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活血化瘀法治疗老年脾胃病心得
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中医学认为老年病的根本病理是“以虚为本”，故

对老年病的治疗强调补虚为多。其实在影响老年病发

生发展的诸多因素中，“血瘀”的作用不可忽视。随着

对老年生理病理的深入研究，越来越多的结果表明，血

瘀与老年病的发生发展密切相关，活血化瘀在老年病

防治中有着显著而肯定的作用。近年来，笔者在治疗

老年脾胃病时在辨证论治的基础上，灵活运用活血化

瘀法，取得理想疗效。

1 血瘀与老年病的关系

中医认为，气血是构成和维持人体生命活动的基

本物质。气血充沛，周流全身，运行不息，是人体健康

的必要条件。随着年龄的增长，受到内外诸多因素的

影响，人体的气血由盛渐衰，运行由通畅而渐凝涩。老

年人由于脏腑功能衰退，阴阳气血衰少，抗邪能力降

低，外感与内伤发病的机率都比青壮年多，因而导致血

瘀的机制亦相应增多。如脏腑功能减退，气虚无力帅

血而成瘀；或情志郁结，疏泄失常，气滞成瘀；或命门火

衰，寒凝血瘀；或阴虚火旺，熬炼成瘀；或外邪留着，气

机壅滞，血流不畅，停滞成瘀。老年病都存有不同程度

的血瘀，活血化瘀是防治老年病的途径之一。

2活血化瘀法在老年脾胃病防治中的应用

2．1 活血化瘀法治疗老年慢性萎缩性胃炎 中医认

为“久病人络”，“胃痛久而屡发，必有凝痰聚瘀。”老年

慢性萎缩性胃炎的病程较长，决定了血瘀病理发生的

必然，因此，活血化瘀是治疗老年慢陛萎缩性胃炎的重

要方法之一。由于老年慢性萎缩性胃炎的特点是虚实

交杂，实为瘀血内阻，虚者偏重于气虚，兼有胃阴虚、脾

阳虚和肾气虚，因此，应用活血化瘀法治疗老年慢性萎

缩性胃炎主要采用3种方法：补气温中活血法、益气养

阴活血法、益气补肾活血法。患者胃镜下多见有黏膜

变薄、血管网透见，胃黏膜充血肿胀、出血点。如患者

某，女，62岁，主诉胃脘痞闷，纳呆，消瘦，神疲乏力，舌

淡苔薄白，脉细；胃镜下可见胃黏膜红白相间，以白为

主，血管网透见，胃大弯处黏膜充血糜烂，有出血点。

中医辨证为胃络瘀滞，脾气虚弱。方用：黄芪309，党

参189，炒白术159，茯苓259，枳壳lOg，丹参129，檀香

69，砂仁129，莪术lOg，甘草69。服lO剂后患者脘痞

减轻，纳增，一般状况好转，再服15剂后脘痞消失，饮

食基本正常，又进15剂后复查胃镜，胃黏膜像好转。

2．2活血化瘀法治疗老年消化性溃疡老年消化性

溃疡的病机为本虚标实。老年脾胃虚弱，本虚以脾气

虚和胃阴虚为多；标实系气滞血瘀，重症则郁久化热，

瘀久结毒。治疗大法为通补并用，主以健脾益气，养阴

益胃，兼以行气活血，重症则结合祛瘀清热解毒。健脾

益气以补中益气汤、香砂六君子汤为主方，养阴益胃以

沙参麦冬汤、益胃汤为主方，活血化瘀药常用郁金、延

胡索、赤芍、三七粉、莪术、Jll芎。若溃疡面较大、恐有

癌变者，则宜祛瘀清热解毒，加三棱、蒲公英、半枝莲、

白花蛇舌草等。曾治一患者某，男，7l岁，主诉胃脘疼

痛半月余而来诊，症见：胃脘痛如针刺，痛有定处，按之

痛甚，食后及夜间疼痛加剧，舌淡暗、有瘀斑，苔薄白

腻，脉细涩；胃镜下可见胃窦部有一lem×1．5cm的溃

疡，上覆白苔；病理为“胃窦溃疡”。中医辨证为脾虚

湿阻，气滞血瘀。治以健脾化湿，活血行气法，方用六

君子汤合丹参饮加减：党参189，炒白术159，茯苓209，

陈皮29，半夏99，丹参129，檀香69，砂仁129，蒲公英

249，白及159，甘草69。服7剂后患者胃痛明显减轻，

纳增，守上方继服14剂后胃痛消失，饮食基本正常，上

方加减又进20剂后复查胃镜，溃疡愈合。

2．3活血化瘀法在老年人结肠癌治疗中的应用 临

床实践及药理实验研究表明，中药确有抗癌作用，与放

疗、化疗配合，有增效减毒作用，尤其中药在结肠癌的

综合治疗中疗效确切。结肠癌存在着血瘀证勿容置

疑，但老年结肠癌的并发病多，证型复杂，因此，临床主

要是以活血化瘀结合其他治法并用。常用的处方有血

府逐瘀汤、桃红四物汤等。常用活血化瘀药有三七、大

黄、丹参、穿山甲、莪术、鸡血藤等。对于老年结肠癌早

期属湿热毒邪蕴结者，多采用活血化瘀方药结合清热

利湿解毒散结，常用方有白头翁汤、葛根芩连汤、槐花

散等，常用药有红藤、败酱草、蒲公英、白花蛇舌草、半

枝莲、马齿苋、山慈菇、苦参、蚤休等。对于症见气血两

虚者，常用活血化瘀方药结合八珍汤、补中益气汤、十

全大补汤等补益气血的方药。对于脾肾阳虚者，常用

活血化瘀方药配合右归丸、附子理中丸或四神丸加减，
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夏翔治疗慢性肾炎临证一得
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夏翔教授为上海交通大学附属瑞金医院中医科主

任、主任医师、研究生导师，现任上海中医药研究院中

医。肾病研究所顾问。先生从事临床已40余年，学验俱

丰。其临证疗疾注重发病之本，强调固护元阳、培补脾

肾，遣药善用黄芪、黄精双补元气，以擅治疑难杂症效

果明显闻名沪中杏林。笔者有幸拜先生为师，在跟师

侍诊、临证抄方的过程中屡见老师运用治慢性肾炎方

为主辨证化裁治疗各类慢性肾病效如桴鼓，待自亲临

实践，也常仿导师处方用意，收效显著。

夏翔“治慢性肾炎方”药物组成：生黄芪、熟黄精、

生地黄、淫羊藿、炒杜仲、JIl续断、桑寄生、鹿衔草、六月

雪、牡丹皮、粉葛根、姜陈皮、大枣、炙甘草。功能主治：

健脾补肾，泻浊活血。适于慢性肾炎(脾肾两亏兼湿

浊瘀阻)，症见腰酸乏力、蛋白尿、精神不佳、食欲不

振，苔白腻、脉沉细等。

慢性肾炎是一种慢性顽固性疾病，西医治疗效果

往往不能令人满意。中医中药对于慢性肾炎疗效较

佳，特别是防止病情进展及恶化具有重要的作用。慢

性肾炎属于中医“阴水”“肾水”“虚劳”“眩晕”“腰痛”

等病的范畴。夏老认为该类疾病的病理关键在正虚，

以脾肾亏损为主。因慢性肾炎是全身气化功能障碍的

一种表现，涉及的脏腑较多，其病位虽有肺、脾、肾、三

焦之不同，然脾肾虚弱是其病机关键，是病理基础。盖

脾位中州，主运化、升清阳，若脾失健运致水湿内停，泛

溢肌肤而为水肿；脾气虚弱，清阳不升，精微下注，酿成

湿浊而成蛋白尿，即所谓“中气不足，溲便为之变”。

脾为后天之本，主运化水谷精微，为生化之源，“中焦

受气取汁，变化而赤是为血”。脾虚气血不足，生化之

源匮乏，颜面四肢失其濡养则易见面色萎黄、苍白无

华、倦怠无力等虚劳征象。蛋白属于人体精微物质，大

量丢失必损阴精，导致脾之气阴两虚益甚。肾主封藏，

受五脏六腑之精而藏之，肾气足则精气内固。慢性肾

炎病程日久，势必耗伤肾气，肾气亏虚，精关不固，更易

致蛋白精微失守而下泄尿中，而精微遗泄日久，更耗肾

之阴阳使之愈虚。故临证中脾肾虚弱致病者相应多

见，乃由脾虚而后天之本不充，日久及肾，肾虚温煦滋

养失职，必及脾气匮乏。二者常相互为患，在本病的各

个阶段中可能有所侧重但不可截然分开。夏老强调：

脾肾虚弱贯穿慢性肾炎的整个病程，掌握这一病机关

键，有利于提高临床疗效。

虽然脾肾虚弱在慢性肾炎病机演变中起着重要作

用，但邪气留滞对该病的影响亦不容忽视。夏老认为：

就邪气而言，最主要的有水湿、湿热、瘀血，此三者是慢

性肾炎的主要病理产物。慢性肾炎患者常有浮肿、头

晕、倦怠、脘痞恶心、纳呆便溏，苔厚浊或滑润、脉沉缓

等水湿、湿浊内蕴之象，且常有寒化、热化之势。素体

阳气不足者，常从阴化寒而成寒湿之候，素体阳盛者，

多从阳化热而成湿热之证，且兼具湿热者最为常见，其

原因可能在于：一是慢性肾炎病程长，湿邪郁久易从热

化而成湿热之证；二是慢性肾炎易反复合并呼吸道感

染，所谓感染，其临床表现相当于中医的湿热或热毒为

患；三是某些患者久服肾上腺皮质激素等每有助湿化

对于肝肾阴虚者，常以活血化瘀药配合知柏地黄汤、一

贯煎、左归丸加减。患者某，男，70岁，主诉：腹痛，便

行不畅3月余，症见：左下腹疼痛，如针刺，痛有定处，

夜间痛剧，排便不畅，质稀，不成形，形瘦色萎黄，舌体

瘦，脉弦滑，电子结肠镜下可见乙状结肠距肛缘约

30cm处有一菜花样肿物，约占肠肿物2／3，表面糜烂，

广基，病理为结肠癌，中医辨证为气滞血瘀，瘀凝毒聚，

治宜补益正气，理气化瘀，方药：炙黄芪159，生白芍

159，党参159，当归129，延胡索129，川楝子129，半夏

99，乳香69，红花69，赤芍129，桃仁129，香附129，服

上方10剂，左下腹痛减轻，排便通畅，余症均减轻。

综上所述，活血化瘀法在老年脾胃病的防治中应

用广泛，为老年脾胃病的治疗开拓了一个新的领域，也

大大提高了老年脾胃病的治疗效果。《寿世新编》也

指出：“其老弱者，汗之则阳气泄，吐之则胃气逆，下之

则元气脱，立致不可救，此养老之大忌也。”活血化瘀

遣方用药要准、精、轻，刚柔相济，时时顾护胃气，以恢

复脾胃纳化与升降、协调脏腑功能为关键，妄不可一味

攻伐。
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