
基金项目：国家重点基础研究发展计划（怨苑猿）（晕燥援 圆园园远悦月缘园源愿园猿）；国
家中医药管理局科技计划项目（晕燥援 园源 原 园缘蕴孕猿园）

中医药教学

心血管血栓性疾病“瘀毒”致病临床表征初探

刘龙涛摇 史大卓摇 陈可冀
（中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场 员 号，员园园园怨员）

关键词摇 血栓性疾病 辕中医药疗法；瘀毒证；临床表征

摇 摇 血栓性疾病包括动脉血栓性疾病、静脉血栓性疾
病和微血管血栓性疾病，几乎涉及临床各科，不仅发病

率高，而且死亡率与致残率亦高。近年来大量流行病

学和临床研究发现，感染和炎症为血栓性疾病发病的

重要危险因素［员 原 圆］。传统中医认为，微生物感染、内毒

素损伤及炎症反应等多与“毒邪”密切相关。本课题

组在既往“血瘀证与活血化瘀研究”基础上，通过长期

临床观察发现，许多血栓性疾病（如急性心肌梗死、急

性脑梗死、外周动脉血栓性疾病、不稳定性心绞痛等）

的发病或恶化阶段，多表现为发病急骤、病情危重、局

部剧烈疼痛，同时伴发热、烦躁、大便秘结、舌质紫红或

绛、舌苔垢腻或黄燥、脉沉弦有力等一派实邪壅盛、内

蕴化热化毒的征象，具有此类证候患者的理化检查常

伴有炎症因子（如超敏 悦 反应蛋白、肿瘤坏死因子
等）、坏死组织标记物（如心肌酶等）升高及凝血和纤

溶系统的激活，与现代中医对“毒邪”致病特点（损伤

性、破坏性）的认识颇为一致，而与普通血瘀证患者血

液流变学、血小板功能异常等改变有诸多不同。临床

辨证施治心血管血栓性疾病也发现，在活血化瘀治法

的基础上，合理配伍清热解毒或活血解毒药，多可提高

疗效。鉴于此，在传统中医文献研究的基础上，病证结

合，科学总结和归纳心血管血栓性疾病的临床表征，并

参照现代流行病学方法加以规范，对于提高中医药防

治心血管血栓性疾病的疗效，具有重要意义。现将其

常见临床表征初步归纳如下。

员摇 骤发性剧痛
疼痛，是中医“瘀血”致病最常见的临床表征之

一。在心血管血栓性疾病中，“瘀毒”所致疼痛，具有

发作突然、疼痛剧烈、部位不固定且持续时间长的特

点。其发生机制多由瘀血蕴阻日久，酿热化毒，或热毒

直中血分，煎熬血液而致瘀毒互结，“不通则痛”。如

明·张觉人编《外科十三方》［猿］云：“大凡恶毒瘀血成，

不曾发散致痛疼。”急性冠状动脉综合征特别是心肌

梗死发作时，多伴有较为剧烈的胸痛，并放射至咽、肩、

上肢、背或上腹部，性质可为压迫感、紧缩感或窒息感，

常规扩冠治疗难以获效，病情极为危重。正如《灵枢

·厥病》曰：“真心痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，

夕发旦死。”其他外周动脉血栓性疾病如血栓闭塞性

脉管炎、动脉硬化性闭塞症病情恶化以及较大栓子引

起的急性肺栓塞等多以骤发剧烈疼痛作为最常见的临

床表现，与传统中医“瘀血”疼痛所表现出的固定性刺

痛、昼轻夜重、痛势缠绵的特点亦有不同之处。因此，

在心血管血栓性疾病临床辨证过程中，可考虑将骤发

性剧痛作为“瘀毒”证候的临床表征之一。

圆摇 发热
传统中医认为，发热原因可分为外感、内伤两类。

外感发热，因感受六淫之邪及疫疠之气引起；内伤发热

则由于气、血、水等郁结壅遏化热或阴阳失衡，阳气外

浮所致。血栓性疾病“瘀毒”证候患者常可伴有不同

程度的发热，其机制多为正气亏虚，热毒、疫毒直中血

分，煎熬津血成瘀，瘀毒互结引起；或瘀血阻滞脏腑经

络日久，酿生内毒，逼迫心营，而致体温升高。正如

《疫疹一得》云“热即毒火也，毒火蕴于血中”［源］，《血证

论》亦云“瘀血在经络脏腑之间，必见骨蒸劳热”［缘］。

急性肺动脉栓塞、急性心肌梗死患者起病后可出现体

温升高，常在 猿愿益左右，持续约 员 周，与坏死组织的吸
收有关，伴白细胞计数升高。外周血管血栓性疾病晚

期合并严重感染时，多伴高热、神昏等全身中毒症状，

亦为瘀毒炽盛之危候。正如喻昌撰《生民切要》［远］所

云：“毒壅于内，瘀血在里不能发越，遂至火毒内攻。”

因此，发热亦可作为血栓性疾病“瘀毒”证候的常见临

床表征。

猿摇 皮肤发斑
血栓性疾病“瘀毒”证候有时可出现皮肤紫红斑，

为圆形或椭圆形斑片，或互相连接成片，不高出皮面，

颜色紫红，与“瘀血”证候所常表现的青紫斑明显不
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同。瘀毒发斑之病机多由于血瘀酿毒，瘀毒伤络，致血

不循经，溢于肤下而发。外周动脉血栓性疾病如血栓

闭塞性脉管炎、动脉硬化性闭塞症等均可因肢体动脉

严重缺血，致局部瘀血性改变而发生皮肤紫绀。急性

下肢动脉栓塞、心血管血栓性疾病出现右心衰竭亦可

在不同部位出现紫斑或紫绀，病情较为严重。清·张

璐《张氏医通·身痛》篇认为“若遍身如啮而色紫者，

瘀毒壅滞，最危之兆”［苑］，指出“瘀毒”致病可出现皮肤

紫斑，而且病情危重。清·吴坤安《伤寒指掌·杨梅

瘟》亦曰“遍身紫块，忽然发出，此症毒瘀血分”［愿］，认

为皮肤突然出现紫斑多为“瘀毒”侵入血分的临床表

征。可见，血栓性疾病“瘀毒”致病所引起的发斑具有

发作突然、颜色紫红、部位不固定、病情危重的特点，临

床应引起广泛重视。

源摇 溃疡或坏疽
溃疡是指皮肤或黏膜表面组织的限局性缺损、溃

烂，其表面常覆盖有脓液、坏死组织或痂皮，可由感染、

外伤等所致，其大小、形态、深浅、发展过程等也不一

致。坏疽具有的特征性黑色，是皮肤与皮下肌肉及骨

骼已经坏死的一个迹象。溃疡或坏疽是外周血管血栓

性疾病如血栓闭塞性脉管炎或闭塞性动脉硬化症发展

至晚期最为严重的临床表现之一；员园豫 耀 员缘豫肺栓塞
患者可由于栓塞后血流减少而致肺组织坏死，原有心

肺疾病者更易发生。另外，冠状动脉易损斑块在血流

冲击、炎细胞浸润、交感神经兴奋等因素作用下，亦可

引起斑块表面的糜烂、溃烂或破裂，继发斑块出血和血

栓形成，导致急性冠脉综合征。分析其病机多为瘀血

阻滞脉络，郁久化热，热极成毒，或热毒、疫毒之邪侵入

血分或心脉，瘀毒之邪共同伤筋腐肉，发为溃疡或坏

疽，即所谓“热盛则肿，毒盛则烂”。正如《洞天奥旨·

疮疡开住论》［怨］云：“烂肤坏肉一发而不住者，皆毒气

奔心之变也。”因此，溃疡与坏疽不仅是外周血管血栓

性疾病“瘀毒”致病的常见表征，对于冠心病易损斑块

的辨证客观化以及治则治法研究亦有切实的指导价

值［员园］。

缘摇 出血
出血是指血不循经，溢于脉外，外出于肌肤口鼻诸

窍的症状，包括呕血、咯血、衄血、便血等。张昶《小儿

诸证补遗》曰“热毒瘀积，肠中下血”［员员］，杨时泰《本草

述钩元》曰“热毒瘀血，在小便为淋痛，在大便为肠

风”［员圆］。“瘀毒”所致出血预示病情极为严重，其病机

常为血脉瘀阻，蕴久化毒或毒邪直中血脉，瘀毒互结，

导致脉络损伤或血液妄行，引起血液溢出脉外。正如

清·郭志邃《痧胀玉衡》［员猿］曰：“毒瘀肝经，损坏内溃，

吐血数发，势极多危；毒瘀肾经，腰脊疼痛，嗽痰咯

血。”门静脉系统血栓形成因常累及肠系膜上静脉与

肠系膜上动脉，引起急性小肠出血性坏死，患者在出现

上腹部剧烈疼痛的同时，常伴有血便与血性腹水。肺

梗死患者常伴有较重的咳嗽与咯血，提示栓子栓塞后

导致的肺血管破裂。另外，冠状动脉粥样硬化易损斑

块破裂引起的出血亦为急性冠脉综合征最主要的发病

机制。因此，“瘀毒”所致出血具有发病急骤、部位广

泛、病情危重的特点，临证时应注意与其他内外因素所

引起的出血进行鉴别。

远摇 便秘
血栓性疾病患者出现“瘀毒”证候时，亦可表现为

大便干燥，秘结难排，非常容易诱发其他变证而加重病

情。其机制多因瘀毒结于胃肠，伤津耗液而成，若治疗

不及时，“瘀毒”［员源］之邪可侵犯他脏，变证丛生。急性

心肌梗死患者常伴有植物神经调节功能紊乱，且需绝

对卧床，导致肠蠕动频率降低，肠道中的水分相对减

少，出现大便秘结，影响病情的恢复甚至可以诱发心肌

再梗死。临床研究发现，缺血性中风急性期的证候转

归与大便秘结有密切的关系，且随着大便不通程度的

加重，导致病程延长、病情加重、疗效降低［员缘］。《医学

入门·痈疽总论》曰：“便秘因热毒入脏，呕&心逆，发
热肿硬秘结，固宜通之”［员远］，《奇效良方》曰：“若毒瘀

血聚则黑色…其大小便秘”［员苑］，认为便秘的发生与“瘀

毒”侵袭密切相关。

苑摇 腹胀满
上腹胀满为血栓性疾病“瘀毒”证候的常见表征

之一，往往症状较明显，多伴有腹痛、便秘、烦躁等症

状，常规治疗方法难以取效。其病机多为瘀毒相搏，横

犯中焦，枢机不利，中焦气机逆乱或升降失常所致。下

壁心肌梗死患者发病早期常伴有频繁恶心、上腹胀满

的症状，为迷走神经受坏死心肌刺激和心排血量降低

组织灌注不足等有关；脑血管血栓性疾病中的椎 原基
底动脉系统短暂脑缺血发作、脑梗死（椎 原基底动脉
闭塞）常伴有恶心、呕吐，若缺血影响迷走神经，亦可

出现上腹胀满等消化系统症状。外周动脉血栓栓塞性

疾病患者（如内脏血栓闭塞性脉管炎）若影响消化道

动脉供血，亦能出现腹胀、腹痛、恶心呕吐等症状。正

如《金匮要略》云“患者腹不满，其人言我满，为有瘀

血”［员愿］；《奇效良方》曰“若毒瘀血聚则黑色…其大小

便秘、腹胀满”［员苑］；清·钱敏捷《医方絜度》指出“杉木

汤”主治“湿毒瘀血，脘腹痞硬欲死”［员怨］，对“瘀

毒”所致“腹胀满”的临床表现和治疗等方面进行

了论述。

·猿缘员·世界中医药摇 圆园员圆年 猿 月第 苑 卷第 圆 期

万方数据



愿摇 烦躁或狂躁
烦躁是指心中烦热不安，手足躁扰不宁；狂躁是指

神志失常，狂乱无知，喧扰不宁而言。血栓性疾病“瘀

毒”致病极易影响及心，引起心主神志的功能异常，多

表现为烦躁或狂躁。其病机多因气滞血瘀，瘀阻不化，

酿生热毒，毒携瘀血上扰心神或蒙蔽清窍而致烦躁或

狂躁，甚则昏迷。心血管血栓性疾病出现左心功能不

全时心脏排血量减少以及呼吸困难，若脑缺血缺氧严

重，则常伴有嗜睡、烦躁、神智错乱等精神神经症状；另

外，急性心肌梗死出现心源性休克时，亦可表现为血压

下降、烦躁不安等症状。如《诸病源候论·伤寒心痞

候》云“若热毒气乘心，心下痞满，面赤目黄，狂言恍惚

者，此为有实，宜速吐下之”［圆园］，《伤寒直格》云“小便

自利，如狂者，瘀血证也”［圆员］，《伤寒总病论·阳毒证》

“阳毒……其病腰背痛，烦闷不安，狂言欲走，……宜

葛根龙胆汤”［圆圆］，《伤寒论辑义》（日·丹波元简著）记

载“……甚则发躁狂忘，亦有哑不能言者，皆由败毒瘀

心，毒涎聚于脾所致”［圆猿］，以上文献对“瘀毒”致病所

致精神症状进行了较为详细的论述。

怨摇 舌脉
血栓性疾病瘀毒证候舌质多为紫红或红绛少津，

伴瘀点瘀斑，舌苔黄腻而干或为黑苔，如清·沈金鳌

《杂病源流犀烛》［圆源］云：“舌全黑刺，鼻黑煤，此邪毒瘀

胃也。”脉象以沉紧、弦数或伴结代为主，如清·李延

’《脉诀汇辨》［圆缘］云：“数紧者，因毒气盘郁而搏击

也。”

员园摇 小结
“有诸内者，必形于外”，围绕疾病证候的相关表

征进行辨证治疗是中医临床诊治过程中不可缺少的一

个环节。血栓性疾病“瘀毒”证候的临床症状可涉及

疼痛、溃疡或坏疽、出血、便秘、腹胀满、烦躁或狂躁等

方面；体征可包括发热、皮肤发斑、舌质紫红或红绛，伴

瘀点瘀斑，舌苔黄腻而燥或为黑苔，脉象沉紧、弦数等。

由于患者血栓性疾病的类型和疾病发展阶段不同，以

上临床表征未必同时出现，但抓住疾病证候的主要表

征审证求因，将有助于提高心血管血栓性疾病“瘀毒”

证候辨证的准确性并指导临床用药。
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