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摘 要：血瘀理论起源于《黄帝内经》，治疗所用的活血化瘀药物起源于《神农本草经》，医圣张仲景在

《金匮要略》中首次提出“瘀血”病名，用活血化瘀法治疗各科疾病，对后世研究血瘀证的机制和治疗提供了

思路。因此张仲景医家是血瘀学说的奠定者，他提出的仲景血瘀学说的理法方药等至今仍有效地服务于临

床。本文在全面梳理仲景血瘀学说研究成果的基础上，结合目前研究热点，从血瘀学说的病因病机、治则治

法、抗血瘀药物的活性成分等方面，对仲景血瘀学说的理、法、方、药进行系统的全新认识。试图通过这样的

集成总结和新颖阐释，推动血瘀学说科学内涵的研究进展，提高临床医家防治血瘀证相关疑难疾病的诊治

水平。
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瘀血是血液运行不畅，阻滞于经脉或脏腑，或离

经之血凝聚于体内某一局部而形成的病理产物[1-2]。

《黄帝内经》虽无“瘀血”病名，但许多篇章里有瘀血的

别称如“坏血”等，所以是仲景血瘀学说的理论之源[3]。

《神农本草经》中大量的活血化瘀药物为张仲景血瘀

学说的理、法和活血化瘀治法的方药的丰富起到了不

可多得的助推作用[3]。东汉医家张仲景在前人的基础

上，总结归纳出理法方药俱备的《伤寒杂病论》，该书

首次描述了瘀血的病名、病因、病机与治疗方案[4]，是

血瘀学说的奠基者。张仲景血瘀学说在宋金元时期

得到进一步发展与补充，于明清时期得到了完善，对

后世产生深远影响，研发了新方，扩大了血瘀证的临

床治疗范围[5-6]。本文将结合前期理论基础和目前研

究热点，从仲景血瘀学说的理论源流、血瘀学说的治

则治法、血瘀证临床诊断标准的量化、方药中抗血瘀

药物的活性成分等方面，系统论述仲景血瘀学说，为

进一步深入剖析血瘀学说中理法方药的科学性提供

理论指导。

1 仲景血瘀学说的病因病机 

仲景血瘀学说是在《黄帝内经》《神农本草经》等

先贤著作的基础上继承发展而来。该学说认为血瘀

的形成与外感邪气（湿、热、寒、风邪等）、内生五邪、瘀

血或房事、金刃、虫兽等有关，而这些病因又与自然、

社会环境因素的变化有关，因此张仲景于《金匮要略·

脏腑经络先后病脉证》提出三因病证阐释瘀血的成

因，其曰：“一者，经络受邪入脏腑，为内所因也；二者，

四肢九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三

者，房室金刃虫兽所伤。”张仲景对瘀血病机的阐释，

归纳总结为虚实变化（虚实转化、虚实错杂）、阴阳失

调（阳虚则寒、阴虚则热等）、气血关系失调（气滞血

瘀、气虚血瘀等）、脏腑传变等。同时，寒凝血脉，壅塞
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不通或气血乏源，脉络脏腑失于濡养，则疼痛；血瘀积

于体表，则舌或面或肌肤青紫；血瘀积于脏腑、体腔，

则形成癥积，按之质硬，坚固不移。

为深入探索仲景血瘀学说理法方药的科学性和

可行性，近几十年，国内外成立不同专题的化瘀研究

组，同时，整合各医家思想，更好、更全面地继承与创

新发展血瘀学说。例如，寒性收引、凝滞，外感寒邪，

入于血脉，或阴寒内盛，血脉拘急挛缩，则血液凝滞，

瘀积体内，新血不生，头面肌肤失于濡养，可见面色晦

暗、舌青紫、疼痛等。现代流行病学调查结果显示寒

冷进入机体导致血液黏度升高，组织供氧能力降低[7]，

机体尤其是老年人群高血压、心脑血管疾病的发病率

或复发率增加[8]。基础研究表明冰水冷冻刺激后大鼠

舌质色度值、血液流变学指标均高于正常组[9]，因此现

代常用冰水冷冻刺激构建寒凝血瘀证模型。《医林改

错》云：“血受热则煎熬成块。”这说明热刺激会减少血

液中津液的成分，使血液变黏稠则阻滞于脉中；或热

邪迫血溢于脉外，这些说明热刺激亦是血瘀或出血的

病因。从血热证小鼠的唇色红、易烦躁、粪便含水量

降低、凝血时间延长等方面，进一步证实血热会导致

机体出血或瘀血[10]。除外界环境因素外，机体自身的

生理心理健康也是影响瘀血形成的重要原因，如《临

证指南医案》言郁证“初伤气分，久延血分，延及郁劳

沉疴”。王清任完善精神病血瘀理论，认为气滞血瘀、

脏腑之气不相顺接是导致癫狂的病机[11]，1997年吕新

华等人的研究发现精神病患者在疾病发作期间血液

黏稠度增加[12]，这项研究结果为血瘀致精神失常提供

了实验依据，完善了精神病血瘀理论。大量的研究结

果揭示血瘀及其征象的形成与血液流变学发生改变、

血小板聚集和促凝、血管收缩、微血管痉挛等微观指

标有关[7-8,12-13]。微循环障碍炎性介质、疼痛因子等代

谢障碍停留局部，毛细血管破裂红细胞游离刺激周围

痛觉神经等是血瘀证疼痛的机理[14]。这些发现推动了

血瘀学说科学内涵的研究进展。

2 仲景血瘀学说的治则治法 

基于瘀血形成因素的多样性和病位的不同，古今

医家以扶正祛邪、调理气血、调整阴阳、标本兼治等为

治疗原则，治法则根据病因有利湿化瘀、行气化瘀、通

经化瘀等。例如，《金匮要略》言：“五劳虚极羸瘦……

内有干血，肌肤甲错……大黄䗪虫丸主之。”针对虚劳

日久导致的血瘀内停，治当攻补兼施，以大黄䗪虫丸

祛瘀生新，峻药丸服，使其祛瘀不伤正、扶正不留瘀。

肠痈初起用泻热破瘀的大黄牡丹皮汤，若伴粪便脓

血，急性期或活动期倡导清热解毒、除湿止痢，如《金

匮要略》[15]曰：“热利下重者，白头翁汤主之。”针对冲任

虚寒致漏下不止、血色暗而有块的妇科病，仲景学说

推荐用温经活血、养阴清热的温经汤。妇人宿有癥

块，或血瘀经闭，则用活血化瘀消癥的桂枝茯苓丸。

3 仲景血瘀学说的临床应用 

仲景血瘀学说经几十年的发展，临床应用涉及内

外妇儿各个领域，其中专用于单一疾病的方药经过医

家的不断研究与拓展应用，也延伸到其他部位疾病。

例如，出自《金匮要略》的当归芍药散，其中芍药酸苦

敛阴，入肝经血分化瘀止痛；当归补血活血、调经止

痛，全方具有调肝益脾、活血利水之效。对古今文献

中关于该方的组成、炮制、剂量、煎煮、应用等考证发

现该方涉及中医 5个证型，范围从妇科到消化、皮肤系

统，体现“异病同治”“辨证论治”的核心思想[16]。《医宗

金鉴》是清代吴谦奉旨编撰的医学著作，包括《订正伤

寒论注》《订正金匮要略注》等，其中源于《医宗金鉴·

妇科心法要诀》的桃红四物汤主治妇科血瘀月经不调

及痛经，后被广泛用于各种血瘀，是对仲景血瘀学说

的继承与发展。首载于《金匮要略·妇人杂病》的温经

汤，治病范围从妇科延伸到皮肤科、消化系统的下利、

神经系统的不寐等[17]。

4 临床防治血瘀证的药物作用靶点及其药理学依据 

仲景血瘀学说囊括了不同部位、不同病因的治疗

血瘀的方药，如治疗肠痈的大黄牡丹皮汤、治疗冲任

虚寒致瘀的温经汤、治疗妇科的桃红四物汤等，并在

经典方药的基础上，根据个体体质、病情变化等诸多

因素，加减药物及其剂量。但这些药物防治疾病的机

理尚未阐述，临床应用缺乏客观的药理学基础。因

此，随着现代科技的发展，医家从整体效应和基因、蛋

白质、代谢物等角度阐明活血化瘀药治疗血瘀证的潜

在机制。桃红四物汤被证实能改善血虚血瘀证模型

引起的血浆黏度和凝血相关因素的变化，并显著改善

凝血功能，代谢组学进一步研究证实桃红四物汤干预

后的大鼠存在 23种潜在的差异代谢产物，主要涉及 8
条代谢途径，包括氨基酸代谢，且有益细菌的数量增
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加，而病原菌的数量则减少[18]。除行气活血法外，王清

任在仲景血瘀学说的基础上研制的治疗中风的补阳

还五汤被证实能改善糖尿病肾病气虚血瘀证患者的

中医证候，保护肾功能[19]，进一步实验研究证实补阳还

五汤能降低转铁蛋白受体 1和活性氧的含量，增加谷

胱甘肽活血、溶质载体家族 7成员 11和谷胱甘肽过氧

化物酶 4表达，调控铁稳态，减缓铁死亡，减轻肾脏病

理损害[20]。现代医家根据疾病病情演变和进展，由补

阳还五汤化裁而成的专利药——脑泰方具有益气活

血、通经活络之效，也被证实能通过调控铁稳态减缓

铁死亡，降低炎症反应，缓解缺血性脑卒中大鼠的神

经损伤[21]。纳入 26 项随机对照试验、涉及 2098 人的

Meta分析结果显示在具有祛痰化瘀作用的 6种中药方

剂中，来自《金匮要略》的枳实薤白桂枝汤加味在提高

总有效率、缩短心绞痛发作持续时间、改善血脂、降低

炎症因子等方面具有很大潜力[22]。

中医复方或单体抗血瘀的主要药物成分是目前

研究的热点和重点。研究者通过定量构效关系的方

法初步揭示脑泰方抗血瘀的主要效应物质是毛蕊异

黄酮、洋川芎内酯 M、白僵菌素、肌苷[23]。研究者采用

UPLC-Q/TOF MS 技术测定丹参川芎嗪注射液的化学

成分，发现其主要包含原儿茶酸、丹参酚酸等具有抗

血小板活化、保护受损血管内皮细胞作用的水溶性物

质和抗血栓形成的川芎嗪，并进一步通过里宾斯基五

规则、TCMSP数据库等方法初步阐明该注射液可以通

过血小板活化通路、VEGF 信号通路等抗血瘀[24]。气

血和胶囊的活性成分如槲皮素、木犀草素和山柰酚可

以通过改善血液流变学、改善凝血功能、改善炎症、改

善免疫系统等发挥抗气滞血瘀的效应[25]。止痛化癥胶

囊的高效液相指纹图谱和抗血瘀的谱效关系研究结

果初步揭示丹参素、原儿茶酸、肉桂酸、迷迭香酸等

8 种活性成分在抗血瘀中发挥主要贡献[26]。除复方

外，研究者针对临床经典活血化瘀药对（三七-丹参）

进行了代谢组学和网络药理学研究。研究发现药对

中各药物的比例影响血浆及尿液差异代谢物和通路，

且以药对 3∶1 回调血浆和尿液差异代谢物和通路最

多，进一步研究证实药对 3∶1中人参皂苷 Rg1、人参皂

苷 Rb1、三七皂苷 R1、隐丹参酮和丹参酮ⅡA等在外力

导致外伤血瘀模型大鼠的血浆和尿液中以原型及其

代谢产物的形式被检测出来[27]。

除配伍方式外，不同药物的抗血瘀效应存在差

异。研究者通过比较不同药物水提物和其活性成分

对急性血瘀大鼠的凝血时间、血流变相关指标、纤溶

系统相关指标、斑块等指标的影响，证实西红花、红花

的水提物和活性成分均有抗血瘀的作用，但西红花水

提物及其活性成分西红花酸的抗血栓作用优于红花

水提物及其活性成分羟基红花黄色素 A，且以凝血酶

和纤溶系统的调节作用最明显[28]。此外，现代药理研

究表明药物的不同药用部位或不同提取方式发挥的

效应不一样，如番红花的顶芽、侧芽的醇提物和水提

物均在高剂量时有镇痛效果，而番红花柱头醇提物和

侧芽醇提物的抗炎活性与剂量关联不强，但顶芽醇提

物在低剂量时显示出明显的抗炎活性[29]。这些研究发

现说明药物抗血瘀的效应与药物剂量、种类、配伍、提

取制备方法等密切相关。探索药物抗血瘀的最佳剂

量、最优配伍、最适宜提取物可能是研究者今后工作

的重点与难点。

5 血瘀证的临床疗效指标 

5.1　中医四诊　

望闻问切作为中医诊断疾病的基本方法，是中医

辨证施治的重要依据，至今仍在沿用。例如，《金匮要

略》对于肠道血热互结、血运不畅成瘀的描述如下：

“肠痈者，少腹肿痞，按之即痛，如淋，小便自调，时时

发热，自汗出，复恶寒，其脉迟紧者脓未成，可下之。”

现代医家对 449例扩张型心肌病患者病例的回顾性研

究发现，病性归属于血瘀者，表现为舌质红绛、络脉青

紫、口唇青紫、脉细、气喘、消瘦、精神萎靡等[30]。肝纤

维化气虚血瘀证患者面色较暗[31]。但舌象、脉象、面

色、肌肤颜色润泽、疼痛的性质等传统方法进行证型

判定，与医生的经验、就诊环境等有关，主观性较强。

随着现代技术的发展，新颖、科技化的诊疗方法逐渐

应用于医学，使医学的研究逐渐从外部整体观转向内

部微观，深入剖析机体发生改变时体内各脏器组织或

体液的病理变化，以便更客观科学地阐释疾病的潜在

分子机制。

现有研究表明，舌体数码图像中红（R）、绿（G）、蓝

（B）色度值，激光多普勒血流仪检测血流灌注率中，阴

虚血瘀组舌色红，阴虚血瘀组和气虚血瘀组的血流灌

注率均低于正常对照组[32]。除 RGB、Lab 色彩空间、

HSI颜色模型等色度值外，舌象指标的量化还包括瘀

斑（点）的数量、大小、分布等特征的分析，支持向量机
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和K-均值聚类算法对瘀点进行识别及提取；舌下络脉

的颜色、长度、宽度等特征参数的研究[33]。研究者通过

分割并提取冠心病气虚血瘀证临床患者的舌诊图像

的相关特征，制作随机森林预测模型，并在冠心病气

虚血瘀证大鼠模型上进行验证，结果表明舌质颜色的

色调分量和饱和度、舌苔颜色的色调分量、齿痕特征

是气虚血瘀证大鼠模型和临床患者的通用指标，拟合

度高[34]。目前，学者已经发明智能脉象信息采集仪从

主波幅度、重搏波幅度、降中峡幅度等 8个指标对脉象

进行量化研究。例如，冠心病血瘀证患者相较于健康

受试者，重搏波幅度及其与主波幅度的比值（弹性系

数）下降，所以当这两个脉象指标下降时可以考虑冠

心病患者具有血瘀倾向[35]。虽然舌象、脉象等症状的

客观化研究已经成为热门，且成果颇丰，但存在图像

失真或分割、色度值范围界限不清等问题，影响量化

的精确度和稳定性，所以症状的量化仍是值得继续深

入探索的方向。

5.2　量表与微循环障碍相关指标　

证候诊断的规范化及标准化是中医临床研究长

期关注的问题，也是中医药创新及现代化的重要前

提[36-37]。因此，现代医家通过文献归纳总结并收集大

样本气滞血瘀证患者的临床信息，构建并优化气滞血

瘀证诊断量表，减少了病种差异对证候诊断的影响，

为临床诊断气滞血瘀证提供了参考[37]。另外，研究者

通过前期研究、专家咨询、问卷调查等方式，筛选气虚

血瘀证的条目，并进行赋值，形成气虚血瘀证诊断量

表，其编制量表的方法可以为其他量表的研制提供参

考[38]。在病证结合的理论指导下，结合文献研究和专

家咨询、问卷调查、不同疾病的临床数据采集等方式，

筛选不同证型条目，进行不同条目的权重赋值，形成

相应的证型量表，是证候诊断的规范化和标准化的指

导依据，为临床和科研的证型研究提高参考。

微循环障碍是血瘀证及其征象（疼痛、舌青紫等）

的主要机制。因此，观察微循环障碍相关指标治疗前

后的变化可以作为评价临床血瘀证是否减轻的重要

指导。一项关于经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患

者的随机、三盲、安慰剂平行对照试验从西雅图心绞

痛量表评分、健康调查简表评分、中医证候总积分等

方面，证实益气凉血生肌方对 PCI术后患者的改善作

用和药物的安全性[39]。研究发现气虚血瘀证量表积分

与血小板最大聚集率-花生四烯酸、纤维蛋白原呈正

相关，与活化部分凝血活酶时间呈负相关，这说明相

较于非气虚血瘀型缺血性脑卒中患者，气虚血瘀型缺

血性脑卒中患者存在血小板聚集及凝血功能异常，且

血小板最大聚集率-磷酸腺苷、纤维蛋白原是气虚血

瘀证的独立危险因素[40]。急性冠脉综合征血瘀证实证

患者血清内血清同型半胱氨酸、高密度脂蛋白胆固

醇、总胆固醇、三酰甘油等指标水平高于血瘀证虚

证[41]。此外，活血化瘀法可以调控体内血脂水平，减轻

气虚血瘀证脑卒中患者的神经功能[42]。血清内微循环

障碍相关的其他指标如内皮素、一氧化氮、降钙素、白

细胞等[43]均可以影响血液黏度或血流量，可以作为临

床疗效的评定指标。量表的可重复性强，而血液学相

关检查的客观性强，两种方法的结合可以提高证型判

定和评价疗效的准确性。

5.3　影像学表现　

内外因导致气机失调，气血运行失常，血液停滞

成血瘀，血瘀则血液黏稠，血管堵塞，阻碍脑络，发为

腔隙性梗死；血瘀化热，热破血妄行，则见脑小血管或

大血管出血。《金匮要略·杂疗方》中论述了坠马、筋骨

损伤等离经之血致瘀的表现及治疗。外部的出血易

诊断，但量多易致病情加重；内部的出血不易诊断，易

延误病情。现代一般是通过影像学判定内部是否出

血，如腔隙性梗死或脑微出血/出血。基于此，影像学

中某些指标的变化可以作为判定临床疗效的参考。

例如，现代研究发现血瘀体质的脑小血管病患者，其

影像学特征以腔隙性脑梗死为主，且血瘀体质患者的

微出血程度较其他类型体质更严重[44]。本团队前期研

究表明瘀性偏向的高血压脑小血管病受试者，血管周

围间隙扩大的影像学表现中基底节区非 0级的占比最

高，且与风性偏向的受试者在脑室旁高信号评分方面

有差异[45]。影像学检查的准确性虽高，但结果的判定

与仪器类型、影像学专家的经验等有关，需建立统一

的影像学诊断标准或共识，方可作为证型判定的客观

检测指标。

5.4　实验室指标　

古代医家一般是通过血瘀证患者症状的变化判

断药物的治疗效果。而现代在症状改善的基础上，结

合血液、粪便、尿液等样本中病理因子的变化综合判

断，更能系统地分析疾病的转归，提高患者预后。相

较于药物治疗组，斑块型银屑病血瘀证患者外周血中

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+降低，CD8+显著增加[46]。炎性介
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质、疼痛因子等是血瘀证疼痛的机制，因此炎性因子

或疼痛因子可能作为血瘀证临床指标纳入临床疗效

的评估中。研究发现，寒凝血瘀型患者和血瘀热结证

患者的促炎因子均在治疗后下降[47-48]。丹参饮加味联

合西医治疗能降低一氧化氮、丙二醛水平，提高超氧

化物歧化酶、谷胱甘肽转移酶水平，缓解氧化应激，提

升气滞血瘀型病毒性心肌炎成人患者疗效[49]。其他研

究也证实丹参生物活性物质与化疗药物联合应用可

抑制肿瘤细胞的增殖、转移和血管生成，调节免疫功

能和肿瘤微环境[50]。炎性反应、免疫失调、氧化应激等

是血瘀证的发病机理，也是影响血瘀证患者预后的关

键环节。这些指标的检测，有助于更好地阐释血瘀证

发病机制和评估药物疗效，探索药物发挥效应的潜在

分子机制。

细胞凋亡、坏死、焦亡等是细胞不可逆的损伤，因

此细胞死亡相关的指标可以作为血瘀证患者终点事

件的指标，参与评判患者的结局。相较于正常人群的

血清，高血压病血瘀证患者血清干预后能增加人脐静

脉内皮细胞的凋亡率，而这可能与内质网应激细胞凋

亡导致的内皮细胞损伤有关[51]。凋亡调控基因（B 淋

巴细胞瘤-2、B淋巴细胞瘤-2相关蛋白X）分别在正常

子宫内膜组、脾虚血瘀组、肾虚血瘀组中表达依次递

增和递减，因此B淋巴细胞瘤-2、B淋巴细胞瘤-2相关

蛋白 X 的水平可以作为崩漏肾虚血瘀证的病理生理

基础[52]。进一步的研究从基因层面揭示了血瘀证患者

各证型的基因差异，如运用高通量芯片技术、实时荧

光定量聚合酶链式反应、斑点杂交法等技术明确冠心

病心绞痛血瘀证 lncRNA-miRNA-mRNA 层面的潜在

生物标志物，这些标志物可用于人群的证候筛查和患

者的基因分型，实现证候的早期诊断、早期治疗，以及

提高患者对药物的敏感性，提高疗效[36]。

稳定型心绞痛气滞血瘀证患者与健康人体内血

清代谢物存在明显差异，速效救心丸能通过双向调节

体内血清代谢物，进而调节肠道菌群、改善血脂水平、

降低炎症等，发挥心保护效应[53]。代谢学和基因虽有

助于帮助医生早诊断，但因指标检测费用偏高，可能

不适宜广泛应用到临床中。而其他实验室检查虽具

有较强的可重复性和较低的检测费用，但为保证检查

结果的准确性，实验室标本在采集、送检、标本处理和

检测过程中需要强调质量控制。

综上，血小板、凝血常规等血液微循环有关的因

子是研究各系统血瘀证诊断和判断疗效的关键指标，

炎症、免疫、氧化应激等是血瘀证发病和判定疗效的

机制指标，凋亡等细胞死亡是血瘀证患者的结局指

标，而分子生物学技术及前沿的生物信息学方法的引

入有利于构建血瘀证机体的网络生物信息学，为进一

步中药干预探索药物调控证候的关键节点奠定

基础[24]。

6 回顾与展望 

血瘀学说起源于先秦时期，奠基于东汉时期，经

后世医家不断探索，基础理论假说、治法治则不断细

化，生物学基础、中药干预靶点继续深入，临床药理学

研究层层递进，多层级不断揭示血瘀学说理法方药指

导下病证诊疗疾病的科学性，为临床诊疗疾病提供指

导。但目前血瘀学说的研究仍存在不足。一是病证

结合模型构建待优化，我们应摸索新的造模方法，以

此更契合临床表现，以便更好地从现代分子生物学角

度为血瘀学说提供证据支持；二是随着人类疾病范围

的扩展和基因图谱的发展，血瘀学说理论和运用的深

度和广度需要进一步挖掘；三是药物抗血瘀的靶点和

发挥抗血瘀效应的活性成分的研究比较分散，缺乏系

统性地概括，我们应整合资源，组建团队，联合攻关；

四是血瘀学说的研究需要紧跟新技术的发展，比如代

谢组学、蛋白质组学和单基因测序等，将新的技术应

用到基础研究，与时俱进，紧跟前沿，不断探索疾病潜

在的发病机制，开发针对疾病靶点的药物，更好地服

务临床；五是缺乏大样本循证医学证据阐明活血化瘀

法防治血瘀证相关疾病的潜在分子机制，这需要我们

不断收集国内外血瘀证患者的临床资料和治疗方案，

深入调查和开展前瞻性大样本临床研究，构建临床数

据库和疾病靶点库等。这些不足是研究者今后工作

的重点。如何科学地阐明血瘀学说，继承发展与创新

血瘀学说，使其紧随时代发展的更迭，也是现代研究

者探索与发展的方向。

[利益冲突]本文不存在任何利益冲突。
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Zhongjing's Theory of Blood Stasis and Its Clinical Application

ZHOU Yue1,2， YI Yaqiao3， FANG Rui1,2， MA Xiaoqi4， LIU Danhong1， GE Jinwen2,4
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Abstract: The theory of blood stasis originated from “The Yellow Emperor's Inner Canon (huang Di Nei Jing)”, and 
the drugs used for promoting blood stasis originated from “Shennong's Classic of Materia Medica (Shen Nong Ben Cao 
Jing)”. Finally, the medical sage Zhang Zhong-jing first put forward the name of “blood stasis” in “Synopsis of the 
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Golden Chamber (Jin Gui Yao Lue)”, and used the method of promoting blood stasis to treat various diseases, which 
provided ideas for the future study on the mechanism and treatment of blood stasis syndrome. Therefore, Zhang Zhong-
jing was the founder of the theory of blood stasis. Moreover, the principles, methods, prescriptions and medicines which 
he put forward were still appropriate effectively in the clinic. On the basis of comprehensively combing the research 
achievements of Zhongjing's blood stasis theory, with combination with the current research hotspots, the review gives a 
novel understanding of the theory, method, prescription and medicine of Zhongjing's blood stasis theory from new 
aspects, including etiology, pathogenesis, treatment of blood stasis theory, and the active ingredients of anti-blood stasis 
Chinese medicines. We intend to promote the research progress of the scientific connotation of blood stasis theory, and 
improve the diagnosis and treatment level of clinicians in preventing and treating difficult diseases related to blood stasis 
syndrome through integrated summary and novel interpretation.
Keywords: Zhang Zhong-jing, Theory of blood stasis, Clinical application, The theory,method,prescription and medicine
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