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论凉血散血法在肝衰竭治疗中的应用
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摘要院野凉血散血冶出自叶天士叶外感温热篇曳袁确立了温病血分证的治则遥 血分证是指温病邪热深入阴血袁导致血热炽盛尧动血耗
血伤阴尧瘀热内阻所表现的一类证候袁治宜凉血散血袁临床不仅可用于重型流感尧病毒性脑炎等传染病热在血分证袁而且用于慢
性肝衰竭尧系统性红斑狼疮袁过敏性紫癜袁甚至急性白血病尧弥漫性血管内凝血等袁而慢性肝衰竭由慢性肝炎或肝硬化发展而来袁
具有野久病入络冶野内结淤血冶袁属野淤血发黄冶,凉血散血法在肝衰竭的治疗中应用广泛袁取得疗效遥
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叶天士在《外感温热篇》云“营之后，方言血…入
血就恐耗血动血，直须凉血散血。”血分证是指温病
邪热深入阴血，导致血热炽盛，直至动血、动风、耗
阴，是温病发展过程中最为危重的阶段。原注指出
“若脉数舌绛，邪入营分。若舌深绛，烦扰不寐，或夜
有谵语，已入血分矣”。邪在营分未解，传入血分；或
气分热盛，营血亏耗，径入血分；或素体阴虚，邪热内
伏，直入血分。常表现身热夜甚，心烦不寐，狂躁不
宁，舌绛，甚或神昏谵语，神昏谵语，血分证的显著特
点有二：一是耗血伤阴，二是动血出血。凉血散血，即
清热凉血、活血散瘀之法是温病血分证的治则。凉血
散血法在肝衰竭的治疗中应用广泛，取得显著的疗
效，本文现对其在治疗重型肝炎中的体会进行阐述。
1凉血散血法概述
凉血散血是清血分热邪的治法，其用药以清热

凉血与活血散瘀并用，主要适用于温病热入血分。
热入血分典型表现为烦热狂躁、谵妄、斑疹吐衄、便
血尿、血舌深绛或紫、脉细数。如何治疗，医家们各
有见地。吴鞠通在《温病条辨》提出“太阴温病，血从
上溢者，犀角地黄汤合银翘散主之”，抑或是“阳明温
病：舌黄燥，肉色锋，不满者，邪在血分，清营汤主
之。”《温病条辨》又指出:“时欲漱口，不欲咽，大便黑
而易者，有瘀血也，犀角地黄汤主之”，犀角地黄汤具
有清热解毒、凉血散瘀之功，是治疗热入血分证的经
典方。“邪在血分，不欲饮水，热邪燥液口干，又欲求
救于水，故但欲漱水不欲咽也”。“少腹坚满，小便自
利，夜热昼凉，大便闭，脉沉实者，蓄血也。桃仁承气
汤主之，甚则抵挡汤。”所以，吴鞠通指出热入血分、
动血，血不循经，而致瘀血内阻。凡血行不畅、运行

阻滞、离经之血均属瘀血。
而叶天士《外感温热篇》则指出“再有热传营血，

其人素有瘀伤宿血在胸隔中，挟热而搏，其舌色必紫
而暗，打之湿，当加入散血之品，如验珀、丹参、桃仁、
牡丹皮等。不尔，瘀血与热为伍，阻遏正气，递变为如
狂发在之证。”叶氏认为，温热病邪为阳邪，深入营
血，灼营耗血，煎熬为瘀，瘀热搏结，影响营血的正常
运行，治疗尤当重视散血治法。临床上，温病发热，汗
出过多，神昏谵语，皮肤发斑者，即可用化班汤。而
“太阴温病，气血两燔者，玉女煎去牛膝加元参主
之”，吴鞠通认为牛膝趋下，不合太阴病之用，加元
参，取其壮水之火，预防咽痛失血等证。在瘟疫重症，
疫毒邪气内侵脏腑，外窜肌表，“清瘟败毒饮”主之，
以大寒解毒、气血两清。

故凉血散血治法是清血分热邪的治法，以清热
凉血与活血散瘀并用，主要适用于温病热入血分，热
毒瘀结，迫血妄行，症见吐血、衄血，尿血便血，皮肤
发斑，身体热夜甚，狂躁不宁，甚或神昏谵语，舌质深
绛或紫。凉血，主要对血热动血而言，散血，主要为淤
血而设。临床不仅可用于重型流感、病毒性脑炎、败
血症、肺炎等各种传染病或感染性疾病热在血分证，
而且用于慢性肝衰竭、系统性红斑狼疮，过敏性紫
癜，甚至急性白血病、银屑病等，均有一定疗效[1]。
2活血散血法治疗肝衰竭举隅
《千金翼方·黄疸》谓“时行热病，多必内淤着

黄。”认为某些黄疸具有传染性，并与淤血内阻有关。
各型肝炎病初为湿热，其病位在肝胆脾胃，其始在
气，继则及血，如张仲景所言：“诸黄虽多湿热，经脉
久病，不无淤血阻滞也”，此为久病致淤；久病伤脾，
水湿内生，或湿邪残留未尽，阻于经脉，血脉不通，此
因湿致淤；热邪内遏，素体阴虚，或久病伤脾或长期
服用苦寒之品，皆可导致气虚，使气机失运，血行不
畅，此气虚致淤；感受寒湿之邪，或素体阳虚，或久服
激素，导致阳虚，阳虚生寒，血见寒则凝，此阳虚致
淤。血瘀在内，胆汁郁滞，入于血液循环而发为黄疸。
淤久化热，淤热互结，更是黄疸之重要成因。

叶天士言“初病在经，久病入络…经主气，络主
血”。在临床实践中，慢性肝衰竭由慢性肝炎或肝硬
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化发展而来，具有“久病入络”“内结淤血”，属“淤血

发黄”。其病因病机复杂，但基本病机多为湿热疫深
入血分，淤热互结，胶着难解。因此治疗上注重从两
方面下手：一是清热解毒祛湿，消除病理因素，常用

药如茵陈、栀子、黄芩、黄连等，二是凉血活血，改善
肝脏微循环，消炎降黄，并抑制过亢的免疫反应，常
用药如赤芍、丹参、茜草、丹皮等。引薛生白《湿热病
篇》指出“湿热证，上下失血，或汗血，毒邪深人营分，
走窜欲泄。宜大剂犀角生地黄、赤芍、牡丹皮、连翘、
紫草、茜根银花等味。”其原注曰“热退而上下失血汗

血，势极危而犹不即坏者，以毒从血出，生机在是。大
进凉血解毒之剂以救阴而泄邪，邪解而血自止矣。”
血分证既有出血又有淤血，散血则养阴药与活血药

相配伍，凉血养阴，散血中之瘀滞，以清血分之热。
汪承柏教授首创的凉血活血法重用赤芍是治疗

淤血发热的大法[2]。虽古书未记载赤芍有退黄作用，
汪教授是于治疗重度黄疸偶然一得。曾收治一例慢
性活动性肝炎、失代偿肝硬化，大量腹水，胆红素
444 滋mol/L，用多种治疗改善症状、消退黄疸均未奏
效。在原方中加入大剂量赤芍，黄疸、腹水均迅速消
退。经过其临床反复验证，汪教授证明赤芍对黄疸
持续不退的淤胆型肝炎而临床有血瘀血热见症者有
显著的退黄作用。

肝衰竭证型淤热蕴毒，症见身目俱黄或迅速加

深，极度乏力，纳呆呕恶，口干，尿黄赤，大便秘结，或
鼻齿衄血，皮肤瘀斑，昏狂谵妄，胁下痞块，舌质绛红，

瘀斑瘀点，舌下脉络增粗延长，脉弦数。方用犀角地黄
汤加减。组方：犀角粉 3 g，生地 30 g，石决明（先煎）
30 g，赤芍 60 g，连翘 30 g，茵陈 30 g，板蓝根 30 g，钩
藤（后下）15 g，大黄 15 g，丹皮 20 g，黄连 10 g，山栀
子 12 g。证型血结淤阻，症见面色晦黄，甚则青黑，身
热狂躁谵妄，腹满而痛，大便色黑，尿黄自利；或呕血、
便血；妇女产后恶露不尽，或幻视，语言喋喋不休；或
肝掌、蜘蛛痣，皮肤瘙痒；或腹部胀大，青筋暴露。舌质
紫暗，瘀斑淤点，舌下脉络增粗延长，脉弦或弦涩。方

用活血逐淤汤加减，组方：赤芍 60~150 g，当归 15 g，
生地 12 g，桃仁 15 g，红花 15 g，丹皮 20 g，川芎 10 g，
丹参 30 g，葛根 30 g，茜草 30 g，黄芩 15 g。两方中均
重用赤芍，李时珍言“赤芍药散邪，能行血中之滞”。
《药品化义》中也说“赤芍，味苦能泻，带酸入肝，专泻
肝火，肝藏血，因此清热凉血”。故赤芍一药对于黄疸
的淤热互结确实有良好疗效。

肝衰竭病情危重凶险，在病邪极盛之时间，及
时清热解毒，化湿退黄，以搓邪势；病邪蒙蔽心包，
出现神志昏迷，急需开窍苏神；热入营血，热迫营
血，破血妄行，离经为淤，必须凉血解毒，化淤通络，

使毒败淤通，经血复归常道，一旦气随血脱，固脱救
逆刻不容缓[3]。

3讨论
肝衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害，导致

合成、解毒、代谢和生物转化功能严重障碍或失代
偿，出现以黄疸、凝血功能障碍、肝肾综合征、肝性脑

病、腹水等为主要表现的一组临床症候群。疾病发展
中出现的不同并发症，将其分别归属于中医的“急
黄”“瘟黄”“鼓胀”“血证”等范畴。叶天士在《临证指
南》中说：“阳黄之作，湿从热化，瘀热在里，胆热液
泄。”隋代巢元方《诸病源候论·急黄候》认为：“脾胃
有热，谷气郁蒸，热毒所加……故卒然发黄，心满气

喘、命在顷刻，故云急黄也。”清代张璐《张氏医通》
曰：“诸黄虽多湿热，然经脉久病，不无瘀血阻滞也。”

孙思邈在《千金要方》中说：“凡遇时行热病，多

必内瘀发黄。”沈金鳌在《沈氏尊生》中说：“天行疫病
以致发黄者，俗谓之瘟黄，杀人最急。”根据不同的临

床证候及相关检查，将其辨证为热毒淤肝证、瘀血内
阻证、阴虚血热证、脾肾阳虚证、痰闭心窍证和邪陷
正脱证等证型进行辨证论治；也可针对其主要并发
症，从黄疸、腹水、出血、昏迷等进行辨病辨证论治，
慢性重型肝炎（慢加急性、亚急性肝衰竭/慢性肝衰
竭）最常见证型是湿热蕴毒证、瘀热蕴毒证、阴虚瘀
黄证、阳虚瘀黄证。李筠等[4]认为慢加急性肝衰竭的
核心病因病机为“肝、脾、肾”本虚，“湿、热、毒、瘀、
痰”为标实，治疗多应用凉血解毒、祛湿化瘀或益气

解毒、温阳化瘀。如果是疫毒炽盛，热入营血，耗血动
血，则给予“凉血散血”，予清热解毒，凉血活血治疗，

忌用辛燥香窜。上述均为凉血散血法在重型肝炎中
的应用例证，说明活血散血法在传染病血分证中占
有重要位置，具有重要的作用。但具体还应掌握辨证
论治的原则具体分析情况。

温病的血分病证，病情虽重，但经积极治疗，准
确辨证论治，仍可能向愈。病后正气不足，阴血亏耗，
常需较长时间调理，但也有部分患者失治、误治，病
情进展，终致阴竭阳脱而亡。总之，“凉血散血”是叶
天士根据卫气营血的病机演变，提出温邪入血分的

治疗原则，对其进行理论分析并结合临床案例探讨，
对慢性重型乙肝治疗有重要意义。
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