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摘 要 失血的辨证应当分清寒热阴阳，阳虚寒凝引起失血应引起重视。气寒血凝失血病证主要

有目赤、鼻衄、齿衄、吐血、便血、尿血及肌衄等，临床以病程长、反复发作、血色紫暗、寒象明显

为主要特点；其主要病机是气寒血凝，统摄无权；治疗当用温阳散寒之法。

关键词 气寒血凝血证辨证论治

失血的常见原因有热盛迫血妄

行，气不摄血和瘀血阻滞等。然失

血证亦有因寒而致者。其病因有寒

邪伤阳，或阳气虚衰；病机为阳气

虚衰，气寒血凝，血不归经，统摄

无权。病程较长，反复发作，症见

出血量偏少，血色紫暗或偏淡，兼

有畏寒肢冷、面色淡白、口淡不

渴、小便清长、大便溏稀、舌淡苔

白、脉微无力。临床常见有目赤、

鼻衄、齿衄、吐血、便血、尿血、

肌衄等病证。现就其证治探讨如

下。

1 目 赤

白睛红赤，可因出血引起。临

床上大多由肝经火热，迫血妄行所

致。但亦常有因外感风寒，寒袭肝

经经脉，寒郁血凝，血不归经，溢

出目睛血络而致者。其多伴有泪多

清稀，恶寒头痛，鼻塞清涕，口不

渴，舌淡苔薄，脉浮紧等症。此属

寒邪遏郁，阳气郁于肝经，治宜疏

风散寒，选用《医宗金鉴·外科

心法要诀》升阳散火汤加艾叶、

侧柏叶。方中羌活、独活、防风疏

s作者简介严石林，男，教授。主要从事中医基础理论研究及教学工作。主持国

家自然科学基金项目课题三项。主编或参编《中华大典·医学分典·诊法总部》、

六版规划教材与教学参考书《中医基础理论》、新世纪一版教材《中医诊断学》等

多部。

风散寒，升麻、柴胡、葛根升清开

郁，蔓荆子、僵蚕疏风，白芍、香

附、川芎行气活血，艾叶、侧柏叶

散寒止血，共凑疏风开郁、散寒止

血之效，对外感寒邪所致目睛红赤

疗效颇佳。

2 鼻 衄

鼻衄之证，多由热盛逼血妄行

所致，治多用清热凉血止血法。但

凡事不可一概而论，亦有因寒致衄

者。《方氏脉症正宗·鼻》云：“有

凉衄者，衄出有期，或一月，或半

月一发，皆因素受寒邪，致使气弱

阴强，衄出时必带冷，或脑中热，

出入喉中则凉，缘气弱不能收敛，

脉必迟而稍有力。治宜益气分，温

中，收敛之法。”方氏不仅指出鼻
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衄可因受寒而致，而且详细描述了

寒衄的临床表现，提出了治疗原

则。方氏特别评述时弊说：“医家

每见鼻衄，便以四物汤、六黄汤相

继而用，及至不效，则以芩、连、

栀、柏清之，误于寒衄者，出时更

倍于前也。余于热者清之，寒者温

之，皆应手取效。”可见，阴寒偏

盛，气寒血凝，血不归经亦可引起

鼻衄。余治王某，男，34岁。鼻出

血反复发作三个月，出血量多，已

服清热凉血药多剂，当时症稍减，

但停药又发，且愈见加重。此次突

然鼻中出血不止，血色深红，伴口

干不欲饮，头目眩晕，面色苍白，

手足发凉，舌淡晦暗，脉象细微。

根据病程较长、面白肢凉、舌淡脉

微的特点来分析，此乃气寒血凝，

血不归经所致。方选《金匮》柏叶

汤(干姜、艾叶、侧柏叶)加黄

芪、党参、炒蒲黄、附片，服后鼻

出血顿减。复诊前方去附片，加当

归、阿胶，调理月余，鼻衄痊愈。

此外，阴盛于下，阳浮于上，

虚阳上扰，迫血妄行，也可使鼻衄

不止。曾治一女性，45岁，反复

鼻出血已半年，淋漓不已，遇冷则

出血次数增加，面色淡白，气短声

低，下肢寒冷，舌质淡白，苔薄

白，脉象微细，一派真寒假热格拒

之象，故用四逆汤温下治上，服药

--N，则鼻衄停止。

3 齿 衄

齿衄是指牙齿缝隙流血，多因

火热而致，但亦有因寒而起者。

《医理真传·阴虚症门问答》云：

“满口齿缝流血不止，上下牙齿肿

痛，口流清水不止，下身畏寒，烤
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火亦不觉得热者，何故?”上见齿

缝流血、牙齿疼痛等热证常见症

状，下有下肢寒冷、烤火不暖等寒

象，极易误诊为寒热错杂之候。故

郑氏在回答中强调：“此肾中之真

阳欲绝，不能统肾中之血液也。”

说明此为真寒假热之证，是因肾阳

虚衰，阴盛于下，阳浮于上，虚火

上扰，迫血妄行所致。治宜投大剂

四逆汤，温散寒火，齿衄牙痛自愈。

4 吐 血

吐血乃血自胃经口而出的病

证，多因胃中积热或肝火犯胃所

致。但临床亦不尽然。早在《金

匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病

脉证治》中就提出了虚寒性吐血

的证治，云：“吐血不止者，柏叶

汤主之。”所谓吐血不止，系指使

用寒凉药后仍然出血不止。病人自

当兼有面色萎黄，精神不振，吐血

淡红或淡紫，胃脘隐痛，泛吐清

水，口干喜热饮，舌质淡白，苔薄

润，脉虚缓等证候。此乃胃气虚

寒，气寒血凝，气失统摄，阴血不

能内守所致。治宜温中散寒、固摄

止血，方选柏叶汤。方中干姜温胃

散寒，艾叶温经摄血，配合柏叶之

苦以折上逆之势，为治疗中焦虚

寒、气寒血凝吐血之有效方。《景

岳全书·血证·吐血论治》亦云：

“所吐之血，色黑而暗，必停积失

位之血，非由火逼而动也。或面色

息微，脉见缓弱，身体清凉者，此

必脾肾气虚，不能摄血而然，皆非

火证。若用凉血之剂，必致殆矣。

三因方云理中汤能止伤胃吐血，以

其温中大能分理阴阳，安和胃气，

故当用也。”

3 便 血

血自大便而下为便血。虽然胃

中积热、肝气郁结、湿热蕴结均可

引起大便下血，但脾胃虚寒引起者

更为常见。《金匮要略·惊悸吐衄

下血胸满瘀血病脉证治》云：“下

血，先便后血，此远血也，黄土汤

主之。”病久体弱，劳倦过度，过

食生冷，损伤脾阳，脾胃阳虚，阴

寒内盛，气寒血凝，脾失统摄之

权，血从下溢，则为便血。其症见

便血晦暗，先便后血，脘腹隐痛，

饮食减少，畏寒怕冷，四肢不温，

舌质淡苔白，脉细缓无力。治宜温

阳健脾，固涩止血。黄土汤与归脾

汤均有止血作用，归脾汤适于气虚

不能摄血之证，而阳气虚衰、气寒

血凝之便血，则须黄土汤方能奏

效。余治曾某，男，37岁，患慢性

非特异性结肠炎3年余，症见大便

溏稀，下脓血粘液便，血色淡红，

日4—6次，形体消瘦，畏寒肢冷，

小腹隐痛，喜温，不喜冷饮，舌质

淡苔薄，脉细迟缓。药用黄土汤加

赤石脂、肉豆蔻，服药10剂后，腹

痛缓解，日大便2次，脓血粘液便

大减。继用理中汤加减调理1月而

愈。《医理真传·杂问》进一步指

出：“阳虚之人，下血如注，是下

焦之阳不足，而不能统摄也。⋯⋯

阳虚之下血，宜培中下之阳，方用、

四逆汤，理中汤。”充分阐述了阳

虚，无论脾阳虚还是肾阳虚衰，阴

寒内盛，气寒血凝，血不归经，或

气不摄血均可引起大便下血。

6 尿 血

小便中有血为尿血，主要由于
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火热蒸灼，逼迫肾与膀胱络脉，血

液妄行所致。 《三因方·尿血证

治》云：“病者小便出血，多因心

肾气结所致，或因忧劳、房室过

度，此乃得之虚寒。”最早提出肾

阳虚衰，阴寒内盛，气寒血凝，血

失统摄引起尿血之证。《医理真传

·杂问》认为“不痛则为尿血，

多由脾中之阳，不能统摄脾中之

阴”所致；并提出“法宜理中汤

加桂元，或甘草干姜汤加五味”

治疗方法。不仅阐明脾阳虚衰可致

尿血，而且提出具体的治法和方

药，验之临床，有较好的疗效。曾

治一郑姓患者，血尿反复发作十余

年，经西医多种检查乃不明原因，

大量抗菌素治疗无效。症见血尿，

伴面色苍白、形体消瘦、神疲乏

力、胃脘隐痛、纳呆食少、腰膝酸

软、畏寒肢冷、舌淡苔白、脉沉细

无力。诊断为尿血，证属脾肾阳

虚。方选右归丸合理中汤去当归，

鹿角胶改为鹿角霜，再加艾叶、益

母草、炒蒲黄(包煎)，服药八剂，

尿血止。为防止复发，将前方十

剂，共研为细末，每服10克，日2

次。随访至今20余年，未见复发。

7 肌 衄

血溢脉外，渗入肌肤谓之肌

衄，多由热毒极盛、阴虚火旺和气

不摄血所致。然临证亦可见因气虚

及阳，虚寒内盛，气寒血凝，血行

错乱，溢出皮下而形成者。顾松元

《医镜·症方发明·虚劳》在论述

其表现时说：“其血必黑点，其色

必咣白，其身必清凉，其脉必微

迟。”《医学入门》提出用理中汤加

附子、玄参治疗。余治患者王某，

女，23岁，患原发性血小板减少性

紫癜三年，曾用西药及归脾汤治疗，

然病情稳定一段时间后再度复发。

症见全身皮下紫斑，血色紫暗，面

色苍白，精神倦怠，腰膝酸软，畏

寒肢冷，纳呆食少，心悸，自汗，

夜尿2—3次，舌淡胖，苔白滑，脉

沉细无力。证属脾肾阳虚、气寒血

凝。治疗用桂附理中汤加仙灵脾、

补骨脂、黄芪、阿胶、白芍、煅牡

蛎、五味子、三七粉(冲)，服药12

剂后，诸症好转，紫斑逐渐消退。

前方去煅牡蛎、五味子、三七，加

当归、熟地，十剂量共制成散剂，

每次服9克，日2次，以巩固疗效。

感受寒邪，或阳虚阴盛引起失

血，古人早有论述。然临证医者每

每见到失血，其诊治思路从热迫血

行论治者众，从寒辨证者少，多虑

热药会促血妄行，以致不敢使用温

热药物。其实，临证只要抓住病程

较长，反复出血，兼见寒象等主要

特征，此类疑难性失血病证的治疗

便可收到较好疗效。
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