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很多研究顯示，血瘀證跟瘀血體質有密切關係，
血瘀證可以表現為多種臨床疾病，包括內、外

、婦、兒、皮膚、五官、神經、腫瘤等各科，瘀血致
病相當廣泛，因瘀阻的部位和原因不同，其臨床表現
也各異：

瘀阻於心—可見心悸、胸悶、唇甲青紫；
瘀阻於肺—可見胸痛、咳血；
瘀阻胃腸—可見嘔血，黑糞；
瘀阻於肝—可見脇痛痞塊；
瘀阻胞宮—可見小腹疼痛、痛經、經色紫暗；
瘀阻肌膚—可見肌膚腫痛青紫。

血瘀證的中醫診斷
中醫診斷，必以望、聞、問、切四診合參：

望診
（1）望神志：如瘀血攻心，則有心中煩亂，坐

卧不安，發癲發狂，時哭時笑，驚恐不安，失眠失語
等。

（2）望色澤：血瘀病人的面部，常呈現灰黯，
或晦滯不澤之色，皮膚上出現大小不等斑點，呈紫褐
青等不同之色。

（3）望舌質：舌質上的血脈最豐盛，舌可顯示
內臟組織的病變。血虛、血瘀、血熱等病，在舌質上

都可反映出來。所以全身血液，不論某部分有瘀血，
在舌質上會呈現青、紫的斑點，有些舌呈現隱隱青紫
之色，而邊緣不清；亦有舌上部無異常，而舌下青筋
弩張。

（4）望唇頰：口唇色深褐，質乾粗，唇色布局
不均，或口頰內兩側黏膜有隆起的小紫泡等現象，均
為血瘀證的體徵。

（5）望眼目：血瘀證患者的眼白表現混濁，或
灰或部分黧黑。

聞診
瘀血令氣血不通而致刺痛，刺痛難忍則有哼叫聲。

問診
（1）問寒熱：瘀塞不通，久而生熱，所以血瘀

證常有不同的熱感。熱寒少，或自覺發熱而體溫正常
，亦有五心煩熱，但無陰虛的現象。有寒熱往來，但
無時間規律性；亦有潮熱，而多伴有麻木、拘攣等感
覺異常。

（2）問汗：瘀血阻塞三焦，腠理失常，則汗出
。由於瘀血的部位不同，所以出汗的部位也不一致。
如上半身上一側有汗，或半側頭部出汗一些異常現象
，均為血瘀阻滯，汗液布局不均所致。

（3）問疼痛：瘀血阻塞不通，不通則痛。疼痛
的性質多為刺痛，但亦有鈍痛、攻痛。疼痛多為日輕
夜重。

（4）問胸腹：瘀血患者胸腹多有滿悶感覺。或
胸脘脇背等處刺痛，固定不移。或有吞嚥異常，如梅
核氣、噎嗝等症。

（5）問口渴：瘀血阻塞津液施布的通路，津液
不布，所以有渴而不欲飲或渴而欲漱水而不欲咽。

（6）問經產：瘀血阻塞經絡，在婦女經期出現
腰腹部刺痛，或經閉不通，或經漏不止，或產後出血
，瘀於胞宮以致腰腹墜痛。

（7）問外傷：外傷所致血液離經，瘀血不得散
行而發局部腫痛。

（8）問二便：小便黃赤色，大便淺灰色，均為
瘀血所致。

切診
氣為血帥，血為氣母，氣行血行，氣滯血瘀，血

瘀則脈絡不暢，所以血瘀證，脈多見沉澀。
診斷血瘀證，必須四診合參，望診尤為重要，望

舌質來判斷血瘀證，較為準確。疼痛性質，只有患者
親自感受，並通過語言反映出來。在運用四診方面，
必須全面分析，綜合運用，才能確切地診治疾病。

血瘀易引起的中醫病證
血瘀證可見於中醫各科的病證，包括：

血瘀證並非病名，通常都會跟其他疾病聯繫一起
，例如血瘀型的痛經，氣滯血瘀型腰痛等，瘀血對機
體的影響是多樣化的，瘀血內積，氣血不通，不通則
痛；積瘀不散則可形成腫塊；血液因瘀阻而不能循經
運行則導致出血；脈絡瘀阻致血行緩慢，阻礙全身得
不到充足的氣血溫煦濡養，則肌膚黧黑；瘀血內阻沖
任則為閉經；瘀血不去，新血難以化生則血虛。血瘀
確實引致很多疾病的發生，嚴重的可致殘致命，所以
不可忽視。

治療常用藥物和湯劑
臨床常用的活血化瘀藥：
當歸、川芎、赤芍、地黃、丹參、丹皮、桃仁、

紅花、三棱、莪朮、乳香、沒藥、大黃、蒲黃、薑黃
、三七、牛膝、血竭、水蛭、鬱金、益母草、雞血籐
、劉寄奴、五靈脂、延胡索等。

臨床常用的活血化瘀湯：
桃紅四物湯、桃核承氣湯、溫經湯、失笑散、補

陽還五湯、通竅活血湯、血府逐瘀湯、小腹逐瘀湯、
膈下逐瘀湯。

血瘀證與血液流變學
傳統中醫認為：在正常生理條件下，血液在脈中運行，一旦經脈受到損傷，以至破裂，

造成血液外溢，則形成血瘀證，所謂離經之血為瘀血；另一方面，血液在正常情況下，其生
理狀態為如水之 「流行不止」 ，若因病理因素影響，血液則會產生 「凝則脈不通」 、 「脈不
通則血不流」 等情況，從而 「內結為血瘀」 。近年來，很多學者利用現代科學技術，對血瘀
證進行了深入的研究，結果表明各種血瘀證患者多有血液黏度和血液流變性的異常，其中多
數病例表現為血液黏度增高和流變性降低。

很多血管性疾病例如冠心病或缺血性中風，中醫認為是屬於 「血瘀證」 範疇，血液流變
學變化的共同特點是：血液黏性增高；血細胞聚集性增強；血沉值增大；紅細胞壓積增高。
這一切表明血液處於高度的濃黏聚狀態，血液流動性下降、凝固性增高、流變性異常，從而
導致循環障礙，而形成血瘀證，導致全身或局部血行的生理功能異常，活血化瘀就是利用藥
物或其他中醫治療方法，達到改善血液黏度和血液流變性、增加血流量、糾正血液循環和微
循環障礙的治療方法。

臨床及實驗研究證實：治療血瘀證，在療效出現的同時或先後，患者多有血液流變性的
改變，血液黏度、血流量和微循環得到明顯的改善，達到 「血脈流通」 的作用。

個案分享：半身不遂
盧先生，48歲，任職司機
家人代訴：

二周前，左腦缺血性中風，導致
半身不遂，右手右腳不能活動，說話
模糊不清，吞嚥困難，要插喉餵食，
生活不能自理，住院卧床。
治療：

由於缺血性中風，是腦血管栓塞
，腦細胞缺氧所致，主要是血瘀做成
，用補陽還五湯活血化瘀，服用1個
月後，並經過1個針灸療程（10次）
，患者可不用喉飼，說話易明，手腳
能活動，開始站立；繼續治療多1個
月後，可自行進食及用枴杖慢慢步行
，減輕家人的照顧。

「瘀」 ，《說文》解釋： 「積
血也。」

《內經》中無 「血瘀」 或 「瘀
血」 一詞而有 「惡血」 、 「留血」
、 「衄血」 、 「血菀」 等病名。

血瘀是指：
（1）血液運行遲緩澀滯；
（2）死血壅塞血脈；
（3）血脈閉阻不通；
（4）血液離經停積四種病理

狀態，屬於病機的範疇。
瘀血是指：
凝結不行之血，是血瘀的病理

產物，瘀血既成之後，又會影響血
液的正常運行，並可導致和加重血
瘀的病理狀態。

事實上，血瘀與瘀血二者既有
區別又有聯繫，二者存在着互為因
果的關係。

每至低溫季節，因為肩膊疼痛而求診
的病人，比往時多，而且大部分都

是五十歲左右的女性為多的。
肩關節周圍炎，簡稱肩周炎，又稱五

十肩，凍結肩，漏肩風等。屬中醫「肩痹」
， 「肩凝」等範疇，是肩關節周圍肌肉，
肌腱，滑液囊及關節囊的慢性損傷性炎症
。因為關節內，外黏連，而以肩部疼痛，
功能活動受限為其主要臨床特徵。

中醫認為是年老體衰，肝腎不足，氣
血虛損，筋失濡養，風寒濕外邪侵襲肩部
，經絡拘急所玫。故氣向虛損，血不榮筋
，為內因，風寒濕外邪侵襲為外因。內因
外因相互作用立下共同影響，引起肩關節
周圍炎。患者除接受中醫手法治療、內服
藥物和外敷治療、針灸等治療外，堅持自
我功能鍛煉和適當食療，有很好的輔治功
效。

功能鍛煉：
患者在早晚作內旋，外旋，外展環轉

上臂動作，反後鍛煉，鍛煉時必須緩慢持
久，不可操之過急，否則有損無益。（見
圖1，2環繞練習）

爬牆鍛煉是讓患者側面站立靠近牆壁
，在牆壁上畫一高度標誌，以手指接觸牆
壁逐步向上移動，做肩外展上舉動作，每
日2-3次，每次10分鐘，逐日增加上臂外
展上舉度數。 可在屋柱上裝一滑車，掛
繩的一端繫着患肢，以患者健側上肢向下
牽拉另一端繩子，來幫助患側關節的鍛煉

活動。（見圖手拉滑車）
此外，間中煲一些滋補湯水佐膳，也

是一種很好的保養方法啊！以下介紹三款
對本病有食療功效的湯水供參考：
（1）老雞三蛇湯：

本湯營養豐富，滋補氣血，祛風，除
濕。
材料：老雞1隻，三蛇1副，生薑二兩，淮

山五錢，杞子三錢，防黨五錢。
製作：老雞劏淨，去腸及尾，三蛇劏好，

整副洗淨，加入其他材料及加水20
碗，煲三小時，即可。

（2）淮山杞子北芪羊腿湯：
本湯益氣養血，補益強身，祛風寒，

增強禦寒能力。
材料：淮山五錢，杞子四錢，北芪1兩，

龍眼肉三錢，馬蹄兩個，生薑四片

，羊腿肉1斤，鹽少許。
製作：羊腿肉浸開，洗刮乾淨，馬蹄切片

，生薑四片，淮山，杞子和北芪，
龍眼肉洗淨。

瓦煲加入清水，用猛火煲至水滾，後
放入材料，改用中火繼續煲三小時，加入
少許鹽調味，即可飲用。
（3）黨參淮山紅棗山斑魚湯：

本湯補氣補血，強健身體。
材料：黨參五錢，淮山五錢，紅棗10枚，

山斑魚四條，生薑兩片，鹽少許。
製作：淡水山斑魚1斤，劏淨，抹乾，用

油煎至微黃色，以辟腥味。黨參，
淮山，紅棗去核，洗淨。生薑去皮
切兩片，瓦煲內加清水，用猛火煲
至水滾放入材料，改用中火煲三小
時，加鹽調味即可。

根據不同病理過程，可將本症（肩關節周
圍炎）分為急性期，黏連期，緩解期三種。
（一）急性期：

病期約1個月，亦可延續2-3個月。本期
患者的主要臨床表現為肩部疼痛，肩關節活動
受限，是由於疼痛引起的肌肉疼，韌帶，關節
囊攣縮所致，但肩關節本身尚能有相當的活動
度。如果在此期積極治療，可直接進入緩解
期。
（二）黏連期：

病期約2-3個月。本期患者疼痛症狀已明
顯減輕，其臨床表現為肩關節活動嚴重受限。
肩關節因肩周軟組織，廣泛黏連，活動範圍極
小，外展及前屈運動時，肩胛骨隨之擺動而出
現聳肩現象。
（三）緩解期：

病期約2-3個月，為本症的恢復期或治愈
過程。本期患者隨疼痛的消減，在治療及日常
生活勞動中，肩關節的攣縮，黏連逐漸消除而
恢復正常功能。

肩周炎主要是以非手術治療為主。部分人
可自行痊愈，但時間長，痛苦大，功能恢復不
全。積極地治療可以縮短病程。加速痊愈。肩
關節的功能鍛煉為治療中，必不可少的，在發
病初期，就應該積極進行，病期中如進行鍛煉
及治療，則可縮短病程加速恢復。急性期治療
宜疏筋活血，通絡止痛；黏連期治療宜鬆解黏
連，滑利關節；緩解期治療宜榮筋通絡。

瘀血是由於血液運行不暢而阻滯於血脈之中，或溢出血脈之外，凝聚而成
的病理產物。產生後的瘀血又可成為一些疾病的致病因素，導致許多新的病證
，統稱為血瘀證。血瘀證的特點是瘀血形成之後，血液不僅失去正常的濡養作
用，而且瘀血又會影響局部或全身的氣血運行，導致疼痛，出血，或內臟瘀積
，和 「瘀血不去，新血不生」 的不良後果。

血瘀證，也稱為瘀血證，通常是由於氣虛、氣滯、寒凝、火熱等原因，也
有由外傷或急、慢性病引起，導致血瘀，血行不暢，由於瘀血阻遏的部位不同
，血瘀證又有阻於經脈、臟腑、四肢等不同病種之分。在治療方面，除了方藥
之外，臨床常用的還有針灸、推拿、拔罐……等等。
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編者按：《博極醫緣》是一個中醫診症治
病的專題版面，撰文者是一群中醫學博士研究
生── 「博極醫緣」 正是來自中醫古籍《大醫
精誠》（唐‧孫思邈）一文中的語句： 「博極
醫源，精勤不倦」 。意謂為醫者要有精湛的醫
術，因此習醫人須用心精微，勤學不倦。

《博極醫緣》逢每月第二個周一刊出，與
讀者締結醫緣。

□趙煒嘉 註冊中醫師

馮永發
香港浸會大學中醫學學士（內外全科）
香港浸會大學中醫學碩士（骨傷推拿）
廣州中醫藥大學博士研究生（骨傷科）

功能鍛煉功能鍛煉
湯水食療湯水食療□馮永發 註冊中醫師

（1）內科：頭痛、眩暈、中風、胸痹、心痛、心悸
、積聚、癭瘤等。
（2）外科：癰腫、皮膚斑疹、濕疹、牛皮癬、腸癰
、肺癰等。
（3）婦科：月經不調、痛經、閉經、乳癖等。
（4）兒科：癲癇、硬腫症、小兒麻痹症等。
（5）傷科：骨折、傷筋等。
（6）五官科：酒渣鼻、耳聾等。
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趙煒嘉
香港大學中醫全科學士
香港大學中醫學碩士（針灸）
廣州中醫藥大學博士（針灸）

作者簡介

作者簡介

桃
紅
四
物
湯
是
活
血

化
瘀
常
用
方
劑

黏黏 聚聚濃濃


