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摘要　“久病必瘀”，临床上活血化瘀的治法广泛应用于各种慢性病、疑难杂病的治疗中。丹参补血活血兼擅，活血而不伤新
血，补血而不留瘀血，堪称活血化瘀之良药。裴正学教授为我国著名的中西医结合专家，善用活血化瘀药从瘀论治各种慢性病

及疑难杂病，丹参为其常用之品，临床疗效颇佳。本文就裴正学教授应用丹参的临床经验进行总结，以期能对临床有所裨益。
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　　裴正学，男，主任医师，生于１９３８年２月，甘肃武
山人，１９６１年毕业于西安医科大学医疗系，曾任甘肃
省医学科学研究院副院长，现任甘肃中医药辅导学院

院长，享受国务院政府特殊津贴。裴教授１９９４年被评
为全国中西医结合先进工作者，主要著作有《血证论评

释》《新编中医方剂学》《大黄的药理与临床》《乙型肝

炎的诊断与治疗》《裴慎医案选》《新编温病学》《中西

医结合实用内科学》等［１］。他提出的中西医结合“十

六字方针”，已为全国中西医学界所关注，成为当前中

西医领域重要学派。《本草便读》谓：“丹参，功同四

物，能祛瘀以生新……为调理血分之首药。”可见丹参

补血活血兼擅，活血而不伤新血，补血而不留瘀血，堪

称活血化瘀之良药。裴正学教授（以下简称裴老）是

我国著名的中西医结合专家，临床擅长治疗心律不齐、

肝硬化、再生障碍性贫血、食管癌等各种疑难杂病。笔

者在甘肃省中医学院就读期间，有幸跟随裴老抄方学

习，结合捧读裴老著作的体会，兹不揣鄙陋，将裴老应

用丹参的临床经验择要介绍于下，不当之处，敬请批评

指正。

１　临床应用
１１　与苦参合用治疗心律不齐　某，男，６２岁，干部，
因心悸伴胸前区不适８年就诊。脉搏１００次／ｍｉｎ，血

压１６／１０ｋＰａ，心脏检查示心音清楚、心律不齐，每分钟
可闻及６～１０个早搏，心前区未闻及病理性杂音，心电
图示：１）心肌供血不全；２）频发性多源性早搏。结合脉
细数有结代，舌红苔薄黄有瘀点，中医辨证为气阴两

虚，瘀血内阻。治以益气养阴、化瘀。方药：炙甘草２０
ｇ，桂枝１０ｇ，生姜６ｇ，阿胶１０ｇ（烊化），大枣４枚，党
参１０ｇ，生地黄２０ｇ，麦冬２０ｇ，麻子仁１０ｇ，丹参２０ｇ，
苦参２０ｇ，瓜蒌１０ｇ，薤白１０ｇ，半夏６ｇ，红花６ｇ，川芎
１０ｇ，水煎服，２０余剂后，胸前区疼痛消失，仍感轻度心
悸，有时乏力、胃脘不适，查舌红，苔薄黄，脉细数。上

方去川芎、红花，加砂仁６ｇ、檀香６ｇ、白术１０ｇ、茯苓
１２ｇ，继服２０余剂后诸症消失，查心率８６次／ｍｉｎ，每分
钟仅可闻及１～２个早搏，心电图示：偶发性房早［２］。

按语：心律不齐颇类似于《伤寒论》“伤寒脉结代，

心动悸”所描述的症状，原文以炙甘草汤主之。裴老治

疗此病常在炙甘草汤的基础上加丹参３０ｇ、苦参３０ｇ
（小儿及体弱之人视病情酌减），每能得心应手［３］。丹

参活血化瘀，适合于此案患者瘀血内阻之证，苦参调整

心律之作用为众所周知，二药合用，辨病与辨证结合，

得以取效，值得借鉴。

１２　与黄芪合用治疗肝硬化　某，男，３０岁，住院号
１１５９５号，甘肃省某县公司职工。患者由于持续性黑
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便１５ｄ伴腹部胀满１周收住入院治疗。自觉两胁部
胀满不舒，体乏无力，食欲不振，口中苦涩，咽喉不适。

刻诊：精神不振，面色萎黄，巩膜轻度黄染，心肺叩听正

常，肝浊音界未见异常，脾轻度肿大，质中等，腹膨隆，

双下肢未见水肿。Ｂ超检查：肝硬化伴见腹水，脾肿大
（厚５０ｃｍ）。胃镜检查：食道重度静脉曲张。实验室
检查：大便潜血试验（＋＋），血色素８０ｇ／Ｌ。球蛋白
４２ｇ／Ｌ，白蛋白３２ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ：０７６。西医诊断：肝硬化
失代偿期。中医辨证：肝郁脾虚，郁久化火，脾虚生湿，

水湿泛滥，气滞血瘀。裴老以丹栀逍遥散为主方治疗，

拟方如下：牡丹皮６ｇ，栀子１０ｇ，白芍１５ｇ，当归１０ｇ，
柴胡１０ｇ，茯苓１２ｇ，白术１０ｇ，甘草６ｇ，丹参３０ｇ，黄
芪３０ｇ，黄精２０ｇ，葛根１０ｇ，三棱１０ｇ，何首乌２０ｇ，莪
术１０ｇ，牡蛎１５ｇ，鳖甲１０ｇ，大腹皮１５ｇ，葫芦皮１５ｇ，
车前子１０ｇ，水煎服，１日１剂。中药应配西药以达到
止血和白蛋白补充。患者住院月余后感觉腹部胀满缓

减，其余症状消失。随后复查：大便潜血阴性，食道静

脉曲张好转，腹水消失，肝脏好转，脾不大，此后２月余
康复出院［２］。

按语：肝硬化患者临床除了常见口苦、咽干、纳差、

两胁不适等肝郁脾虚之证外，还可见乏力、左胁痞硬

（脾肿大）、面色晦暗、舌边瘀斑、脉涩等气虚血瘀之

证。治疗此类患者，裴老常遵《金匮要略》“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾”之旨，选用疏肝健脾的方药小柴

胡汤、丹栀逍遥散等加减。此外，还经常重用丹参３０ｇ
以补血、活血化瘀，辅以黄芪３０ｇ以益气，此案即是例
证。盖“久病必虚，久病必瘀”也。气行则血行，血瘀

则气阻，丹参养血活血化瘀与黄芪益气行血相得益彰，

长期服用，能显著改善患者气虚血瘀的症状。此案患

者经治疗腹水消失，肝脏好转，脾不大（厚４０ｃｍ），与
丹参的应用是分不开的。现代药理学亦证明丹参能促

进肝细胞再生，有抗肝纤维化作用［４］。裴老在辨证论

治的基础上加用丹参３０ｇ、黄芪３０ｇ，其治疗肝硬化的
经验值得借鉴。

１３　与健脾补肾药合用治疗再生障碍性贫血　某，
男，１６岁，贫血，在某医院骨穿确诊：再生障碍性贫血。
求诊时患者面色萎黄，鼻衄，全身可见点片状瘀斑。经

查血红蛋白６５ｇ／Ｌ，红细胞２４１×１０１２／Ｌ，白细胞３１０
×１０９／Ｌ，中性３２％，淋巴６８％，血小板６５×１０９／Ｌ。患
者六脉弦细数，舌质淡、肥大有齿痕，苔薄白而腻，乃气

血双虚、气不摄血，方用归脾汤加减。处方：党参１０ｇ，
白术１０ｇ，黄芪２０ｇ，茯神１２ｇ，远志６ｇ，炒枣仁１５ｇ，
木香６ｇ，桂圆肉１０ｇ，当归１０ｇ，山茱萸１０ｇ，菟丝子
１５ｇ，女贞子１５ｇ，鸡血藤２０ｇ，补骨脂１０ｇ，何首乌１０

ｇ，穿山甲１０ｇ。水煎服，日１剂。服２０剂后鼻衄止，
全身瘀斑变淡，再未出现新斑。经查血红蛋白已升至

８４ｇ／Ｌ。前方去远志、酸枣仁、木香，加丹参２０ｇ、红花
３ｇ、鹿茸３ｇ（分冲）、水蛭１０ｇ（分冲），责其再服３０余
剂，患者去后再无音信。３年后，有一健康成人来门
诊，手持一方，裱糊如纸板状。裴老视之，乃３年前所
开出之处方也，彼谓此方已服用２００余剂，愈服愈好，
现在体力已如常人，精神好，食纳佳。其人面色红润，

精力充沛，急查血象，血红蛋白１５０ｇ／Ｌ，红细胞５７０×
１０１２／Ｌ，白细胞４２８×１０９／Ｌ，血小板１６０×１０９／Ｌ。患
者已获愈，建议以六味地黄丸与归脾丸常服，以善其

后［５］。

按语：再障是再生障碍性贫血的简称，此病系骨髓

造血功能障碍，三系细胞减少。临床以贫血、出血、感

染为主要症状。属于中医“虚劳”的范畴。肾主骨生

髓，为先天之本；脾胃为气血生化之源，系后天之本，健

脾补肾法可谓治疗再障之常法。此案患者二诊时，裴

老在党参、白术、黄芪、山茱萸、菟丝子、女贞子、补骨

脂、何首乌等健脾补肾的基础上加入大剂量丹参２０ｇ
以活血化瘀［６］，可谓别出心裁。裴老认为大多数患者

在健脾补肾之基础上加入几味活血药有“画龙点睛”

之功。盖活血使药力达于病所，健脾补肾使气血化生

充盛，二者相辅相成，相得益彰。现代医学亦证实活血

化瘀对改善骨髓循环有着很好的作用［５］。此案患者服

药２００余剂，终于痊愈，可见丹参虽为平和之品，用之
得当，亦可奏大功。

１４　与茯苓、郁金合用治疗食管癌　某，男，５６岁。
自觉吞咽困难，伴胃脘胀满３月余。西医诊断：食管上
段鳞癌、萎缩性胃炎并肠化。曾经钴６０照射２０次，总
量达６０００ｃＧｙ，吞咽功能较前略有好转，仅能进食牛
乳及茶水等，胃脘胀满较前加重，求诊于裴老。刻诊除

上述症状外，大便干结、小便色赤疼痛，舌质红，舌苔厚

腻发黄，脉象沉数略弦。处以承气泻心合启膈散加味：

大黄１０ｇ，黄连３ｇ，黄芩１０ｇ，枳实１０ｇ，厚朴１０ｇ，芒
硝１０ｇ，茯苓１０ｇ，郁金６ｇ，丹参１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，木
香１０ｇ，浙贝母１０ｇ，砂仁６ｇ，杵头糠２０ｇ，荷叶１０ｇ。
水煎服，１日１剂。服药１０剂，患者吞咽明显通利，能
够进食松软普食。二便通畅，胃脘部胀满疼痛明显缓

减，舌苔厚腻变薄。遂依上方减芒硝，加生地黄１２ｇ，
山茱萸１０ｇ，山药１０ｇ，泽泻１０ｇ，水煎服，１日１剂。
服药十剂后所患症状明显缓减，自觉胃脘胀痛消失，舌

质红，苔薄腻微黄。随症加减，处以六味地黄、三黄泻

心、丹参饮、启膈散四方加味：大黄６ｇ，黄连３ｇ，黄芩
１０ｇ，干姜６ｇ，半夏６ｇ，丹参１０ｇ，木香６ｇ，砂仁６ｇ，
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生地黄１２ｇ，山药１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻１０
ｇ，郁金６ｇ，浙贝母１０ｇ，荷叶蒂１０ｇ，粳米２０ｇ。水煎
服，１日１剂，令长服之。患者遵医嘱服上方近百余剂
后，病患诸症全消，在当地医院复查已无病变。嘱患者

用前方１０剂之量，粉碎过箩，炼蜜为丸，每丸６ｇ重，饭
后服，日服３次，每次１丸，以善其后［５］。

按语：食管癌患者以进行性吞咽困难、饮食难下为

主要临床表现，属于中医学“噎嗝”的范畴，预后差。

裴老认为“噎嗝”的病机为痰瘀气结，常选用启膈散加

减化裁以治疗。对于启膈散，裴老体会尤深，认为此方

之核心系茯苓、丹参、郁金三味，盖茯苓健脾利湿化痰，

丹参活血化瘀，郁金行气解郁，三味药配合，正中噎嗝

病机，令痰消瘀散气行，多数患者都有不同程度的疗

效，有些患者甚至能彻底痊愈。此案患者服用启膈散

加减的方药１００余剂，终获痊愈，由此可见，启膈散确
为治疗食管癌的良方，丹参诚为治疗食管癌不可挪移

之品。也许有人不禁要问：此病之治疗可否以其他活

血化瘀药代替丹参？以裴老的经验来看是不行的。裴

老常说：“古人的经验方能流传至今，是大浪淘沙，经过

无数次临床验证的，不可轻易加减［７］。

２　小结
裴老曾感言：“中医典籍浩如烟海，苍苍茫茫看不

见尽头。黄帝内经、伤寒杂病、六朝医典、金元诸说

……。让视野五彩缤纷，眼花缭乱。活人的法宝，济生

的良策就在此中，却又云深难见。张仲景是太阳，李时

珍是月亮，太阳和月亮率领群雄、轮番起舞，于是天庭

彩云翻飞，霞光万道，这就是举世无双的中医宝库。五

千年的积淀，亿万人的积累，早就了华夏人民的繁衍，

成全了神州大地的开发，积淀和积累中最为壮观的风

景线，就是这举世无双的中医宝库。”鉴于笔者医道浅

陋，本文仅从４方面介绍了裴老应用丹参的临床经验：
１）与苦参合用，辨病与辨证结合治疗心律不齐；２）与黄
芪合用，气血相配治疗肝硬化；３）与健脾补肾药合用，
匠心独运治疗再生障碍性贫血；４）与茯苓、郁金合用，
慧眼识珠治疗食管癌。足证裴老应用丹参，善于灵活

配伍，且临床疗效颇佳，值得学习和借鉴。著名中医学

家岳美中先生曾说“慢性病要有方有守”，丹参性较平

和，临床上慢性病瘀血证严重者，如上述之肝硬化、食

管癌等，非大剂量、守方难以奏功。“久病入络”时尚

应加入虫类药以搜剔浊邪，化瘀通络。然活血药有耗

气之弊，不可久用，当中病即止，必要时应辅之以益气

药，庶不致偾事。
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天士“忌刚用柔”之说，用药滋而不腻，理而不燥，温而

不烈，清而不泄，突出“养柔”之则，养阴当防滋腻碍胃，

同时，切勿过于辛香温燥，以免耗损胃阴。

４　结语
李世增教授出身医门，三世行医，勤学不懈，通过近

５０年的临床实践，对脾胃病的治疗有独到之处，尤其在
治疗慢性胃炎（慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎）方

面效验颇丰，临证密切联系脾胃之病理、生理特点遣方

用药，在辨证的基础上结合辨病施治，注重同中求异，酌

情应用清、润、和、补、化瘀等诸法，用药清、轻、简而不再

伤胃之虞，临床效果显著。
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