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!专家经验!

唐蜀华教授化瘀十法在心系疾病中的运用

'''随师待诊心得

严"冬"钱玉良"唐蜀华

""唐蜀华教授系南京中医药大学附属医院心内科主

任医师!教授!博士生导师!全国名中老医!全国第四(

五批师承指导老师!悉心研习歧黄之道
?"

余载!医术

精湛!中西汇通!学验俱丰!对化瘀法有独到见解) 现

将唐教授常见化瘀法在冠心病治疗中的运用整理总结

如下!以飨同道)

#

"唐教授对心系疾病中*血瘀证+的认识

*心主血脉+!唐教授认为在中医学理论中!*血+

的概念与现代医学的 *血+和 *血流+的概念相近)

*脉+与*血管+一致) 正常的血液循环为*血行+!强调

了血液流动) 血液停滞及溢出血管外尚未排出体外之

际!被定义为涉及多种疾病的*血瘀证+) 从现代医学

的角度考虑!流动的血液不仅是氧气(营养(代谢产物

及药物的载体!还与施加于血管内皮细胞产生的生物

学效应有关!血液(血流及血管之间的相互作用维系了

血管内皮细胞的正常生理功能,

#

-

) 血液流动中保持

正常的血管壁层剪应力是维持血管管径(血流量等正

常血管功能的基本要素) 上述血液(血管和血流的正

常功能的破坏!可导致心血管疾病的相继发生)

*血瘀证+在血液形态上可表现为红细胞聚集性(

红细胞变形能力(红细胞与血小板的表面电荷的改变$

白细胞性状(黏附性(变形性等的白细胞流变性的改

变$血小板黏附性及聚集性的变化等,

!

!

%

-

) 除了血液

和细胞流变学改变外!尚可观察到血浆蛋白(凝血因

子(细胞膜功能(血液中不同介质(免疫因子状态等多

种因素影响) 在血液流变学上!可表现为血液黏度(血

浆黏度(红细胞沉降率的变化) 上述特点可用血液的

*浓(黏(凝(聚+

$

个字简单概括,

$

-

)

""
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"唐教授对心系常用化瘀药的认识

.皇帝内经/*疏其血气!令其条达+为治瘀法则)

.神农本草经/也有了活血化瘀药的记载) 临床用于

心系治疗的活血化瘀药有很多种!就方而言血府逐瘀

汤(补阳还五汤(桃红四物汤(桃仁红花煎(丹参饮(当

归四逆汤等) 就药而言!常用药物有乳香(没药(大黄(

川芎(牛膝(穿山甲(王不留行(三七(红景天(蒲黄(五

灵脂(水蛭(僵蚕(丹参(当归(益母草(泽兰(鸡血藤(地

龙(桃仁(红花(水红花子(赤芍(丹皮(延胡索(郁金(刘

寄奴(葛根(龙血竭等) 上述药物目前被认可的主要功

效在于抑制血小板聚集(增加纤溶酶活性(抑制实验性

血栓(保护内皮功能等多重作用,

?

-

) 它们的临床功效

强弱不同!有峻猛破血散瘀的!或活血化瘀作用较强的

和作用一般的$药性不一!性温(性凉(有性平$活血的

方法多样!有行气活血(破血逐瘀(化瘀利水(温经活

血(凉血活血(养血活血(补气行血等等不同) 唐教授

除临床辨证运用各种活血化瘀类的处方外!对具有活

血化瘀作用的药物也有深刻的认识)

因化瘀药种类繁多!各有特性) 在心系疾病治疗

中!唐教授对*活血化瘀+的认识不局限于肤浅的理

解!而是深入把握活血化瘀的内涵!根据瘀血形成的原

因辨证论治!有的放矢!临床收效颇多) 主张辨证!但

不认为*凡是活血药即用于心系病+)

%

"唐教授对具有活血化瘀作用中药的辨证运用

唐教授认为血瘀证的形成分为正虚和邪实两方

面) 正虚者!或为年高体虚!阳气不旺!不能推动血液

运行$或因阴%血&不足脉道失于濡润!血行涩滞$邪实

者!或因外邪入侵(寒凝血滞$或因气滞血瘀$或因热郁

煎熬血液干涸成瘀$或为痰阻血瘀$或为水停血瘀$或

手术(外伤血液脉外!留而成瘀) 上述各种因素所致瘀

血阻于心脉!不通则痛!或心失所养!致胸痹心痛(心悸

怔忡!形成中医心系疾病) 临床常需结合具体证型!针

对病因病机!采用益气活血(温阳活血(滋阴活血(养血

活血(行气活血(温经活血(化痰活血(清热活血(活血

利水甚则破血逐瘀等不同治法)

%

!

#

"益气活血法!适用于气虚血瘀型胸痹心痛
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或心悸) 气为血帅!血为气母!若劳伤或久病致心气虚

弱!鼓动无力!血行不畅!心脉瘀阻!或气虚无以生化!

气血不足!脉络滞涩!心血瘀阻) 症见心胸隐痛!时作

时止!胸闷不舒!心慌气短!动则尤甚!易受惊吓!神疲

倦怠!自汗或多汗!舌嫩暗淡!苔白!脉细弱或虚大无

力) 唐教授常用补阳还五汤%.医林改错/&等方!在方

中除选用益气养血的黄芪(党参(参三七以及丹参(红

花%小剂量&川芎(当归(干地龙外!常配伍运用具有补

气活血功效的刺五加(红景天)

%

!

!

"温阳活血法!适用于心%脾&肾阳虚血瘀型

胸痹心痛(心悸或喘证) 素体阳虚或久病之体!心阳不

足!无以鼓动血液运行!血行瘀滞) 症见心慌不安!胸

闷气短!面色苍白!形寒肢冷!舌淡白胖嫩多齿印!苔

白!脉迟虚弱(涩或沉细无力) 唐教授常用保元汤

%.景岳全书/&(参附汤%.正体类要/&加减!药如#红

参%生晒参&(熟附片(黄芪(仙灵脾(桂枝(干姜(丹参(

当归(川芎(红花(玄胡(姜黄等!唐教授在方中采用参

芪和仙灵脾(熟附片益气温阳!更采用桂枝具有色赤入

心!通阳活血的功效!阳虚甚者改用肉桂入药)

%

!

%

"滋阴活血法!适用于心%肝&肾阴虚型胸痹

心痛或心悸) 患者素体阴虚(热病伤阴或久病阴液耗

损!肝肾不足!水不济火!牵及心阴!心肾阴虚亏耗!脉

道失于濡润!血行瘀滞!心脉不畅) 可见胸闷心痛隐

隐!时作时止!心悸怔忡!头昏头晕!五心烦热!潮热盗

汗!口干腰酸!舌红!或紫暗有瘀斑!中有裂纹!少苔或

无苔!脉弦细数或结代) 方用天王补心丹%.校注妇人

良方/&或六味地黄丸%.小儿药证直诀/&加减) 药如#

天冬(麦冬(玉竹(五味子(生地(炒枣仁(白芍(赤芍(山

茱萸(枸杞子(山药(丹皮(丹参( 虫(鬼针草(鬼箭羽(

牛膝(制何首乌及首乌藤) 唐教授在方中选用 虫(牛

膝(丹皮(赤芍等凉血活血药!与养阴药同用!临床收效

更佳)

%

!

$

"养血活血法!适用于血虚血瘀型心悸或胸痹

心痛) 患者年老体弱!气血不足!心脾血虚!脉道不利!

则血流不畅) 临床证见心前区隐痛或刺痛!胸闷!气短!

心慌!面色少华或晦暗!口唇爪甲色淡!舌质淡紫!苔薄

白!脉细弱无力或结(代(促(涩等) 方用桃红四物汤

%.医宗金鉴/&合归脾汤%.重订严氏济生方/&加减) 常

用药#熟地(白芍(当归(阿胶(首乌藤(鸡血藤(三七(丹

参(桃仁(红花(党参(白术(炙黄芪(茯苓等) 唐教授在

方中选用养血活血的熟地(白芍(当归(阿胶(鸡血藤(三

七!.饮片新参/中有关鸡血藤的描述#*去瘀血!生新血!

流利经脉+) 可见其为养血活血通络的良药)

%

!

?

"行气活血法!适用于气滞血瘀型胸痹心痛

或心悸患者) 辨证中要着重分清心肝气郁或脾胃气滞

之不同!临床多见恼怒忧思太过!心肝气郁!或脾胃气

滞!血行不畅!心脉瘀阻) 症见心前区或胸骨后闷痛或

刺痛!牵及两胁!痛无定处!每因情志波动而增减!伴胸

闷!善太息!性情急躁易怒!或伴脘宇痞胀!食入尤甚!

噫气或矢气为快!舌红!苔薄白!脉弦或结代) 方用血

府逐瘀汤%.医林改错/&合丹参饮%.时方歌括/&加

减) 药如#柴胡(枳壳(桔梗(牛膝(当归(赤芍(川芎(红

花(桃仁(丹参(元胡(檀香(制香附(莪术(郁金(丹参

等) 唐教授在方中除辨证运用行气药外!常选用具有

疏肝行气活血作用的元胡(莪术(郁金等) 脾胃气滞则

常用砂仁(木香(甘松(徐长卿等)

%

!

;

"温经%通阳&活血法!适用于寒凝心脉所致

胸痹心痛或心悸) 素体阳虚!寒邪乘袭!寒凝血滞!心

阳被遏!心脉闭阻) 症见心胸冷痛彻背!遇寒尤甚!牵

及左肩!喜温恶寒!面色苍白!四肢厥冷!舌质淡胖有齿

印!苔白!脉沉迟) 方用麻黄附子细辛汤%.伤寒论/&(

当归四逆汤%.伤寒论/&加减) 药如#炙麻黄(桂枝(制

附片(细辛(仙灵脾(薤白(红花(五灵脂(当归(川芎(莪

术(姜黄等) 唐教授在方中所用活血药均具有温经活

血散瘀止痛作用!与温通心阳的桂枝(炙麻黄(附片等

合用以增强活血化瘀的疗效)

%

!

9

"化痰活血法!适用于痰瘀互结型胸痹心痛

或心悸等) 临床多因饮食不节!脾失运化!聚湿生痰!

痰浊凝滞!痹阻气机!血运不畅!痰瘀互结!心脉痹阻)

症见心胸闷塞重着!胀痛彻背!心慌时作!或咳嗽痰多!

气短喘促!舌胖大有齿印!苔腻!脉弦滑) 方用栝蒌薤

白半夏汤%.金匮要略/&合冠心
!

号加减) 药如#栝

蒌(薤白(茯苓(半夏(白术(郁金(山楂(枳实等) 唐教

授在临床所选化瘀药多为兼有化痰活血作用如郁金(

姜黄(莪术(山楂(红景天等) 认为郁金行气化痰活血$

姜黄(莪术与郁金同科植物!功用相近!包括山楂!不仅

可活血!近代药理且发现有降脂(抗动脉粥样硬化等作

用!*脂有余便成浊+%痰&!可以认为兼具*化痰+之功)

另如漏芦一药从其传统功效*消痈散结!通经下乳!舒

经通脉+!及现代药理降脂(抗动脉硬化作用!亦推荐

其有*活血化痰+之功) 红景天补气(化痰(活血)

%

!

:

"清热活血法!适用于热毒犯心!或其他证型

兼见热甚的心悸(胸痹心痛) 临床见于外感风热!内犯

于心!热毒内盛!或里热素盛之人!煎熬血液成瘀!心失

所养) 症见心慌心悸(胸痛时作!烦躁口干!或有发热!

神疲易汗!舌红苔黄!脉数或浮) 药如黄连(生地(银

花(连翘(当归身(大青叶(制军(丹皮(赤芍(淡竹叶(牛

蒡子等) 唐教授在方中常以清热凉血兼活血作用的虎
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杖(桃仁(紫草(制军(丹皮(赤芍等配伍清心解毒中药!

使清热和活血兼顾!疗效颇佳)

%

!

>

"活血利水法!适用于血瘀水停的心痹(心

悸(心衰等) 经云#*风寒湿三气杂至!合而为痹!脉痹

不已!内舍于心00+!临床多见于风心心瓣膜病变引

起的心功能不全或冠心病(高血压病等引起的心衰)

临床因各种原因导致心血瘀阻!*血不利则为水+!血

瘀水停!脉道不利) 症见胸闷气喘!夜间不能平卧!心

慌不安!咳嗽频作!咯泡沫痰!渴不欲饮!或下肢浮肿)

面色白光白!口唇紫绀!方用苓桂术甘汤 %.金匮要

略/&加减汤) 常用药#人参(白术(桂枝(仙灵脾(茯

苓(猪苓(丹参(益母草(五加皮(水红花子(川牛膝(泽

兰泻(半枝莲等) 唐教授在方中所用益母草(五加皮(

半枝莲(水红花子(川牛膝(泽兰等均为活血之中兼有

利水之功效!使方药精当)

%

!

#"

"破血逐瘀法!适用于心脉瘀阻型胸痹心痛

甚者) 瘀血久滞心脉!血行不畅!不通则痛) 症见胸部

刺痛阵作!甚则心痛彻背!痛处固定!入夜尤甚!牵及左

肩!心慌不安!汗出肢冷!面白唇紫!舌紫暗或有瘀斑!

无苔或腻苔!脉弦涩或结代) 方选桃仁红花煎%.陈素

庵妇科补解/&加减) 药如#当归(川芎(红花(桃仁(牛

膝(丹参(乳香(没药( 虫(水蛭等) 伴大便干结者可

加酒制大黄!瘀血甚者可加炮山甲(失笑散等) 唐教授

在方中所选活血化瘀药以破血逐瘀类 虫(水蛭(穿山

甲(失笑散等!以加强破血散结之力)

$

"唐教授在活血化瘀药使用中的注意事项

唐教授认为活血化瘀药在心系疾病中应用广泛!

临床根据辨证选用合适的活血化瘀类药物!不仅疗效

显著!实验也证明,

$

-

!能有效改善血液*浓(黏(凝(聚+

的流变状态$随着血黏度的降低!血小板聚集亢进减

弱!纤溶系统的恢复正常!使瘀血的解除!血行通畅!临

床症状得到缓解) 化瘀药中!有的可以扩张冠状动脉!

或扩张动(静脉血管!减轻心脏前后负荷!改善血流动

力学$有的则显著改善微循环状态) 使*瘀血+解除!

临床症状得到缓解,

;

-

)

唐教授认为活血化瘀药辨治使用!一般是安全的!

.黄帝内经/云#*有故无殒!亦无殒也+) 但临床运用

中应重视活血化瘀药的潜在危险!特别在心系疾病合

并其他疾患!或者合并使用抗凝药的患者) 常见有#心

系疾病合并出血性脑卒中史或长时间服用阿司匹林(

氯吡格雷的患者!应注意抗凝作用的叠加导致异常出

血) 心系疾病患者脑部检查发现有先天性血管畸形(

动脉瘤等慎用或忌用破血逐瘀药!以防脑血管破裂而

导致脑出血) 心系疾病合并支气管扩张(肺结核空洞(

溃疡病活动期!或以往有再生障碍性贫血(脾功能亢进

症等出血性疾病!妇女行经期或以往量多!甚至崩漏(

近期有手术患者等均应慎用) 应用活血化瘀药时还要

注意患者皮肤是否有瘀斑!必要时监测血小板功能(出

凝血指标等) 若有出血表现及时停用活血药!并选用

具有化瘀止血作用的三七粉等!对症处理!必要时积极

配合中西结合治疗)

另外应用虫类活血通络药!要注意过敏反应或

肝(肾毒副作用!如全蝎(蜈蚣(斑蝥等用量宜小!中

病即止) 唐教授早年喜用天仙藤等活血利水治疗下

肢肿胀!现今不可忽视部分含马兜铃酸为主的药物

有*肾毒+等报道,

9

!

:

-

) 鉴于以往对中药的慢性毒副

作用缺乏早期发现手段而不予重视!现虽非一概停

用!但必须审慎观察!有同等疗效可取代者宁可不用

为妥)
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