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１ 瘀热相搏证的提出

笔者在长期临床实践中，观察到在急性外感热

病及某些慢性内伤杂病（尤其是疑难病症）发展的一

定阶段，许多患者同时表现血热与血瘀并见，单纯运

用清热凉血法或活血化瘀法治疗，往往疗效欠佳。为
探求其内在规律，通过复习有关文献，推求病理，并

经临床验证和实验研究，较为系统的提出“瘀热相搏

证”这一重要证候及其主要内涵，充实和发展了中医

的病机辨证和治疗学内容。
所谓瘀热相搏证，是指在外感热病或内伤杂病

病变发展的一定阶段，火热毒邪或兼挟痰湿壅于血

分，搏血为瘀，以致血热、血瘀两种病理因素互为搏

结、相合为患而形成的一种证候。其病因为火热毒

邪；病位深在营血、脉络；病理变化为瘀热搏结，脏腑

受损；治疗大法为凉血化瘀。临床实践证明，用此理

论指导处方用药，治疗多种疾病中的瘀热相搏证：如

流行性出血热、急性肾功能衰竭、支气管扩张、出血

性疾病、高脂血症、某些血液病、糖尿病、恶性肿瘤、
系统性红斑狼疮、重症肝炎、慢性乙型肝炎等表现以

瘀热为特征者，临床疗效能获显著提高。从而也反证

了瘀热相搏证的客观存在及其理论的实用性。

瘀热相搏证的系列研究（一）
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Systemic research on syndrome of competing stagnation and heat each other
ZHOU Zhong-ying

（Nanjing University of TCM, Nanjing 210029, China）
Ａｂｓｔｒａｃｔ: The suggestion of stagnation and heat competing each other syndrome improved and devel-
oped the pathogenesis differentiation of symptoms and signs and TCM therapeutics content. The main
contents included the concept, formation, main pathology change, clinical symptoms, type, therapeutic
principle of stagnated heat and the systemic research stagnation and heat competing each other syn-
drome and their significance. Two medical cases were here introduced.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: syndrome of stagnation and competing each other; cooling the blood and eliminat-
ing stagnated blood; systemic research
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２ 瘀热概念的界定

瘀热是指瘀和热两种病理因素互相搏结、胶结

合和，形成具有新特质的病理因素。它除具有瘀和

热两种病理因素的致病特点外，尚有自身的特性。
据临床观察，“瘀热”为病广泛，多属急重、疑难之

类，在中医学有关理论中迄今只有零星的阐述，尚

无系统专论。
对于瘀热的涵义，前人未能严格界定。现代《简

明中医辞典》的解释：一指瘀积在内的热；二指体内

滞留的瘀血郁而化热。笔者认为，第一种解释不恰

当，比如热郁在气分者为郁热而不能称为瘀热；第二

种解释仅指血瘀化热的一种病理现象，局限了瘀热

理论在疑难重症辨证论治方面的指导意义。实际上，

瘀热当属复合病理因素，在其致病过程中，不仅有瘀

和热的共同参与，而且瘀和热之间胶结合和，有内在

的因果关系。也就是说，在同一患者身上，即使有瘀

和热两种病理因素同时存在，但若瘀和热不相关联，

瘀自瘀，热自热者，亦不能称为瘀热。
临床实践中发现，瘀热作为一种特殊的病理因

素，普遍存在于多种外感和内伤杂病过程中，尤其是

急难重症的病程中。因此，有必要在总结历代医家有

关认识的基础上，通过临床验证和实验研究，升华和

发展瘀热学说，形成系统的瘀热理论。
３ 瘀热的形成

各种导致热或瘀的病因，都可以成为瘀和热形

成的始动因素，瘀热则是两种病理因素共同参与的

结果。一般而言，瘀血多从内生，火热可自外来。因

此，瘀热的形成途径有外感和内伤两类。
３．１ 外感

３．１．１ 外感六淫化火 六淫之中，风、暑、火三者为

阳邪，侵入人体之后，既可直接为火化毒，壅遏血分；

又可耗伤阴津，炼血为瘀；寒、燥、湿虽为阴邪，但若

久羁不去，亦可郁久生热。因此，刘河间力倡六气皆

能化火，王秉衡《重订广温热论》也说：“风寒燥湿，悉

能化火。”火热一旦形成，一方面可以波及营血，致使

气血壅郁，血流不畅；另一方面，也可以劫灼营阴，耗

伤血液，致使血液稠浊，停滞为瘀。最终，热与瘀壅滞

在血分，相互搏结，难舍难分，而成瘀热。
３．１．２ 温邪疫毒入侵 外感温热火毒疫疠之邪，既

可以直入经脉，侵及营血；也可以由表而里，随经内

传，波及血分。因温热疫邪火热之性酷烈，热愈炽则

毒愈盛，热毒深入营血，不仅耗伤营阴，而且熏蒸煎

熬，更使血液黏稠，血液不能随经畅行；同时热入血

分壅遏不散，与有形之血相搏，留滞于脉络之中，遂

致瘀热互结。此即所谓“邪热久羁，无由以泄，血为热

搏，留于经络，败为紫血”是也。
临床所见，凡属以感受外邪为始动因素所形成

的瘀热，其瘀与热的关系多为因热致瘀。故而热重瘀

亦重，热轻瘀亦轻。但若体内素有宿瘀，则更易与外

来之热相搏结。外感之中，因感受温邪疫毒由表入里

者，火热之性尤为酷烈。热愈炽则毒愈盛，故多具有

严重的火热见证。
３．２ 内伤 在多种内伤杂病的病程中，有许多因素

可导致瘀血和 ／或内热的产生，瘀或热形成之后，既

能因瘀致热，亦能因热致瘀，还能瘀热并存，最终都

可导致瘀热相搏，胶结为患。具体而言，内伤瘀热的

产生有以下几种途径。
３．２．１ 阳盛热郁，气滞血涩，瘀热互结 素体热盛，

阳气偏亢，气失平调，火失潜藏，阳盛则易内生火热；

热炽则耗损营阴，津血亏耗，可致血涩不畅，滞而为

瘀；热搏血瘀，胶结难化。
３．２．２ 五志过极，气郁化火，气滞络瘀，瘀热互结 长

期情志不遂，忧思郁怒不解，或骤然遭遇剧烈的情志

刺激，均可以扰乱气机，发生情志病变。一方面，肝失

疏泄，气机不畅，木失条达，气滞可以导致血瘀；另一

方面，气郁日久，可以化火；火热与瘀相结，进一步阻

塞气机，壅滞血络，火郁络瘀，终成热瘀相搏之证。如
王秉衡所言：“血气郁蒸，无不生火”（《重订广温热

论》）。
３．２．３ 有形之邪，郁积化热，热瘀搏结 素体气实痰

盛，或嗜食油腻肥甘，致使痰湿浊瘀留滞体内，湿蕴

蒸热，血涩络瘀；痰浊瘀滞，郁而化热；或跌仆损伤，

致使瘀血停滞……凡此种种实邪，久积不去，皆可化

热，进一步阻滞气机，壅塞血脉，终使瘀郁酿热，合而

为病。
３．２．４ 大病不愈，病久入络，络瘀生热 大病久病不

愈，一方面可导致气血阴津的慢性耗损，气虚则行血

无力，津伤则无以载血周流，血虚则滞涩难行，于是

络脉瘀滞，积久化热，瘀热易生；另一方面，病久缠绵

不愈，残毒余邪弥散经脉络窍，致使气血流行失畅，

瘀郁生热，与血搏结，形成瘀热。
总之，瘀热在内伤杂病中的表现因血热与血瘀

的因果先后和主次轻重有异。但无论血热与血瘀何

者为先，其在疾病的发展过程中是互为因果的，即所

谓：“热附血而愈觉缠绵，血得热而愈行胶固”，终使

瘀热互相影响，导致病情进一步复杂多变。
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临床上，瘀热形成的病理机制错综复杂，常常是

多种途径、多种因素共同参与。部分外感瘀热病症迁

延日久可以转化为内伤瘀热，而内有瘀血或火热留

滞的患者，一旦感受外邪也易于形成外感瘀热病证。
４ 瘀热的主要病理变化

瘀热为患往往见于外感热病或内伤杂病病程中

的严重阶段。此时，无形之热毒以有形之瘀血为依

附，并相互搏结，使邪热稽留不退，瘀血久踞不散，两

者互为因果，可致血液稠浊，血涩不畅，加重血瘀；血

瘀又可蕴积化热，而致血热炽盛，促使病势不断演变

恶化。瘀热相搏于血分，引起的主要病理变化有以下

多端，概言之。
４．１ 瘀热相搏，阻于脉络，络伤血溢，可致出血、发
斑 瘀热相搏，阻于脉络，血热则迫血妄行，瘀阻则

血不循经，血热和血瘀均可导致出血性病变，瘀热相

搏则病机更趋复杂，亦更易致络伤血溢，可见部位各

异的瘀热出血证候。
４．１．１ 外感瘀热血证 外感温热毒邪，热毒内蕴营

血，搏血为瘀，瘀热相搏，可致脉络广泛损伤。表现为

多脏腑、多部位的出血，势急量多，血色深紫或暗红，

甚或九窍齐出。瘀热外郁肌肤孙络，则伴肌肤瘀斑成

片。现代有关实验研究表明，由外感因素所致的瘀热

出血、发斑，其病理实质与弥漫性血管内凝血有关。
４．１．２ 内伤瘀热血证 内伤杂病，脏腑蓄热，热蕴血

分，瘀热互结，亦可致络伤血溢。表现为不同脏腑的

瘀热血证，如嗜食肥厚辛辣，湿热蕴结，邪郁化火，灼

伤胃络，搏血为瘀，瘀热阻络，逼血妄行，血上溢则为

吐血，血下溢则为便血（如上消化道出血）；瘀热挟

痰，伏肺损络，则反复咯血（如支气管扩张）；素体阳

旺，血分伏热，搏血为瘀，瘀热伤络，血不循经，溢于

皮下肌肉，可致肌衄（如血小板减少性紫癜）等等。
４．２ 瘀热相搏，阻于脏腑经络，可致功能障碍，形质

损害，易生他变 脏腑功能失调，是形成瘀热相搏的

病理基础，而瘀热形成后，又会阻滞于脏腑经络，进

一步加重脏腑的形质损害、功能失调，或易生他变，

甚则引起全身多脏器损害。
瘀热相搏，除导致络伤血溢外，还会造成全身多

脏器损害，表现多个相关子证。瘀热互结，血热炽盛，

耗气伤津，血液凝滞，致气机郁遏，阴阳气不相顺接，

可致厥脱（如感染性休克）；瘀热相搏，上犯清窍，脑

中蓄血，扰乱神明，可致昏迷（如脑血管意外）；瘀热

阻于下焦，肾与膀胱蓄血，可致尿少、尿闭、尿夹血块

（如流行性出血热并急性肾功能衰竭）；血蓄肠腑，可

致血便伴发热、腹痛（如急性出血坏死性肠炎）；湿热

瘀毒相搏，熏蒸于肝胆，胆汁外溢，则骤发为身目如

金之急黄（如重型病毒性肝炎）；湿热瘀毒互结，迁

延持续不解，导致肝脾两伤，可促使病情发展（如慢

性乙型活动性肝炎）；热毒内蕴血分，瘀热阻于经

络，伤及脏腑，燔灼阴血，多脏受损，可致阳毒发斑

（如系统性红斑狼疮）；消渴日久，肺胃肾阴虚燥热，

耗津灼液而成瘀，瘀热相搏，既可加重原有病症，又

易变生他症（如糖尿病继发脑血管疾病等）。另如痰

热瘀肺，可致肺胀急性发作（如慢性肺心病急性发

作期），或热壅血瘀，成痈化脓（如肺脓疡），均为临

床所常见。
通过长期临床实践观察，对瘀热相搏的主要病

理变化可以作如下初步归纳。１）外感瘀热相搏：一是

攻窜散漫，随血流行，无处不到，往往多症杂陈；二是

聚结壅塞，热毒燔灼气血，经络凝塞不通，易于损伤

脏腑功能，出现定位病变；三是热毒腐败破坏，气血

凝滞，络脉损伤，导致脏腑的实质性损害。２）内伤瘀

热相搏：一是多属素体阳旺阴虚，津亏血涩，热郁血

瘀，标实与本虚往往互见；二是久病入络，络热血瘀，

瘀热胶结，病多迁延难已；三是病涉多脏，脏腑体用

皆有损害，甚至出现不可逆的局面。总之，无论外感、
内伤之瘀热相搏，均对脏腑经络具有广泛性损伤。
５ 瘀热的病机病证特点

５．１ 瘀热具有热邪的病理特征 因火热为阳邪，动

变甚速，“能燔灼焚焰，飞走狂越，消烁于物，莫能御

之”（《金匮勾玄》），故而瘀随热攻窜散漫，流散不居，

随血流行，无处不到。表现为病位泛发，多症杂陈，病

种多端，且每易出现伤阴、动血、窍闭、厥脱之变。
５．２ 瘀热具有瘀血的病理特征 瘀血凝滞，阻滞经

脉，多有相对固定的病位。与热相搏，聚结壅塞脏腑

经络，尤易表现出定位病变特征。
５．３ 火热与瘀血和合为患 瘀热既可随火热之变

动周行全身，也可因瘀血之胶固瘀着脏腑脉络，导致

多脏腑、多经脉的广泛损伤。瘀热相搏，如油入面，胶

结难化，常使病情缠绵难愈。
５．４ 瘀热可致血溢和血滞两种病理结局 瘀血阻

滞，热郁气血，均可使脉络瘀阻，气血运行不畅；热迫

营血，溢于脉外，或气火灼伤脉络，络破血溢，均可致

血不循经而出血。
５．５ 瘀热为病涉及多个脏腑 外感邪热，深蕴营

血，充斥三焦；内伤久病，瘀热郁结，多脏互为传变，

均对脏腑经络的损伤具有广泛性。热蕴营血，煎熬熏

153



第 ２７ 卷 第 ３ 期
２００８ 年 ９ 月

Ｖｏｌ．２７ Ｎｏ．３
Ｓｅｐ．２００８

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

蒸，可致血液稠浊，血涩不畅，加重血瘀；血瘀又可蕴

积化热，而致血热愈炽，两者互为因果，促使病势不

断演变。如热瘀营血，必然“耗血”伤及肝肾之阴，阴

伤可致肝风内动；瘀热酿痰，扰乱神明，内闭心包，又

可见谵狂、昏迷；若瘀热里结，血蓄阳明或下焦，可见

如狂、发狂；或瘀热水结，肾失司化而尿少、尿闭，表

现为病涉多脏。
５．６ 瘀热多伤窍络肌腠 瘀热由瘀血和火热两种

病理因素相互搏结而成，如煮沸之油酪，既具有瘀血

胶结凝滞之性，又具有火性阳热动越之征。瘀热可因

火性燔灼而流变不居，窍络肌腠等细微之处皆能到

达；同时，营行脉中，如环无端，络脉细小狭窄，病理

情况下极易阻滞不通，形成络瘀之征。因此，瘀热可

随火升腾，随血阻滞，伤及窍络。《景岳全书·火证》也
说：“凡火之为病，其在外者，必见于皮肉筋骨；其在

内者，必见于脏腑九窍。”总之，瘀热相搏，极易损伤

窍络肌腠。
６ 瘀热的临床表现

瘀热致病多端，临床表现因病而同中有异。首先

应区别瘀与热的主次轻重和瘀热并重之不同，一般

可从以下几个方面进行辨识。
６．１ 血瘀证候 口唇、眼周紫黑，面色赭红或暗黑；

颧颊显布赤丝血缕；肌肤甲错，或显花纹；血管扩张，

色泽紫暗；指（趾）甲青紫；局部固定性刺痛、胀满或

剧痛，痛处拒按；腹部扪及结块；口渴，但欲漱水而不

欲咽等。
６．２ 血热证候 外感瘀热证必见发热，热势或高或

低，或身热夜甚，甚至神昏烦躁。内伤瘀热证则多见

烘热、烦热、潮热、面红、目赤、溲黄、手掌殷红等内热

之征，也可出现烦躁不宁、神昏谵语等神志异常的

表现。
６．３ 出血证候 各个部位均可出血，量多势急，甚

则九窍齐出；或出血反复发作，血色暗红、深紫、或鲜

血与紫暗血块混杂而出，质浓而稠；或肌肤外发瘀点，

甚至瘀斑成片，咽喉软腭可见充血及出血点；或见柏

油样大便，小便短赤等。
６．４ 舌苔、脉象 舌质深红、暗红或红紫，舌体或舌

边可见瘀点或瘀斑，或全舌瘀紫；舌下静脉粗张迂

曲，青筋暴突；舌苔黄或焦黄；脉细数、沉涩、沉实，或

见促、结、代等。
６．５ 实验室指标异常 如血液流变学指标异常、血
脂增高、血黏度增高、甲皱微循环异常、血小板黏附

和聚集率异常、血浆血栓素 Ｂ２ 和 ６-酮－前列环素

Ｆ１α 异常升高、血浆类固醇水平异常升高、尿纤维蛋

白降解产物（ＦＤＰ）阳性等。
７ 瘀热的类型

多种外感和内伤疾病过程中，都可以出现瘀热

相搏证。其内涵按不同的分类方法，可有不同的分证。
７．１ 按病位分类 可分为血络瘀热、脏腑瘀热、清
窍瘀热等。
７．２ 按病因分类 可分为外感瘀热证和内伤瘀热

证两类。
７．２．１ 外感瘀热 多因外感温热疫毒，内蕴营血，搏

血为瘀而导致；起病急，病势重，传变快；原发病多有

卫气营血的传变规律；常发生于外感温病的热入营

血阶段。可见于现代医学急性传染性、感染性疾病或

发热性疾病的危重阶段。
７．２．２ 内伤瘀热 多发生于内伤杂病热郁血分，久

病入络阶段。以脏腑功能失调，络瘀血涩，火热内生，

瘀郁化热，或因热致瘀为主要病机，且多兼挟湿热痰

浊；其病程较长或久病急变，病情复杂而容易反复。
可见于现代医学多种自身免疫性疾病、肿瘤以及心

脑血管疾病等。
７．３ 按病证分类 瘀热相搏证的常见子证有瘀热

血溢证、瘀热发黄证、瘀热水结证、瘀热阻窍证、络热

血瘀证、瘀热腑结证、瘀热酿痰证、瘀热伤阴证、瘀热

动风证等。
结合辨病而言，瘀热相搏证可见于现代医学的

多系统疾病，如：

传染性疾病：病毒性肝炎、流行性出血热、登革

热及多种感染性高热等。
消化系统疾病：急性化脓性胆管炎、消化性溃疡

出血、阑尾炎、急腹症等。
呼吸系统疾病：慢性阻塞性肺病、肺心病、肺化

脓症等。
心脑血管系统疾病：高脂血症、动脉硬化、冠心

病、病毒性心肌炎、高血压病、脑出血、脑梗死等。
免疫系统疾病：过敏性紫癜、系统性红斑狼疮等。
泌尿系统疾病：急慢性肾炎、肾病综合征、急性

肾功能衰竭、尿毒症、乳糜血尿等。
血液系统疾病：败血症、血小板减少性紫癜、血

小板增多症、急性白血病、弥漫性血管内凝血等。
内分泌系统疾病：糖尿病、代谢综合征等。
神经系统疾病：血管神经性疼痛、精神分裂症等。
其他：肿瘤、脉管炎、前列腺炎与前列腺肥大、闭

经、崩漏、附件炎等。
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８ 瘀热的治疗原则

８．１ 基本治法 瘀热相搏是许多不同疾病过程中

共同存在的病机特征，针对这一基本病机特点，根据

异病同证同治的原则，可采用凉血散瘀法治疗。此即

叶天士所说“入血就恐耗血动血，直须凉血散血”。临
床上以甘寒微苦、清解凉泄之药和辛苦微寒、散血消

瘀之品同用，以凉解血分热毒，清热消瘀散血。此法

是凉血与化瘀两法的联用。通过凉血，可清解血分的

火热，使其不致煎熬津血而成瘀；通过散瘀，可使热

毒失去依附，不致与瘀血胶结而难解难清。两法合

用，共奏清解血分火热，消散血中瘀滞的目的。
在治疗瘀热相搏证时须注意，凉血与散瘀必须

有机配伍，联合使用。如果单纯清热凉血，往往会加

重瘀血的阻滞，因为血得寒则凝；而单纯活血散瘀又

难以清解血分之热邪。总之，凉血与化瘀联用，有以

下几方面作用。
８．１．１ 清血分之热 血凉则热自清，不致煎熬血液

成瘀；化瘀可以孤其热势，不致热与血搏，从而阻断

病情的发展。
８．１．２ 散血中之瘀 消散血中之瘀，可使脉络通畅；

凉血可以防止瘀郁生热、化火酿毒。
８．１．３ 解血分之毒 热由毒生，瘀从毒结，凉血化

瘀，有利于解除血分之毒，消除滋生瘀热之源。
８．１．４ 止妄行之血 血得热则行，血凉自可循经，瘀

得消而散，脉通血自畅行，从而达到止血的目的。
８．２ 基本方药 凉血化瘀方剂的选择，古代医家所

提出可供参考者，如瘀重于热，用《伤寒论》的抵当

汤；热瘀相等，用《瘟疫论》的桃仁承气汤；热重于瘀

者，用《千金要方》的犀角地黄汤等。基本常用主药有

水牛角片、制大黄、生地、牡丹皮、赤芍、泽兰等。临床

可在治疗大法的指导下，灵活选用清热凉血和活血

散瘀两类药物，进行配伍。
８．３ 随证配伍及加减化裁 瘀热广泛存在于多种

外感和内伤疾病的过程中，其致病见证多端，病位各

异，且患者体质有强弱，病邪有兼夹，即使同属瘀热，

其病证病机亦有较大的差别。临床上必须详辨同中

之异，在确定凉血散瘀基本治法、选定基本方药的基

础上，进行灵活化裁。
８．３．１ 辨内伤外感加减 外感瘀热证，起病急，病势

重，热毒炽盛，常发生于热入营血阶段，故凉血应配

合清热解毒之品，以祛除致瘀之源；散血可酌加通瘀

之品，以使热无所附。内伤瘀热证，病程较长，或久病

急变，多发生于热瘀脏腑，久病入络阶段，故凉血应

注意清散脏腑郁热，化瘀应注意通经活络。瘀热动血

者，加紫珠草、血余炭凉血化瘀止血；热毒血瘀重者

加紫草、大青叶清热凉血解毒；瘀热发黄者，加茵陈

蒿、山栀子清热利湿，化瘀退黄；瘀热阻窍者，加冰

片、丹参、石菖蒲、郁金开窍醒神；瘀热酿痰者，加天

花粉、知母、胆南星清化痰热；瘀热伤阴者，加玄参、
石斛滋阴生津；瘀热动风者，加石决明、地龙凉血熄

风和络。
８．３．２ 辨脏腑病位加减 瘀热阻肺，当兼顾清泄肺

热，加桃仁、桑白皮、鱼腥草、黄芩、金银花；热瘀壅

盛，阻滞肝胆者，当清泄肝胆，加龙胆草、大青叶、青
黛、夏枯草等；心经瘀热者，当清心泄火，加黄连、竹
叶、莲子心、丹参；瘀热腑结者，加桃仁、芒硝化瘀软

坚，泻下瘀热；瘀热水结，肾、膀胱气化不利者，当合

清热利尿，活血利水之法，加桃仁、硭硝、猪苓、白茅

根；瘀热阻滞胞宫者，当合疏肝调经之剂，加蒲黄、五
灵脂、青皮、香附；瘀热痹阻，络脉涩滞者，当合通利

之品，加鸡血藤、鬼箭羽、路路通等。
８．３．３ 辨瘀热轻重加减 热重于瘀者以凉血为主，

化瘀为辅，配以清热泻火解毒之品，如黄芩、黄连、黄
柏、连翘、败酱草、红藤、紫花地丁等；瘀重于热者以

活血祛瘀为主，加用行血之品，必要时还可破其瘀

滞，下其瘀热，加水蛭、虻虫、穿山甲、地鳖虫等。
８．３．４ 辨因果关系加减 久病络瘀，因瘀致热者，应

注意通经活络，酌加搜剔入络之品，如穿山甲、路路

通、土鳖虫、地龙；热毒炽盛，因热致瘀者，应重用清

热解毒之剂，如大青叶、金银花、连翘、紫花地丁、野
菊花等。
８．３．５ 辨体质因素加减 素体脾胃虚弱者，苦寒泄

降清热之品不可过用，并注意加用顾护脾胃之品；有

出血倾向者，走窜峻猛之活血药以及破血之剂应禁

用或慎用，并适当配伍活血止血之剂。
此外，瘀热可以挟痰饮、挟水湿、挟风，临床均需

观其脉证，随证治之。
（收稿日期：２００8－04－０２）

（未完待续）
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