
安徽中医药大学学报 
Journal of Anhui University of Chinese Medicine 

ISSN 2095-7246,CN 34-1324/R 

 

 

 

 

《安徽中医药大学学报》网络首发论文 

 
题目： 程履新“治血八法”思想探析 
作者： 陈新伟，邹善样，陆翔 
收稿日期： 2025-07-01 
网络首发日期： 2025-10-16 
引用格式： 陈新伟，邹善样，陆翔．程履新“治血八法”思想探析[J/OL]．安徽中医药大

学学报. https://link.cnki.net/urlid/34.1324.R.20251016.1031.004 

 
 
 
 
 

 
网络首发：在编辑部工作流程中，稿件从录用到出版要经历录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿等阶

段。录用定稿指内容已经确定，且通过同行评议、主编终审同意刊用的稿件。排版定稿指录用定稿按照期

刊特定版式（包括网络呈现版式）排版后的稿件，可暂不确定出版年、卷、期和页码。整期汇编定稿指出

版年、卷、期、页码均已确定的印刷或数字出版的整期汇编稿件。录用定稿网络首发稿件内容必须符合《出

版管理条例》和《期刊出版管理规定》的有关规定；学术研究成果具有创新性、科学性和先进性，符合编

辑部对刊文的录用要求，不存在学术不端行为及其他侵权行为；稿件内容应基本符合国家有关书刊编辑、

出版的技术标准，正确使用和统一规范语言文字、符号、数字、外文字母、法定计量单位及地图标注等。

为确保录用定稿网络首发的严肃性，录用定稿一经发布，不得修改论文题目、作者、机构名称和学术内容，

只可基于编辑规范进行少量文字的修改。 

出版确认：纸质期刊编辑部通过与《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有限公司签约，在《中国

学术期刊（网络版）》出版传播平台上创办与纸质期刊内容一致的网络版，以单篇或整期出版形式，在印刷

出版之前刊发论文的录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿。因为《中国学术期刊（网络版）》是国家新闻出

版广电总局批准的网络连续型出版物（ISSN 2096-4188，CN 11-6037/Z），所以签约期刊的网络版上网络首

发论文视为正式出版。 
 



1程履新“治血八法”思想探析 

陈新伟
1
,邹善样

2
,陆  翔

1 

(1.安徽中医药大学中医学院，安徽 合肥  230012；2.江西省中医药研究院，江西 南昌

330046) 

 

[摘要]新安医家程履新在《易简方论》中，首次系统总结了中医血证治疗八种治法，分别为

“降气、破癖、温中、温散、补气、补益、阻遏、升阳”。其核心思想为强调气血同源，血

循气行。临证治疗中治上溢则降气，瘀则破之，寒则温之，而阻遏之方，则兼用之；治下渗

则升阳，虚则补之，热则清之，而阻遏之方，则多用之。总以甘温收补调理脾胃，以建末功。

遣方用药中注重补益，多法合参，善用简方、效方，随证施治。 

[关键词]程履新;治血八法;易简方论 

[中图分类号]R255.7 

1  生平事迹简介 

程履新，字德基，安徽休宁人
[1]
，明末清初新安著名医家，师从名医李士材，行医于吴

中一带，著有《易简方论》《山居本草》等书
[2]
。在《易简方论·卷三·血论篇》中，程履

新总结出治疗血证的 8种方法，对于血病诸证的病因病机、治法、遣方用药方面有独到见解，

并完整阐释了血证治法内涵的理论基础和实践经验。现就《易简方论》清康熙三十二年癸酉

（1693 年）刻本探析程氏治血思想，以期为临床辨治血证疾病提供参考。 

2  程履新治血八法的内涵 

《难经·三十二难》云：“血为荣，气为卫；相随上下，谓之荣卫。”
[3]50

《素问·痹

论》曰：“荣者，水谷之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于脉也。”
[4]85

《易简

方论》载：“气血者，人身之两仪也。”据考证，历代医家对血证治法的研究虽有一定认识，

但多无法将理论基础与临床实践紧密结合，治法、遣药组方尚不完备，缺乏系统性的梳理与

总结。明末清初，新安医家程履新继承其师李士材调气理论，受前人张景岳血证思想影响，

以《黄帝内经》为理论核心基础，细化以外感和内伤的分类，融合李东垣重视脾胃的思想内

涵，再结合自身临证经验和体会，首次系统地总结出“降气、破瘀、温中、温散、补气、补

益、阻遏、升阳”八种治血方法，并在此治法指导下创立了如交加散、归归散、凌花散等治
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血效方，为后世治血提供了范式。现就其“治血八法”内涵阐述如下。 

2.1  血越于上窍则降气  程履新认为，“血越于上窍”的核心病机在于气火上升、气逆血

溢。正如《本草纲目》所言：“气者血之帅也。气升则升，气降则降。”
[8]
当“上盛下虚、

气升不降”时，血随气逆上行，因“阳盛火动”而易越出于诸窍。针对此，程履新将“降气”

置于首要治法，主张通过苏子、沉香等药“通顺其气”，以达到“气降而血自归矣”的治疗

目的。此法与朱丹溪补阴抑火之旨大体相通，均强调根据病情变化，先降气后补益。 

程履新尤其注重降气法的灵活运用：首先，对于吐血，若遇“阴亏阳亢、势如极热”之

证，主张不宜久服滋阴之剂，而应先用苏子、牡丹皮等降气凉血之品，根据病情强弱加减，

引火归元；待气火稍平，再用山药、百合等温脾，并采用地黄丸以固本，使“血得温和”而

自归其经。其次，对于咳嗽血、咯唾血时，若因“气分有火”致咯血，则倡用桑白皮、杏仁、

苏子等，降火下气以止咯血；若因“气自两胁逆上”，肝气伤、肝血不藏致唾纯血，则需先

用牡丹皮、熟大黄、枳壳等，降其逆上之气火。 

降气法的巧妙之处在于，常与甘凉濡润之剂相配伍，与补益之法并行，从而避免了降气

药克伐胃气、耗伤津液之弊。相较于朱丹溪侧重补阴抑火的单一思路，程履新的降气控血之

法，结合具体病机针对性地用药，使火自退而血自和，发展了前人的治法。 

2.2  血积于胸则破瘀  程履新认为，胸中瘀血的本质在于“不通”，因气滞、寒凝、热灼、

外伤等因素导致脉络损伤、血行涩滞，离经之血积滞胸中而成瘀，进而阻滞气机与气血化生。

针对此类“血积于胸”的瘀血病，其以逐瘀通络为核心治法，常运用经典方剂代抵当丸、抵

当汤，及自创方剂交加散、凌花散等。 

对于实证热瘀，胸中满痛，积瘀紫黑成块者，法当“导之使下，转逆为顺”，常用熟大

黄、桃仁、牡丹皮、枳实等药下行导瘀。《金匮要略》：“病人胸满，唇痿舌青，口燥……

为有瘀血”
[9]62-63

。此类上焦蓄血证，程履新以大黄、芒硝相配，清热解毒、逐瘀通经；配

伍当归尾、生地黄，旨在“行下血而不损血”，保障血行通畅，若瘀血日久成积，药力难攻，

则去当归、生地黄，加醋制莪术、肉桂以增强破积温通之力。此外，其自创凌花散、交加散

等破瘀名方，在对治疗瘀血的认识上多有创新。如凌花散主治妇人月水不行、发热腹痛，方

中运用凌霄花、刘寄奴、红花等七味活血化瘀药，组成逐散恶血之良方；交加散中生姜与生

地黄相伍，有寒温并用、补散结合、相反相成之妙。生地黄得生姜，活血化瘀力增而寒性得

制，生姜得生地黄，辛窜力减，能入血行气而不伤血动血。二者配伍后药性趋于平和，共奏

调和气血之功，尤擅破散恶血积聚、闭结坚牢之证。 

程氏的“破瘀之法”，核心在于“推陈血，和新血”，在强力逐瘀或巧妙破积的同时，



注重配伍护正之品或运用特殊配伍以保障“血行而不损血”。 

2.3  血寒妄行则温中  程履新认为，血寒凝妄行的病机本质在于脾胃受寒或阳虚生寒，导

致寒邪凝滞、血行瘀阻，进而损伤脉络或瘀阻致血溢，最终引发血溢妄行,同时伴随阳虚不

摄，固摄无权。针对此，其认为治疗需紧扣“温、通、摄”三法，并以“温”为主导，即通

过温中散寒以解凝、活血通脉以消瘀、益气固摄以止溢，三者协同方能破除寒瘀互结，恢复

血行有序。 

当因“衣冷感寒，渗入血分”而致血寒凝妄行时，程履新明确指出病机核心在于脾胃受

寒。寒凝血瘀，可凝结于脏腑之间形成瘕病，治法首重“温中和气”，选用炮姜、肉桂等温

药，旨在温暖脾胃，使气得温煦，血自归经。其常运用十全大补汤、七味地黄丸、四物汤加

肉桂、胃风汤加肉桂等方。程履新“温中和气”法语《素问·调经论》“血气者，喜温而恶

寒，寒则泣不能流，温则消而去之”
[4]118

之旨。如其化裁八珍汤（去熟地黄之滋腻，加肉桂

等分，姜枣煎服）治疗胃风出血。八珍汤本为气血双补、调和阴阳之剂，配伍方中血药（如

当归、白芍）可调营活血，气药（如人参、白术）可益胃温中，肉桂自身兼具温暖脾胃、通

血脉之功，去熟地黄则避免其滋腻碍脾，更契合温中运脾之需，通过这一味药的加减，八珍

汤即转化为治疗胃风出血、行“温中”之效的专方。 

2.4  发热感寒则温散  程履新指出，因患者发热感寒，见寒热错杂之征，如渴喜冷饮却畏

寒，并伴发出血时，临床需紧扣表里、寒热、气血三个层次进行辨证，并兼顾解表、清里、

温通、化瘀、止血等多种治法，方能切中病机。 

程履新认为，此类血证的核心病机在于正气亏虚，导致气机潜藏于内而不能充养卫外。

此时外感风寒，邪气易直入于里，正邪交争则见发热头痛；寒邪内侵，血得寒则凝，无法正

常流注于四肢，最终形成中焦虚寒、气血凝滞的状态。针对此，其以温阳散寒为治疗核心，

辅以调畅气机，主要选用胃风汤、四神汤等方剂，运用干姜、桂枝、川芎、苏子之类药物，

旨在温散中焦寒邪，调畅气血运行，从而达到“使血自行”归经的目的。程履新对温阳散寒

止血法的运用，体现了对经典的继承与发展。如《金匮要略》所载柏叶汤，主治“吐血不止

者”
[9]63

，乃脾阳不足、脾不统血之名方。程履新阐释其理：吐血不已必致气血俱虚，气虚

则生内寒，形成“气随血脱，阳随阴脱”之势，终致虚寒之象。方中柏叶、炮姜能补虚寒之

血；艾叶之温，能入内而不助炎于上，引阴阳之气反归于里以温补其寒。全方共奏温中散寒、

收敛止血之效。在临床实践中，程履新将此思路拓展应用。如遇肠风下血不止，除运用上述

“温散”之法外，还主张用五灵脂散煎乌梅治疗，若患者不饮酒，则改用柏叶汤调服，均获



良效。 

2.5  气虚血散则补气  程履新认为，气虚血散的本质在于脾、肺、肾气虚，导致统摄无权，

血失固摄而溢散妄行，进而进一步耗气伤血。凡遇“真气亏虚、精神疲惫，阴阳不相为守”

之证，必因气虚不能摄血而致血妄行。其强调“气为卫，血为营”，血作为阴精，其固摄尤

赖先天真元之气的充养。因此，治法当以大剂量人参、附子之类，大补元气，使气旺而能摄

血。此论与《难经本义》“气中有血，血中有气，气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自然

之理也”
[10]

相契合。在急危重症处理上，其主张药简功专。如遇元气欲脱、诸虚垂危之证，

力推独参汤大补元气以救逆固脱，并可在临床应用时适当加大剂量，“气充则推血流行”，

以达到救急之奇效。治疗的核心在于重建气血动态平衡。其深刻认识到“气不充盈则血难

行”，因此将“行血”牢固建立在“补气”的基础之上。通过补气使气血恢复平衡，血液方

能周流全身，环流不息，药力才能随之直达病灶，遍及全身。 

2.6  阴损失血则补益  程履新指出，阴损失血常表现为反复少量的鲜红出血。治疗此类失

血证，其强调“壮水之主，以制阳光”，并深刻认识到“凡失血者，阴必亏损”。因此，阴

损失血的核心治法在于滋阴填精以抑制虚火，辅以柔润凉血止血，反对一味苦寒攻伐，旨在

恢复阴阳平衡，使阴平阳秘。 

程履新常取四物汤中一二味为主药，并进行化裁，多将滋阴法与“补气”“止血”之法

配合使用，兼顾气血阴阳。其进一步阐述了精血同源的关系：后天之精由水谷精微所化，依

赖脾气运布全身，藏于肝则化为血。后天之精不足的原因包括脾胃运化不足、失血过多、七

情劳倦伤阴，针对此，其强调以补阴为主，补气为辅，如补脾以统血，补肾既可壮水制阳，

亦可引火归元，最终达到“阳生阴长”的效果。四物汤初载于《仙授理伤续断秘方》
[11]

，历

来被尊为“治血要剂”，朱丹溪更言“欲求血药，其四物之谓乎”
[12]

。程履新认为该方“统

治一切血分”，但精髓在于“须随症加减而用之”。如血燥加人乳，血虚加龟板，暴血加薄

荷等。 

2.7  血流不止则阻遏  程履新针对临证血流不止之证，从虚实两方面把握病机：虚证责之

固摄无权，血失统驭；实证则因邪阻脉络，血不归经。治疗上，其强调“急敛固脱以保命，

缓调阴阳以复常”，主张标本兼顾、通涩并施，以重建气血摄纳之机。其核心原则：凡出血

之证，必先止血，再议调血。 

程履新在止血环节广泛运用“阻遏”之法，并将其列为治血八法之一。针对耳衄、齿衄、

舌衄、肌衄等体表出血，程履新善用局部外治快速止溢；对吐血、咳血等内出血，常选用丸

剂、汤剂，取其效专力捷或缓急可控之性。其依据“血色红赤，逢黑即止，水克火之义”的



五行理论，推崇炭类药及十灰散、花蕊石等，通过“制血”“消化瘀血”迅速阻遏血溢，为

后续调和气血创造条件。程履新尤为重视“阻遏”法治疗急症的价值，明确提出：无论何种

出血，若出血甚者，“惟以止血为第一要法”。此法渊源久远，如《五十二病方》载“止血

者燔发”
[13]

，《黄帝内经》所述“角发”“燔治”即炭药血余炭之雏形
[14]

。程履新则在继

承中创新，如治鼻衄不止，创用榴花散，以百叶榴花，阴干为末，取其色红入血、性涩止血

之效。 

2.8  血漏于下则升阳  程履新认为，血漏于下的核心病机在于中气下陷，清阳不升，血失

气摄而下溢外渗。治疗当以“升阳举陷”为法，通过补中益气、升提清阳，使血随气升而复

归其位。此法专为虚性下血而设，强调“陷者举之”。 

程履新分析“血漏于下”的特殊机制乃血热者，阳气不敌于血，阳气不升而陷于血中，

致血随气下流，遂应用升麻、柴胡、荆芥等风药升阳，认为“升之则血自安于故道”，此

类药气味俱升，性温不燥，兼具祛风之效。在治疗肠癖时，其主张初起通用四物汤和血，

若肠癖挟风，加防风、荆芥祛风升阳，引阳上浮以止血；若肠滞日久难愈，加升麻、柴胡，

既清热解毒，又升举阳气，使血归常道；在治疗虚劳咳血成劳时，善用黄芪鳖甲丸，方中

玄参、柴胡、黄芪、甘草协同发挥补气升阳之功。 

《金匮要略》治血痹主张“针引阳气”
[9]21

，已蕴含升阳通脉思想。李东垣《兰室秘藏》

“升阳十七方”
[15]

也为程履新提供重要借鉴。程履新将升阳法与“补益”“补气”之法系

统结合，形成升阳不离补虚的特色，明确风药与升提药在止血中的协同作用，深化了对升

阳止血机制的认识。 

以上治血八法,是程履新在《易简方论》中对前人治血方法的总结，既是对中医血证

治疗的高度概括，也为后世提供了系统而全面的治血规则。 

3  程履新“治血八法”对后世的影响 

程履新“治血八法”的提出与探讨，对后世临证治血起到了指导性与启发性的作用和影

响。吴澄在《不居集》中提到治疗血证的八种法则，从内容上看，全面继承了程履新的“治

血八法”。如吴澄重视气在血证发生中的主导作用
[16]

，以气为纲，主张治血先治气，除此之

外，其还注重理脾阴治血
[17]

，遂有补气温中、滋阴降火之法。在此基础上，吴澄在临证应用

上，将《周易》中八卦理论与治血八法相对应，提出如“气虚不能摄血者， 乾卦统之”
[18]

的融合思想，强调临证应用时要以主卦为本，变卦为标，灵活变通。这是对程履新“治血八

法”的继承与发挥。 



清代治血名家王清任与唐容川的治血思想虽都盛极一时，但从其内容中分析也大多受程

氏“治血八法”的启发与影响。王清任在《医林改错》中首创气虚血瘀理论，主张“气血合

脉说”，为活血化瘀的治法建立了理论依据
[19]

，书中提出了“补气活血”“逐瘀活血”两大

治法，与程履新“补气”“破癖”两法相对应。在此基础之上，王清任结合解剖实践，创立

了以血府逐瘀汤、少腹逐瘀汤、通窍活血汤、膈下逐瘀汤、身痛逐瘀汤，并进一步完善、系

统化了气虚血瘀理论。
[20]

。唐容川在其著作《血证论》中提出“治血四法”，并将其归纳为

“止血、清瘀、宁血、补虚”
[21]

，此四法中“宁血”之法是“温中”“补气”结合的体现，

而其余三法则分别对应程履新“治血八法”中的“阻遏”“破癖”“补益”。 

4  结语 

程履新基于中医经典与前人经验，系统总结出“治血八法”，其思想体系严密、理法兼

备，对血证辨治具有深远影响。其强调“气血同源”，主张治血需兼顾调气，这一思想与现

代医学重视微循环、血液流变学及整体调控的理念相契合。其所提出的“多法合参”，体现

于对复杂血证的辨证灵活性与治法整合性，与现代个体化医疗和整合医学思路高度一致。此

外，“治血八法”立法清晰、方药简效，便于临床化裁。例如其常用方剂结构精简、药味不

多，却涵盖止血、破瘀、降气、补虚等多向调节作用，易于融入现代中西医结合诊疗方案，

提升治疗效率与安全性。 

综上所述，程履新的血证辨治经验不仅具有深厚的中医理论价值，更在当代血证防治，

尤其在急慢性出血性疾病、血液系统紊乱及术后出血调治等领域展现出重要的实践意义。 
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