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Abstract 
In the Zhongjing classics Treatise on Febrile Diseases and Synopsis of the Golden Chamber, the pre-
scription of blood stasis is discussed in detail. It provides an important basis for the diagnosis and 
treatment of blood stasis. This paper systematically summarizes the typical provisions of rhu-
barb-peach kernel medicine, to study Zhongjing in the treatment of blood stasis, embody the idea 
of “providing a wayout for pathogenic factors”. 
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摘  要 

仲景经典《伤寒论》及《金匮要略》中，对瘀血证的方证有详细论述，为后世医家诊疗瘀血证提供了重

要依据。本文对《伤寒论》和《金匮要略》中所涉及的大黄–桃仁药对的典型条文进行系统归纳，浅析

仲景运用承气汤类方治疗瘀血证的用药规律，探讨大黄–桃仁药对在现代医学中运用的指导意义，为研
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究仲景在瘀血证治疗中，体现“给病邪以出路”的思想提供思路。 
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1. 引言 

“瘀血”之名最早由张仲景提出，并在《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证并治》篇进行了

详细的论述。《伤寒论》太阳病腑证和阳明病变证中，也出现瘀血结于下之蓄血证，涉及桃仁–大黄药

对的条文为 106 条、124 条、125 条、126 条、237 条及 257 条。《金匮要略》中，关于瘀血证的论述则

远多于《伤寒论》，共 16 条，出现在 9 个篇章，其中 6 条出现在《妇人杂病脉证并治》篇中，涉及到桃

仁–大黄药对条文为第四章 2 条、第六章 18 条、第十八章 4 条、第二十一章 6 条、第二十二章 14 条。

涉及经方为桃核承气汤、抵挡汤、抵挡丸、大黄牡丹皮汤、大黄䗪虫丸、鳖甲煎丸、下瘀血汤。 

2. 经方 

1) 桃核承气汤(106 条)：以少腹急结，其人如狂，小便自利，或下瘀块为诊断依据，方药组成：桃

仁 50 个、大黄 4 两、桂枝 2 两、甘草 2 两、芒硝 2 两，为调胃承气汤加桃仁、桂枝而成[1]。“急”胡老

认为是少腹的位置“撑得慌”；“结”指腹诊时用手按着有抵抗感；“其人如狂”瘀血随着血液循环冲

击大脑，则发狂，为实热证。方以桃仁、大黄为君，桃仁活血破瘀；桂枝辛、甘、温，通经活血，以助

桃仁之功，又防硝、黄寒凉凝血之弊；大黄苦寒，逐瘀泻热，祛瘀生新；芒硝咸寒，软坚去实，二者更

助桃仁，以导瘀热下行，炙甘草调和诸药。本方为泻热逐瘀的代表方剂。 
2) 抵挡汤(124、125 条)：以热在下焦，少腹硬满，其人发狂，小便自利，脉沉结为诊断依据。方药

组成：水蛭、虻虫各 30 个、桃仁 20 个、大黄 3 两。“发狂”与“如狂”相比神智状态曰更差；热与血

结于下焦，致使少腹硬满；“硬满”指腹中胀满，腹诊时局部或全腹部板硬感；小便自利与膀胱蓄水证

相鉴别。方中水蛭为君，虻虫为臣，桃仁为佐，大黄为使，共奏破血逐瘀，通经活络，清化郁热之功。 
3) 抵挡丸(126 条)：以热不解，少腹满，小便自利，为诊断依据。方药组成：水蛭、虻虫各 20 个、

桃仁 25 个、大黄 3 两。丸者缓也，抵挡丸证没有抵挡汤证剧烈。 
4) 鳖甲煎丸：古人说的癥瘕、疟母就是现代的肝、脾肿大一类的病症，中医认为本病的形成不外两

个原因，一个是瘀血，一个是痰饮，所以祛瘀下水为主要治则。方药组成：鳖甲 12 分、乌扇 3 分、黄芩

3 分、柴胡 6 分、鼠妇 3 分、干姜 3 分、大黄 3 分、芍药 5 分、桂枝 3 分、葶苈 1 分、石韦 3 分、厚朴 3
分、牡丹皮 5 分、瞿麦 2 分、紫蕤 3 分、半夏 1 分、人参 1 分、䗪虫 5 分、阿胶 3 分、蜂窠 4 分、赤硝

12 分、蜣螂 6 分、桃核 2 分。大黄、桃核、鳖甲、牡丹等为活血祛瘀药物，再配以葶苈子、瞿麦、石韦、

干姜利水，厚朴行气，柴胡治疟的寒热往来[2]。 
5) 大黄䗪虫丸：古人认为虚劳多属于虚寒，虚热很少，凡劳(痨)病，多是积年累月，由营卫及气血，

最后伤及经络形成瘀血，这是中医常说的血虚致瘀，日久形成干血、积血，肌肤失于濡养，出现肌肤甲

错。“两目黯黑”，即黑眼眶，眼睛无光泽，这类慢性虚损的瘀血证，一时不能去掉，所以要缓中补虚
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[2]。大黄䗪虫丸方药组成：芍药 4 两，甘草 3 两、大黄 10 分、桃核 1 升、杏仁 1 升、虻虫 1 升、水蛭

百枚、蛴螬 1 升，䗪虫半升，黄芩 2 两，干漆 1 两。大黄和芍药的合用使祛瘀中寓以滋阴，为强壮性祛

瘀，而诸虫虽祛瘀力量强，但大黄量很小，而且再经蒸后攻破力量大大减弱，本方再以丸药形式，量又

很小，达到缓治祛瘀而不伤正的效果，与鳖甲煎丸都有扶正祛瘀的主要作用，相比后者，少了祛痰、利

水的作用[3]，合以桃仁增加祛瘀之力。 
6) 大黄牡丹皮汤：以少腹肿痞，按之即痛如淋，小便自调，脉迟紧为临床诊断依据。其主所病症属

现代医学阑尾炎范畴，在未化脓之前，或已经有脓但没完全成脓，按之疼痛，同时发热自汗出，说明有

里热，但并不是阳明病那样的实热，“复恶寒”，中医认为这是“脓未成，当下之”，即用大黄牡丹汤

[4]。方药组成：大黄 4 两，牡丹皮 1 两，桃核 50 个，瓜子半升，芒硝 3 合。大黄和芒硝用于祛热，冬瓜

子最长于痈脓，能消肿排脓。肠痈基本病机为湿热内阻，壅滞气血，腐肉败血所成，所以治疗未化脓的

肠痈离不开活血化瘀，桃仁、牡丹皮为祛瘀药。冬瓜子同桃仁、牡丹皮合用即是原文讲的有脓下脓，无

脓下瘀血之意。仲圣主张脓已成不可再用大黄牡丹汤，而用排脓作用强的薏仁附子败酱散，而清代曹颖

甫认为肠痈证舍大黄牡丹汤以外，别无良法，可见大黄牡丹汤在治疗肠痈上的地位，排脓的同时也要排

瘀血，才能恢复气血通畅。胡希恕老先生认为此方不只是治肠痈，有瘀有热都可以用，其他脏器有较重

的炎症也可以用，如胆囊炎急性发作、有关胰腺的一些病都可以使用[2]。 
7) 下瘀血汤：以治疗产后腹痛，多为小腹疼痛，经水不利。产后腹痛多为气滞血不行，用枳实芍药

散即可，如果不愈可能不只是气滞的问题，为腹中有干血，即瘀血，干血为久瘀之血所致，所以要攻下

[5]。下瘀血汤方药组成：大黄 2 两，桃仁 20 枚，䗪虫 20 枚。大黄攻下作用强，配合桃仁增活血祛瘀之

效。䗪虫属寒性，对顽固瘀血的作用与水蛭、虻虫相似，且䗪虫又有止痛作用。下瘀血汤不只对产后瘀

血，一般月经不调，属于瘀血的腹痛都可以使用。 

3. 讨论 

上方中皆有大黄–桃仁药对，可见二药在仲景治疗瘀血中的地位，及运用该药对的独特思维。中医

八法，即汗、吐、下、和、温、清、补、消是也。如伤寒在表，当发其汗；阳明腑实，治以攻下；痰涎

壅塞者，以涌吐之法祛之；疗麻疹，透发之法；遇水肿则用“开鬼门，洁净腑”；痢疾者则以“通固通

用”立法。虽属八法之治，然其多有给病邪以出路之意。善中医者，立方用药重视给邪出路，大黄、桃

仁的共同特点均有泻下功效，正体现这一思想。该药对针对瘀热互结这一病机特点，大黄味厚力猛，桃

仁质性柔润，大黄与桃仁相伍，刚柔相济，大黄得桃仁破血下瘀力增，桃仁得大黄破积滑肠力倍。《神

农本草经》中桃仁“味苦、平，主治瘀血，血闭瘕邪气，杀小虫。”归心、肝、大肠经，有活血祛瘀，

润肠通便，止咳平喘之效。徐灵胎曰：“桃得三月春和之气以生，而花色鲜明似血，故一切血郁血结之

症，不能调和畅达者，此能入于其中而和之散之。然其生血之功少，而去瘀之功多者，何也？桃仁非血

类，故不能有所补益，若瘀瘕皆已败之血，非生气不能流通，桃之生气皆存于仁，而味苦又能开泄，故

能逐旧而不伤新也。”而大黄“主下瘀血，血闭，寒热，破症瘕积聚，留饮，宿食，荡涤肠胃，推陈致

新，通利水谷，调中化食，安和五脏。”归脾、胃、大肠、肝、心包经。有泻下攻积，清热泻火，凉血

解毒，逐瘀通经之功。大黄的“推陈致新”与柴胡之“推陈致新”有异曲同工之妙。“安和五脏”则是

对大黄“荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中化食”之临床疗效的高度总结，表明大黄的神奇效果，

能使人五脏六腑安顺通和。桃仁现代医学多用于瘀血阻滞、肺痈、肠痈、肠燥便秘、咳嗽气喘等。桃仁

的提取液能明显增强脑血流量，降低血管阻力，改善血流动力学情况。大黄临床多用于积滞便秘，瘀血

诸证，血热吐衄，目赤咽肿。现代药理研究表明大黄对增加心脑血管的流速及排出血液中毒素有显著效

果。该药对联合应用在临床中多治疗上焦头痛，心脑血管，神志类疾病，且对瘀血体质患者疗效显著，
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涉及病种繁多。 

4. 小结 

仲圣所著《伤寒论》最是给邪气留有出路，作为离经之血的瘀血更是要寻其去路，仲圣喜用桃仁–

大黄药对是将瘀血之邪以下法排出体外，体现了“给病邪以出路”。细思顿觉仲圣所著之书用法用药之

精妙。该文章为以后临床中医师更好的运用该药对提供了思路，希望广大临床医师进一步加强对该药对

在临床应用的研究，对其配合不同方药治疗相应疾病的规律进行探讨，不断扩展、挖掘临床应用范围，

使其在现代疾病治疗中发挥更大的作用。 
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