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《血证论》血瘀证诊疗思路探骊
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摘　要：唐宗海在《血证论》中，提出瘀血不仅包括黑血、血块，清血、鲜血只要不循常道亦可为瘀血，认为瘀

血可致口渴，从脏腑辨证，三焦辨证等多个视角阐述血瘀证的证治机理，认为瘀血客于心肺，当为危急重症，强调

诊治心肺的重要性；系统阐发瘀血停留三焦的理法方药；指出瘀血停留在肌肉腠理之间，需调和营卫；而在经络

脏腑之间，多发瘕、干血、痨虫，而血瘀证转归的关键则是便溏与否。
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　　唐宗海，字容川，四川彭县人，清末著名医家，

为中西医汇通四大医家之一，其所著《血证论》是

一部论治各科血证的专书［１］。全书共 ８卷，系统

的阐述了各科血证的病因病机及其疗法，书中对

血证的阐释独具特色，提出的止血、消瘀、宁血、补

虚的治血四法，至今为临床血证诊疗奉为圭臬。

唐氏对于血瘀证的论述，颇具特色。在《血证论》

中列专篇讨论血瘀证的病因病机及治疗方法，在

继承前贤的基础上，提出了自己的诊疗理法，笔者

不揣浅陋，就《血证论》血瘀证诊疗分析如下。

１　辨瘀血之症状

祖国医学认为，瘀血是指体内有血液停滞，包

括离经之血积存体内，或血运不畅，阻滞于经脉及

脏腑内的血液，临床多见紫黑色。唐氏首先提出

血瘀证的鉴别诊断，纠正了自古以来瘀血一定是

血块，且颜色为紫黑色的概念。唐氏提出：“世谓

血块为瘀，清血非瘀，黑色为瘀，鲜血非瘀，此论不

确。盖血初离经，清血也，鲜血也。然既是离经之

血，虽清血、鲜血，亦是瘀血。”唐氏认为离经之血

即是瘀血，因此血初离经，颜色鲜红，虽为鲜血，亦

是瘀血，而“离经既久，则其血变作紫血”，但唐氏

认为“此血在经络之中虽已紫黑，仍是清血，非血

块也，是以能随气运行，走入肠胃，吐下而出”，因

此唐氏提出假设，“设在经络之中，即是血块，如何

能走入肠胃耶？”既然血可以在脉外流动，尽管颜

色较黯，但仍应该是清血，因此，所谓血块，则应是

“血入肠胃，停留片时，立即凝结”所成，唐氏提出

以取类比象法“观宰割猪羊，滴血盆中，即时凝结，

便可知矣”来理解血块的成因。

瘀血口渴始见于《金匮要略》，《金匮要略·惊

悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治》载：“病人胸满，唇

痿舌青，口燥，但欲漱水不欲咽……为有瘀血。病

者如热状，烦满，口干燥而渴，其脉反无热，此为阴

伏，是瘀血也。”唐氏对瘀血口渴进行深入的分析，

认为“血与气本不相离，内有瘀血，故气不得通，不

能载水津上升，是以发渴，名曰血渴”，因而瘀血去

则渴止，对于血渴之征象，唐氏提出以四物汤加枣

仁、丹皮、蒲黄、三七、花粉、云苓、枳壳、甘草，或以

小柴胡汤加桃仁、丹皮、牛膝治之，亦或用温经汤

以温药去瘀，治积久之瘀，诸方灵活运用，笔者认

为，血瘀证的临床诊治之要在于辨证，对于是否加

入止渴生津药，亦或均以活血化瘀药为主，全在医

家辨证。

２　瘀血攻心乘肺，当先保心肺

唐氏详审病因，认为瘀血停留心、肺，为危急

重症，首保心、肺为要，提出瘀血攻心、瘀血乘肺的

证治方法。

２．１　急降其血，而保其心　心主血脉，推动血液

在脉内运行，以营养全身，唐氏认为“瘀血攻心，心

痛头晕，神气昏迷，不省人事”，瘀血留客于心，血


