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基于血分病探析酸味药功效特点
王文雅 张 迪 潘菽弢 唐 瑞 石文娟 陈 萌

（北京中医药大学中医学院，北京 100029）

【摘要】在血分病的治疗中，经方组方中酸味药主要有摄血排脓、活血利湿、化瘀消癥的作用；进一步分析可以得出酸

味药不仅能收能涩，而且还能消能散。酸味药物的收涩主要体现在补虚固精、滋阴息风、生津止渴、止血止利等方面；其

消散之性则主要体现在消散脓水、瘀血之类阴邪结滞，如利水排脓、消痈化肿、消癥化瘀、消食化滞等。酸味药物功效可

大致概括为“收涩消化、生津利水”。

【关键词】血分病；经方；酸味中药；五味理论；药性理论

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2022. 08. 016
《素问·脏气法时论篇》将中药五味特性概括

为“辛散，酸收，甘缓，苦坚，咸软”，故后世多

秉持“酸收”理念。《中药学》教材以此为宗，论

述酸味药性能时但言收涩。临床当中酸味药物的

功效大多局限于收敛固涩，其能收能散之性常被

忽略，从而限制了酸味药物的应用。《素问·阴阳

应象大论篇》指出：“气味辛甘发散为阳，酸苦涌

泄为阴”，言明酸味亦有涌泄之势。《汤液本草》

谓：“酸，能收能散也。”《本经》与《别录》中记

载的酸味药物亦多具利水、消癥之功。如最具酸

味特点的醋，在古代也被称作“苦酒”，《别录》

载其：“主消痈肿，散水气，杀邪毒”。《伤寒论》

苦酒汤、乌梅丸中均含有苦酒，而苦酒汤证与乌

梅丸证均可见血分病的症状。本文通过对治疗血

分病的酸味药进行分析，探讨酸味药的功效特点。

1 血分病探源

血分病的相关描述最早见于《黄帝内经》。书

中虽无血分之名，但已经出现了关于血分病的记

载，如《素问·至真要大论篇》曰：“血脉凝泣，

络满色变，或为血泄。”《素问·调经论篇》 载：

“孙络外溢，则经有留血。”这一阶段论述血分病

的内容较为分散，直至《金匮要略·水气病脉证

治》据《脉经》补录原本缺失的条文——“病有

血分水分……经水前断，后病水，名曰血分”，

“血分”之名方得以正式提出，血分病从此确立。

在《伤寒论》六经辨证体系中，与血分病证

相关的条文散见于太阳病、阳明病、少阴病、厥

阴病等篇。其在三阳经的病机特点多为热盛迫血

妄行或湿热凝结成瘀；在阴经则多为下焦虚寒、

固摄无权所致的便脓血［1］。从具体病证来看，《伤

寒论》涉及血分的病证多为衄血与下血；而《金

匮要略》中还囊括了金创、癥瘕等疾病。

2 经方酸味药在血分病中的应用

2. 1 摄血排脓 （下血、疮疡）

《伤寒论》中“下利便脓血”即现今痢疾，其

病因多与感受时邪及内伤饮食有关。邪壅滞肠中，

气血凝滞，腐败化为脓血而痢下赤白。治疗应导

滞、行血、调气，忌峻下攻伐及过早补涩。导滞

常以苦味药为主，但若味过于苦寒则易致涌泄太

过；行血调气常以辛味药为用，但若味过于辛则

易行散耗气。酸味药能收能散，其配伍应用会使

下利脓血的治疗方案更加灵活巧妙。

经方治疗下利脓血疗效显著，其中主虚寒痢

之桃花汤方、主久利之乌梅丸方中组成药物乌梅、

赤石脂、芍药等均为酸味药。

桃花汤重用味甘酸涩之赤石脂为君，“治腹

痛，泄澼，下痢赤白”［2］，配伍干姜、粳米温涩固

脱，主虚寒久痢；黄芩汤则以苦燥之品配伍苦酸

之芍药“散恶血，逐贼血，去水气，利膀胱、大

小肠，消痈肿”，用治热痢。从上两者可看出，酸

味药在血分病治疗中既可助收涩止血 （赤石脂），

又可消痈散血（芍药）。

乌梅丸酸苦甘辛四味合法［3］，用治蛔厥、久

利，临床常用于治疗溃疡性结肠炎。此方方后注
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中记载乌梅需以苦酒浸渍后入药。乌梅味酸涩性

平，长于滋阴养血生津，兼能敛肺涩肠“止下

痢”。乌梅丸以苦酒、乌梅之酸，合黄连、黄柏酸

苦泻热；合米、蜜酸甘养阴缓急；合附子、干姜、

细辛等辛热祛寒；合人参、当归益气养血扶正。

诸药同用，四味合法，主虚实寒热错杂之久利。

方中2种酸味药，乌梅收敛涩肠，苦酒消痈散水。

赤豆当归散既可治疗“先血后便”之近血，

又可用治眼部溃疡“目赤如鸠眼”“目四眦黑”，

疮热发烦。《本经》载赤小豆“主下水，排痈肿脓

血”，《别录》云其味甘酸，可去烦热；浆水味酸，

可清热解毒、生津利水；配伍活血养血之当归，

诸药共奏清热化湿、凉血解毒之效，用于治疗湿

热毒邪入血，肉腐成脓的血分病。凡孔窍黏膜发

炎，如眼、口腔、前后二阴等出现炎症、出血都

可用此方清热排脓［4］，实为治疗多种溃疡之效方。

《金匮要略·疮痈肠痈浸淫病脉证并治》载：

“病金创，王不留行散主之。”方中蒴藋细叶行血

消瘀，《本经》载其味酸，“主治风瘙瘾疹、身痒、

湿痹”。黄元御在 《长沙药解》 中言蒴藋味酸，

“行血通经，消瘀化凝”。蒴藋味酸，不似辛味药

物过于行散，故行血不伤气、化瘀不伤正，在治

疗金创时亦可佐制药性，敛疮而不瘀滞。王不留

行“主金创，止血逐痛”，蒴藋细叶行血通经，桑

白皮补合金创，此三味药烧灰存性；合以甘草补

中生肌；厚朴行气燥湿；黄芩、芍药清血热；川

椒、干姜暖血温阳。全方行气血、和阴阳，小疮

可外用，大疮但服之，产后亦可服。陈祥艳等［5］

以此方加减治疗剖宫产切口瘢痕憩室疗效显著。

若咽喉生疮溃破，痰火郁结不能言语者，当

以味酸之苦酒配伍半夏、鸡子清治疗。《伤寒论》

载：“少阴病，咽中伤，生疮，不能语言，声不出

者，苦酒汤主之。”方中苦酒“主消痈肿，散水

气，杀邪毒”，既消又敛，收敛创面的同时消肿排

脓不遏邪；半夏涤痰散结；鸡子清润燥、利咽喉。

诸药合用，“少少含咽之”，使药行患处，则可清

热涤痰、敛疮消肿、利咽开音。

2. 2 活血利湿 （女劳疸、妇人腹痛）

男子以精气为根，女子以血为本。当患者精

伤血虚又夹杂湿邪瘀血时，医者活血利湿祛邪的

同时还需顾护精血阴液，毋犯虚虚实实之戒。因

此，在治疗此类疾病时，酸味药不可小觑。酸味

药活血利湿，利湿不伤阴液，去瘀不伤精血。如

女劳疸患者大多精血亏虚且水停血瘀，妇人腹痛

则多血虚血瘀夹湿，《金匮要略》治疗女劳疸与妇

人腹痛均运用了酸味药物。

女劳疸又称黑疸，“其腹胀如水状，大便必

黑，时溏”，此证膀胱急，少腹满，小便自利，大

便黑，为瘀血性黄疸，加之腹胀如水状，相当于

黄疸并发腹水，方用硝石矾石散。方中矾石酸寒

除痼热，解毒杀虫，可清肾与膀胱湿热瘀结。黄

元御在《长沙药解》中论矾石：“善收湿淫，最化

瘀浊，黑疸可消，白带能除。”“矾石，酸涩燥烈，

最收湿气，而化瘀腐，善吐下老痰宿饮……矾石

收脏腑之水湿，土燥而气达，是以愈也。”再合以

硝石清湿热、逐留血；更以大麦粥汁送服，病随

大小便去，小便黄，大便黑，是其候也。

“妇人怀娠，腹中㽲痛”与“妇人腹中诸疾

痛”，以当归芍药散主之。血不利则为水，此条血

水互病，因而重用酸苦之芍药一斤以利水、除血

痹、疗腹痛。当归助芍药补血利水，川芎行血利

气，茯苓、白术、泽泻利水除湿健脾，原方杵为

散，用酒和服以温经行气血。本方在临床当中常

用来治疗经行腹痛，应注意芍药用量应偏大，若

用量不足则会减低疗效。

若为产后腹痛，烦满不得卧者，则以枳实芍

药散主之。此方并主痈脓，服用时需以麦粥送服。

产后腹痛，不烦不满者为里虚，烦满不得卧者为

里实也。曹颖甫谓此为胃实血不流行之证，《金匮

发微》载：“血少不能交会于心则烦，胃气顿滞则

满，胃不和则胀满而不得卧”。故用枳实破气结导

胃之滞，芍药主腹痛通血分之瘀。方后注中云

“枳实烧令黑”者，盖产妇气不实也。更以大麦粥

送服，可护产妇之胃。但使血分通调，中气舒畅，

则痈脓自消，烦满自止，卧寐安然矣。

2. 3 化瘀消癥 （经闭、癥瘕）

《金匮要略·妇人杂病脉证并治篇》 记载：

“妇人经水闭不利，脏坚癖不止，中有干血，下白

物，矾石丸主之。”此条论述带下病。妇人经闭不

行，胞宫内有干血煎凝不散，会阴处流出大量白

带，可以矾石丸纳入阴中［6］。矾石酸寒燥湿，主

阴蚀恶疮，可化痰消积化瘀，《长沙药解》 言其

“最化瘀浊”。对于久病癥瘕，恰当使用酸味药可

化而不伤正。现今用于子宫内膜癌，尤其宫颈癌

的治疗，实为局部用药的效方［7］。
若结为癥瘕者，宜鳖甲煎丸。鳖甲煎丸以小

柴胡汤、桂枝汤、大承气汤三方去甘草、姜枣为

基础，配伍大量化瘀消癥、活血利水、软坚散结

的药物而成，可谓消法第一方［8］。方中鼠妇、紫

葳 （凌霄花） 味酸，均可化瘀消癥。其中，鼠妇
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既可消癥瘕，又长于利水道。如《本经》载：“鼠

妇，味酸，温。主治气癃，不得小便，妇人月闭，

血瘕……利水道。”凌霄花主要用于治疗瘀血与妇

科等疾病，现代研究［9］表明，其可改善血液循环，

并对子宫收缩力呈双向调节作用，与《本经》所

载“主妇人产乳余疾，崩中，癥瘕血闭……养胎”

的功效相吻合。

3 酸味药物性能特点
从经方酸味药物在血分病的应用中可看出，

酸味药不仅能收能涩，而且还能消能散，其主要

功效可大致概括为“收涩消化、生津利水”。

3. 1 酸可收涩

酸可收涩，用之得当，能够收敛气血津液，

用于治疗耗散诸证。在上可用于治疗咳喘、咽干，

如五味子主咳逆上气、乌梅生津止渴等；在下可

用于治疗下利便血，如上文提及的赤石脂、乌梅，

均可涩肠止下血；虚损劳伤者，酸味药可补虚固

精，如经方中常用五味子益气生津、强阴补不足。

山茱萸亦可强阴益精，张锡纯言其性善息内风，

叶天士言其“味酸入肝，益肝血而敛肝气”，通过

酸味柔肝或滋阴补血以息风［10］。山茱萸与白芍相

配可敛肝阴、资肝血而养肝体，可配合疏肝解郁

药物治疗肝郁化火证，不仅可以收敛龙雷之火，

更能制约辛味药发散太过之弊［11］。应注意的是，

若痰热喘咳、食滞泻痢、火动精流等实证、热证，

切忌用收涩之品闭门留寇，收敛邪气。

3. 2 酸可消散

酸可消散，在治疗血分病的配伍应用中得以

充分体现。诸如苦酒、芍药、赤小豆等均可利水

排痈脓；鼠妇、紫葳可消癥化瘀；现今治疗肠胃

气滞便秘常以枳实配合白术［12］、厚朴［13］等使用，

效验颇佳；药食同源之山楂不仅为治疗肉食积滞

之主药，又善入血分为化瘀血之要药，可除痃廦

瘕块，女子月经不通与产后瘀血作疼；朱良春老

先生治疗气虚痰瘀型之眩晕自拟“双降汤”，方中

用 30 g生山楂活血化瘀通络［14］；国医大师夏桂成

治疗子宫内膜异位症时常以生山楂化瘀泄浊［15］；
国医大师张磊自拟“山车汤”治疗慢性腹泻，方

中生山楂、炒山楂各 15 g，山楂酸甘，微温不热，

生熟同用功擅消积又可止泻，兼入肝经，尚有活

血之力，共奏消积化瘀止泻之功［16］。可见，酸味

药物能够利水、消化。与辛味药物之散不同，酸

味偏重于消，如消痈化肿、消癥化瘀、消食化滞，

行水也大多通过利小便的方式。

4 结语
通过分析用治血分病的经方中酸味药物功效，

阐明酸味药物具有收涩之性的同时，又具有消散

的特点，将其主要功效概括为“收涩消化、生津

利水”。酸味药具有调节水血之能，因此在病情深

入血分时，适当配伍酸味药能够提高临床疗效。
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