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Abstract 
To study on the syndromes of blood stasis and the mechanism of invigorating blood and dissolving 
stasis therapy, the paper sums up the 13 methods of invigorating blood and dissolving stasis. To wi-
den the scope of clinical application of invigorating blood and dissolving stasis therapy, it helps to 
improve the clinical efficacy and provide new ideas, by emphasizing on the application of reconciling 
qi and blood, distinguishing cold and heat, distinguishing the degree of symptoms, paying attention 
to nourishing blood, protecting spleen and stomach, choosing to use different drugs according to the 
different parts of the body, and the combined use of internal and external treatment. 
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摘  要 

探讨外科血瘀证的内涵及活血化瘀法的作用机制，总结出活血化瘀十三法。强调应用时当调和气血、分

清寒热、区分轻重、注重养血、顾护脾胃、分位选药及内外合治等，拓宽活血化瘀法的临床应用范围，

有助于提高临床疗效及提供新思路。 
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1. 引言 

外科诸病的致病因素不同，但均会形成气血凝滞，经络阻隔的病理变化，在疾病发展的全过程或某

些阶段，均可出现血瘀证。活血化瘀法是针对血瘀证这一共同的病理变化所采用的一种治疗法则。活血，

即畅通血脉，血能载气，血流则气行，促使气血运行通畅；化瘀，即祛除瘀滞，疏通经络，促使脉道通

利，恢复气血的正常运行。活血化瘀法即是通过方药的作用，祛除瘀滞，疏通经络，调畅血脉，促使脉

道通利，气血运行流畅，从而达到瘀去新生的一种治法。活血化瘀法在外科中有重要的临床应用价值。

今探讨如下。 

2. 外科血瘀证的成因及病征 

外科疾病虽有其各种致病因素。但总的发病机理不外乎气血凝滞、营气不从、经络阻塞。在外科领

域导致血瘀证的原因主要有：气机不利，寒邪凝滞，热邪壅遏，津液亏耗，创伤及各种出血，正气不足，

久病，怪病等。 
外科疾病的血瘀证主要包括固定部位的疼痛；肿块与结节、肿胀；皮肤青紫、紫红、暗红、紫绀、

青筋暴露、红斑、斑点等血管病变；皮肤粗糙、肥厚、变硬，苔藓样变、鳞屑增多等皮肤肌肤甲错改变；

色素沉着或色素减退等肤色异常；皮下瘀斑、血肿、紫癜、便血等出血；麻木、瘙痒等感觉异常；发热，

口干但欲漱水不欲咽，胀满，肢体板滞，关节畸形，精神异常，少寐多梦，月经紊乱、经期腹痛及经血

色黑有血块，舌质青紫、暗红，舌体瘀斑、瘀点，舌下脉络青紫、脉形粗胀弯曲或周围有结节；脉涩、

牢、结、代，无脉等[1] [2] [3] [4] [5]。 
现代研究结果表明，血瘀证的发生多与循环系统的组织器官的结构与功能，血液系统，特别是血小

板、纤溶系统、抗凝血酶系统，体液调节与内分泌系统，神经系统调节功能，免疫功能，结缔组织、代

谢系统等的结构或功能改变有关[3] [4] [5]，其可能出现的病理生理改变多表现为：局部缺血缺氧，血液

循环、特别是微循环障碍，血液流变学异常，血流动力学异常，凝血及纤溶系统异常(高粘、高聚、高凝、

高纤)，毛细血管通透性升高，炎症所引起的组织液渗出、变性、坏死、萎缩、增生等病理过程，细胞增

殖性病变、结缔组织代谢异常，内脏病理肿大，免疫功能障碍，内分泌紊乱，血栓形成、粥样斑块、血

管狭窄或闭塞，血管内皮细胞功能异常，变态反应等，这些均为血瘀证的微观证据。 
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3. 活血化瘀法的作用机制 

活血化瘀法属“消”法范畴。中医学认为，消法有活血行气、祛瘀生新、调理脏腑、定痛、破血、

散结、消肿、调经、止血、解毒等作用，与各种治法并用可增加其治疗效果[6] [7] [8]。现代药理学研究

成果提示，活血化瘀方药通过改善微循环，降低毛细血管通透性；扩张血管，解除血管痉挛，增加病变

器官组织血流量，改变组织缺血缺氧状态，改善组织营养；抗凝、抗血栓和促纤溶，改善血液流变学性

质，改变血流的高凝、高粘、高聚状态；降血脂和促进粥样斑块消退；抑制炎症反应，促进炎症吸收；

促进增生性疾病的软化和消退；促进组织修复及创面愈合愈合；抑制肿瘤细胞的生长和转移；改善机体

免疫功能；调控内分泌代谢状态；保护内皮细胞损伤；促进神经再生修复等[9]-[17]，从而治疗外科疮疡、

周围血管疾病、乳腺及甲状腺肿块、皮肤病、肛肠病、急腹症、腹腔手术后肠粘连等，取得显著疗效。 

4. 活血化瘀法的应用方法 

外科血瘀证，若单独以血瘀为病机者，治以活血化瘀即可；若同时兼有其他致病原因或病机变化者，

必须参合其他治法。同时必须在辨证论治的基础上，病证相参，审证求机，辨证治病，辨证治证，掌握

“有是证用是法”的原则，即使中医辨证无血瘀证，而微观改变有血瘀证者，可酌用活血化瘀法，但后

者若无血瘀证改变者应慎用。在体虚、低血压患者，女子月经期、妊娠期，亦应慎用活血化瘀法。中医

外科常用活血化瘀法常用的有十三法。 
1) 清热活血法：适用于热毒血瘀证者，如外科急性化脓性感染性疾病、肢体坏疽急性感染期、走黄、

内陷、急性乳腺炎、急腹症、皮肤疣、血栓性静脉炎等。《灵枢》云：“营气不从，逆于肉理，乃生痈

肿”，《医宗金鉴》云：“痈疽原是火毒生，经络阻隔气血凝”。热毒可熬血成瘀，瘀积日久可蕴热化

毒，热盛又可迫血妄溢而致瘀。治疗时单用清热解毒之品，作用较小，疾病经久不愈，适当配伍活血化

瘀之品于清热解毒之剂中，能使气血和畅，经络疏通，防止血瘀形成，有助于热毒消除，截断阻止急性

向慢性型的转变，又能提高疗效，减轻病人的痛苦和减少或避免后遗症。常用方剂如仙方活命饮、犀角

地黄汤、犀黄丸、止痛如神汤等，常用药物如红藤、败酱草、蒲公英、虎杖、大黄、丹参、紫草等。 
2) 温经活血法：适用于寒凝血瘀证，或阳虚寒凝证者，如流痰、附骨疽、血栓闭塞性脉管炎、闭塞

性动脉硬化症、冻疮、硬皮病、雷诺氏病等。血为阴类，得寒则凝，得温则行；寒为阴邪，其性收引，

寒性凝滞，寒邪入血，血脉不通，血凝即瘀。《素问》云“温则消而去之”，温经散寒则血行，血行而

瘀血去矣。若仅祛瘀，寒凝不散，血脉不得畅行，瘀血终不能除。当温经通脉与活血化瘀兼行，使阳复

寒去而瘀去血活。常用方剂如黄芪桂枝五物汤、阳和汤、温经汤、当归四逆汤、少腹逐瘀汤等，常用药

物如桂枝、细辛、肉桂、当归、川芎、莪术、红花、延胡索、姜黄、三七、泽兰、皂角刺、麝香、降香

等，同时配合熟附子、桂枝、干姜、肉桂、鹿角片等温阳活血通脉药。 
3) 益气活血法：适用于外科诸病，或年老、手术后体虚，大病，久病等血瘀兼见气虚证或由气虚所

致的血瘀证者，如慢性迁延性炎症、周围血管病等；或在重用或久用活血化瘀药时，配合补气药，使气

旺以促血行，达到消瘀而不伤正气的目的。气以血为主，血以气为先。《血证论》说：“所谓运血者是

气，守气者是血”，《医林改错》曰：“元气既虚，必不能达于血管，血管无力，必停留而瘀”。血瘀

证属气虚不能鼓动血行而致瘀者，治疗当从益气活血立法。常用方剂如补阳还五汤、黄芪桂枝五物汤，

尤其是重用补而能行、补而兼升之黄芪，剂量必须在 30 克以上。 
4) 行气活血法：适用于气滞血瘀证者，尤宜于病情随情绪刺激而变化者，如乳腺增生病、甲状腺结

节、雷诺氏病、各种皮下结节、腹部手术后等。气为血之帅，血为气之母，气行则血行，气滞则血瘀。

血瘀必兼气滞，活血化瘀剂中适当配伍理气药，既可促进血活瘀化，又能调畅气机，纠正血瘀气滞之变。

常用方剂如血府逐瘀汤、复元活血汤等，常用药物如紫胡、香附等气中之血药，或玄胡、郁金、川芎、
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姜黄、三棱、莪术等血中之气药。 
5) 化痰活血法：适用于外科体表肿块及体内一切有形可征的肿块者，如甲状腺和乳腺结节，慢性迁

延性炎症，慢性溃疡疮周有硬块；高脂血症，血栓形成、动脉粥样硬化等痰瘀交阻证。津血同源，痰瘀

相关。血瘀可致水湿内生，湿聚则可化为痰浊，痰阻亦可致瘀血或加重瘀血。血瘀和痰浊常相兼为病。

仅以祛痰则瘀血难除，单以逐瘀则痰难化，只有二者兼顾，祛痰以助活血，逐瘀以利化痰方可取效。常

用方剂如桂枝茯苓丸、人参鳖甲煎丸等，并配合半夏、瓜蒌、贝母、南星、白芥子、牡蛎、海藻等软坚

化痰药。 
6) 通络活血法：适用于血瘀日久之重症，如顽痛，积聚等。久病多瘀，久瘀入络，“络以通为用”。

常用药物如麻黄、桂枝、细辛、马钱子、玄胡、薤白、当归尾、桃仁等辛味通络，水蛭、地鳖虫、全蝎、

蜈蚣、地龙、蝉衣、僵蚕、露蜂房等虫类搜剔药物，忍冬藤、丝瓜络、路路通等藤/络类通络。 
7) 通下活血法：适用于一切血瘀积留目久，肢体瘀肿，疼痛难消，而身体壮实者；外科诸病等出现

高热，烦躁，大便干结等血瘀及热结腑实证者，如急腹症、走黄、内陷、肢体坏疽，或病位偏下、病势

趋下者等。《金匮要略》治瘀血“当下之”，《景岳全书》指出：“血有蓄而结者，宜破之攻之，以桃

仁……大黄、芒硝之属”。治疗宜活血化瘀配伍泻下之品，既能通腑泻下，导引瘀滞下行，使邪有出路，

又可破血逐活血化瘀，利瘀血消散。常用方剂如大黄牡丹汤、大黄甘遂汤、抵当汤、下瘀血汤、鳖甲煎

丸、内疏黄连汤等，常用药物如大黄、桃仁、当归等。据病情之轻重缓急，或峻攻，或缓下，使下不伤

正。 
8) 利湿活血法：适用于湿瘀交阻证者，如阳证疮疡炎性水肿明显、前列腺炎、阴囊鞘膜积液、下肢

血栓性深静脉炎、复发性丹毒、淋巴水肿、结石病、皮肤病渗出糜烂期、皮下囊肿、手术后积液等。《金

匮要略》“血不利则为水”，《血证论》：“血既变水，即从水论治”，“凡调血，先须调水”。津血

同源，水瘀相关，血瘀可致水停，水停亦能致瘀。立法制方宜瘀水兼治。以活血化瘀为主，适当配伍利

水祛湿之品，既能祛水湿，有助于瘀血消散，间接加强活血化瘀药之功，又能令瘀血化水而下，导邪外

出。常用方剂如当归芍药散、大黄甘遂汤等，常用药物如泽兰、益母草、路路通、刘寄奴等。 
9) 养血活血法：适用于病久等血虚及血瘀证者。气为血之帅，血为气之母。血虚气亦虚，血虚而滞，

导致血瘀。瘀血阻滞，往往影响新血的生成，而新血不生，瘀血亦不能自去。《血证论》云：“不补血

而去瘀，瘀又安能尽去哉……补泻兼行，瘀既去而正不伤”。活血化瘀药与养血药比例的多少，当视血

瘀与血虚之轻重缓急而定。常用方剂为桃红四物汤、生化汤、芎归胶艾汤等，常用药物如当归、丹参、

鸡血藤等，血虚甚，可加熟地、阿胶等补血药。 
10) 滋阴活血法：适用于阴虚血瘀证者，如甲状腺结节伴甲亢，淋巴结结核、红斑狼疮、难愈性窦

瘘类疾病及慢性溃疡脓水淋漓不尽者等。阴虚血少，虚火内灼，久而必致血瘀。常用方剂如四妙勇安汤、

一贯煎等，常用药物如生地等，并配合玄参、石斛、麦冬、沙参等滋阴药。 
11) 止血活血法：适用于出血与瘀血并见或因瘀血而导致出血者。凡出血必有瘀血阻滞经络，血不

归经，以致反复出血。若单用止血药当难以取效。当活血化瘀，促使血返故道，不止血而血自止。止血

不留瘀，化瘀不动血。临床应用时，急性大出血出血、出血急性期应着重止血为主，常用止血药如大小

蓟、地榆、槐花、白芨等，在病情稳定后，尤其是在运用易凉遏留瘀的凉血止血药和收敛止血药时，在

辨证的基础上考虑加用活血化瘀药或应用化瘀止血药药物，既可以消除因瘀血停留所造成的病症，又可

以避免加重出血。常用方剂如花蕊石散、十灰散等，常用药物如生蒲黄、三七、花蕊石、茜草等。 
12) 祛风活血法：适用于风邪入络，血络瘀阻证者，如痛风性关节炎、肛门病，瘙痒性皮肤病，浸

润肥厚、苔藓样变明显皮肤病，斑秃等疾病。经云：“热甚则痛，热微则痒”，“治风先治血、血行风

自灭”。风气通于肝，肝藏血，瘀血内停，肝失其藏血之职，虚风内动。治当在祛瘀的同时兼以疏风。
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应用活血药物配合祛风药治疗，可使风邪不易稽留，从而提高治疗效果。常用方剂如槐花散、消风散合

四物汤等，并配合荆芥、防风、浮萍等祛风药。 
13) 补肾活血法：久病及肾。适用于乳腺增生病、血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症、雷诺氏

病、结缔组织疾病，多发性大动脉炎或久病而见肾虚证候者。应用活血化瘀药配合益肾药治疗，可增强

疗效。常用仙灵脾、鹿角片等温补肾阳药，生地、熟地、山芋肉、女贞子等滋肾填精之品。 

5. 活血化瘀法的临床应用 

应用活血化瘀法治疗外科疾病，必须遵循“气以通为补，血以和为贵”原则，在疾病发生发展变化

的不同阶段，辨证灵活应用活血化瘀法[18]-[23]。 
1) 调和气血。气血互根，血瘀多有气滞。临证取用活血化瘀药，必掺理气之品，既可促进血行而有

利于祛瘀，同时又能通畅气机，纠正血瘀气滞之变。当首选活血兼有理气作用的药物，次选理气并能疏

肝的药物，并根据气滞与血瘀的程度，决定活血药和行气药之用量。 
2) 分清寒热。寒邪凝滞、热邪壅遏，均可导致血瘀。寒邪凝滞的阴证，选用当归、川芎、莪术、红

花、三七、皂角刺、乳香、桂枝、鹿角等偏温性药物；热邪壅遏者或瘀久化热的阳证，选用生地、赤芍、

丹参、败酱草、大黄、益母草、积雪草、郁金等具有活血化瘀功能但药性偏于寒凉的。如治疗某些瘀血

而寒象不明显，或属于瘀热者亦可配伍温散之品，以通利血脉，促进血行，增强祛瘀之功。 
3) 区分轻重。常用活血化瘀中药主要有：养血活血药，有养血与活血双重作用，祛瘀不伤正，如当

归、丹参、鸡血藤等；活血化瘀药，有活血、行血、祛瘀之功，但作用较和缓，如桃仁、红花、川芎、

益母草、生山楂、牛膝、蒲黄、苏木等；破血逐瘀药，破瘀攻坚见长，但作用较峻猛，如三棱、莪术、

石见穿；虫类搜剔，如水蛭、虻虫、地鳖虫、全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕、蝉衣、露蜂房、天龙、穿山甲

等；藤/络类通络，如忍冬藤、丝瓜络、路路通、鸡血藤、络石藤、橘络；化瘀止痛药，有化瘀与止痛双

重作用，如乳香、没药、玄胡、五灵脂等。一般血瘀轻症，瘀血不畅或新病、病位浅者，用作用和缓的

活血化瘀之品；血瘀重症，形成徵瘕结块或久病、病位深、怪病、顽症者，宜破血逐瘀、虫类搜剔药物

以及藤/络类通络[24]。 
4) 注重养血。活血化瘀属攻伐之剂，过用久用，易伤正气；瘀血阻滞，往往影响新血的生成，而新

血不生，瘀血亦不能自去。故临证必须注意“消而勿伐”之原则，应适当配伍补血养血药物，寓补于消

之中，既可使祛瘀不伤正，瘀祛而新生，或有助于养血，补血扶正而利于化瘀。 
5) 顾护脾胃。活血化瘀药究属攻伐之剂，大量或长期使用可伤正败胃。可配合生黄芪以补气、活血、

生血，白术、茯苓、山药等以资生化之源，脾气健旺化生气血，谷芽、陈皮等悦脾醒胃以顾护脾胃运化

功能。 
6) 分位选药：临证根据发病的部位，加入合适的引经药，以加强活血化瘀的作用，如头部加川芎；

上肢加桂枝、姜黄、桑枝；胸部加丹参、红花；胁肋部加柴胡、香附；下肢加牛膝等。 
7) 内外合治：活血化瘀法不仅局限应用于内治，在外治中亦能广泛应用，外治能使药力直达病所，

调和气血，疏通经脉，在临床取得良好疗效。主要有贴敷疗法、熏洗疗法、药物外掺及祛瘀生新、祛瘀

化腐、活血生肌法[25]等。 
外科诸多疾患的病因、病理变化各不相同，但在其发展过程中出现血瘀证，均可运用活血化瘀法治

疗。但因在疾病发生、发展的不同阶段，均有不同的变化，并有其特殊性，在临床往往表现为虚实混杂、

寒热互见、急缓交错、部位各异。因此，不能单纯将活血化瘀法作为所有具有血瘀证的各种疾病全过程

的治疗法则，必须从整体出发，审证求机，审机论治，病证相参，分清邪正盛衰、虚实寒热、标本缓急、

主证与兼证的关系，瘀血轻重，病位等，同病异治，异病同治，同时注意与其他疗法相结合应用，如内
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治诸法及外治法联合应用，方能进一步提高临床疗效。 
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