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摘要　内生火热之毒（火毒）既是病理产物又是致病因素，其致病特性，引起当今中医学界广泛的关注和研究。火毒是在
脏腑生理功能失调，气血津液运化失常的病理状态下，风、热、痰、瘀等诸邪内生，酿化蕴结，从热从火化生成毒，这是一个

从量变到质变的过程。火毒一旦形成，除具有毒邪致病酷烈暴戾之性，突出特点是造成机体形质败坏，成为重大疾病临床

突发、突变、进展，难治性疾病迁延恶化、难治难愈、难以逆转的主要原因和关键环节。
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　　随着疾病谱的变化，人们愈发认识到重大、难治
性疾病存在着多因素的、复杂的致病过程。针对此

类疾病，从传统风、火、痰、淤、虚等病因病机出发辨

证论治，已取得了一定疗效，但如何进一步提高，是

当今形势对中医病因病机认识提出的新问题。目

前，以清开灵注射液为代表的一批具有清热解毒功

效的中药口服或注射液，用于临床治疗重大疾病突

发、突变和进展期，难治性疾病迁延恶化等不同阶

段，取得较好疗效。王永炎院士针对中风病急性期

突发突变过程率先提出了“毒损脑络”的理论观点，

随后近３０年来，内生火热之毒（火毒）致病之说涵盖
病种越来越多，病种涉及学科范围不断扩大，引起了

愈发广泛的关注和研究。

１　何为内生火毒
生理状态下，人体脏腑各有所司，气血津液渗灌

濡养，若逢脏腑功能紊乱，体内气血失衡、运行失常

之病理状态，则风从内起，热由内生，水聚成痰，血滞

成瘀，风、热、痰、瘀等诸邪相互作用，蕴结不解而化

火成毒。

“热”“火”“毒”三者异名同类，热盛为火，火为

热极，聚火为毒，渐进渐强。中医学术以取类比象的

传统思维方法认识他们的致病特征，从而辨证论治。

《素问·至真要大论》病机１９条中属“火热”致病的
条文数量、证候种类皆多于其他类病机，首创“火

热”致病理论并赋予其显要地位。

热邪致病，具有急、烈、炎、上之性，火为热极，故

性较之更甚，如清·《温热经纬》云：“火之为病，其

害甚大，土遇之而焦，金遇之而熔，木遇之而焚，水不

能胜则涸。故《易》曰：‘燥万物者，莫嫫乎火’”。

火炽盛而聚，则成毒。《辞源》言“毒”为“苦恶
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有害之物，伤害；痛；凶狠；猛烈，强烈”，可见毒之于

机体，在火性基础上，更为损害之物、败坏之象。诸

邪内生，既是病理产物，又是致病因素，酿化胶结，从

热从火化生成毒，这是一个从量变到质变的过程。

内生火毒一旦形成，除具有毒邪致病酷烈暴戾之性，

突出特点是造成机体形质败坏，成为当今重大疾病

临床突发突变、进展加重，难治性疾病迁延恶化、病

情难治难愈和难以逆转的主要原因和关键环节。

２　火毒的认识过程
《黄帝内经太素·十二水》中首见“火毒”一词：

“火毒入身，诸骨枯槁，经脉溃脓，名为恶火之病。火

无善恶，火壮伤多，故名恶火也”，以“入身”后表现，

提示火毒致病酷烈之性。东汉·张仲景《伤寒论·

失音不语》：“火热薰灼心肺，所以神昏，即中风、喉

喑、舌喑，亦不外乎此也……此热毒郁发，表里上下

不通也”，说明火热毒成是中风之因。隋·巢元方

《诸病源候论》：“风气相搏，变成热毒”，宋·《圣济

总录·诸丹毒》：“热毒气暴发于皮肤间，不得外泄，

则蓄热为丹毒”，指出邪气内蕴，化热成毒之机制。

宋·《咽喉脉证通论》确言喉癌“因食膏粱炙
#

厚味

过多，热毒积郁心脾二经，蒸于喉”。金·刘完素

《素问病机气宜保命集》创“六气皆从火化”理论：六

气之中，火热占二，余风、湿、燥、寒诸气经传变皆能

化热生火。元·朱丹溪《丹溪心法·消渴》：“酒面

无节，酷嗜炙
#

……于是炎火上熏，脏腑生热”，明·

赵献可《医贯》：“论噎膈丹溪谓之得七情六淫，遂有

火热炎上之化”，清·喻嘉言《寓意草》：“内因者，醇

酒厚味之热毒，郁怒横决之火毒”，阐述饮食、情志因

素失常与火毒内生的关系。清·余师愚《疫疹一

得》：“瘟即曰毒，其为火也明矣”，清·张秉成《成方

便读》：“毒者，火邪之盛也”，言明火与毒之递进关

系。

２０世纪８０年代，王永炎院士总结前人对中风
病病因病机的认识，结合临床经验，采用清热解毒开

窍法治疗急性脑梗死，显著提高疗效，从而提出了

“毒损脑络”的理论观点，更以“毒常蕴热，热为火之

渐，火为热之极，毒为火之聚，火热蕴蓄不解成为火

毒”，诠释热、火、毒之间联系。继之，不断有　“毒
损心络”“毒损肺络”“毒损肝络”“毒损肾络”等理论

观点提出，阐释了心、肺、肝、肾等诸多系统的重大难

治疾病发病或进展原因，但都没有离开对内生火热

之毒的认识。

３　火毒致病特性
３１　火毒致病酷烈暴戾，败坏形质是其突出特性　

火毒之起，其性酷烈、暴戾，以败损脏腑正常功能、破

坏机体有形实质为其显著恶果。酷烈，指其致病力

道残酷猛烈，强力损害脏腑生理功能，故见重症、危

症，病死率高。暴戾，言其善变易传，能于顷刻间广

泛引起机体各部细胞、组织、器官等异常变化，遂成

变证、坏证，难以救治。

冠心病起病，盖因痰浊闭阻、气滞血淤等实邪闭

阻心络，碍其贯通营卫之功而渐成。实邪经时酿生

火毒，耗损营阴，灼伤心络，不通不荣，遂发为猝然心

痛，憋闷难忍，口干口臭，舌红苔黄厚、脉滑数，或沉

迟无力等症；甚则真心痛，夕发旦死，旦发夕死，凶险

难救。与此同时，冠心病急性期内炎性活动亢进，Ｃ
反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素６
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏ
ｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、细胞间粘附分子１（Ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕ
ｌａｒＣｅｌｌＡｄｈｅｓｉｏｎＭｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）等炎性反应因
子异常增高，与机体表现的火热毒证密切相关；大量

实验研究发现，清热解毒中药黄连解毒汤、复方莶草

合剂、心和颗粒剂等，在治疗冠心病有效的基础上，

具有显著抗炎、抗血管内皮损伤作用，在一定程度上

说明了火毒是致冠心病形质败坏的重要因素［１］。

慢性萎缩性胃炎，由浅表性胃炎反复遭受胃黏

膜上皮损害迁延发展而来。脾胃积损，食积、湿浊、

痰凝内生，蕴而失和，久而由气入血，化热生火成毒。

其酷烈之性，致使胃黏膜呈充血、水肿、浸润、糜烂等

活动性炎性状态，症见泛酸烧心、胃脘灼痛、消化道

出血等，正是“热客于胃，烦心心痛，目赤欲吐，呕酸

善饥”（《素问·至真要大论》）；胃络受伤，而见萎

缩、肠化、颗粒样结节样增生等，久而异变，形质成

癌。

糖尿病患者长期高糖环境酿生葡萄糖诱导的火

热之毒，是导致病情进展的关键因素：它能引起不可

逆的胰岛β细胞损伤、ＴＮＦα等多种炎性反应因子
水平升高，促进肾小球系膜细胞异常增殖，导致糖尿

病肾病甚至肾功能衰竭等肾络损伤之重症发生；同

时降低机体免疫功能，并发多种感染，败坏有形实

体［２３］。千金黄连丸、三黄石膏汤等一派清热解毒方

药在糖尿病治疗中取得的显著降糖成效，盐酸小檗

碱拮抗胰岛β细胞损伤作用的发现，侧证了糖尿病
火热之毒败坏形质的致病特点［４６］。

急性脑梗死发病之初，在半身不遂、肢体麻木、

舌蹇难言等症状基础上，火毒证一旦形成，即见昏

瞀、不语、呼吸急促、口中异味、口干大渴、腹胀便秘、

面暗脉疾、痰浓色黄等，其关键在于神志改变，即病
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情由中经络向中脏腑转化；此外，火毒证患者常同时

表现出热势不解和血压骤变，甚则猝死，尽显酷烈暴

戾之性［７］。脑缺血后激活炎性级联反应，产生大量

超出机体清除能力的自由基和代谢物质，形成一系

列毒性效应，最终导致神经细胞凋亡和死亡、组织坏

死，是中风病情危重难治的关键所在［８９］。大量临床

实践及实验研究显示，清热解毒中药苦碟子注射液

能显著改善急性脑梗死患者神经功能缺损及火毒证

候，同时调节异常升高的ＩＬ６、神经元特异性烯醇化
酶（ＮｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＥｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、氧化低密度脂蛋
白（ＯｘｉｄｉｚｅｄＬｏｗｄｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＯｘＬＤＬ）以及血
小板聚集等指标，还可通过降低 Ｒｈｏ相关卷曲螺旋
形成蛋白激酶 α（ＲｈｏＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＣｏｉｌｅｄＣｏｉｌＣｏｎｔａｉ
ｎｉｎｇＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅα，ＲＯＫα）在缺血区的表达、抑制
蛋白激酶Ｃδ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣδ，ＰＫＣδ）／豆蔻酰化富
丙氨酸激酶 Ｃ底物（ＭｙｒｉｓｔｏｙｌａｔｅｄＡｌａｎｉｎｅｒｉｃｈＣｋｉ
ｎａｓｅＳｕｂｓｔｒａｔｅ，ＭＡＲＣＫＳ）通路的活性发挥脑保护的
作用，这些结果都证实着火毒败坏形质的重要作

用［１０］。

此外，还有 ＳＡＲＳ“毒损肺络”导致诸多炎性反
应因子异常高表达，类风湿关节炎“热毒蚀骨”促进

骨形成和骨吸收活动亢进，系统性红斑狼疮热毒在

内浸淫五脏六腑、在外侵蚀皮肉筋骨脉等，诸多火毒

损害生理功能、异化机体实质类现象，在此不一一详

述［１１］。沿此思路，我们使用 ＣＮＫＩ（ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌ
ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｔｅｒｎｅｔ）高级检索功能，根据发表年度检
索，剔除重复相近，筛选出近２０年（１９９８２０１７）与中
医“火（热）毒”相关文献共计２４７７篇。将这些文献
按照病种所属临床学科分类，发现其内容涉及内、

外、妇、儿、肿瘤、皮肤性病、五官等各科（内科为其中

最多。见表１、图１）。充分说明内生火毒致病酷烈
暴戾之特征，广泛涵盖各领域疾患；由量变到质变，

推动机体各部形质败坏。

表１　中医“火（热）毒”相关文献涉及的临床学科分布

科别 纳入文献数（篇） 百分比（％）

内科 １４７３ ５９４７
肿瘤科 ４４９ １８１３
皮肤性病科 １８３ ７３９
外科 １４７ ５９３
儿科 ９１ ３６７
五官科 ５４ ２１８
妇科 ５４ ２１８
其他（骨科、男科、毒瘾、戒断

综合征、核辐射）
２６ １０５

总计 ２４７７ １００

图１　中医“火毒”“热毒”相关文献涉及的临床学科分布

３２　火毒是重大疾病突发突变，进展加重的重要原
因　火毒之成，源于传统病因导致的病理状态下，机
体脏腑功能运行失常，气血津液代谢障碍，病理产物

丛生，蓄积酿热，化火成毒。作为病因，其证候保留传

统病因致病特点，且与患者素体性质相关；作为病理

产物，其显现推动症状突发突变，标志病势亢盛骤急，

加速机体走向衰亡，实为病情进展加重之重要原因。

高血压病多隐匿起病，难以察觉。如若任其发

展，在七情不遂、五志过极、饮食失节等因素的刺激

下，可见病势急变，病情生疑，变证层出不穷之危象，

呈现出气血逆乱、脏腑伐伤、肝肾阴液亏耗等火毒内

生证候，重者晕厥，甚至发展为中风，危笃难救。临

床观察安宫牛黄丸治疗高血压病，以清热解毒开窍

法取得成效为重心，从治疗学上证明了火热之毒在

高血压急症病情突变中的关键推动作用［１２］。

慢性阻塞性肺疾病患者，久伏宿痰于娇脏之内。

宿痰偶感外邪触动，遂化热生火，若不得控，火聚成

毒，毒势壅起，戕害机体。其力道之强，转折之剧，促

使咳嗽、气喘等慢性症状，骤变为喘急、痰堵、神昏、

呼吸难续等危重之候，机体状态急转直下。现代研

究发现，白三烯 Ｂ４（ＬｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅＢ４，ＬＴＢ４）、白细胞
介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）等与内生火毒特质相似
的炎性反应因子，在本病进展过程中过度释放，引起

肺结构破坏等诸多恶果，侧证火毒具有推动病情变

化、加剧之效［１３１４］。

慢性乙型肝炎患者，起病表现以乏力纳呆、腹胀

恶心、口苦目黄、胁肋胀痛等肝郁脾虚类症状为主。

病情进展至中度，湿热之象普遍显现。继之，当蜘蛛

痣肝掌、肝脾肿大，舌暗红苔黄腻，病毒复制活跃，肝

功能持续受损等诸多火热毒症群起之时，可知湿热

疫气凝结日久，毒性已成，毁坏肝脾诸脏，伤及气血

阴阳，病情进展至深［１５］。

基于数据挖掘方法研究发现，急性脑梗死发病

３～５ｄ时间段内，患者火毒证若成，则病情较因于风、
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火、痰、瘀、虚等致病的临床表现，更显危重、猛烈、势

盛，且多由中经络向中脏腑转化。同时缺血性中风起

病时，风、痰、瘀证占５８５％，而热证仅为２７３％，提示
火热或火毒之象虽存在于缺血性中风始发状态中，但

其更突出的作用是推动病情进展加重［１６］。

表２　中医“火（热）毒”相关文献年代分布

年份 纳入文献（篇）百分比（％） 年份 纳入文献（篇）百分比（％）

１９９８ ３９ １５７ ２００８ １４０ ５６５
１９９９ ３０ １２１ ２００９ １４７ ５９３
２０００ ３１ １２５ ２０１０ １８２ ７３５
２００１ ４３ １７４ ２０１１ １８９ ７６３
２００２ ５５ ２２２ ２０１２ １９４ ７８３
２００３ ６８ ２７５ ２０１３ ２１６ ８７２
２００４ ７０ ２８３ ２０１４ ２１３ ８６０
２００５ ８４ ３３９ ２０１５ ２１１ ８５２
２００６ ７９ ３１９ ２０１６ ２１０ ８４８
２００７ １０６ ４２８ ２０１７ １７０ ６８６

总计 ２４７７ １００００

　　我们依前文方法，对近 ２０年与中医“火（热）
毒”相关文献按年代分别计数，结果显示随年代推

进，此类文献数量呈总体上升趋势，２０１３２０１７的５
年间这一数量是１９９８２００２同期的５倍有余（见表
２、图２），足见在疾病种类未有明显变化的近２０年，
中医学界在对各类疾病原有病因病机认识的基础

上，日益重视内生火毒推动重大疾病突发突变和进

展加重的关键作用。

３３　火毒是难治性疾病迁延恶化，难治难愈的关键
环节　火毒之果，因其酷烈暴戾，常能深入脏腑，损
伤正气，秽浊藏匿，蓄势待发，故有胶着留恋，缠绵难

愈之性。毒发愈刚猛，正气愈虚弱，气、血、阴、阳、经

络等难维常态，甚则恶变，终至功能殆尽，亡阴亡阳，

生命垂危。

火热之毒，位列肺癌诸毒之首。六淫七情、痰淤

互结、吸烟不节、污物射线，久而化火成毒，以充斥肺

窍，燔灼肺体，拂郁肺气，衰减正气，直至恶积铸成，

正是“癌者上高下深，岩穴之状，颗颗累垂，热毒深

藏”（宋·杨士瀛《仁斋直指附遗方论》）。从无形到

有形，从肺脏波及诸部，经气血阴阳渐衰、五脏六腑

俱损，终于不治。针对肺癌实证证素的研究结果显

示，热毒要素主要出现在美国东部肿瘤协作组体能

状态评分（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐＰｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓＳｃａｌｅ，ＥＣＯＧＰＳ）较高的晚期患者［１７］；

分析１０７例非小细胞肺癌患者中医证型和预后的关
系，发现热毒炽盛型患者总生存期和中位生存期均

最短。“火毒上熏，久郁热积，灼腐肺叶，则出秽气，

如臭蛋逼人。虽迁延，终不治”。（清·赵濂《医门

补要》）以上诸多研究证据，无不指出火热之毒之于

肺癌，是迁延恶化，难治难逆，性命消亡之关键。

溃疡性结肠炎一疾，若外感暑湿、内伤饮食、五

志郁极等使动因素经时不除，可酿制火毒。其酷烈

火性，熏灼肠络，伤营入血，遂腐肉成脓，迫血妄行，

即见便下脓血甚则全血。此类火毒，若药后未清，羁

留肠间，则正气无力复至，新血难以化生。再结湿

淤，藏匿于虚，根深蒂固，久久难祛，稍遇引动，又见

急性复发，如此恶性循环，终于癌变。在运用解毒宁

络汤、藤芩安肠汤等一系列清热解毒中药治疗本病

的研究中，均有复发率显著降低的发现，可见火毒潜

伏，是溃疡性结肠炎迁延难愈之宿根［１８］。

血管性痴呆可急性或亚急性起病，以病情易波

动且在波动中不断下滑为明显特征。其病程多在平

台、波动、下滑３期交替更迭的过程中呈阶梯样进
展，一般不可逆转。不同于平台期和波动期内肝脾

肾虚，痰瘀渐盛之候，下滑期火毒酿成，是病情恶化

的关键，多表现为：表情淡漠、双目无神、不识事物、

面垢红赤、口气臭秽、溲赤便干或二便失禁、肢麻颤

动、舌强语蹇、烦躁不安甚则狂躁、苔厚腻、脉浮弦大

等［１９］。针对卒中后认知障碍与中医证型关系的研

究发现，较其他证型，热毒内盛证对卒中后认知损害

图２　中医“火（热）毒”相关文献年代分布趋势图

·８４８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８



图３　被３０篇以上中医“火（热）毒”相关文献论述的疾病

危险度更高，证明了火热之毒通过损络伤髓，以达夺

扰神明之效。毒损之后，患者在较前更低的智能水

平上，再次进入平台期，如此循环趋下，迁延难逆，终

成呆傻愚笨，灵机丧失。

我们发现，近２０年与中医“火（热）毒”相关文献
论述疾病共３１７种，疾病按照被纳入文献论述篇数的
多少（３０篇以上），由多到少排序依次为：肿瘤（以肺
癌为主）４４９篇，系统性红斑狼疮１５９篇，糖尿病１４３
篇，冠心病９８篇，病毒性肝炎（以乙型病毒性肝炎为
主）７１篇，白血病５０篇，艾滋病４８篇，痴呆４３篇，痤
疮４２篇，缺血性脑卒中４１篇，银屑病３９篇，过敏性
紫癜３５篇，溃疡性结肠炎３４篇，类风湿关节炎３１
篇。见图３。纵观上述疾病，除本文中详述例证之
外，仍无一不属难治类疾病，且多以迁延恶化、难以逆

转为特征。这一现象再次提示我们，火毒作为病理产

物和致病因素，不仅与疑难重疾的发生、发展过程密

切相关，更是其迁延恶化过程中的关键动因。

４　结语
综上所述，火毒作为推动重大难治类疾病发生

和进展恶化的关键因素，对其展开系统、深入研究的

必要性不言而喻。本文从临床现象出发，尝试归纳

火毒致病之特性，以助形成理论、提高疗效。但仍有

不少问题亟待研究，如：如何针对火毒致病之诸多特

性，进行合理量化、靶标化、客观化？再如火毒酷烈

暴戾，又如何从伐伤五脏，击溃正气方面体现？尚需

日后进一步探讨。不足之处，敬请指正。

参考文献

［１］丁书文，李晓，李运伦．热毒学说在心系疾病中的构建与应用

［Ｊ］．山东中医药大学学报，２００４，２８（６）：４１３４１６．

［２］庞博，赵进喜，王颖辉，等．糖尿病清热解毒治法探讨［Ｊ］．中华中

医药杂志，２０１１，２６（７）：１４７１１４７４．

［３］ＬｉａｎｇＹＪ，ＣｈｅｎＳＡ，ＪｉａｎＪＨ．Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐ

ｔｏｒδｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａ
ｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙｏｆ
ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｍｉｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１１，４３

（１２）：６５７０．
［４］陈可冀．２３例糖尿病的疗效观察［Ｊ］．中医杂志，１９６１，２（５）：１９

２１．
［５］李德珍．施今墨治疗糖尿病探析［Ｊ］．中医杂志，２００１，４２（５）：

２６１２６２．
［６］李素迎，姚运纬，伍忍．盐酸小檗碱对链脲霉素致大鼠离体胰岛Ｂ

细胞损伤的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００２，１２（１８）：６７，１０．
［７］余学杰，李书珍，李晓燕，等．中风病“火毒”证候分析［Ｊ］．中医学

报，２０１５，３０（２）：２２２２２４．
［８］王永炎．关于提高脑血管疾病疗效难点的思考［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，１９９７，１７（４）：１９５１９６．
［９］ＬｉＧ，ＸｕＲ，ＣａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２１ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｆｆｅｃｔｓｇｅｎｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎ，２０１４，３７（６）：２０３０２０３９．

［１０］王凤丽，郭蓉娟，陈志刚，等．急性脑梗死从火毒论治的理论基
础与实践依据［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（１０）：７９７８００．

［１１］郑少平．化斑解毒饮治疗系统性红斑狼疮热毒炽盛证的临床研
究［Ｊ］．中国中医药科技，２０００，７（１）：３５．

［１２］卢守谦，王艳秋．安宫牛黄丸治疗高血压临床观察［Ｊ］．黑龙江
中医药，１９９６，２５（２）：１１．

［１３］陈玉龙，王庆其，司富春．试论毒与慢性阻塞性肺病的关系［Ｊ］．
上海中医药大学学报，２００３，１７（４）：３７３９．

［１４］雷燕，黄启福，王永炎．论瘀毒阻络是络病形成的病理基础［Ｊ］．
北京中医药大学学报，１９９９，２２（２）：８１０．

［１５］宁瑞男．清肝解毒法治疗湿热毒瘀型慢性乙型肝炎的临床研究
［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江省中医药科学院，２０１６．

［１６］黄宇虹，张伯礼．中风病发病时中医证候特点浅析［Ｊ］．天津中
医药大学学报，２００７，２６（２）：５９６０．

［１７］沈敏鹤，阮善明，舒琦瑾．肺癌中医实证证候要素与临床相关因
素的单因素分析［Ｊ］．世界中医药，２００８，３（４）：２０９２１２．

［１８］王瑞．基于“热毒损伤肠络”学说论治溃疡性结肠炎（活动期）
的临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１７．

［１９］翟盼，张蓓蓓，陈俊，等．浅析从毒论治血管性痴呆［Ｊ］．湖北中
医杂志，２０１５，３７（１１）：５８５９．

（２０１８－０５－１０收稿　责任编辑：王明）

·９４８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期


