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　　血液流变学和动力学异常，是
诸多老年疾病的重要致病因素和基

本病理改变，因而中医的活血化瘀

方法成为治疗老年病常用之法。活

血兼顾止血、健脾、补肾，对于增

强药效、防止副作用有重要意义，

是治疗指导老年病合理应用活血化

瘀方法的有效配伍形式。

１　活血配伍止血
活血化瘀和止血药，分别是针

对瘀血和出血两种不同性质病证的

两类药物，但老年病的特殊病理特

点却决定了常需将二者兼施并用。

老年病多有一个长期慢性的积累过

程，这个过程的气血瘀滞是老年人

的生理特点，也是老年人血液粘稠

度增高、血流速度减慢，在某些诱

因的作用下容易导致凝血机能亢进

而形成血瘀症的病因［１］。与此同

时，中医还认为：“死血不去血不

归经”。从现代医学观点来看，老

年病的慢性瘀血过程中，消耗了大

量的凝血因子，加之动脉硬化等因

素，使止血机能降低，导致易出血

及不易止血的状态。可以说，老年

病存在着 “多瘀血”和 “易出血”

的矛盾状态，而且一旦出血则往往

成为主要致死原因。

现代药理研究证实，活血化瘀

药可明显降低全血血粘稠度，抑制

血小板聚集，增强毛细血管张力，

使局部血液通畅，血液灌流量增

加，在老年病的治疗中有明显作

用。但同时又有临床研究提示：诸

多活血化瘀药能降低凝血功能，使

血小板减少、毛细血管渗透性增

高，并能在体内蓄积，服用１周以
上即可出现皮下点状出血、过敏性

荨麻疹等副作用。这对老年患者多

瘀血与易出血的机体状态显然是十

分不利的。加之老年机体对活血化

瘀药副作用的敏感性增强，可导致

出血倾向进一步加重。所以，对诸

多老年疾病不宜单纯地长期应用活

血化瘀之品，而应在活血通脉过程

中始终注意 “活血须防出血”，避

免活血而致出血的隐患，将活血与

止血溶于一体，使其行中有止、相

反相成。大量的临床与药理研究也

证实，活血与止血兼顾，是防治老

年病的行之有效的重要方法。中药

活血与止血兼顾可以调整机体的溶

－凝血平衡，既可以改善瘀血的病
理状态，能预防出血和制止出血，

因而对老年病有独特的优势。诸多
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传统活血化瘀中药的活血－止血双
向作用，在得到现代药理证实之

后，逐渐成为老年病常用之品。如

牛膝水煎液可促使实验动物血凝加

快；蒲黄能增加血液中凝血酶和血

小板数等等。此外，如茜草根、苏

木、血竭、藕节、花蕊石、景天三

七、血余炭等，也都具有这种双向

效应［２］，可作为老年病活血化瘀

的主要用药。

２　活血配伍健脾
老年慢性病，每可见脾虚气衰

而气血瘀滞者，因此，活血化瘀与

健脾益气并用，是标本兼治、提高

疗效的重要方法。大量的临床与实

验资料表明，健脾益气药还可以有

效地防止活血药多种副作用，使祛

瘀不伤正，活血不妄行，因而成为

活血药得以在老年病中广泛应用的

重要保证。

首先，健脾益气可以预防久用

活血药损伤脾胃的副作用。中医认

为脾为后天之本，气血生化之源，

强调疾病过程中 “有胃气则生，

无胃气则死”。临床研究发现，过

分使用活血药或抗凝药有伤胃之

弊，可诱发口腔、消化道溃疡，甚

者可致胃穿孔，胃、十二指肠糜

烂、坏死以及出血。老年患者

“肠胃虚薄，不能消纳”，更应时

时不忘顾护脾胃。

健脾益气可生血、行血，也能

摄血、统血，既所谓 “气为血帅，

气旺血行”， “肺充则摄血，脾健

则统血”。高辉远老中医在 《论老

年病治疗用药》一文中指出：老

年冠心病，乃本虚标实之病，对此

不应单纯或长期重用活血化瘀之

剂，而应补气活血。这是其对老年

病辩证用药的重要心得，用于临床

颇多效验。近年的研究逐渐表明，

健脾益气或配伍活血之剂，均能既

改善凝血机制，又促进溶血功能，

具有调整机体凝血系统并恢复其平

衡的作用。从而吻合了中医益气以

活血、益气以摄血的观点。如颜德

馨等以益气药配活血药组成衡法２
号抗衰老方，用治１５０例老年病发
现，该方不仅显著减轻胸闷、胸

痛、失眠、浮肿等症状，又能明显

改善血液流变性，降低血浆粘度，

加速血液循环；经实验证实，能改

善老年家兔血管增厚、管腔狭窄等

衰老变化［３］。另有脾虚失于统血

的临床报道，治疗前纤维蛋白溶解

活跃，凝血功能紊乱，凝血酶原时

间较长，血清钙过低；给予益气健

脾之剂 （黄芪、党参、茯苓、白

术、炙甘草等）治疗后，上述诸

项指标明显改善，表现出良好的止

血效果［４］。这也正是中医气旺则

血行，气充则血固理论的具体体

现。这些研究，均为老年病中活血

化瘀与健脾益气药合理配伍应用，

提供了重要依据。

３　活血兼补肝肾
“肝藏血，肾藏精”，肝肾的

封藏功能有利于血液的正常运行。

明代王肯堂 《古今医统正脉全书》

言：“肝平则纳血，肾足则固血。”

临床因肝肾亏虚而致出血者屡见不

鲜。老年患者脏腑衰弱、肝肾亏

虚，在多瘀血的同时，止血功能降

低，而且解毒与药物清除能力也大

大降低，容易使活血药在体内积

蓄。这也是老年人服用活血药易导

致出血并发症的重要原因。现代研

究证实，滋补肝肾药或以其配伍活

血药，对血液循行有良好的调节作

用，将二者配伍应用于临床不失为

一防止出血弊端之良法。

梁氏临床研究发现：肾脏病患

者血浆或全血均存在不同程度的高

粘状态，凝血功能也有异常改变，

尿液常为肉眼血尿或镜下血尿。活

血药可改善高粘状态，提高肾供血

量；而以活血药配伍补肾健脾药攻

补兼施，则能调节凝血与纤溶平

衡，对防止肾功能恶化更具有重要

意义［５］。近年来 ＤＩＣ的中医治疗
与研究也发现：用养阴中药配合凉

血活血药，对实验性 ＤＩＣ有防治
作用，能显著减轻实验动物的发热

和组织损伤，并能改善凝血机制，

阻止白细胞、血小板数的下降，对

ＤＩＣ具有良好的防治作用，其效果
不仅优于单用凉血活血方或养阴

方，而且更优于单纯的西医治

疗［６］。

除此之外，有研究发现以丹

参、川芎、赤芍等活血药为主组成

的通脉舒络液，能使肝脏高度浊

肿，血清谷丙转氨酶升高［７］。而

用补益肝肾与活血化瘀组方而成的

乙肝养阴活血冲剂，则对四氯化碳

所致小鼠急性肝损伤模型的谷丙转

氨酶增高有明显的抑制作用［８］。

以上资料均表明，活血药与滋养肝

肾药配伍，可以调节机体的溶－凝
平衡，保证活血而无出血之弊。因

此，对老年病的治疗须注意活血药

与滋养肝肾药的配伍。这也是活血

药在老年病中合理应用的一个重要

方面。

（下转第６０页）
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（枸杞子、水飞蓟）取得很好疗效。方中枸杞子滋补

肝肾、益精明目；水飞蓟清热利湿、保肝利胆［７］。二

者合用于治疗ＮＡＳＨ可标本兼顾。
现代研究表明，枸杞子含核黄素、甜菜碱、胡萝

卜素、硫胺素等化学成分［２］。其水提物能够防治ＣＣｌ４
毒害引起的肝功能不良，明显改善 ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性
磷酸酶 （ＡＬＰ）、胆碱酯酶 （ＣＨＥ）等指标；降低血
中ＴＣ、ＴＧ、ＬＧＬ－Ｃ及肝内ＴＣ、ＴＧ的含量［３］。水飞

蓟提取物水飞蓟素包括水飞蓟宾、脱氢水飞蓟宾、聚

水飞蓟宾、水飞蓟葶、水飞蓟宁等化合物［４］，能明显

改变ＣＣｌ４致大鼠肝组织弥漫性坏死和脂变；抑制血
中ＡＬＴ、ＡＬＰ、γ－谷氨酰转肽酶 （γ－ＧＴＰ）和总胆
红素 （ＴＢＩＬ）的升高［５］。其中，水飞蓟宾在体内可显

著抑制脂多糖 （ＬＰＳ）诱导ＴＮＦ产生和肝脂质过氧化
活性的增高，并对肝脏药物代谢酶活性有保护作用；

在体外能抑制 ＴＮＦ对肝细胞系 ＧＳＤ－７７０１和成纤维
细胞系Ｌ９２９的细胞毒作用［６，７］。水飞蓟油含有大量的

亚油酸、亚麻酸，属多不饱和脂肪酸，显著降低高脂

血症的胆固醇和甘油三酯［８］。

本实验证实：杞蓟制剂预防给药，能明显降低

ＮＡＳＨ大鼠肝指数 （Ｐ＜００１），改善肝组织炎症活动
程度 （Ｐ＜００１）；明显降低血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、
ＴＣＨ、ＬＤＬ（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）；显著升高肝中
ＳＯＤ活性 （Ｐ＜００１）、显著降低 ＭＤＡ含量 （Ｐ＜
００１）及血清ＴＮＦ－α的含量显著减少 （Ｐ＜００１）。

明显优于复方蛋氨酸胆碱片对照组 （Ｐ＜００１或 Ｐ＜
００５）。说明杞蓟制剂能明显防治实验性大鼠的
ＮＡＳＨ，且优于复方蛋氨酸胆碱片。其作用机制与其
能够减轻脂类在肝脏的积聚、缓解氧化应激、抑制致

炎细胞因子的表达等作用有关。比较杞蓟制剂小、

中、大剂量组，杞蓟制剂在防治 ＮＡＳＨ方面存在一定
的量效关系，综合评估以中剂量组为优。
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