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唐容川“治血四法”论治弥散性血管内凝血探微
吴俊林，胡路明

（广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州　５１０４０５）

摘要：从唐容川“治血四法”思想的内涵出发，结合弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的病因病机、发病形式以及变化规律，从止血、消
瘀、宁血、补虚４个方面分层阐述“治血四法”思想在ＤＩＣ治疗中的运用。笔者认为，通过运用“治血四法”，能在治疗ＤＩＣ中发
挥有效作用，改善其预后。需要值得注意的是，临床应用当四法合参，不可拘泥先后，必要时可多法合用。

关键词：弥散性血管内凝血；治血四法；分层论治；多法合用
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　　弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）是在许多疾病基础
上，致病因素损伤微血管体系，导致凝血活化，全身

微血管血栓形成，凝血因子大量消耗并继发纤溶亢

进，引起以出血及微循环衰竭为特征的临床综合

征［１］。临床ＤＩＣ通常是指已出现了出血和／或多个
器官功能障碍的继发性纤溶期，预后凶险，死亡率

极高。国外学者把 ＤＩＣ看作是死亡即将来临的代
名词［２］。目前，针对ＤＩＣ的研究已成为危重病医学
领域的热点，而现代医学治疗ＤＩＣ尚存在较大争议，
例如肝素的使用，日本、英国、意大利三国指南均有不

同看法，因此积极探索中医药治疗受到重视。

人体一切出血性疾病及合并症中医称之为“血

证”，清代唐容川对血证论治积累了丰富的经验，著

书《血证论》，在血证的治疗提出止血、消瘀、宁血、

补虚为治血大法，使血证的辨治更加系统化和具体

化，对后世产生深远影响。中医没有“ＤＩＣ”的说法，
ＤＩＣ患者约有７０％～８０％以程度不同的出血为初发
症状，如采血部位出血、手术创面出血、外伤性出

血、紫癜、血泡、皮下血肿和内脏出血等，从病史及

临床表现综合分析，ＤＩＣ属于祖国医学“血证”范
畴。本文将从止血、消瘀、宁血、补虚４个方面分层
阐述“治血四法”思想在ＤＩＣ治疗中的运用。
１　止血为要，力挽狂澜

ＤＩＣ的病机关键：瘀阻脉络，气血运行障碍；病
理特点：（１）瘀血内停，脉络受阻；（２）瘀血不去，血
不归经；（３）气随血脱，无以摄血、行血；（４）虚实错
杂，变证丛生。临床特点：多起病急骤，初期症状不

显，变化迅速；中期表现以瘀热内炽，迫血妄行为

主；晚期以瘀阻厥脱，或瘀血闭窃，瘀阻癃闭为

主［３］。由于基础病不同，ＤＩＣ的临床表现呈现多样
性：出血、微循环障碍、微血管栓塞和微血管病性溶

血［４］。ＤＩＣ患者往往因为凝血因子大量的消耗，伴
随有出血倾向，有表现为慢性出血，亦可出现急性

的大出血等，往往病情凶险，为稳定生命体征，有效

地止血成为了后续治疗的关键。

唐氏明确提出血证的治则：“血之原委，不暇究

治，唯以止血为第一要法”。即无论对症或辨证治

疗，止血乃第一要务。强调“惟有泻火一法，除暴安

良 ，去其邪以存其正。方名泻心，实则泻胃，胃气下

泻，则心火有所消导，而胃中之热气亦不上壅，斯气

顺而血不逆矣”。并首推仲景泻心汤以釜底抽薪法

降气止血。大量现代研究证实泻心汤治疗出血性

疾病的有效性，刘丰用加味泻心汤治疗轻中度上消

化道出血３８例，取得９４．７％的总有效率［５］。高凤

才用泻心汤治疗急性肺出血１０５例，总有效率为９２．

３８％［６］。梁晓鹰用泻心汤治疗急性上消化道大出血

并出血性休克３４例，总有效率为１００％［７］。实火治

法，根据脏腑不同，采用不同之法。如清心火用导赤

散；清肝火用龙胆泻肝汤；清肺热用白虎汤、泻白散、

清燥救肺汤；清胃热则独取阳明，用泻心汤加童尿或

竹叶石膏汤之类；清肠热用槐角丸、葛根芩连汤［８］。

２　消瘀为重，破陈出新
血栓与出血是所有 ＤＩＣ病例均涉及的症状，或

二者具一或二者皆具。慢性 ＤＩＣ中出血非其特征，
血栓形成多见［９］。抗凝治疗是阻断 ＤＩＣ病理过程
最重要的措施之一，其目的在于抑制广泛性毛细血

管内微血栓形成的病理过程，防止血小 板和各种凝

血因子进一步消耗，为恢复其正常血浆水平，重建

正常凝血与抗凝平衡创造条件［１０］。这恰恰与唐氏

所言“凡治血者必先以祛瘀为要”不谋而合。唐氏

还指出止血后当用消瘀之法使瘀血去，新血生，防

出血，消除瘀血可能带来的“壅而成热，变而为痨，

结瘕，刺痛”后患，破陈方能出新。常用方有：花蕊

石散、血府逐瘀汤、抵当汤、桃仁承气汤、归芎失笑

散等。临床上已鲜有花蕊石，结合唐氏治血思想与

ＤＩＣ临床表现，笔者推崇血府逐淤汤加减治疗 ＤＩＣ
血栓形成。有研究表明以血府逐淤汤治 ＤＩＣ患者
２２例，治愈１６例，好转１例，治愈存活率为７２．７％，
治疗重度败血症导致ＤＩＣ２８例，治愈率达７２．５％。
实验表明，该方具有抑制二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导的
家兔血小板聚集，改善微循环的作用，能够明显改

善由高分子右旋糖酐造成的大鼠急性微循环障碍。

３　宁血宁气，防血复潮
ＤＩＣ并非是一种独立的疾病，而是多种基础疾

病病理过程中的一个环节。不 同疾病的ＤＩＣ发病
机制虽不相同，但一般认为是在内毒素、革兰阳性

细菌感染、抗原抗体复合物、血管炎病变等致病因

素介导下发生［２］。ＤＩＣ还通过凝血和炎症途径之
间的相互作用引起器官衰竭［１１］。由此可见，多因素

介导ＤＩＣ发生以及ＤＩＣ导致多系统失衡，出血和血
栓的治愈不可以作为终止 ＤＩＣ治疗的标准，保护各
个脏器功能、防治并发症等治疗仍然很关键。唐氏

认为“必用宁血之法，使血得安乃愈”。宁血治本，

首当调气，如外感营卫不和，予香苏饮加减等；气燥

血伤，予犀角地黄汤，重则合白虎汤；肺燥喘逆，予

清燥救肺汤加减；肝经风火，予丹栀逍遥散加减。

笔者认为此阶段重在辨证施治，未病先防，已病防

变，“气有余便是火”，故首当调气。

４　补虚收功，扶正固本
唐氏认为“去血既多，阴无不虚矣，阳者阴之
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守，阴虚则阳无所附，久且阳随而亡，故又以补虚为

收功之法”。强调补虚的重要性，同时指出补虚在止

血之后，不可闭瘀留邪。ＤＩＣ后期多有气血阴阳亏虚
的特点，可辨证选用沙参麦冬汤等滋养阴津，肾气丸

以补阳，四君子汤以补气，当归四物汤以养血［１２］。

５　多法合用，不可拘泥
ＤＩＣ病机错综复杂，或瘀热迫血妄行而出血，或

瘀血内停而瘀阻脉络，或瘀阻与出血并存，虚实夹

杂，由此可见，“瘀血”贯穿 ＤＩＣ全过程，所以无论
ＤＩＣ处在高凝状态、低凝状态还是继发性纤溶亢进
状态，活血化瘀法应贯彻于疾病的始终［１３］。现代实

验研究也表明肝素的使用至少在一定程度上抑制了

ＤＩＣ发展中的凝血活化过程［１４］。故治法不可拘泥于

止血、消瘀、宁血、补虚先后顺序，或单用一法，或两法

联用，或多法全病程合用，辨证之精髓莫不在此。

６　病案举隅
患者梁某，因“反复气促半年，加重伴意识不清

２周”于２０１７年２月６日入住我院ＩＣＵ。转入症见：
患者呈药物镇静状态，气促伴四肢发绀，全身浮肿，

右下肢明显。小便量少，大便２日未行，舌象因机
械辅助通气未见，脉细微欲绝。生命体征：体温

３８４℃，脉搏每分钟８１次，血压８４／６０ｍｍＨｇ，呼
吸每分钟 ３０次，血氧饱和度 ８８％。查体：口唇发
绀，双肺呼吸音弱，双肺可闻及干湿音，心音减

弱，各瓣膜区未闻及杂音，腹部膨隆，移动性浊音

（＋），肠鸣音减弱，每分钟１～２次。四肢浮肿，右
下肢明显。辅助检查：血液分析：白细胞总数１１．７８
×１０９Ｌ－１、中性粒细胞百分数８８．１％、血小板总数
８８×１０９Ｌ－１；Ｃ反应蛋白９６．１ｍｇ·Ｌ－１；降钙素原
１．１９μｇ·Ｌ－１；ＤＩＣ组合：血浆凝血酶原时间１６．８
ｓ、活化部分凝血活酶时间５９．５ｓ、血浆Ｄ二聚体７．
３３ｍｇ·Ｌ－１、纤维蛋白原降解产物４８．６ｍｇ·Ｌ－１、
血浆鱼精蛋白副凝试验阳性；四肢动静脉彩超：右

上肢肱静脉、头静脉、贵要静脉血栓形成胸主动脉

＋腹主动脉 ＣＴＡ：主动脉弓附壁血栓，左心房增大，
内充盈缺损，考虑血栓可能。中医诊断：厥脱 阳气

暴脱；西医诊断：（１）重症肺炎 呼吸衰竭，（２）休克，
（３）弥散性血管内凝血。治疗上予气管插管接呼吸
机辅助通气，液体复苏，血管活性药物，抗凝，抗感

染，抑酸护胃，营养支持等。中药以回阳救逆、活血

化瘀为法，四逆汤合血府逐淤汤加减：淡附片４０ｇ
干姜２０ｇ炙甘草１５ｇ党参２０ｇ酒萸肉２０ｇ桃仁
１０ｇ红花１０ｇ桂枝１０ｇ川芎１０ｇ当归１５ｇ赤芍
１５ｇ枳壳１０ｇ　每日１剂，水煎至１５０ｍＬ，鼻饲，早
晚各１次温服。３ｄ后，患者神志较前转清，右上肢

出现坏疽，全身无明显出血点及粘膜出血。考虑患

者瘀血闭阻，血脉不通所致，中药治法以活血化瘀

为主，考虑患者病程较长，年龄较大，兼以补血活

血。拟方如下：桃仁１０ｇ红花１０ｇ丹参１５ｇ川芎
１５ｇ虎杖１５ｇ乳香１０ｇ没药１０ｇ金银花２０ｇ玄参
２０ｇ当归１０ｇ鸡血藤３０ｇ每日１剂，水煎至１５０
ｍＬ，鼻饲，早晚各１次温服，于２０１７年２月１６日转
至普通病房继续治疗。中药继续予活血化瘀、健脾

行气收功，于２０１７年３月１５日出院。
７　结语

唐容川治血四法思想内涵之深厚，是传统医学

中的瑰宝，值得我们进一步去挖掘。现代医学水平

的进步使得ＤＩＣ的死亡率下降，但ＤＩＣ的治疗尚存
在较大争议，中医药在治疗 ＤＩＣ的运用上有不可磨
灭的优势，因此全面认识和掌握 ＤＩＣ发病的病因、
发病形式、病机特点和变化规律具有重要意义，同

时将“治血四法”思想贯穿于 ＤＩＣ的防治。两者结
合，发挥治疗ＤＩＣ的最大优势。
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