热ꎬ是因气火亢盛ꎬ
气盛则使血液沸腾ꎬ妄行于脉道之中ꎬ使血不循经ꎬ
发为血证ꎬ反复出血之后ꎬ阴血损伤ꎬ致使虚火内

生ꎮ 气衰则血无所统ꎬ血不归摄ꎬ致而出血ꎬ若出血

量多ꎬ恐血脱气亦脱ꎬ致使亡阳之证ꎮ «景岳全书􀅰
血证» [８]曰:“血动之由ꎬ惟火惟气耳ꎮ 故察火者ꎬ但
察其有火无火ꎬ察气者ꎬ但察其气虚气实ꎮ”即以虚

实有无辨气火ꎮ 出血者是血脱于脉道之外ꎬ血于脉

道而行依靠气的推动ꎬ气能推动以及固摄血液ꎬ气
受损血亦受损ꎬ证明血证发生因于气血失常ꎮ 咳血

者ꎬ肺主气ꎬ咳者乃为气病ꎬ故咳血者ꎬ因于肺ꎮ 鼻

衄者ꎬ伤于胃络ꎬ主因肺气上逆ꎬ«四圣心源»记载

道:“肺窍于鼻􀆺􀆺肺气逆行ꎬ收敛失政ꎬ是以为

衄ꎮ” [９]便血者ꎬ大肠为传导之官ꎬ其传导之功依赖

于气ꎬ肺与大肠相表里ꎬ气热伤络即便血ꎬ气虚血不

统摄当便血ꎬ无论虚实总不离肺ꎮ 肺经有热移至大

肠ꎬ故先治大肠之血ꎬ后治肺以清本源ꎮ 尿血亦是

如此ꎬ小便化行ꎬ亦依赖于肺ꎬ且肺为水之上源ꎬ金
行则水自清ꎮ 纵观诸多医家ꎬ论血证之源ꎬ治血证

之法ꎬ不外乎气血两端ꎬ«医贯􀅰血症论»曰:“血随

乎气ꎬ治血必先理气ꎮ”吴鞠通通过三焦辨治血证ꎬ
其将上焦出血责之于肺ꎬ«温病条辨􀅰治血论»:“上
焦之血ꎬ责之肺气ꎬ或心气ꎮ”费伯雄将血证病机分

为ꎬ外感六淫致使气阻、荣气虚散ꎬ脏腑火热致使气

盛导致血证[１０]ꎮ 陈自明将血证之由归于气逆[１１]ꎻ
蒋宝素从气论治血证ꎬ条畅气机[１２]ꎮ 孙文垣师承汪

机辨治血证求气血同治ꎬ固本培元[１３]ꎮ
２　 血证治则ꎬ以肺为用ꎬ功在于肺

２.１　 补肺气　 血证辨证当分缓急ꎬ虚实ꎮ 急者当速

以补气ꎬ«景岳全书» [８] 中记载:“暴吐暴衄ꎬ失血如

涌ꎬ多致血脱气亦脱􀆺􀆺速宜补气为主􀆺􀆺独煎浓

参汤为主ꎮ”急者当先救本ꎬ此类血证多急迫ꎬ出血

量多ꎬ多以独参汤大补元气以补肺气而固之ꎮ 此

外ꎬ气虚血证者ꎬ因肺气虚弱ꎬ不能领行血液ꎬ摄血

无功ꎬ固血无果ꎬ发为血证ꎮ 此类血证ꎬ患者除失血

症状外ꎬ多半有神疲乏力、面白头昏、气短心悸、语
声低微等症ꎬ失血颜色较为黯沉ꎬ舌质淡ꎬ苔多薄ꎬ
脉中无气故脉弱或迟ꎮ 肺气宣发具有升提之用ꎬ对
于气虚、气陷所致血证ꎬ均可采取补益肺气之法ꎮ
补益肺气之药ꎬ可选如黄芪、西洋参、党参、人参、白
术、山药等补肺之品ꎬ选方可用«备急千金要方»补

肺汤、«和剂局方»四君子汤等方剂[１４]ꎮ 吴澄在其

«不居集»中常以补中益气汤加麦冬、五味子等补脾

肺之气以治气虚血证ꎬ诸气出于肺ꎬ培脾土能生金

气ꎮ 血证发生ꎬ其血必亏ꎬ肺与血液生成相关ꎬ在补

血药物加如补肺气之品ꎬ能够促成血液生成ꎬ即如

张介宾[８] 指出:“善补阴者ꎬ善补阴者ꎬ必于阳中求

阴则阴得阳生ꎬ而泉源不竭ꎮ”«医学实在易» [１５] 言:
“气通于肺脏ꎬ凡脏腑经络之气ꎬ皆肺气之所宣ꎮ”笔
者认为五脏之气莫不出于肺ꎬ对于各类气虚血证都

可以佐添补肺气之品ꎬ使得肺气循环周身ꎬ以求气

血稳固ꎮ
２.２　 泻肺热　 热邪犯肺ꎬ损伤肺络ꎬ肺热炽盛ꎬ气机

逆乱ꎬ逼迫血液ꎬ或是感受温热之邪侵犯肺卫ꎬ热邪
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从气分传入营血ꎬ火热熏蒸ꎬ破血妄行ꎬ致使血证ꎮ
此类血证多是上部出血ꎬ因肺气主肃降ꎬ肃降失常ꎬ
血随气而ꎬ则可导致鼻衄、吐血、咳血等证ꎮ 无论何

种ꎬ都是肺热为病ꎬ当以泻肺为主ꎮ 患者出血量较

多ꎬ颜色鲜红多伴有发咳嗽痰黄ꎬ呼吸气粗ꎬ或有发

热之象ꎬ舌质因火热而红ꎬ苔多黄ꎬ脉因气实呈现数

脉之象ꎮ 治疗当以清泻肺热、凉血止血为先ꎬ叶天

士认为在温热侵犯肺卫所致肺病者当以“清心营肺

卫之热”ꎬ所用泻肺之品ꎬ多是沙参、麦冬、玉竹、栀
子、生地、天花粉之类[１６]ꎮ 另如桑白皮汤、黛蛤散、
咳血方皆是泻肺热而治血证之常用方ꎮ
２.３　 降肺气　 肺为水之上源ꎬ主治节ꎬ水液运行与

治节相关ꎮ 肺于华盖之位ꎬ其气主肃降ꎮ 吴澄[１７] 认

为:“血者ꎬ水之源也ꎬ行而下者ꎬ其常也ꎮ”气逆之

人ꎬ体内之气有升无降ꎬ血随气而升ꎬ自上部孔窍而

出ꎬ发为血证ꎮ 上部出血主要因于气逆ꎬ但气逆者

有虚有实ꎮ 实者出血颜色鲜红伴有实证ꎬ例如面

赤、发热ꎬ舌红苔黄等湿热征象ꎻ虚者多是虚火上

炎ꎬ其血多为鲜红伴有虚证ꎬ如面红发于两颧ꎬ头晕

耳鸣ꎬ盗汗ꎬ舌红ꎬ苔薄ꎬ脉细数ꎮ 值得注意的是ꎬ气
逆一证ꎬ降肺气多是治标ꎬ非治本之法ꎬ«素问􀅰生

气通天论» [５]曰:“阳气者ꎬ大怒则形气绝ꎬ而血菀于

上ꎬ使人薄厥ꎮ”«素问􀅰举痛论» [５] 曰:“怒则气逆ꎬ
甚则呕血及飧泄是也ꎮ”此种气逆多是肝火冲肺ꎬ木
火刑金ꎬ使得金气上逆ꎬ发为血证ꎻ或是血证常发ꎬ
伤及肝肾ꎬ龙雷之火犯克脾胃ꎬ带血冲于肺脏ꎬ肺气

上逆ꎬ从口而出[１８]ꎮ 如前所论ꎬ血证发证不外乎气

血ꎬ上部出血者则于肺气上逆ꎬ若是实证ꎬ当降肺气

的同时追求治本之法ꎻ若是虚证ꎬ应是虚火不必降

火ꎬ降肺气佐以滋阴之品以求标本同治ꎬ气逆之证

主以苏子降气汤ꎬ以治上盛下虚之候ꎬ苏子主入肺

经ꎬ能降肺气ꎬ再根据虚实随证加减[１９]ꎮ
２.４　 滋肺阴　 肺为娇脏ꎬ肺阴亏虚ꎬ阳气上升ꎬ失于

濡润ꎬ损伤肺络而导致出血ꎮ 此类血证上下俱能发

生ꎬ但具体情况有所差异ꎮ 肺阴亏虚为属虚证ꎬ其
出血量不一ꎬ伴有阴虚之证ꎬ例如潮热盗汗ꎬ两颧红

赤ꎬ伴有腰膝酸软或心烦等ꎬ舌质红阴虚极者多有

红绛ꎬ苔少ꎬ脉中无津液滋润故呈细数ꎮ 肺属金ꎬ肾
者ꎬ水脏也ꎬ肾阴亏虚导致血证发生者ꎬ也当以补肺

阴为先ꎬ是为以母生子ꎮ «临证指南医案»中将咳血

之因归属于肺肾阴虚ꎬ“咳血之脉􀆺􀆺肝肾阴伤所

致”ꎬ其所用之方乃是生脉六味之方ꎬ以养阴润肺ꎬ

以滋肾阴[２０]ꎮ 汪绮石认为:“以专补肾水者ꎬ不如补

肺以滋其源ꎮ”是为肺为阴虚之始ꎬ金为滋水之源ꎮ
唐宗海认为:“肺虚则津液枯竭ꎬ喘嗽痿燥诸证作

焉ꎬ因其制节不得下行ꎬ故气上而血亦上ꎮ”然肺中

多有津液ꎬ津液亏损自当损伤肺络ꎮ 肺阴虚损者亦

可导致下部出血ꎬ如«血证论»曰:“尿血治心肝而不

愈者ꎬ当兼治其肺ꎮ”温燥邪气犯于肺络ꎬ水病累血ꎬ
当以滋阴之法清其上源ꎬ则下源自清[２１]ꎮ
２.５　 宣肺郁　 肺的基本功能为宣发ꎬ肃降ꎬ以气为

用ꎬ若是肺的宣发功能失常ꎬ不能宣发ꎬ气机郁结ꎬ
气有余便是火ꎬ郁久将化火伤络ꎮ 气郁的病因病机

众多ꎬ并不仅仅在于外感六淫邪气使得肺气不宣ꎬ
内伤七情ꎬ中气虚衰ꎬ诸多病症均可导致气郁从而

化火ꎬ即«素问􀅰至真要大论» [５] 曰:“诸气膹郁ꎬ皆
属于肺ꎮ”此类血证未有明显特征ꎬ随病机不同而有

所差别ꎮ 外感六淫邪气者ꎬ侵犯肺卫ꎬ使得肺气郁

闭ꎬ不能宣通ꎬ患者兼有表证ꎬ内伤七情者多伴有情

绪的变化ꎬ中气虚衰多有虚证表现ꎮ «伤寒论»在太

阳证一篇ꎬ谈及若外感邪气ꎬ气郁较重ꎬ则发为衄ꎬ
在 ４６、４７、５５、５６ 条中均有所论ꎬ如“太阳病、脉浮紧ꎬ
恶寒ꎬ发热􀆺􀆺剧者必衄”ꎮ 因此致衄者ꎬ当以麻黄

汤主之ꎬ麻黄汤发汗解表第一方ꎬ衄所以解者ꎬ是因

邪气自有出路ꎬ所谓火郁发之ꎬ立意于此ꎮ 仲景此

意在为宣发透热ꎬ宣发表之阳郁ꎬ以透邪外出ꎬ即李

时珍所言:“麻黄汤虽太阳发汗重剂ꎬ实为发散肺

经ꎬ火郁之药也ꎮ” [２２] 此外ꎬ肺郁日久ꎬ当化火生热ꎬ
肺为娇脏ꎬ火热之邪易灼伤肺络ꎬ损伤肺阴ꎬ导致血

证ꎬ临床不可不辨ꎮ
２.６　 温肺阳 　 肺阳虚衰所致血证者ꎬ临床较为少

见ꎬ其出血血色多为黯淡ꎬ伴有寒证ꎬ如肢冷ꎬ畏寒ꎬ
乏力ꎬ舌质淡ꎬ苔因寒而呈薄白ꎬ脉中无阳呈弱之象ꎮ
唐容川认为ꎬ肺者ꎬ以阴虚多见ꎬ阳虚不过一二ꎮ 失血

之人多以阴虚最为常见ꎬ温阳恐其动血ꎬ不可乱用ꎬ但
肺阳虚衰ꎬ肺中阴翳ꎬ也不可不用ꎮ 唐氏多以保元汤

或是以六君子汤加减温补肺阳ꎮ 如唐氏所言:“血虽

阴类ꎬ运以阳和ꎬ心肺之阳一宣ꎬ如日月一出ꎬ爝火

无光ꎬ诸般邪热俱除ꎬ血自不扰ꎬ而循经矣ꎮ” [２３]

３　 血证禁忌ꎬ禁汗保津ꎬ理在于肺

«灵枢􀅰营卫生会» [５]曰:“夺血者无汗ꎬ夺汗者

无血ꎮ”提出血汗同源ꎮ 汗为津液所化ꎬ是由体内的

津液在气的蒸腾作用下排出的液体ꎬ «灵枢􀅰决

气» [５]曰:“腠理发泄ꎬ汗出溱溱ꎬ是谓津ꎮ”故津液与
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汗的关系呈正相关状态ꎬ二者一损俱损ꎬ若津液亏

损ꎬ则汗必少ꎬ若汗过多也必耗气伤津ꎮ 血液的来

源是营气与津液ꎬ营气、水谷之精气也ꎬ源于水谷精

微ꎮ 对于津液的生成ꎬ«素问􀅰经脉别论»言:“饮入

于胃􀆺􀆺水精四布ꎬ五经并行ꎮ”可见津液生成的前

提为饮入于胃ꎬ以上可以推论营气与津液同源于水

谷ꎬ二者互为一源ꎬ故血证发生之时ꎬ应当禁汗、保
津ꎮ «伤寒论»提出血证有三大禁忌ꎬ即禁汗、禁吐、
禁下ꎬ血汗同源ꎬ发汗必更伤阴血ꎬ“亡血家不可发

汗ꎬ发汗则寒栗而振”ꎮ 肺为水之上源ꎬ主治节与水

液津液分布密切相关ꎬ汗出自于津液ꎬ所以汗的生

成与肺相关ꎮ 此外ꎬ汗通过腠理排除ꎬ肺合皮毛ꎬ肺
气能够宣散卫气于体表ꎬ司腠理开合ꎬ控制汗液排

泄[２４]ꎮ 故血证治疗之时ꎬ需要顾护肺脏ꎬ使得肺气

不虚ꎬ水源不浊ꎬ避免使用开宣肺气之品ꎬ以此来禁

汗ꎮ 同时津液是血液的重要组成部分ꎬ津血同源ꎬ
«温病论»中所言:“救阴不在血ꎬ而在津与汗ꎮ”温病

伤阴ꎬ需要时时顾护津液ꎬ以求充养阴津ꎬ达到血从

复生的效果[２５]ꎮ 补肺能够生津ꎬ唐容川«血证论»
云:“血者火化之阴汁ꎬ津者气化之水液ꎬ二者本相

济相养􀆺􀆺水竭则津不润ꎬ肺血伤则水来克金ꎮ”对
于肺津不足患者ꎬ唐氏用辛字润肺膏以补肺生津ꎬ
以滋血之源[２６]ꎮ
４　 结语

从肺论治血证机理主要在于肺脏参与血液的

生成与运行ꎬ而血证的发生源于气血失调ꎬ因肺主

一身之气ꎬ气病可从肺论治ꎬ肺又生血ꎬ故血病可从

肺脏入手ꎬ通过补肺气、降肺气、滋肺阴、温肺阳、宣
肺郁、泻肺热等方面来治疗诸多血证ꎮ 从肺论治血

证禁忌主要在于血证禁汗ꎬ血汗同源ꎬ汗由津液而

出ꎬ又由肺气主司ꎬ故禁汗当避免发散之品ꎬ以防伤

及肺气ꎮ 又因津液同源ꎬ津可化血ꎬ肺可生津ꎬ故可

通过补肺津以求津血互化ꎮ 其实临床对于该理论

的运用并不多ꎬ即使有部分医家从治肺的角度治疗

血证也是在辨证论治的基础上ꎬ根据患者所表现的

实际征候进行适当加减运用的ꎬ例如现有学者总结

唐宗海治肺十法以此治疗血证ꎬ但其理论分析尚不

完善ꎮ 因此本文对于从肺论治血证的机理方面着重

进行了描述ꎬ希望能给各医家在血证的临床治疗上提

供一种新的思路ꎮ 总之ꎬ关于该理论在临床上的应

用ꎬ仍需进一步的研究ꎬ以便更好地为医家所运用ꎮ

参考文献

[１]薛博瑜ꎬ吴伟.中医内科学[Ｍ] .北京:人民卫生出版社ꎬ２０１６:２９０.

[２]姜德友ꎬ罗正凯.血证源流考[ Ｊ] .安徽中医学院学报ꎬ２００８ꎬ２７

(５):１￣４.

[３]臧颖颖ꎬ袁静云ꎬ孙娇ꎬ等.«黄帝内经»络脉理论与血症治疗探析

[Ｊ] .中华中医药杂志ꎬ２０２２ꎬ３７(４):１９９１￣１９９４.

[４]王晓玲.中医“脾主统血”核心名词的理论研究[Ｄ] .沈阳:辽宁中

医药大学ꎬ２０１６.

[５]佚名.黄帝内经[Ｍ] .柴剑波ꎬ译.哈尔滨:黑龙江科学技术出版

社ꎬ２０１２.

[６]彭云娇ꎬ朴胜华ꎬ郭姣.«黄帝内经»肝生血气理论探析[ Ｊ] .中华

中医药杂志ꎬ２０２１ꎬ３６(１１):６８０６￣６８０８.

[７]施敏ꎬ刘富林ꎬ夏旭婷ꎬ等.从肺“体阳用阴”论治消渴病上消[ Ｊ] .

中国医药导报ꎬ２０２１ꎬ１８(２３):１２３￣１２６.

[８]张介宾.景岳全书[Ｍ] .北京:人民卫生出版社ꎬ２００７.

[９]黄元御.黄元御医学全集:四圣心源[Ｍ] .北京:中医古籍出版社ꎬ

２０１６:１１３５￣１１７８.

[１０]周泽ꎬ陈宪海.费伯雄辨治血证学术思想探究[ Ｊ] .中国中医急

症ꎬ２０２２ꎬ３１(１):１５４￣１５７.

[１１]崔粲ꎬ翁家俊ꎬ龙健ꎬ等.陈自明«妇人大全良方»诊治血证特色

浅析[Ｊ] .江西中医药ꎬ２０２１ꎬ５２(１):１￣３.

[１２]王佳慧ꎬ巫玉童ꎬ朱长刚.«问斋医案»血证诊疗思路刍议[ Ｊ] .陕

西中医药大学学报ꎬ２０１８ꎬ４１(２):９５￣９６ꎬ１０１.

[１３]王佳慧ꎬ孔雯.«孙文垣医案»血证诊疗验案探微[ Ｊ] .江西中医

药大学学报ꎬ２０１８ꎬ３０(５):１１￣１３.

[１４]姚鹏宇ꎬ吕翠霞.陶汉华治肺八法[ Ｊ] .吉林中医药ꎬ２０１９ꎬ３９

(１１):１４３３￣１４３６.

[１５]陈修园.医学实在易[Ｍ] .北京:中医古籍出版社ꎬ２０１２:１２２￣２０７.

[１６]王佳美ꎬ崔红生ꎬ弓雪峰ꎬ等.叶天士从营卫角度治疗肺系病的思

路探讨[Ｊ] .浙江中医药大学学报ꎬ２０２１ꎬ４５(１２):１３１１￣１３１５.

[１７]吴澄.不居集[Ｍ] .北京:中国中医药出版社ꎬ２００２:１４８.

[１８]吴菊英ꎬ李永亮ꎬ曹云.陈士铎治疗血证之顺气归经法探析[ Ｊ] .

中国中医急症ꎬ２０２２ꎬ３１(３):５２０￣５２２.

[１９]宋金香ꎬ赵令富ꎬ黄辉.新安医家吴澄辨治血证学术特色探析

[Ｊ] .甘肃中医药大学学报ꎬ２０２０ꎬ３７(４):４５￣４８.

[２０]李家琳ꎬ颜延凤.«临证指南医案»从肝肺论治咳血探析[ Ｊ] .江

苏中医药ꎬ２０２０ꎬ５２(２):７８￣８０.

[２１]蒋昌福.尿血治肺一则[Ｊ] .湖南中医杂志ꎬ１９９０(１):３７.

[２２]舒萌达.«伤寒论»血证治则初探[Ｊ] .中医药学报ꎬ１９８４(３):２１￣２４.

[２３]卢跃卿ꎬ陈玉龙ꎬ任小巧.浅谈«血证论»治肺 １０ 法[ Ｊ] .山西中

医ꎬ１９９８(４):５５￣５６.

[２４]张星ꎬ马月香.基于“肺主皮毛”探析汗与肺的相关性[ Ｊ] .山东

中医药大学学报ꎬ２０２１ꎬ４５(３):３３１￣３３５.

[２５]刘洋ꎬ郑彩霞ꎬ师勇ꎬ等.浅析温病“救阴不在血ꎬ而在津与汗”

[Ｊ] .上海中医药杂志ꎬ２０１６ꎬ５０(１):３４￣３５.

[２６]孙慧媛ꎬ李圣耀ꎬ李英贤ꎬ等.浅谈肺生血[ Ｊ] .中华中医药杂志ꎬ

２０１９ꎬ３４(２):５０７￣５０８.

(修回日期:２０２３￣０２￣２７　 编辑:蒲瑞生)




