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《伤寒论》血证三禁浅析

李灵辉 福建中医学院图书馆(福州350108)

摘要：《伤寒论》虽被后世尊为治疗外感病的经典，但是书中不仅论及外感病，其创立的辨证论治方法同样适用于临床各科杂

病。张仲景对各种出血的论治，理法方药俱全，可谓是开创血证辨治的先河。本文对仲景在《伤寒论》中血证三禁：禁汗、禁吐、禁

下，进行浅略分析，揣测仲景论治深意。
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《伤寒论》者，仲景之书，为文简严，寓意深远，其言

精而华，其法妙且详。论中有关出血证的论述共计三

十余条，包括衄血、热入血室、蓄血、下血、尿血、吐血、

便血、唾血等；指出郁热迫血、虚热尿血、实热迫血、阳

虚不摄血、下厥上竭出血等血证的主要病因病机⋯，并

提出了发表止血、清热止血、固涩止血、破瘀下血。21以

及疏泄肝胆等治疗法则；最后提出了血证治疗三禁：禁

汗、禁吐、禁下。兹将仲景治血三禁略作分析，以期抛

砖引玉。

1禁汗

在《伤寒论》中仲景所用之汗法是用于祛除表邪的

辛温发汗之法，对于慢性失血的患者，即仲景所谓衄

家、亡血家，则禁用汗法。因为血属阴，长期失血者，多

属阴液亏虚，而汗血同源，发汗则更伤津耗液，故慢性

失血患者禁单用汗法，否则容易发生汗后变证，即如成

无己引《针经》所云之“夺血者无汗”。故仲景明训：“衄

家不可发汗，汗出必额上陷脉急紧，直视不能朐，不得

眠”(86条)、“亡血家不可发汗，发汗则寒傈而振”(87

条)。86条乃言素患衄血之人，阴血亏虚者居多，虽有

表证，亦不可径用汗法，若强发汗，则更伤阴血。血不

濡养经脉，则额两旁陷中之脉紧急；血虚不能上注于

目，则两目直视而睛不能转动；血虚不养心，神不守舍，

则不眠。而后一条则指平素失血之人，其阴血必虚，因

血为气之母，故阴虚者气必无所附，而阳气亦不足。此

气血俱虚，即使身患伤寒，也不可妄用辛温发汗，若强

行发汗，必致气血更虚。血伤无以濡养筋脉，气伤阳虚

无力温煦肌肤，故寒傈而振。因此，慢性失血病人不可

单纯使用汗法，如当须用汗法，亦当十分审慎，诚如唐

容川所说：“发汗则气发泄，吐血之人，气最难敛，发泄

不已，血随气溢，而不可遏抑，故虽有表证，只宜和散，

不得径用麻桂羌独。果系因外感失血者，乃可从外表

散，然亦须敛散两施，毋令过汗亡阴。盖必知血家忌

汗，然后可商取汗之法。”可谓深得仲师之意。

2禁吐

吐法是用于涌吐上焦之邪的一种祛邪方法，仲景

指出血患者禁用吐法。因为吐法容易损伤正气，如《金

匮要略心典》“吐下之余，定无完气”；此外，吐法在涌动

邪气外出之时，易使人体的气机上逆。而出血的患者，

若是慢性长期出血者，气随血泄，机体正气多为虚弱，

使用吐法则更伤正气，犯了中医虚虚之戒，诚不可取；

若不是慢性出血而是新近出血者，因吐法易致气机上

逆，血随气出而加重出血，故亦不可用吐法。因此，仲

景在瓜蒂散方后谆谆告诫：“诸亡血、虚家，不可与瓜蒂

散”。唐容川承仲师之意而云：“至于吐法，尤为严禁，

失血之人，气既上逆，若见有痰涎，而复吐之，是助其逆

势，必气上不止矣。治病之法，上者抑之，必使气不上

奔，斯血不上溢，降其肺气，顺其胃气，纳其肾气，气下

则血下，血止而气亦平复。血家最忌是动气，不但病时

忌吐，即已愈后，另有杂证，亦不得轻用吐药，往往因吐

便发血证”。由此可见，一切血证，吐法俱当严格禁忌。

同时，从血证禁吐，我们可以得出治疗吐血理当降气，

即“血证忌吐，则知降气止吐，便是治血之法”(《血证

论》)。

3 禁下

仲景并非所有血证均禁用下法，而是因证制宜，针

对于部分血证禁用下法。如热人血室则忌下，因热入

血室乃妇人经期外感，外邪内陷与血搏结于血室，影响

肝胆，而致血分郁热，治疗应以疏调肝胆为要，郁热得

除则血证得解。此证非阳明腑实可知，若用下法则徒

伤正气，故仲景云：“无犯胃气，及中上二焦，必自愈”

(145条)。再如血证属虚，则下法当禁。如原文347条

云：“伤寒五六13，不结胸，腹濡，脉虚复厥者，不可下，

此亡血，下之死。”仲景所云此乃亡血之厥慎不可攻下。

气血亏虚，阳气不足，或血虚不能运载阳气布达，四肢

失于温煦则厥；气血不足，或因推动无力，或因肠道失

调，可见大便难，对此慎不可下，下之则气血更伤而病

情危矣，故日“下之则死”。当然，对于实热所致之出

血、瘀血等证，兼有腑气不通者，可用下法，以期泄热通
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关思友，男，1936年生，河南省安阳县安丰乡后稻

田村人。1959年高考后，被河南省卫生厅录取，分配

到河南中医学院附属医院徒弟班，半天集体上课，半天

随师临床。五年期间，先后师从豫中名医张英瑞、祖佩

兰、郭亚甫三位恩师，尽得真传。1964年毕业后，分配

到河南省安阳县第二人民医院任中医师。1970年调

到河南省安阳卫生学校，一面教书，一面在附属医院坐

诊。先后任河南省卫校中医内科教研室主任，高级讲

师，主任中医师，附属医院名誉院长，第三批全国五百

名老中医药专家学术经验继承导师。

关氏根据多年I|缶床经验，研制有软坚降脂丸(治疗

血脂偏高)，益君丸(治疗心血管病)、肝胃宁(治疗肝胃

病)、通络镇痛丸(治疗诸痛症)、乙肝1．3号(治疗乙

肝)、FA合剂(治疗咽炎、食管炎、胃炎、出血症及肿

痛)，经临床观察验证，疗效满意。课题“软坚降脂袋泡

剂防治中风先兆的临床研究”获安阳市科技进步二等

奖；研制的“防冠保健炉”(防治冠心病)获国家专利。

著有《关思友医案医话选》、《临证实效录》、《伤寒论条

析》、《河南省名老中医经验集锦》等，主编《中医学概

要》及《中医内科学》教材，副主编《乡村中医大全》、《中

西医临床用药正误大全》、《常见病的中医调制与康

复》、《中医学概要导读》、《中医学基础》等书。发表论

文50多篇。

*基金项目：河南省新世纪优秀人才项目[NO：05HANCET．16]

由于成绩突出，关氏多次受到省、地、市三级表彰。

1985年濮阳市奖励工资一级，1985年被评为濮阳市卫

生系统先进工作者，1987年荣获河南省教育系统先进

工作者称号。1990年获“全国知名中青年中医药人

员”称号，并多次获得省、地、市先进工作者称号，事迹

载入《中国大陆名医大典》、《世界名人传统大系·当代

世界传统医学杰出人物》、《知名中青年中医药师名录》

等多本书中。1995年享受国务院颁发的政府特殊津

贴。2001年起承担“河南省继承性高级中医人才”导

师。兼任河南省中等卫校中医教学研讨会秘书长，河

南省卫生厅教育专业中级职务评审委员会委员，河南

省中等医学教育研究室副研究员，河南省中专卫校教

师职称中级评审委员会委员，中等卫生学校教材编审

委员会委员，中国名医疑难病研究所特约研究员，中华

中医学会河南分会理事，濮阳市中医学会会长，河南省

卫生系列高级技术职称评委会内科组秘书，河南省安

阳卫生学校中医教研组组长，濮阳市卫生系列中级技

术职称专业组组长，河南省首届继承型高级中医人才

导师，《中原医刊》编委，《杏林新秀》特约编辑，《世界优

秀论文选要大全》特约编辑，市政协委员，安阳市北关

区人大代表等。继承人关风岭，康进忠。

1学术特色

关氏从事临床多年，成绩斐然，治学严谨，笔耕不

辍，经验丰富，深谙药性，医德医风高尚，对技术精益求

精。临证主张顾护胃气，提倡辨证与辨病相结合运用

腑而化瘀止血。故《血证论》精辟论述道：“至于下法，

乃所以折其气者，血证气盛火旺者，十居八九，当其腾

溢，而不可遏，正宜下之以折其势，仲景阳明证，有急下

以存阴法，少阴证，有急下以存阴法，血证火气太盛者，

最恐亡阴，下之正是救阴，攻之不啻补之矣，特下之须

乘其时，如实邪久留，正气已不复支，或大便溏泄，则英

雄无用武之地，只可缓缓调停，纯用清润降利，以不达

下之意，斯得法矣。”

综上所述，仲景血证三禁在临床当中应灵活掌握，

既应严格遵守，又当据病情实际而辨证论治，才能尽量

不失仲景师意。
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