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600例脾不统血证临床调查分析
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    出血性疾病是临床较为多见的病证，其中脾不统血是引起出血的主要因素之一，尤其多见于崩

漏、肌衄、便血等疾病中。虽然多为慢性病理过程，但发病常常较急较重，对人体健康危害较大。因

此，本人对该证候病例从一般常项、病史过程、出血特点、伴随症状、舌脉以及方药、治疗、恢复等

内容进行了较为详细的调查，以期更进一步认识该证候的病理本质、找出具有普遍意义的规律性的内

容，探讨更有效的治疗方法。 

1  临床资料 

   笔者近年曾从中国中医研究院等8个医院病案室中，查阅了出血性疾病病历约3 000份，其中属脾

不统血证者600余份，以崩漏、肌衄、便血、吐血最为多见，约占该证总数的2／3，其次是鼻衄、齿

衄、咳血、尿血及其它出血仅见极少数病历。取崩漏152例，其中12岁—42例，26岁-69例，4气岁以

上41例；肌衄151例(包括原发性血小板减少性紫癜和过敏性血小板减少性紫癜)，男64例，女87例，

最大年龄为59岁，最小年龄为13岁；便血124例(均为上消化道出血)，男71例，女53例，最大年龄74

岁，最小年龄21岁；吐血74例，男43例，女31例；鼻衄49例，男25例，女24例；齿衄50例，男25例，

女25例。共计600例。 

2  调查结果 

   在症状体征方面，笔者调查统计的600例脾不统血证中，除均有出血外，其中有食少纳差者484

例，占80．7％；食后腹胀者443例，占73．8％；大便稀溏者422例，占70．4％；肢倦乏力者476例，

占79．3％；神疲气短懒言者452例，占75．3％；面色淡白或萎黄者477例，占79．5％；唇甲色淡者

485例，占80．9％；头晕者433例，占72．2％；心悸者415例，占69．1％；其余症状如形寒肢冷、失

眠、自汗、腰酸腹痛等出现率均在60％以下。 

    在舌苔脉象中，舌质淡者553例，占92．2％，其中416例兼舌胖嫩(占舌淡者的78％)；有174例舌

边有齿痕，占29％；舌苔薄白而润者493例，占82．2％(余舌象略)；脉细无力者461例，占76．8％。 

   从出血情况看，由于病种不同，出血部位、出血量、出血颜色等也不尽相同。但在崩漏、鼻衄、

齿衄病人中，有82．5％的病人出血呈淡红色。除肌衄外，有87．7％的病人出血质地稀薄。 

   病程超过1年以上者503例，占83．8％；呈时发时止状态者532例，占总数的88．7％。 

   在治疗方面，84．7％采用了健脾益气、摄血止血之法；有53．2％选用了归脾汤加减，28．6％选

用了补中益气汤加减，18．2％采用了自拟方药。其中参、术、芪、草选用率约91％，阿胶约72％，

艾炭约68％，地榆炭约40％，当归约35％，升麻、柴胡约27％，枣仁、茯神约21％，木香、三七等药

物出现率较低。有效率(即症状、体征减轻或消失)达86．3％。 

3  临证病例 

   笔者依据调查病例相关数据，进行了临床30例脾不统血证疗效观察(见表1)。其中崩漏7例，肌衄6

例，便血6例，吐血5例，鼻衄3例，齿衄3例。依据健脾益气、摄血止血之原则，采用自拟健脾止血汤

治疗，总有效率为93．3％。 

4  讨论 



4．1  脾主统血早已被历代医家所认识 

   《难经•四十二难》中指出：“脾主裹血，温五脏。”认为血液能正常运行于经脉之中而不溢于脉

外，全赖于脾的统摄作用。脾之所以统血，是与脾为气血生化之源密切相关。正常情况下，经脉实体

有由脾化生而来的各种精微物质的滋润和濡养，来保证对营血的约束和统摄。相反，脾的运化功能减

退，就会造成气血生化无源，脏腑失养，气的固摄功能减退，经脉实体失养损伤，而引起血液外溢之

诸出血征。这时必须依靠脾胃对精微物质和药物的吸收、运化、 

表1  30例脾不统血证治疗前后比较表    (例) 

转输到全身(包括经脉)的作用，消除病因，调整紊乱的功能活动，完成对经脉实体损伤的修复，才能

使血液循经而行，不再渗于脉外。可以说脾的统血作用，是脾气生化和固摄血液功能的综合体现。 

4．2病因病机认识 

   造成脾不统血的原因很多，凡是能够造成脾气虚、脾阳虚、脾气下陷等病理改变的因素，皆有可

能引起脾不统血之病证发生。脾不统血与素体不足有关。如婴幼儿时期喂养不当，伤及脾胃，或长期

营养不良等造成脾胃虚弱，久而不复，脾之各生理功能就会衰减，若脾失统血，就会发生出血现象。

脾是消化吸收、运化转输营养、化生气血的主要器官。若劳倦思虑过度、饮食失调，损伤脾胃，不仅

精微气血无以化生，同时脾统血功能也会减弱，以致发生血溢脉外之病状。劳倦过度损伤脾胃，脾伤

而运化无权，则气血精微无所生长。血虚无以养脉，气虚无以统血，就会发生失血等现象。脏腑虚

损、病后失调，也可引起脾气不足、失于统血之病证。 

4．3症状体征分析 

   在600例脾不统血证临床调查中，除出血(除特定出血外，一般色淡质稀)为100％外，食少纳差、

肢倦乏力、面色淡白或萎黄、唇甲色淡等表现比率普遍较高，神疲气短懒言、腹胀便溏(此在便血、

吐血中比率偏高)略次之，头晕心悸有70％左右，舌淡或兼胖嫩，苔薄白润，脉细无力等出现率均很

高。 

   出血色淡质稀，是脾气虚损、气血化源不足所致。有报道此类病人全血黏度明显低于正常人，即

呈低黏性、低血细胞压积等特征。[1]脾虚气血化源不足，肌肉四肢失于濡养则肢倦乏力。有报道脾

虚组病人握力显著低于肺虚、肾虚组(P<0．05)，经健脾治疗握力明显提高(P<0．01)。[2]脾气虚

弱，运化失健则食少腹胀；温化升清力弱则清浊不分，大便稀溏。脾气不足，一方面气血生化无源，

一方面脾失统摄而血溢脉外，颜面唇甲失于气血濡养，故面色淡白或萎黄、唇甲色淡；头失所养而头

晕，心失所养故心悸。舌淡或兼胖嫩，苔薄白润，脉细无力等均为脾虚失于气血充养之象。此与北京

市中医医院及北京市中医研究所所做“脾虚舌象组织化学观察”的客观指标相符。[3] 

    上述症状和体征，笔者认为可概括为4个方面：一是出血现象；二是脾虚运化失司表现；三是气

虚特征；四是血少失濡表现。其中运化失司症状是脾虚的共性，为脏腑辨证的定位标志；气虚和出血

现象是该证的主要病理性质和病理机转的标志。可以说识别该证候的主要两大要素是出血和脾气虚，

也可以说脾虚失运失摄是该证候的本质所在。 

4．4治疗要点 

   笔者认为对脾不统血所引起的出血之证，以健脾益气、摄血止血之法，选用归脾汤、补中益气汤

或自拟方，均旨在恢复脾的统血功能。因其病源是多种因素引起脾虚、运化失常、气血生化无源，进

而导致脾不统血而成。故方中党参补气健脾，黄芪补气升阳，参芪为伍，补气益强。白术善补脾气，

专疗脾胃之虚，为培补脾胃之要药，参术相伍，脾气益健。当归身养血补血，亦人脾经，参归相伍，

更补阴血。几味相合定使脾气健、阳气复、阴血生，脾功恢复，自能统血而出血得止(有心悸者，用

茯神、枣仁健脾益心养血安神)。方中定要加人阿胶、艾炭，阿胶补血养血并能止血，配艾炭更增养

 时
间

 出
血

 食
少纳
差

 肢
倦乏
力

 食
后腹
胀

 大
便稀
溏

 神疲
气短懒
言

面色淡
白或萎
黄 

 唇
甲色
淡

头
晕 

心
悸 

舌淡或
兼胖
嫩 

脉细
无
力 

 治
疗前

 30  25  26  23  21  23  24  27  23  21  28  23

 治
疗后

                     

 无
改善

 2  0  1  1  1  1  2  3  1 1  2  2

 减
轻者

 6  2  2  2  3  2  10  10  4  2  8  3

 消
失

 22  23  23  17  17  20  12  14 18   18  18  18



血止血之力，两者相合，治其虚证失血无不奏效。诸药皆温，为防虚火内生更伤脉络，故加地榆炭微

寒之品，以加强止血之功。木香不可小视，它能调气理脾醒脾，气壮则自能摄血，同时亦可防益气补

血之晶滋腻滞气，有碍脾胃运化功能。加三七，意在不仅可以止血，同时可以散瘀，故可止而不留

瘀。上述选药旨在健脾益气、复其统血生血之职，同时兼以止血散瘀之品，使脾气健运，统血乃行，

诸症悉去。 

   另外，许多有关药物研究资料也间接证明了益气健脾摄血止血之品，能改善脾虚[4]、促进消化

[4]、抗贫血[5)、提高免疫机能[4)，能帮助恢复脾之统血功能，调整抗凝血和抗溶血系统并使之平

衡[6]，以达到脾健血止诸症皆平之效应。如党参能使红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板显著增加

[7]；能使家兔血浆钙化时间明显缩短，从而促进凝血；还能提高心功能，改善血液流变性[7)。黄苠

除上述作用外，还能改善微循环，增强毛细血管抵抗力，防止理化因素所致脆性和渗透性增高等

[7]。白术有提高血细胞、增加体重、增强肌力等作用[刊。还有报道：经上述药物加减对52例崩漏

(脾不统血证)的治疗，血浆蛋白原、血红蛋白、血小板、红细胞、血清钙等均有明显增加；(P<0．

01)[6]用归脾汤加减治疗血小板减少性紫癜19例，治愈11例(症状体征消失，血小板升至100X109/L以

上，出凝血时间正常)，有效7例，无效1例[7)。这些资料提示：脾与生血出血凝血机制有关。 

5  结语 

   通过对脾不统血证的临床调查分析，更进一步明确了对该证候本质的认识，得出了相关症状体征

的出现规律，总结出了有效的治疗方法，达到了临床调查的目的。所做工作尚欠完善，恳请指正。 
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