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《金匮要略》泻心汤治疗咯血的临床研究 
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摘要：咯血为诸多疾病的重要临床表现，其主要指的是喉部和喉部以下呼吸道、肺脏组织出血之后，经口腔咳出的情况。泻心汤出自《金匮要略》

之中，其有着燥湿泻火的功效，主要治疗迫血妄行、邪火内炽引发的衄血、吐血。为分析《金匮要略》泻心汤治疗咯血的研究进展情况，本文对以

上命题加以分析，现如下。 
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古代医书《金匮要略.惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证并治第十六》

中有云：“心气不足，吐血衄血，泻心汤主之。”泻心汤仅有三味药物，

配伍科学[1]。药物内的大黄能起到苦降行瘀、泻火清热的效果，为君药，

配合黄芩、黄连，进一步强化泻火清热的功效[2]。通过对患者使用泻心

汤治疗疾病，能够取得火降热清血自宁的效果。虽说泻心汤并不直接体

现出止血的效用，但此方剂有着清热止血、不留瘀的效果。因而自古以

来其就被视为治疗血热出血的重要方剂[3]。本方主要用于治疗衄血、吐

血等疾病，效果显著，因而备受诸多学者推荐[4]。最近几年，泻心汤已

经被广泛用于治疗各类疾病中，针对患者辨证用药，能取得满意成效。

为分析《金匮要略》泻心汤治疗咯血的临床研究情况，本文对以上命题

开展分析，现如下。 

1.关于《金匮要略》泻心汤中“心气不足”的解释 

黄芩、黄连以及大黄一并组成了泻心汤。方以证之，当属迫血妄行

以及心火亢盛之证。但值得注意的是，张仲景却提出了“心气不足”的

说法，这一点是让人费解的。对于此，后代医者提出了诸多猜想，说法

颇多。诚然，仁者见仁、智者见智。例如：孙思邈在其所著的《千金要

方》之中指出，其应为“心气不定”[5]。尤怡于《金匮心典》之中没有

改动原文，却对“心气不足”做出了这样的解释：“心气不足者，心中

之阴气不足也。阴不足则阳独盛，血为热迫，而妄行不止矣，大黄黄连

黄芩，泻其心之热，而血自宁。”医者吴谦于《医宗金鉴》内指出：其

应属于“心气有余”。从以上内容中不难看出，对于“心气不足”的认

识，正确理解不多，一般为倡错简者。殊不知，张仲景提出的“心气不

足”为暗喻，其在《伤寒杂病论》之内分析了中国汉代之前的医学书籍，

相关理法的源头为《黄帝内经》。仲景提出的“心气不足”明属火热实

邪为患，火热实邪，壮火也[6]。而壮火散气、壮火食气当然会引发患者

出现“心气不足”的情况[7]。“心气不足”这几个字不仅阐述了吐衄的原

因和壮火有关，用时也说明了兼及火热犯人后，损害患者机体正气，患

者就此出现和心气不足有关的症状和病机。值得注意的是，衄血、吐血

并非简单的因果关系，上述几项是并列关系。其均属于火热之邪侵入到

人机体内的后果。张仲景利用了避复的方式，后半句概括症状，前半句

参数病理病机。“心气不足”简简单单几个字除却引出导致火热的病因

之外，同时也明确了由于正气不足引发的心悸气短、乏力头晕等等症状
[8]。针对由于实火亢盛表现出的衄血、吐血，同时合并正气不足的患者，

治疗时需要特别注意。对于本病患者，应当抓住矛盾，仲景提倡既不止

血，也不补气，而是使用黄芩、黄连以及大黄用以泻火热，火热得，则

不迫血，吐衄随之好转。热不耗气，患者原有气虚症状得以好转。 

2.泻心汤治疗咯血疾病的进展研究 

针对因肺结核导致的咯血疾病患者来讲，使用泻心汤治疗疾病能取

得满意成效。 

咯血为肺结核病患常见表现，祖国医学指出肺结核归属于“痨瘵”

或者“肺痨”范畴之中[9]。阴虚为导致患者出现肺痨疾病的重要原因[10]。

随着患者病情进展，逐渐表现为阴虚火旺、阴虚内热、肺络受损、虚火

灼肺，在此情况下，引起患者血不循道，溢出管外。对于因肺结核引发

的咯血疾病，治疗原则因应为养阴、降火、止血。但值得注意的是，由

于肺结核病患发病之后，会表现出疾病反复发作，久治不愈的特点，这

些病患由于机体内热邪长期煎熬津液，引发离经之血过度停留或者痰瘀

凝滞，引发瘀阻脉道，脉络受损，不复从前。基于这种情况，对于发生

肺结核大咯血的患者来讲，患者的病机为血瘀。泻心汤主要构成为黄连、

黄芩、大黄[11]。方剂内的大黄能取得止血不留瘀，推陈致新的成效，属

于治疗血症的良药，黄连能起到清心的效用，黄芩可清肝，能实现去热、

血藏于肝、循行于脉的效果。全方共奏泻热通腑、清心降火的成效。中

医指出：血热行，血凉能循经，消瘀散，脉络畅通自行[12]。泻心汤内的

黄芩、黄连可泡用，能发挥出止血效用。针对因肺结核引起的咯血患者

来讲，只有使用有效方式第一时间止血，才能令抗结核药物体现出应有

的效用，就此实现患者疾病转归。通常来讲，肺结核干酪样坏死病灶之

内包含了大量的结核菌，这些病原菌不断繁殖造成液化，之所以出现这

种结果，主要原因在于大单核细胞以及中性粒细胞浸润[13]。处于液化状

态的干酪样坏死物少数被吸收，另外一部分则经由人体的支气管外排之

后产生空洞，这些病原菌也有可能在病患的支气管内播散[14]。 

当患者应用抗结核药物治疗或者自身机体免疫力增强以后，坏死病

灶愈合。处于渗出性状态的结核病灶经单核－吞噬细胞系统相关效用，

实现消散、吸收，情况良好者不会留下瘢痕，小型增生性病理改变或者

干酪样坏死病灶 

经科学干预之后体积减小，甚至被完全吸收，仅仅会遗留轻度纤维

瘢痕。 

当病灶处于愈合状态时，一般伴随纤维组织增生，产生瘢痕如同条

索样。此外，干酪样病灶也有可能因钙盐沉积、体积收缩、失去水分，

变为钙化灶愈合[15]。针对肺结核导致的咯血疾病患者，为其泡服泻心汤

能有效治疗咯血症状，该法能确保抗结核药物的治疗效果正常发挥。且

从病理切片的角度来讲，通过对病患开展此项治疗，也能有效促进其疾

病转归[16]。 

另有文献表明：选择共计 60 例肺结核咯血的患者为研究对象，对

患者应用泻心汤泡服治疗，取得了显著成效。患者经为期 1 周的治疗之

后，咯血停止者共计 37 例、咯血基本控制者 16 例、咯血有效控制者 5

例、无效者 2 例。 

详细应用方式为：炒黄芩 60g、生大黄 60g、黄连 5g。将以上药物

放到 150~200ml 沸水内浸泡，时间为 10~15min，分为早晚两次使用。

泻心汤之所以能取得止血效果，主要原因在于：其在进入到患者机体后，

能发挥出清热泻火的效果。火降则血宁，血自止。选择泡饮的方式，能

取其气、薄其味，避免正气克伐[17]。 

有文献选择了共计 73 例出现咯血症状的患者为研究样本，为其应

用泻心汤加减治疗疾病，取得了满意成效[18]。方剂组成为：黄芩 6g、黄

连 6g、大黄 12g。对于爆热者，加天花粉、麦冬、沙参；外感风热者加

牛蒡子、白菊花、桑叶；痰热盛者黛蛤散、川贝；肺胃热盛者，桑白皮、
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地骨皮、知母以及生石膏[19]。此外，患者可适当使用具有止血功能的中

药，例如：三七粉、侧柏炭、白及、仙鹤草等等。以上药物一日一副，

分为早晚两次使用。结果证实：经相关治疗后，显效 48 例，有效 21 例，

无效 4 例。疾病治疗总有效率达到了 94.6%[20]。 

匱何任于《金 要略新解》之中做出了这样的阐述：“心气不足，是

指心中之阴气不足。阴不足则阳独盛。血为热迫而安行不止。”泻心汤

内的三黄能降火清热，为一类釜底抽薪的方案。本方剂名为泻心，实则

泻火。针对出现热盛吐衄症状的病患而言，泻火治疗能取得止血的效果。 

导致患者出现咯血的原因多和肺热壅盛、外感风热有关。或者因阴

虚火旺、肝火犯肺、肺络受灼；也有可能因瘀血阻于肺部，引起络脉破

损[21]。虽然说患者的病机存在差异，但“热”为主要的发病原因。因此，

对病患应用泻心汤，用以泻火泻热，配合清滋化瘀等方案，能取得满意

的治疗效果。泻心汤之内的大黄能够泻胃热，黄连能有效泻心热，黄芩

能起到泻肺肝热的效果[22]。对患者应用泻心汤，能实现止血的目的，此

外也能对咯血的病机实现澄源复旧，巩固患者的疾病治疗效果。 

有文献分析了针对支气管扩张咯血的患者使用加味泻心汤治疗疾

病的效果[23]。详细方剂为： 

黄芩 10g、大黄 6-15g、黄连 10g、白及 10g、地榆 10g、仙鹤草 15g、

小蓟 15g、白茅根 15~ 30g。合并发热的患者，加 15-30g 鱼腥草、15g

连翘、15g 银花；单次咯血量过大的患者加丹皮 10~ 15g、藕节 10g、赤

芍 10g；对于咳嗽严重的患者，加前胡 10g、杏仁 10g、百部 10g、枇杷

叶 10g。以上药物 1 日/剂，分为早晚两次使用。 

结果证实：患者平均治愈时间为 8.1d，干预后 3-5d 痊愈者 14 例、

6-10d 痊愈者 19 例、11-15d 痊愈者 4 例。对病患开展 12 个月的随访，

结果表明：3 例复发，全部复发病患继续使用本方治疗疾病，结果痊愈
[24]。 

祖国医学认为：干性支气管扩张咯血归属于“血症”范畴之中。病

患发病之后，出现咯血，量大颜色鲜红，发病时间短。导致病患出现本

病的原因和火盛气逆灼伤血络，迫血妄行[25]。以泻心汤为基础，对病患

使用加凉血止血的药物，能取得不俗成效[26]。方剂以大黄为主药，黄芩

以及黄连为辅助性药物，以上均为大寒、大苦药品，能体现出泻火解毒

的效果，可治其本[27]。与此同时，佐以仙鹤草、地榆、白及、白茅根和

小蓟，能止血凉血，可治其标。以上药物紧扣：干性支气管扩张咯血的

病理病机，共同发挥出解毒泻火、止血凉血的效果[28]。 

3.小结 

综上所述，针对出现咯血症状的患者来讲，为其使用泻心汤治疗疾

病，能取得显著效果。该法值得进一步在临床内推广以及应用。 
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