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血府逐瘀汤为清代王清任《医林改错》之名方，由桃仁、
红花、枳壳、生地黄、当归、赤芍、柴胡、甘草、桔梗、川

芎、牛膝等 11 味药组成。原方用治头痛、胸痛、呃逆、心悸

等证，有活血袪瘀、疏肝清热之效。经后世沿用，治疗范围颇

广。笔者遵治病求因原则，临床运用血府逐瘀汤加减治疗各种

杂症，收效甚佳，兹选医案 4 则介绍如下。
1 逆经

姚某，女，20 岁，周期性逆经(衄血)3 年余。初诊正值

月经来潮，诉每月周期性衄血，色鲜，持续 3～4 天，乳胀，

无腹痛、腰酸，时有头胀感，平素急躁，纳差，夜寐欠佳，舌

淡暗，边有齿痕，尖有瘀点，苔薄黄根腻，脉弦细。于外院行

鼻窦 CT 平扫检查未见异常。中医诊断：逆经，衄血。四诊合

参，证属肝气上逆，迫血上溢。治拟凉血活血，平肝降逆。予

血府逐瘀汤加味，处方：当归、枳壳、黑芥穗、神曲、天冬、
麦冬各 9 g，生地黄、川牛膝、白芍、生牡蛎各 30 g，桃仁、
红花、桔梗、柴胡、甘草各 6 g，川芎 3 g，赤芍、栀子炭各

15 g。每天 1 剂，水煎服。二诊：服药 3 剂后衄血止，仍有头

胀，乳胀，神疲乏力，口干欲饮，纳呆，寐多梦，舌淡有瘀

点，苔薄黄腻，根腻，脉弦细。前方去黑芥穗、栀子炭，改川

牛膝 9 g，加郁金、藿香、紫苏梗各 9 g，姜黄 6 g，麦芽 15
g，继服 7 剂。复诊：头胀、乳胀感消失，胃纳渐增，舌象仍

见瘀点，脉弦细。后继予活血平肝法 14 剂，月经如期而行，

衄血症消。继以养血活血、疏肝健脾立法调理 2 月。6 月后随

访，月经皆应时而行，周期性衄血未有复发。
按：《叶氏女科证治·逆经》云：“经不往下行，而从口

鼻中出，名曰逆经。”论病因病机，一为火热，一为气机逆乱。
如《素问·至真要大论》中言：“诸逆冲上，皆属于火。”《类

证治裁》云：“按月倒经，血出鼻口，此由肝火上迫，不循常

道。”本病病机临床以肝气、肝火上逆为常见，上冲于肺则成

鼻衄；热蒸于胃，则为吐血或齿衄。从脏腑论，肝藏血，主疏

泄，肝喜条达而恶抑郁，若肝气横逆，血随气机而外溢，则为

吐衄、血崩等证。如《傅青主女科》云：“……人以为火热之

极也，谁知是肝气之逆乎。夫肝之性最强……顺则气安，逆则

气动，血随气为行止，气安则血安，气动则血动。”患者平素

急躁易怒、纳差、头胀、乳胀提示肝郁甚而化火之征；肝气逆

乱，肝火旺盛，血随气行，上溢而为吐衄；而舌尖边有瘀斑

点、脉弦皆为血瘀之象，故以血府逐瘀汤为基础方，取其清热

平肝、活血化瘀之功。方中四逆散调和肝脾，理气和血；桃红

四物补血活血，取通因通用之法；加入天冬、麦冬、黑芥穗、
栀子炭，合生地黄、赤芍滋阴清热，凉血泻火而止衄；白芍、
牡蛎柔肝平肝、固涩止衄；重用生地黄、白芍、川牛膝，意在

滋肾柔肝、清热凉血、引热下行，令上逆之肝气得顺，引离经

之血得归常道。
女科之病多责之于肝，疏肝理气、清肝降火是常法。而通

因通用，见于《素问·至真要大论》：“寒因寒用，热因热用，

塞因塞用，通因通用，心伏其所主，而先其所因。”该法是反

治法之一，是以通治通，即用通利药治疗具有实性通泄症状的

病症，一般多用于食积腹痛、泻下不畅及膀胱湿热所致尿急、
尿频、尿痛病症之类，此处活用于血证治疗 （月事之际），不

拘于见血止血，亦为一种思路。
2 不寐

缪某，女，61 岁，5 年来难以入睡，多梦，易惊醒，伴

心慌心烦、头昏头胀、健忘。服艾司唑仑、思诺思等药可入睡

3～4 h，余症无明显改善。诊见：神疲，面色晦暗，两颊色素

沉着，纳差，口干欲饮，溲赤，大便 2 天 1 次，偏干，唇舌

紫暗，苔薄白，脉沉弦细。中医诊断：不寐。证属气滞血瘀，

心神失养。治拟活血化瘀，养心安神。予血府逐瘀汤加味，处

方：当归、赤芍、丹参、甘松、石菖蒲、百合、麦芽各 15 g，

血府逐瘀汤临证医案 4 则
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生地黄 30 g，桃仁、红花、川芎、枳实、柴胡、川牛膝、炙

甘草、栀子、柏子仁、酸枣仁各 9 g，知母 12 g，桔梗 6 g。7
剂，每天 1 剂，水煎服。二诊：服药 5 剂后无需镇静药可入

睡 4～5 h，心慌、便秘等症稍有好转。后守方加减调治 2 月

后睡眠基本正常。
按：不寐的病因较复杂，虚者从气血阴阳论，实者有痰湿

瘀火郁之类，或虚或实，日久必有瘀，故从活血化瘀论治为一

渠道。《医林改错》倡以血府逐瘀汤治疗“不眠”，其云“夜

不能睡，用安神养血药治之不效者，此方若神”。本案患者正

值围绝经期，寐差年久，久病有瘀，面、唇、舌色、脉象均为

瘀象，故以血府逐瘀汤为基础方，重用生地黄，合知母、栀

子，滋阴清热，泻火除烦；入丹参、甘松、菖蒲养心开郁、化

痰宁神；柴胡、麦芽、百合、柏子仁、酸枣仁疏肝解郁、养心

安神，全方切合病机，故见效迅速。笔者认为，运用血府逐瘀

汤治疗不寐，于症状，多见思绪纷杂、梦多甚至乱梦为患，情

绪紧张、甚而焦虑，或伴头痛、心悸、胸闷胸痛，未绝经女性

则常见月经失调。若为围绝经期女性，更应注意“解郁”，盖

因女子“七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形

坏而无子也”。肝肾精亏，肝脉失养，易发郁病，可合用越鞠

丸、六郁丸。前者重在行气解郁，气郁解则湿、痰、食等诸郁

自除；后者兼顾顺气消痰，活血解郁。两者皆有舒郁宽胸、顺

气消痰之功，有助于预防因郁造成的不寐，防患于未然。又血

瘀成因复杂，常有反复，故在见效之后，需巩固药效，以收全

功，不建议见效即止，以防病症反复。
3 痹证

孙某，女，90 岁，因“胸背刺痛 3 天”入院，入院后完

善各项检查，未见明显异常，延中医会诊。诊见：胸背刺痛，

以夜间为甚，延绵起伏，表皮无疱疹，体温平，予麝香保心

丸、硝酸甘油片及谷维素、Vit B1 等药物治疗未有好转，自汗

盗汗，烦热，口不渴饮，纳寐欠，大便 2 天未行，舌暗、苔

薄黄根腻，脉弦细。中医诊断：痹证。证属肝郁气滞，血瘀络

阻。治拟疏肝理气，活血化瘀。予血府逐瘀汤加味，处方：当

归、生地黄、川牛膝、丝瓜络各 15 g，桃仁、红花、川芎、
枳壳各 9 g，赤芍 12 g，麦芽、白芍各 30 g，桔梗、柴胡、
炙甘草各 6 g，延胡 10 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。药后复

诊，痛感消失，患者拒绝继续服药稳固。3 月后随访，疼痛未

有复发。
按：疼痛论因，或为不通，或而不荣；患者年高，气血已

虚，又运行迟缓，刺痛、舌暗、脉弦均为瘀象。故本案从瘀论

治，予血府逐瘀汤取其养血活血、疏肝行气之功，加白芍 30

g，合甘草柔肝止痛，取芍药甘草汤之意；延胡索味辛性温，

善活血又擅行气，为止痛之佳品；丝瓜络味甘性平，入肝经，

功可行气通络止痛，《本草再新》云其“通经络，和血脉，化

痰顺气”；麦芽味甘性平，消食开胃之余兼具升发之性，入肝

经而能散郁行滞，为佐助之用。从脏腑论，中医五脏学说认

为，肝主疏泄、肝主藏血，具有调畅全身气机和血液的运行作

用。血府逐瘀汤为理血剂，具有活血化瘀、行气止痛之功效，

主治胸中血瘀证；芍药甘草汤中芍药、甘草二药相伍，酸甘化

阴，调和肝脾，有柔筋止痛之效。辨证准确，加上两张经典方

的巧妙结合，切合病机，故获良效。
4 中风

王某，男，61 岁，因“左下肢无力 1 年”来院就诊。症

见：足踝酸麻，心悸胸闷，寐可，无夜间阵发性呼吸困难，纳

呆，便调，面色萎黄，唇紫暗，舌红中裂，苔薄腻，脉弦细。
患者烟龄 >30 年，目前每天 10 支左右，否认血糖升高史。有

血压升高 5 年余，不规则服药，血压控制欠佳。外院诊断为

腔隙性脑梗死。中医诊断：中风。证属痰瘀交阻。治以活血祛

瘀、化痰通络。处方：当归、生地黄、黄芪、茯苓、五谷虫各

15 g，红花、制半夏、赤芍、制苍术、六神曲、川芎、川牛

膝、怀牛膝各 9 g，桃仁、陈皮、制厚朴、炒枳壳、三七、地

龙各 6 g，麦芽 27 g，丹参 30 g。每天 1 剂，水煎服。据此法

随症加减，调理 3 月，患者纳佳，血压平稳，下肢无力感等

不适消失，面色荣润，唇舌淡红，苔无裂，症平体和。
按：腔隙性脑梗死是持续性高血压、小动脉硬化引起的一

种特殊类型的脑血管病，系新鲜或陈旧性脑深部小梗死的总

称。常见于中老年人，男性较多，目前尚无有效的治疗方法。
相对于中风后遗症的半身不遂、麻木不仁、口舌歪斜、言语不

利等症状较轻。一般中风康复早期常用有益气活血通络作用的

补阳还五汤等理血剂加减，主治中风之气虚血瘀证。中风病多

见本虚标实；肝肾阴虚、气衰血亏为致病之本，风火痰气瘀为

发病之标，两者互为因果。患者发病一载有余，久病未愈，其

气必虚，亦必有虚。四诊合参，以痰瘀为重，拟祛瘀化痰补

虚，予血府逐瘀汤合二陈汤加减，合三七、地龙化瘀通络，入

五谷虫、麦芽、神曲、苍术健脾化积，先复胃气；纳增之后，

继加强益气活血通络之力，功到病解。需注意的是，方中五谷

虫性寒味咸，用于神昏谵语、小儿疳积等症，常用量 3～6 g，

于本案 15 g 量用稍大，故中病后适时减去。另在治疗疾病的

同时，嘱咐患者节制烟酒等应予重视，效方持久。

（责任编辑：冯天保）

192· ·


