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国医大师尚德俊教授通过研究周围血管疾病的

临证表现和证治规律，提出周围血管疾病的“血瘀

症”病机理论和“活血化瘀”治法，对于周围血管疾病

的诊治理论体系构建有突出的贡献[1-2]。“血瘀症”理

论对于其早期（血瘀轻症）与晚期（血瘀重症）的病机

变化没有进行详细阐释，在周围血管疾病的进展期

或者晚期，其血瘀加重、证候交杂或病久难瘥，其临

床表现有“瘀毒”的病机特点。陈柏楠教授师承于尚

德俊教授，是第六批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，在继承尚德俊教授“血瘀症”病机

理论的基础上，提出“血瘀-瘀毒”病机和基于此病机

建立的治疗周围血管疾病的“解毒活血”法。

1 周围血管疾病“血瘀 -瘀毒”病机

1.1 血瘀日久，蕴生瘀毒，瘀毒日久，变生它毒 周

围血管疾病发病有各种血瘀证候的出现，随着疾病

的进展，脏腑功能失调，不能将瘀血排出或消散，蕴

积体内，日久生成瘀毒。瘀毒积聚留著，阻滞气机，

影响津液输布，聚为痰浊、水湿之邪，湿浊留滞、痰

凝不散，聚生湿毒、痰毒。瘀毒与痰毒、湿毒相互搏

结，郁而化热生火，火热、痰瘀胶结，伏于体内，日久

弥重，即可成热毒，热毒既生，可炼津成痰，煎血为

瘀，最终出现湿、热、痰、瘀诸毒互结的病症。

1.2 瘀可生毒，毒可致瘀，它毒可祛，瘀毒难消 血

瘀-瘀毒是诸毒化生的基础，而诸毒羁留后，阻遏气

机，损伤经脉、克伐正气，亦可导致血瘀，因此瘀毒

是诸毒致病的病机枢纽，诸毒以瘀毒为本，湿、热、

痰毒为标，湿、热、痰毒多为瘀毒所挟之毒，其毒尚

轻浅，故所挟之毒可祛；而瘀毒为本源之毒，其毒多

深重，故其毒难消[3]。
2 解毒活血法的阐释

解毒活血法是基于血瘀-瘀毒病机构建的，即

在活血化瘀的基础上施以解毒之法。法中之“活血”

含义为祛除瘀毒；法中之“解毒”的含义有广义和狭

义之分，广义之“解毒”包括清解热毒、清利湿毒、清

化痰毒。狭义之“解毒”主要指清解热毒，也是当前

临床研究最多的，此处的毒多指火热毒邪，或由热

邪积蓄而成，或由瘀血蕴热酿毒而成，是一种与火

热关系密切，以发病急骤、酷烈、范围广泛为特点，

以损伤气血、败坏脏腑为目的的病理因素[4-6]。
在周围血管疾病血瘀-瘀毒病机的发展过程

中，瘀毒积聚，最易郁久化热，热甚为毒，热毒在病

机发展中作用仅次于瘀毒，热毒更易与痰毒、湿毒

相携致病，故临床治疗瘀毒、痰毒、湿毒时要兼顾热

毒，即清解热毒。

2.1 功能药物群的提出 陈柏楠教授根据解毒活

血法开立的方剂没有按照传统经方的君、臣、佐、使

来设立，而是由针对瘀毒以及其所生它毒建立功能

药物群而成方，一个方剂由不同的功能药物群组

成，如祛除瘀毒药物群、清解热毒药物群、清利湿毒

药物群、清化痰毒药物群。功能药物群的设立体现

了陈柏楠教授的辨证理念：在辨识周围血管疾病主

症的基础上，将主症细分为相对独立的单元症，即
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瘀毒症、热毒症、湿毒症、痰毒症，并以血瘀-瘀毒病

机为主线，将各单元症分标本关系，瘀毒症为本，热

毒、湿毒、痰毒诸症为标。治疗上既可以急则治标、

缓则治本，亦可标本兼治；具体应用在方药中，就是

调整各功能药物群的药物数量、种类或剂量达到治

疗主次的调整。

2.2 功能药物群的分工 陈柏楠教授在临床应用

解毒活血法治疗周围血管疾病时，将药物群分为主

症功能药物群和次症功能药物群。主症功能药物群

包括祛除瘀毒药物群、清解热毒药物群、清利湿毒

药物群、清化痰毒药物群。次症功能药物群包括健

脾益肾药物群、调畅气机药物群等。

2.2.1 祛除瘀毒药物群 地龙、蜈蚣、全蝎、土元为

陈柏楠教授常用药物群，四味虫类药物中，蜈蚣、土

元破瘀血；全蝎、地龙通经络；土元、蜈蚣、全蝎均可

消癥散结，对于血瘀日久产生的瘀毒、痰毒有很好

的祛除功效；而地龙、土元性寒，蜈蚣、全蝎味辛能

散，能清散热毒，四药合用，对于血瘀日久致瘀、痰、

热毒互结之症，尤为有效[7]。当归、川芎、赤芍、生地、

丹皮此五味药亦为常用药物群，取四物汤之方义，

四药相伍，补血而不滞血，活血而不伤血，但四物汤

性温，故陈柏楠教授将白芍改为赤芍，熟地改为生

地，再配以丹皮，强调凉血活血的作用，选取凉血活

血的药物是由于瘀毒易化生热毒，瘀毒和热毒相携

致病，化瘀的同时兼以清热，达到标本兼治的目的。

2.2.2 清解热毒药物群 双花、连翘、板蓝根、玄参、

蒲公英、地丁为陈柏楠教授常用药物群，双花以花

入药，其气清轻，解表证、上焦之毒；连翘、板蓝根、

玄参以果实、根茎入药，其气厚重，解里证、下焦之

毒；地丁、蒲公英以全株入药，解表里之毒。双花、玄

参与当归、甘草配伍组成四妙勇安汤，达到解毒活

血的功效。研究表明四妙勇安汤可通过多重靶点抑

制炎性反应递质的分泌，阻止其浸润血管，从而消

除炎症反应[8-9]。双花、蒲公英、地丁为五味消毒饮之

主要组成，取其清热解毒、消散疔疮之功效，有研究

证明五味消毒饮可以降低患者的炎症因子水平，促

进疮面愈合[10]。由于周围血管病病位多在下肢，常重

用板蓝根，强调解下焦之毒。

2.2.3 清利湿毒药物群 车前草、泽兰、苍术、茯苓、

黄芩、黄连、黄柏为陈柏楠教授常用药物群，黄芩、

黄连、黄柏取黄连解毒汤之方义，不用栀子，是因患

者多为老年人，避免栀子大寒败胃。车前草、茯苓与

双花、地丁、牛膝配伍取五神汤之方义，达到清解热

毒、清利湿毒的目的，有研究表明五神汤治疗湿热

下注证型丹毒疗效显著，可明显降低血清一氧化氮

（NO）、肿瘤坏死因子（TNF）-琢、白细胞介素（IL）-1茁
水平[11]。泽兰为活血利水之要药，一药可解湿、瘀二

毒。苍术、黄柏与川牛膝为三妙丸之组成，主攻清利

湿热二毒，实验研究表明三妙丸可以有效抑制实验

大鼠的足肿胀、降低血清 IL-1茁 及 IL-6 水平[12]。
2.2.4 清化痰毒药物群 夏枯草、僵蚕、甘草、半夏、

瓜蒌为陈柏楠教授常用药物群，夏枯草与僵蚕均可

单独成方，如夏枯草汤、僵蚕散，取其消癥散结、化痰

通络之功效。半夏、瓜蒌、黄连为小陷胸汤，取其清热

化痰之方义，临床研究表明小陷胸汤加味能够提高

痰热互结型不稳定性心绞痛患者的治疗效果, 改善

血管内皮功能[13]；对痰瘀阻络型脑梗死患者亦具有

较好的临床疗效，可以改善患者血流变，降低血清 C
反应蛋白（CRP）和同型半胱氨酸（Hcy）水平[14]。

除上诉主要针对瘀毒病机的功能药物群外，陈

柏楠教授根据周围血管病患者一些特点建立次症

功能药物群，一是根据患者多为老年人的特点，强

调补脾肾，用药中加入健脾益气、滋肾阴、温肾阳药

物，其中健脾益肾药物群常用药物：黄芪、党参、桑

寄生、肉苁蓉、杜仲、川断、狗脊、熟地、山萸肉。二是

根据“气为血之帅”，强调在祛除瘀毒时保证气机的

调达舒畅，用药时加入调畅气机的药物，调畅气机

药物群常用药物主要有牛膝、桑枝、桔梗、姜黄、升

麻、葛根。

3 验案举隅

3.1 验案一 初诊：患者，女，17 岁，2021 年 10 月

12 日就诊，主诉：双下肢反复发作红斑、丘疹、溃疡、

坏死 7 个月。查体：双下肢自股部至足踝多发暗红

色斑丘疹，大小不一，足背及踝周斑丘疹顶端溃破，

部分有坏死黑痂，疮面有脓液，肉芽不鲜，疮周红肿

明显，伴有疼痛，部分溃疡愈合后有色素沉着，胫前

凹陷性水肿，关节周围有压痛，双足肢端皮温正常，

双下肢股动脉、腘动脉、足背动脉、胫后动脉搏动正

常。舌质暗红，苔黄腻，脉滑数。中医诊断为瓜藤缠

（瘀毒证）；西医诊断为血管炎。治法：清热利湿、解

毒活血。治疗方案：1）中药方剂：板蓝根 30 g，蒲公

英 30 g，双花 30 g，车前草 15 g，黄芩 12 g，苍术 15
g，当归 12 g，川芎 12 g，赤芍 15 g，丹皮 15 g，生地

黄 30 g，萆薢 15 g，白芥子 12 g，独活 12 g，黄芪 30
g，桑寄生 30 g，川牛膝 9 g。水煎服，共 14 剂。四虫

片，10 片/次，3 次/d。复方黄柏液涂剂，外用，1 次/d。
2）二诊：2021 年 10 月 26 日，述近 1 周无新发皮损，

原溃破处渗出较多，红肿较前减轻，疼痛减轻，无其
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它不适，舌质红，苔黄，脉滑数。治疗方案不变，共 14
剂。3）三诊：2021 年 11 月 9 日，述未有新发皮损，双

下肢皮损渗出减少，红肿明显减轻，部分结痂愈合，

疼痛缓解，仅余右内踝处溃疡疼痛，舌质红，苔薄

黄，脉滑。治疗方案：方中板蓝根、蒲公英、双花减

量，当归改为 30 g，去黄芩，加茯苓 30 g、白术 15 g。
余方案不变，共 28 剂。4）四诊：2021 年 12 月 7 日，

述双下肢皮损处部分愈合结痂，局部溃疡有少量渗

出，红肿基本消退，无明显疼痛，部分遗留色素沉

着，无新发皮损，舌红，苔薄黄，脉滑。治疗方案：方

中去白芥子、独活、车前草、蒲公英、双花。余方案不

变，共 14 剂。

按语：本病为先天禀赋不足，肝肾亏虚，营血不

足，致阴虚火旺，炼血为瘀，血瘀日久，蕴生瘀毒，瘀

毒日久，变生热毒、湿毒、痰毒。根据陈柏楠教授解

毒活血法的解释，方药分别设立功能药物群：板蓝

根、蒲公英、双花清热解毒；车前草、黄芩、苍术清利

湿毒；萆薢化湿浊、祛风湿；白芥子化痰；当归、川

芎、赤芍、丹皮、生地黄补血而不滞血，活血而不伤

血，并配以四虫片（地龙、蜈蚣、全蝎、土元），对于血

瘀日久致瘀、痰、热毒互结之症，尤为有效；独活祛

风湿，寄生补肝肾，黄芪益气，川牛膝引药下行。复

方黄柏液涂剂具有清热解毒、消肿去腐。整个治疗

内服外用，体现以血瘀-瘀毒病机为主线，瘀毒症为

本，热毒、湿毒、痰毒诸症为标，标本虚实兼顾，寒温

并用。

3.2 验案二 初诊：患者，男，46 岁，2021 年 11 月

11 日就诊，主诉：右足第 1 趾溃破伴剧烈疼痛 2 个

月。既往有血栓闭塞性脉管炎病史 20 年。查体：右

足皮色暗，皮温低，右足第 1 趾趾端溃破，少量黄色

稀薄脓液，余趾皮色暗红肿胀，泛红试验（+），右足

背动脉搏动（-），胫后动脉搏动（-），舌质暗红，苔薄

黄，脉弦数。中医诊断：脱疽（瘀毒证）；西医诊断：血

栓闭塞性脉管炎。治法：清热利湿、解毒活血。治疗

方案：1）中药方剂：板蓝根 30 g，连翘 15 g，双花 30
g，车前草 15 g，黄芩 12 g，当归 12 g，川芎 12 g，赤
芍 15 g，丹皮 15 g，玄参 30 g，鸡血藤 30 g，苏木 12
g，川牛膝 9 g，黄芪 30 g，桑寄生 30 g，山萸肉 30 g，
水煎服，共 14 剂。四虫片，10 片/次，3 次/d，复方黄

柏液涂剂、马黄酊交替外用。2）二诊：2021 年 11 月

25 日，述右足第 1 趾溃疡处渗液减少，右足趾肿胀

减轻，疼痛改善不明显，余无不适，舌质红，苔薄黄，

脉弦数。治疗方案：方中加白芷、延胡索各 12 g，余
方案不变，共 14 剂。3）三诊：2021 年 12 月 9 日，述

右足第 1 趾溃疡处无明显渗液，右足趾肿胀减轻，

疼痛改善明显，余无不适，舌质红，苔白，脉弦。治疗

方案：方中去车前草，加白术 30 g，余方案不变，共

14 剂。4）四诊：2021 年 12 月 23 日，述右足第 1 趾

溃疡处无渗液，右足趾由暗红转为潮红，可以连续

行走 500 m 左右无疼痛，余无不适，舌质红，苔白，

脉弦。治疗方案：停用中药方剂，继续服用四虫片 10
片/次，3 次/d，外用马黄酊。

按语：本病为寒邪、烟毒损伤经脉，血瘀脉络，

日久蕴生瘀毒，瘀毒日久，变生热毒、湿毒。方药分

别设立功能药物群：板蓝根、连翘、双花、玄参清热

解毒；车前草、黄芩清利湿毒；当归、川芎、赤芍、丹

皮凉血活血，鸡血藤、苏木活血通络，舒筋止痛，并

配以四虫片祛除瘀毒、热毒诸邪；寄生、山萸肉补益

肝肾，黄芪益气，川牛膝引药下行。复方黄柏液涂剂

具有清热解毒、消肿去腐；马黄酊（马钱子、黄连为

主要成分）外用红肿处消肿止痛。整个治疗内服外

用，仍以血瘀-瘀毒病机为主线，瘀毒症为本，强化

祛除瘀毒的药物群，热毒、湿毒诸症为标，标本兼

顾；患者久病，肝肾亏虚，气血两衰，故方中寒温并

用、清补兼施。

由上述方药分析可见，陈柏楠教授在以功能药

物群立方的同时，与经方、验方相结合，方中有群，

群中有方，方群结合，体现了师古而不泥古、创新遵

法度的中西医结合思维。
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