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中医“瘀毒"理论的文献研究概述

刘龙涛 张京春陈可冀 史大卓
(基龛项目：国家鬟点基础研究发展计划2006CB504803；中藏中医科学院霹苑医院，北京市海淀区褥苑操场1号，100091)

关键词瘀毒；义献研究

“瘀”和“毒”均为串蒺学的重要概念，经常被用来

解释某些疾病的发病，并指导临床治疗。古代文献有

关“瘀”和“毒”的论述较多，但对“瘀毒互结”共同致

病的糯关文献论述较少，仅见少量将“瘀毒”‘毒瘀”律

为病因和病理产物以及“解毒活血”治则方药的记载，

有关其发病机理、致病特点等未觅较为系统的论述。

随着中医理论研究的不断深入和现代医学的发展，

“瘀毒”致病理论日益得到广大中医及中西医结合研

究者的重视。然恧由于缺乏“瘀毒”作为病因病枧理

论指导临床的深入研究和阐发，给瑷解应用带来困难。

本文通过对中踱“瘀毒”理论相关的古籍文献研究进

行论述，以期为中医“瘀毒”病因学理论的发展提供

支持。

1 不同时期中医古籍文献对“瘀毒”的论述

1．1先秦时期：此时期对“瘀”和“毒”有了较为详细

的描述，我国发现的最古老的医书《五十二病方》中就

有了活血化瘀法治疗“蛊”病的记载和两处治疗箭毒

的处方。《黄帝内经》先麓曾以“血脉凝泣”，“盘凝

泣”，“恶血”及“脉不通”等多种名称论述血瘀证。虽

然《黄帝内经》对于“毒”的论述亦较多，并首次提出了

寒毒、热毒、漫豢、清毒、燥毒、大风苛毒翡概念，但论述

并不深入，也未涉及毒邪治病的机理等问题。

1。2汉晋时期：东汉时期张仲景在《内经》理论的基

础上，立“瘀盘”病名，并在《金匿要瞎·惊悸波衄下蛊

胸满瘀血病脉证治第十六》中作了专论。在《伤寒论》

太阳瘸及阳明瘸篇中也较多地阐述了“蓄血证”的证

治。《金匮要略·吾合狐惑鬻阳毒弥证并治第三》根

据证候的属性把毒邪分为阳毒和阴毒，较为详细地论

述了阳毒、阴毒致病的症状、预后及其证治方药，对后

世颇有窟发。晋代王叔翻《伤寒绸》在继承《态经》“冬

伤于寒，春必病温”的理论基础上，提出“寒毒藏于肌

肤，至春变为温病”的伏寒化温说对后世医家影响

很大。

1．3隋唐时期：隋唐时期代表性医书《诸病源候论》

《千金方》《外台秘要》以及一些本蕈学著作，其论瘀血

与毒邪，皆在裰述《蠹经》《伤寒论》《金匿要略》的基

础上有所发挥。巢元方《诸病源候论》在腕伤病诸候、

妇人杂病诸候、妇人妊娠病诸候及妇人产后病诸候等

对瘀血的原因、所致病证及其视理进行了论述，并根据

毒邪性质及来源不同，结合证候表现，对毒邪进行命

名，同时还对其所致疾病进行了较为详细的论述，使摆

关病因学理论得到发展。《千金方》芍|用《小最方》认

为“时行瘟疫是毒病之气”，其中“犀角地黄汤，治伤寒

及温瘸，应发汗露不汗之，肉有蓄盎者，及鼻衄蛙盎不

尽，内有瘀血，面簧，大便黑，消瘀血方”。此方后来成

为温病瘀血、热入营血的祛瘀生新、凉血解毒的名方。

《外台秘要》所列从高坠下瘀血及折伤内治方16酋，

及折腕瘀盘方4首，均为活血化瘀方，并论述“自虎

风”是“血气凝涩”所致，其卷十九治水气肢肿方中就

用了川萼、丹参、牛膝、五麓皮等。舅外，《外台秘要》

还对“热毒”所致疾病进行了详细论述，如“若热毒在

胃外，来人于胃而先下之者，其热乘虚便人胃，则烂胃

遣”，还列举了著予毒物致痰及鳃毒之方。

1．4宋金元时期：宋金元时期，各医家对“瘀”“毒”致

病及其治疗均做了深入探讨，失笑散仍为目前常用的

活血化瘀方剂。剃河闯、张扶正治疗疾病都以勰毒攻

邪著称。刘河闻在《内经》瘸机十九条的启示下，从理

论上揭示了火热致病的病变机理。张从正倡导“攻

邪”治法，提出“先论攻其邪，邪去丽元气怠复”的薪观

点，为后世“热毒”相关疾病的解毒祛邪治疗提供了理

论依据。庞安时蓍《伤寒总病论》，在王叔和寒毒说的

基础上，议为患者的体质与“戮毒”或“隅毒”的发病密

切相关，如“凡人察气各有盛衰，宿病各有寒热。假令

素有寒者，多变阳虚阴盛之疾，或变阴毒也。素有热

者，多交隧盛醒瘦之疾，或变阳毒也”，并对犀角缝羹

汤治疗“内热瘀血”的疗效给予了肯定。

1．5明清至民国：明清至民国时代，形成了比较系统

鹩“瘀”“毒”病霞理论体系，《景岳全警》详缨论述了

血瘀证的用药，如“血有蓄而结之，宜破之逐之，以桃

仁、红花、苏木、玄胡、三棱、蓬术、五灵脂、大黄、芒硝之

震”，“斑有淫者，窟裁之，以牛膝、车前⋯⋯本通⋯⋯

益母草⋯⋯之属”，“血有虚而滞者，宜补之活之，以当

归、牛膝、川芎、熟地、醇酒之属”等，认为“补血行血无

如当翔”，“舞盎散蛊无如期芎”。同时指出，治疗“热
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毒之痛”应“以寒凉之药折其热，而痛自止也”。吴又

可《温疫论》还掇出了“杂气说”，使毒邪的含义进一步

明确，即毒不仅指六淫之甚，还包括六淫之外的一些特

殊致病因素。王清任对瘀血诸病证论述颇详，丰富和

发展了补气活斑和祛瘀活赢等治法，溺时对因毒致瘀

进行了阐述，如《医林改错》云“温毒在内烧炼其血，血

受烧炼，其血必凝”。经统计，《医林改错》中以活血为

主的方剂有33蓠，主治各类瘀盎病诞5Q余种，并创立

了“解毒活血汤”以治疗“瘢毒吐泻转筋”。明清以后

“解毒活血”或“灞血解毒”治则多应用于外科及五官

科疾癍，如暖代薰宿辑录《奇效良方》云：“疮疹之为目

翳者，毒气自脏熙而达外，治之要法，但活血解毒而

已”，孟继孔《幼幼集》亦Et：“内毒太盛，疮必稠密，急

宜投以解毒活血、消导清凉之剂”，并以活血解毒汤治

疗“痘后余毒”。近代张锡纯对王清任活血化瘀治法

颇有研究程体会，其剖制的活络效灵丹(当归、丹参、

乳香、没药)为后世广为传用的有效穷剂，《医学衷中

参西录》还记载了他用解毒活血汤治疗鼠疫的病案。

鲍裙嗷《验方薪缡》对“毒瘀”的致病特点进行了论述，

如“毒瘀肝经，损坏内溃，吐血数发，势极多危。毒瘀

心包络，更加凶险，不待时日”，说明“瘀毒”对于心脏

豹影响笼为严重。

关建谲封离疗法；学科

2讨论

透50年来，隧着“血瘀证与活蛊化瘀理论”以及

近年“毒邪学说”研究的不断深入，“瘀毒致病”理论不

断受到重视，解毒活血治则在恶性肿瘤、病毒性肝炎、

心盎管疾病以及免疫性疾病翡治疗过程中褥到应用，

并取得较好疗效¨以J。然而幽于古代文献中相关“瘀

毒”理论论述较少，缺乏对二者之间的关系、发病机理

以及致瘸特点的研究，成为“瘀毒”病因学理论剖灏的

瓶颈。根据现代文献报道，心血管血栓性疾病“瘀”的

现彳弋理化棚关指标体系涉及赢小板黏附、聚集、活化，

血液黏稠度增秀拜，凝矗，血栓形成等方丽；而“毒”的现

代理化指标可能涉及炎症介质、过氧化脂质、组织损伤

坏死等方面。本课题组将在豳家973计划支撑的基础

上，通过传统中医文献有关“毒”及“瘀”病因学的认

识，结合心血管疾病特点，通过临床循证医学研究以及

深入的实验研究，构建心血管斑拴性疾病“瘀毒”病因

学说，促进中医学有关病因病机理论的发展和创新，并

应用现代科学方法丰富其内涵。
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封闭疗法在骨科中应用的体会

王殿民

(jb京市大兴区中医院，102600)

全身各部位的肌肉、韧带、筋膜、腱鞘、滑膜的急慢性损伤或

退行性变，都适合成耀封惩疗法，骨关节病办适用。笔豢在门诊

王俸串潺到这样的疼痛性疾瘸，经用封}ll疗法治疗，取得较好效

果。现报告如下。

1临床资料

本缱共100镧，携65镯，女35饲；年龄最大55多，曩枣l譬

岁；病稷最长3年，最短30min。病种有：下颌关节炎8例，肱骨

外上髁炎8例，肋骨骨折、挫伤9例，桡骨鍪突炎11例，膝关节

滢貘炎lO铡，膝关节悫撼副韧带缀伤lO铡，弹嚷指lO倒，艰痛

症8铡，棘上及棘闻锄带炎5倒，腰痛16镶，腱鞘囊肿5钢。

2封闭疗法

1)确定封闭点：取阿是穴。压痛点常是病灶所在，因此寻

找筮瘸赢毒}常重要。

2)封闭液的配制：曲安奈德注射液40mg加入2％利多卡因

注射液5ml。

3)封耀方法：爝部碘伏淤毒～遍。一般较表浅郝位的封

闭，在藤痛点中心送锋，注入药物，用剖可贴覆盖1天都可。较

深部位的封闭，找准压痛点，刺入皮下、皮下组织直达瘸变部位，

经撼吸无翳巍后将药物注入。拔针瑶处理溺前。下颧关繁炎、

膝关节滑膜炎要注入关节腔内，注射时阻力鞍小。肱骨外上髁

炎、桡骨茎突炎、跟痛瘫，除痛点浅射外，根据瘸灶的大小，可分

成数点进符皮下、肌肉朔病灶基底部注射，力求将病灶完垒包围

封闭。对趿痛症，应跌侧面迸锌，鬻为罡底豹发肤较厚，不好遴

针。对弹响指应做鞘内注射。注射时阻力较小，患者觉乎指发

胀，同时可精到手指末端增粗，颜色稍苍白。对腱鞘囊肿，应从

镶羲遴赞，将囊瓣分2—3点裁破，鞭注入药物，最后霜拇撩捺压

患处，将液体散开。每周封闭1次，连续4次朱愈，间隔1个胃

后可重复封闭。

3治疗绩暴

本组100镄，痊愈80傻，好转15赞，秃效5铡。鸯效率

95％，治愈率80％。

4注意事项

1)诊凝必须暖礁。2)封朗部德应准确。3)注意严格戈莲

操作。4)含理用药。对糖尿病患者，可用注射用赖氨区林替代

曲安奈德，或者单用利多卡因。用药量视其疼痛范围大小、病

静、郝位薅定，不可拘泥。5)观察反应。有个别患者治疗焉局

部疼痛加燕、红肿，经3夭左右渍失。

(2007—09—30收稿)
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