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活血排瘀疗法指采用药物内服或外治等方法，将体内瘀血

直接排出体外，也就是指在运用活血祛瘀治疗疾病的同时，强

调对瘀血的排出，注重从人体的口窍或下窍前后阴或肌腠将体

内存在的瘀血排出体外。瘀血为体内凝滞不通之血脉或体内离
经之血、没有被排出体外的血，因此这种瘀血既可用传统的活
血化瘀药局部散化，亦可将瘀血从人体疏通排泄出来，这样更

能达到彻底治疗的目的，所以，活血排瘀法亦为治瘀大法。现
就此法做一探讨。
1 历史渊源

活血排瘀法在《黄帝内经》中就有大量论述，如《灵枢·
水胀》：“石瘕生于胞中，寒气客于子门，子门闭塞，气不得
通，恶血当泻不泻，杯以留止，日以益大，状如怀子，月事不

以时下，皆生于女子，可导而下”[1]。对于“恶血”瘀血治疗
“当泻”“可导而下”，意思即为对体内瘀血可采用泻法、疏导
而通下的方法治疗。《素问·缪刺论篇》“人有所堕坠，恶血
留内，腹中满胀，不得前后。先饮利药，此上伤厥阴之脉，下
伤少阴之络”[2]。对瘀血治疗提出“先饮利药”也即通利排瘀
的治法。因此《内经》治瘀，强调用“利药导而通下”，这就
是最早记载的活血排瘀疗法。

汉医圣张仲景对瘀血的治疗，分别用桃核承气汤、抵当
汤、抵当丸、桂枝茯苓丸、大黄蛰虫丸、大黄甘遂汤、大黄牡
丹皮汤等方来治疗，如：“太阳病不解，热结膀胱，其人如
狂，血自下，下者愈。其外不解者，尚未可攻，当先解其外。
外解已，但少腹急结者，乃可攻之，宜桃核承气汤”[3]。“太
阳病六七日，表症仍在，而反下之，脉微而沉，反不结胸，其

人发狂者，以热在下焦，少腹当硬满，小便自利者，下血乃

愈。所以然者，以太阳随经瘀热在里故也，抵当汤主之”[3]。
“伤寒有热，少腹满，应小便不利。今反利者，为有血也，当
下之，不可余药，宜抵当丸”[3]。“妇人宿有癥病，经断未及
三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为癥痼害。妊娠六月动
者，前三月经水利时，胎也。下血者，后断三月衃也。所以血
不止者，其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之”[4]。
“肠痈者，少腹肿痞，按之即痛如淋，小便自调，时时发热，
自汗出，复恶寒；其脉迟紧者，脓未成，可下之，当有血。脉
洪数者，脓已成，不可下也。大黄牡丹汤主之” [4]。尤在泾
说：“热与血结，攻其血则热亦去。然虽结而寒热如疟，则邪
既留连于血室，而亦侵淫于经络，设攻其血”[5]。“夫风气不
去，则足以贼正气而生长不荣，干血不去，则足以留新血而渗

狂犬咬伤及蛇入七窍的灸法，因现在医疗技术较古代大为进

步，恐难被使用。故书中所载之灸法，当结合现代医疗技术审
视之，不可全盘照搬，可取其精者为我所用，正所谓：取其精

华，古为今用。
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灌不周，故去之不可不早也，此方润以濡其干，虫以动其瘀，

通以去其闭，而仍以地黄、芍药、甘草和养其虚，攻血而不专
主于血”[5]。仲景治瘀所用诸方，均有“推陈致新”的作用，
均在强调“以通为补”，以泻热通腑与破血逐瘀并用，既能活
血逐瘀，又能通便、导滞、泻热。取药多以大黄、芍药、桃
仁、当归等为主，均可活血化瘀，通便泻下，攻积祛瘀，也就
是将瘀血通过大小便排出体外，达到下瘀血、下其癥、可攻
之、下血乃愈、乃可攻之，所以仲景治瘀时十分重视对瘀血的
清除，尽可能用攻下法将其排出体外，正如何梦瑶所说“凡血
妄行瘀蓄，必用桃仁、大黄行血破瘀之剂。盖瘀败之血，势无
复返于经之理，不去则留蓄为患，故不问人之虚实强弱，必去

无疑，虚弱者加入补药可也”[6]。
清·王清任使用逐瘀活血法，其八个活血逐瘀方中，活血

药物中使用依频率依然最高的为：赤芍、桃仁、红花、当归、
川芎、生地黄、五灵脂等，仍然大量使用桃仁、当归等重在活
血化瘀的同时，润肠通便以使瘀血排除体外[7]。
综上所述，历代前贤对活血排瘀多有论述，在瘀血的治疗

中十分重视运用活血化瘀，导滞通便、利水通淋的药物，使瘀
血从大小便排除体外；并系统性从理法方药上对活血排瘀疗法

进行了全面详实的论述，取得了良好的临床疗效。
2 瘀血成因

中医学理论认为，瘀血是指因血液运行不畅而阻滞于脉

中，或溢于脉外，凝聚于某一局部而形成的病理产物。瘀血的
形成，主要有两个方面：一是因气虚、气滞、血寒等原因，导
致血行不畅而凝滞于脉中；二是因外伤或其他原因造成内出

血，离经之血不能及时消散或排出，停留于体内所形成。唐容
川说：“离经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血” [8]。“既产之
后，身痛腰痛，恶血不尽，阻滞其气，故作痛也。盖离经之
血，必须下行不留，斯气无阻滞，自不作痛，又能生长新血，

若瘀血不去，则新血不生，且多痛楚，宜归芎失笑散，及生化

汤治之”[8]。对离经之血，应“下行不留”必须排除体外，因
此对瘀血的治疗可以采用活血化瘀或者活血排瘀两种方法。活
血化瘀为根据病因，将体内的瘀血消除散化，如气滞者行气活

血，寒凝者散寒而活血，气虚者补气活血；而活血排瘀正好可

以将人体瘀血特别是离经之瘀血尽量设法通过吐、下、放血等
法从人体口窍下窍二阴或肌腠放血排除体外，实为临床很好的

治瘀大法。所以运用于临床，对瘀血的治疗，能化则化，不化
则排。
3 具体活血排瘀方法

活血排瘀法治疗瘀血时，可以采用中药内服排瘀、吐法排
瘀和肌表放血排瘀 3种。
3.1 中药内服活血排瘀法 常见的活血排瘀中药为当归、桃
仁、大黄、益母草、泽兰、虎杖、大蓟、芍药、芒硝、牛膝
等，均有活血化瘀，通便导滞，利水通淋之功，也就是在活血

化瘀的同时，又可开下二窍，通利二便，将人体内的瘀血通过

大小便排出体外。对此前贤多有论述，如大黄“主下瘀血，血
闭寒热，破癥瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利

水谷，调中化食，安和五脏” [9]。桃仁“性善破血，散而不
收，泻而无补，过用之，及用之不得其当，能使血下不止，损

伤真阴”[10]。当归，“治一切风，一切血，补一切劳，破恶
血，养新血及主症癖[”11]。芒硝“主五脏积聚，久热胃闭，除
邪气，破留血，腹中痰实结搏，通经脉，利大小便及月水，破

五淋，推陈致新”[12]。虎杖“主通利月水，破留血癥结”[12]。
益母草“行血养血，行血而不伤新血，养血而不滞瘀血，诚为
血家之圣药也……习俗以益母草有益于妇人，专一血分，故屡
用之。然性善行走，能行血通经，消瘀逐滞甚捷，观其治疔肿
痈疽，眼目血障，则行血活血可知矣”[13]。牛膝“原为补益之
品，而善引气血下注，是以用药欲其下行者，恒以之为引经

……兼治女子月闭血枯，催生下胎。又善治淋疼，通利小便，
此皆其力善下行之效也”[14]。泽兰“通九窍，利关脉，养血
气，破宿血，消癥瘕，产前产后百病，通小肠，长肉生肌，消

扑损瘀血，治鼻洪吐血，头风目痛，妇人劳瘦，丈夫面

黄”[11]。白芍“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，去水气，
利膀胱、大小肠，消痈肿，(治)时行寒热，中恶腹痛，腰
痛”[12]。许多活血化瘀药在活血的同时，又可导积通便或利水
消肿，具有通利二阴，通导二便，从而使瘀血从下二窍排出体

外，具有活血排瘀之功，临床对于内科心腹疼痛，外伤及妇女

产后等瘀血所致诸疾，均可使用。
3.2 刺络放血排瘀 刺络放血疗法，也就是刺血疗法、放血
疗法。即用三棱针刺血挤血放血，或用梅花针叩刺出血并挤血
放血，或叩刺出血后再拔上火罐以增加出血量。放血部位主要
为耳穴、阿是穴、常用穴、反应点。《黄帝内经》“宛陈则除
之，去血脉也”[1]，即以放血的方法祛除恶血及各种阻滞经络
的物质，以达祛瘀除滞、疏通经络的作用。此法可以将瘀血直
接排除到体外，刺后可直接祛除血脉的瘀阻、排除瘀血，达到
疏通经络、泄热解毒、调和气血、活血清瘀、通经活络、消肿
止痛、泻热定凉、清热开窍等功能。调整人体脏腑，使脏器和
谐、经脉畅通、阴阳平衡以治病祛疾，临床上凡是瘀血在肌
腠，经络中气血壅滞不通，瘀血形成，或久病入络等症皆可用

此法治之，此法治疗各种急慢性病、疑难杂症、沉疴痼疾、奇
异病痛均有神奇疗效，特别是肢体的各种疼痛、皮肤病等;且
治愈率高、治疗彻底、不易复发[15]。
3.3 吐法活血排瘀 指用吐法来达到活血排瘀作用，吐法，
指利用盐水及涌吐药或其他物理刺激(如羽毛探喉引吐等），使

蓄积的人体上部的瘀血痰饮宿食或毒物随呕吐排出的一种治

法。《素问·阴阳应象大论》：“其高者，因而越之”[2]。病变
本在机体上部，或有向上排出趋势者，应该因势利导，使之由

上而出。吐法最早由张仲景应用于邪在上、在表之实证，“病
如桂枝证，头不痛，项不强，寸脉微浮，胸中痞硬，气上冲咽

喉，不得急者，此为胸有寒也，当吐之，宜瓜蒂散”[4]。制订
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“瓜蒂散”等涌吐剂，规定用吐法的方法和适宜的时节及禁忌
证等。《华佗传》所记：“有一郡守病，佗以为其人盛怒则
差，乃多受其货而不加治，无何弃去，留书骂之。郡守果大
怒，令人追捉杀佗。郡守子知之，属使勿逐。守瞋恚既甚，吐
黑血数升而愈”[16]。本病案郡守实为过于劳案伤神，思虑过
度，思则气结，气滞于胸，血瘀凝结于胸致胸痛难忍，而华佗

用吐法将其体内瘀血吐出体外，故吐后病痊愈。
吐法一般还伴随有出汗，故兼有汗法，又能开玄府，启腠

理，升气活血益神明之功。适用于某些急症，如瘀血停滞于胸
膈胸痛难忍、痰涎凝聚于胸、阻塞咽喉，或宿食停滞胃脘，胀
满疼痛；或误食毒物时间不久，尚在胃中；痰涎蕴盛扰乱心神

的癫狂等，均以涌吐可解。但吐法易伤胃气，故一般对孕妇禁
用；年老体弱、妇女经期、小儿、诸种虚证及病势危重之人慎
用。张子和说：“夫病之一物，非人身素有之也。或自外而
入，或由内而生，皆邪气也。邪气加诸身，速攻之可也，速去
之可也，揽而留之何也？……今子论吐汗下二法，先论攻其
邪，邪去而元气自复也”[17]。张氏认为是病必有邪，治病必祛
邪，邪去则病愈，是故张氏主张凡体内瘀血应当用吐法将其排

出体外。吐法虽然为病人难以接受，临床上对吐法的应用越来
越少，但仍然可以认为吐法能使人体上部的瘀血因吐而排出体

外，对疑难杂症有良好的疗效，值得探索研究。
瘀血在体内，既可做为病理产物，又可导致人体变生它

证，全面而合理地清除瘀血为治疗之关键，而在临床上注重活

血的同时，更应注意对瘀血的排除，无疑对彻底清除瘀血起到

很好的治疗作用。这一观点对临床有广泛的指导意义。活血排
瘀法在临床上应用十分广泛，值得进一步研究。
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