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脾胃病从血分论治
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【摘要】医者治疗脾胃病多从气分考虑，往往忽略血分因素，遣方用药自然力不能及。在继承前辈经验的基础上，从气

血分层论、阴血互生论、血水不利论及血瘀三焦论方面探讨脾胃病从血分论治，强调血分辨证在脾胃病辨证中的重要地位。
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在脾胃病临床诊疗中，对于腹胀、腹泻、胃

痞等常见病，多从气分考虑，往往只有出现吐血、

便血等血症时，才考虑从血分论治。然而胃为多

气多血之腑，脾胃病常同时累及气分、血分，只

用气分药疗效并不满意。对此，中医肝病大家关

幼波先生根据临床实践提出，“气血”是脾胃病发

生、发展、转归的枢纽。“审证必求因，当在气血

寻。治病必治本，调理气与血”［1］。关老将气血辨

证与八纲辨相结合，倡导十纲辨证［2］。可见气血

辨证的重要地位。

在关老重视气血辨证的基础上，李乾构教授

进一步提出，脾胃为后天之本，气血的生化和运

行依靠脾气的转输和推动，故在应用活血化瘀法

时，勿忘调理脾胃［3］。只有脾胃的运化功能正常，

气血运行才得以通畅，瘀血消散更速。针对胃痛

患者的寒热虚实，分别自拟温胃、清胃、补胃、

泻胃活血汤。对于萎缩性胃炎，李乾构教授认为

基本病机初起在气虚，久病则由气及血，渐致气

虚血瘀，胃络痹阻、胃膜失养，造成胃黏膜的萎

缩性改变，此时当紧抓气虚血瘀的病机特点，及

早用药，截断扭转该病的病理变化。在学习和继

承关老和李乾构教授学术思想的过程中，笔者结

合多年临床实践，总结提炼从血分论治脾胃病观

点如下。

1 气血分层论

《素问·调经论篇》说：“人之所有者，血与

气耳。”《景岳全书·血证》又说：“人有阴阳，即

为血气。阳主气，故气全则神旺；阴主血，故血

盛则形强。人生所赖，唯斯而已。”中医学认为，

气与血关系密切。两者相互依存，相互协调，共

同发挥生理功能。气是血液生成和运行的动力，

血是气的化生基础和载体，因而有“气为血之帅，

血为气之母”之说。

1. 1 气分兼血

临床所见脾胃病如胃痞、嗳气、胁痛、便秘

等，多属于气机升降失常所致，升降失常不仅是

脾升胃降功能的失常，也与肝之疏泄功能有关。

“气为血帅”，气滞不畅导致血分运行迟滞，此时

需要气血同调。辨证的关键在于，病位在气分为

主还是血分为主。纯在气分、时发时止者，用四

逆散疏肝理气；气分兼有血分证者，用柴胡疏肝

散，以四逆散理气为主，配合气中血药香附，以

及血中气药川芎，用于气滞偏重而气不行血者。

此类患者的辨证关键在于，常伴有胃痛、胁痛等

血络拘急症状，气滞加重则血运不畅容易发病，

常与情志不畅有关。

1. 2 血分兼气

瘀血最初常作为气滞的一种病理产物，但随

着疾病的迁延不愈，也会成为新的致病因素存在，

此时病机转化为以瘀血为主、兼以气滞，其症状

可表现为胁痛、腹痛，甚至仍然表现为腹胀、胃

胀等。此时症状多持续存在、病程较长，伴舌质

暗有瘀斑瘀点、舌底静脉迂曲、局部刺痛等典型

的瘀血症状。治法以活血化瘀为主，兼以理气，

方用血府逐瘀汤、丹参饮。活血化瘀久用有耗气

之弊。若正气不足，血瘀不甚者，可用养血活血、
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疏肝健脾之法，选用逍遥散类方加减。此法也可

以用于活血化瘀的善后。

若是瘀血胶结日深，阴血停滞，夹痰兼虚，

或口唇干燥，或黄疸发热，或吐血黑便，或生有

形癥瘕积聚，则宜活血化瘀、力弘药专。以桂枝

茯苓丸、抵当汤、温经汤之属，度其寒热虚实投

之。此时虽有腹胀、泄泻等气分之证，治当从血

分，若仍在气分纠缠，病必不愈。

2 阴血互生论

血脉流于全身，发挥营养和滋润作用，为脏

腑经络、形体官窍的生理功能提供营养物质，是

人体生命活动的根本保证。阴，相对于阳而言，

是一种物质状态，包括精、津、液、血、髓等。

而血液的主要成分是由水谷之精化生的营气和津

液构成。生理上，阴和血有共同的物质基础，阴

血可以互生。病理上，阴液不足，构成血液的成

分也会缺乏，从而影响血液的各种生理功能。临

床上表现为，阴虚体质往往伴随血分功能障碍，

这是阴血同治的理论基础。所以消化病阴虚证患

者，无论表现为胃痞胃痛，还是腹胀腹泻，在养

阴治疗的同时，也要兼顾血分。如阴虚胃痞的治

疗，不仅要用理气消胀的气分药，而且要养脾胃

之阴恢复脾升胃降功能，同时还要选用阴血互生、

气血同调的血分药。此时若只用辛香理气之品，

则有温燥伤阴之虞；如果一味养阴，则滋腻之品

又有碍气机流动之嫌。故应理气药和养阴药同用，

选用药力平和且理气而不温燥之品，适当加入血

分药，既可阴血互生，又可气血同调，取效尤捷。

临床上可效法焦树德先生以三合汤加减治

之［4］。先生常曰：“痛在心口窝，三合共四合”，

用治顽固性胃脘痛疗效显著，后根据四合汤的配

伍特点，选用以百合乌药散、丹参饮为基础方治

疗阴虚胃痞。方中百合甘微寒，清心肺养阴润燥，

又能降泄肺胃郁气，肺气降、胃气和，则诸气俱

调；配以乌药快气宣通，疏散滞气，《本经》言其

“主邪气腹胀心痛”，即对胃痛腹胀皆有殊功。百

合、乌药合用，养阴畅气，养阴不滋腻，理气不

伤阴。阴液不足，阴血必虚，阴虚气滞，必有气

滞血瘀，故用一味丹参养血凉血、活血化瘀而不

伤气血；配合檀香，“调隔上诸气”（清·张璐

《本经逢源》），“调脾肺”（清·汪昂 《本草备

要》）；少佐砂仁，行上中下三焦之气滞，和胃理

气消痞；胃痞甚者，加理气消痞专药枳实。

3 血水不利论

3. 1 血水同病

“血不利则为水”最早载于汉代张仲景的《金

匮要略》，是水气病病机之一。“妇人则经水不通，

经为血，血不利则为水，名曰血分”。水和津液属

同一物质，《灵枢经·邪客》云：“营气者，泌其

津液，注之于脉，化以为血”，说明津液是血液的

重要组成部分，血量不足时津液可渗入脉道补充

血液，所以水谷精微不足时也可导致阴血不足，

无以濡养脏腑；而血运障碍，影响血水互相转化，

也可导致水液代谢失常，“血不利”则“水不利”。

李萍教授强调血和津液代谢的关系，提出“气-血-

津液”为一体的综合辨证体系［5］。水与血相互影

响，相互转化。无论先病水还是先病血，随疾病

发展常会出现血水并病。血和津液旺则俱旺，伤

则均伤［6］。

3. 2 血水同治

在消化系疾病中，肝硬化是血水不利论最有

代表性的疾病，其属于中医学“臌胀”范畴，病

机总属肝、脾、肾三脏失调，气滞、血瘀、水停

腹中。中医学惯以将“臌胀”分为血臌、气臌和

水臌 3种，但气、血、水三者相互为因，错杂为

病。在肝硬化的初期，血瘀气滞的因素即已存在，

所以无论是气臌还是水臌，治疗时都应以化瘀活

血为本。印会河先生根据肝病“血瘀→气滞→水

停”的一般规律，投以化瘀通气排水方，治肝、

治血以治本，治三焦、治气、治水以治标。较之

健脾利湿、攻下逐水等法更优，成为印会河先生

“抓主症”的高效经验方［7］。

血水不利证的治疗，多同时应用血分药物和

利水药物，代表方剂如当归芍药散。原文用于

“妇人腹中诸疾痛”，自然以治腹痛见长，常用于

消化科的腹痛、腹泻。陈潮祖先生指出，本方药

味平和，泻中有补，略事增减即寒热虚实皆宜，

有柔肝解痉、活血行津之功，无论疼痛部位在上、

中或下，如确属肝虚血滞、脾虚湿滞导致的腹部

诸痛，皆能治之，男女皆宜［8］。笔者常用当归芍

药散治疗下焦血郁水停、血水不调之腹泻，症见

大便稀溏、小便不利，舌质瘀暗苔白，收效颇捷。

临床上选择药物也应遵循血水相生理论，如

治疗口腔溃疡，既有血热肉腐溃疡又有局部水肿

者，必选生蒲黄，《本经》言其“主心、腹、膀胱

寒热，利小便，止血，消瘀血”，有活血之功，又
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《金匮要略》蒲灰散用治小便不利，言其有利水之

效；又考 《普济本事方发微》 用生蒲黄治重舌，

取其活血消瘀、解毒散肿之义［9］。如此血水同调

之佳品，用于口腔溃疡，多应手取效。

4 血瘀三焦论

气血周流全身，五脏六腑乃和。病理状态下，

气滞血瘀可发生于脏腑经络各处，并产生相应部

位的症状。临床若见瘀血征象的消化系统疾病患

者，当细辨其瘀在上焦、中焦或下焦。

4. 1 上焦血瘀

陈爱玲［10］主张“瘀血分部治疗”，如反流性

食管炎反复刺激，久病及络，导致上焦胸脘气血

凝滞，升降失常，可见胸闷气短、胸骨后不适，

选择丹参饮活血化瘀、行气止痛，甚者津血耗损，

出现吞咽困难、噎嗝难下，则痼疾已成，需以通

幽汤破结行瘀、滋阴养血。

4. 2 中焦血瘀

气血凝滞部位在中焦，见缠绵难愈的胃脘痛，

以失笑散活血散瘀止痛，《本草纲目》言蒲黄“凉

血、活血、止心腹诸痛”，五灵脂“治男女一切心

腹、胁肋、少腹诸痛，疝痛，血痢，肠风腹痛”，

二药合用，再配合丹参，化瘀止痛的功效增强，

对中焦有瘀血阻络而发生的心腹疼痛有良好疗效。

若配合百合汤、丹参饮以及良附丸，即四合汤，

对久治不愈的胃脘痛，能发挥特有的效果［11］。

4. 3 下焦血瘀

受现代医学按系统分科的影响，下焦瘀血和

消化疾病的关系，尤其容易被医者忽视。如《金

匮要略》曰：“妇人年五十所，病下利，数十日不

止。暮即发热，少腹里急，腹满，手掌烦热，唇

口干燥。何也？曰：此病属带下。何以故？曾经

半产，瘀血在少腹不去。”仲景先师明示：由于半

产导致下焦瘀血，最突出的症状可能为“病下

利”，虽然吴谦、陈修园等医家将此解释为“前阴

下血”，但也有大量的理论和临床证据［12-13］ 支持

“后阴下利”。因为下焦瘀血，不仅影响胞宫，也

影响同居下焦的肠腑，既可以出现“下利”，也可

以出现“少腹里急，腹满”等消化系统症状。所

以下焦瘀血可见腹痛、腹胀、腹泻、便秘、便血

等症状。若腹痛隐隐，血水不利者，当归芍药散

主之；若结肠病变表现为少腹疼痛，畏寒喜暖，

瘀血在少腹者，可选用少腹逐瘀汤；若脐下疼痛

瘀在小腹，女性伴见癥瘕积聚，可用桂枝茯苓丸；

若腹泻伴唇干、足冷，既往数次流产或月经血块

多者，可用温经汤。

5 病案举例

患者，女，52岁，2018年 7月 5日初诊。主

诉：腹泻反复发作 1年余。刻下症见：便前无腹

痛，大便有不尽感，大便次数不固定，每日多达

五六次，晨起口苦，无口干。食欲欠佳，小腹怕

凉。舌质紫暗，苔白腻，脉弦细。肠镜未见异常。

既往月经有血块。既往流产 4次，乳腺癌术后。西

医诊断：功能性腹泻；中医诊断：泄泻，辨证：

下焦瘀血、肝寒脾虚。方用温经汤加减，方药组

成：吴茱萸 10 g，当归 10 g，白芍 10 g，川芎 10 g，
人参 10 g，肉桂 3 g，阿胶珠 10 g，牡丹皮 10 g，生

姜 15 g，炙甘草 6 g，麦冬 10 g，姜半夏 10 g，郁金

10 g，降香 10 g，麦芽 15 g，炒薏苡仁 20 g。7剂，

水煎，1剂/d，早晚餐后温服。

2018年 7月 12日二诊：患者腹泻明显好转，

大便每日 2次，排便不尽感症状改善。无口苦，小

腹怕凉症状明显好转。舌质紫暗，苔白腻脉弦细。

效不更方，加红曲6 g。7剂，煎服法同前。

2018年 7月 20日三诊：患者诉双目干涩、心

烦、指关节疼痛，舌质紫暗，苔薄白腻，脉弦细。

肉桂加至 5 g，增加温经止痛之功，牡丹皮改为

12 g，防温补生热增烦。7剂，煎服法同前。

2018年 7月 26日四诊：大便每日 2次，成形，

双目干涩明显好转，小腹不凉，无心烦，指关节

疼痛未除，舌质紫暗，苔白腻脉弦细。改肉桂为

桂枝 10 g，加威灵仙 15 g，服后关节疼痛消失。后

继续调方巩固数周痊愈。

按：该患者主诉为腹泻，然观其舌质紫暗，

体内必有瘀血。瘀血导致泄泻，临床并不少见。

患者流产 4次，不免损及胞宫血脉，虚中有瘀。舌

质紫暗，小腹畏寒，既往月经血块多，考虑下焦

瘀血。五脏六腑，无不需要气血濡养，方可维持

正常生理功能。下焦瘀血不仅局限于胞宫，下腹

内有肠腑，久病入络，肠络必有血瘀，功能失常，

发为顽固性泄泻。

温经汤出自 《金匮要略》，原方用于冲任虚

寒，兼有瘀血所致的崩漏。方中吴茱萸、生姜、

肉桂，温经散寒暖胞宫；当归、白芍、川芎、阿

胶，补血益阴；牡丹皮、麦冬凉血润燥退虚热；

人参、甘草、生姜、半夏，健脾和胃，有温经补

虚、活血行瘀之功。临床常用温经汤于瘀血在下
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焦少腹之腹泻，无需固涩止泻之品而泻自止。首

诊时患者食欲不振，加郁金、降香、麦芽疏利肝

胆，土得木疏则纳食渐馨。炒薏苡仁首诊有健脾

利湿止泻之功，三诊又有祛湿除痹之能。凡肝胆

疏泄失常皆可口苦，不可但见一症便曰胆热，妄

以苦寒清肝泻胆。此例患者苔白腻脉弦细，小腹

畏寒，肝寒不得升发条达，胆汁疏泄失常发为口

苦。以温经汤养血暖肝，则肝阴得养、肝用乃和，

口苦自除。肝血充养则眼干涩自愈。因指关节疼

痛，故三诊、四诊加温经通脉之桂枝、通络止痛

之威灵仙，标本兼治。是故腹泻有瘀血所致者，

必当从血分论治。

中医学理论认为，血瘀证见疼痛呈刺痛，伴

舌质暗有瘀斑，舌底脉络迂曲，同时可见涩脉。

但临床中发现，由于疾病的复杂性和多样性，血

瘀证可能出现舌质淡红，并无瘀斑瘀点，脉滑而

不涩，原因是瘀血部位局限，尚未引起全身气血

瘀滞反应，所以临床上但见一症便是，不必悉具。

另外，既往史也应纳入辨证体系，如手术史、流

产史、痛经史、痔疮、肝硬化、下肢静脉曲张等，

也是辨治时应考虑的血分辨证因素。
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