
程门雪遗稿

　　程门雪字九如，有壶公、蒲石山房、书种庐、晚学轩、补读斋诸号，婺源

人。十六七岁时为名医汪莲石受业弟子，后又拜入丁甘仁门下，一九二一年毕

业于上海中医专门学校。其学术思想，融张仲景与叶天士为一炉，学贯古今

，汇通中西，为近代中医大家之一。其八篇遗稿，均为生前所未发表者。而崩

漏、带下、胎前、妊娠、产后诸篇，短小精悍，内容丰富，汇而观之，直可视

为一部袖珍中医妇科学。细而研之，于妇科临证诸法，大有裨益。今将其五篇

妇科专著，著录于后，共同道参研。

　　

　　崩漏篇

　　

　　崩漏，重症也，轻者缠绵成损，重者立致殒生，其治可不审乎。昔人云

：崩如山崩，忽然大下；漏如卮漏，不断淋漓。一则横决莫制，一则漫无关防

，症见虽有不同，其为血之不守则一也。原其致病之由，有因脾虚不能统血者

；有因热在下焦，迫血妄行者；有因元气大虚，不能收敛其血者；有因宿瘀内

阻，新血不能归经而下者。因既不同，症亦各异。因其症异，而考其病因，就

其病因，而酌为治法，庶几乎病无遁形，治无遗漏矣。冲任不能摄血者，当分

阴阳调治。阳虚者血来必淡，肤容必晄，唇口不荣，爪甲无色，肢体畏冷，软

弱不仁，热之不暖，似无感觉，腰脊痠软，畏寒尤甚，或腰冷如冰，背寒如浸

，脉来沉迟而微弱。治分缓急两法：急者，益气以培生阳；缓者，温摄以固下

真。以冲任阳虚，本宜温摄下元，固补奇脉，惟症势急者，阳微欲脱，变在顷

刻，温摄之品，只能固补于平时，不能挽回于一瞬，若守成方，缓不济急。此

时惟有回阳固气，佐以潜降，暂回欲脱之阳。待其气固阳回，徐图固补。参附

、芪附、龙牡、真武为必用急用之要方也。缓者症虽阳虚，暂无脱象，当宜血

肉有情之品为之主，佐以温肾填精，助阳摄纳之品为佐。固补奇经，缓图功效

，多服久服，自见奇功。血肉有情如鹿角、鹿茸、羊肉、羊肾、腽肭、河车之

属；益肾阳填精如苁蓉、巴戟、狗肾、故纸、骨碎补、杜仲、肉桂、茴香之类

；摄纳如紫石英、赤石脂、五味、金樱、龙、牡之属。观其病情轻重，进退制

方，此冲任阳虚之治法也。冲任阴虚者，血来必鲜，时时颧红，面白唇丹，外

寒内热，热在骨髓，心嘈心热，腹中气冲，食过如饥，舌绛，脉来细数，或两

尺数駃。血去阴伤，阴虚阳亢，涓涓不塞，五液将枯。治非育阴潜阳，凉荣清

火不可。亦分轻重两法：轻者热重血鲜而多，热重于虚，凉荣清火为主，育阴

滋燥佐之。凉荣如生地、白芍、桑叶、丹皮、地榆、地骨、青蒿、白薇之类

；清火如知母、黄柏、黄芩、黄连、童便之类；育阴如女贞、旱莲、阿胶、天
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麦冬、鲍鱼之类；滋燥如麻仁、芝麻、柏子仁、鸡子黄之类。待其火热渐平

，方能全用育阴之剂，以为善后。重者阴虚为甚，血鲜而少，点滴不绝，皮肤

干涩，骨蒸无汗，咽干口燥，鬓发焦枯，舌绛中干，脉细数而涩。阳由阴亢

，热自虚来，五液焦槁，津血皆涸。非用大剂滋阴壮水，不能制其无畏之阳光

。宜大剂三甲复脉为主，而以上列育阴诸品佐之，更当复入潜阳摄纳之法，以

冀挽回于万一。惟病至此者，每成不救，以其阴液已涸，而复涓漏不除，生者

既难，去者不复，虽有神丹，亦奈之何哉。此冲任阴虚者之治法也。大抵阳虚

者每兼脾土，多见食少不运，大便溏泻诸症，治宜兼温脾阳；阴虚者每兼肝木

，多见头晕眼花，耳鸣心悸诸症，治宜兼清风木，此又一定之理也。况肝为藏

血之脏，脾为统血之所，脾为后天，女子又以肝为先天，故崩漏诸症，肝脾亦

为紧要之侯，肝虚则血不藏，脾虚则血不统也。纯为肝虚不藏者，当分寒热

：虚热者，甘酸咸寒补之，如二至丸、丹地四物汤、阿胶鸡子黄汤之类。若兼

脾虚不统者，归芍异功散、归脾汤、当归补血汤、圣愈汤之类。肝脾两虚，藏

统失职，治宜并顾是也。更有进乎此者，脾为阴土，肝为刚脏，脾脏喜温而恶

凉，病多偏于虚寒；肝脏喜清而恶温，病多偏于实热。每有肝实脾虚，脾寒肝

热之症，肝热不藏，脾寒失统，肝实宜泻，脾虚当补者。治既兼乎二脏，尤当

温清并进，寒热同投，泻实补虚，温寒清热者，少有不合，便失病机。昔人成

方如胶艾四物、胶姜饮、侧柏叶汤、黄土汤之类，均为此症化裁。而交加散一

方，尤为奇妙，生地凉肝热，生姜温脾寒，一寒一热，铢两悉称。其生地绞汁

不煎，尤有深意，煎则凉润性减，不能散生姜之温，而行清肝之力也。昔人治

崩，热用荆、芩，寒取姜、艾，以为定法，而不知二者合用，尤能立建奇勋。

盖夹杂之病多，单纯之症少，故寒热并用者，治效独多耳。又有肝脾郁结之症

。肝郁，木失条达者，逍遥散疏之；脾郁，阴火下流者，升阳散火汤散之。书

所谓木郁达之，火郁发之，结者散之也。火为郁火，升之散之，火遂炎上之性

，自不逼血妄行。若见热投凉，火愈下郁，崩愈不止矣。旧论以归脾汤为郁伤

心脾之主方，加味逍遥为肝脾郁结之主方，其中均有可议。逍遥燥土升木，能

治肝脾郁结，其妙处正在只用升散开发，不用降泄，方与治郁火达发之旨相合

，若加丹、栀，苦寒沉降，火无上达之期，是愈益其郁，自相矛盾矣。归脾养

心和肝，调营益气，自是要方，惟因郁结而经事不行者，用之极宜，无须更动

，若因郁伤而崩漏不止者，则方中木香行气之品，断不可用。血既不止，而通

其气，气行血行，当奔驶矣。古人谓归脾之妙，只在木香一味，得补中有行

，静中有动之旨。但为闭塞之症而言，若言崩漏，则不能作如是解也。有热在

下焦，逼血妄行者，其人平时必经事超前，色必紫黑，脉必弦数，其症多沸热

不断，宜荆芩四物汤加贯仲炭、丹皮、藕节之类。荆芥炒黑，清荣止血，极有
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功效。热去则血无所逼，漏不止而自止。后以育阴柔肝清荣之品，调理自愈。

古人谓暴崩漏宜温摄，久崩漏宜清通。所谓清通，即是热在下焦之症也。其言

暴久，亦有分等，盖暴崩亦有宜清者，久漏亦多宜温者，惟当审症施治。大抵

宜温摄者，须有虚脱之形；宜清通者，必见热盛之象。久漏不止，而无虚象

，则知其漏久不止之故，必别有所因而然。若属虚症久延，必致殒其生命，即

不致此，其虚弱之行，在所必见也矣。今漏久而不见虚象，当知非虚，既非虚

则漏何以不止，推求原理，必属下焦有热，血海不藏，热逼而血妄行也。治此

之症，自当清通为法，非谓一切久崩久漏，均可清通，惟久漏无弱象，或久崩

服补摄而更剧者，方可用此。此读古人书所不宜拘泥者也。有元气大虚，气不

摄血者，此症暴崩为多，其来极骤，如堤之决，如山之崩，崩至如潮，奔骤不

止。崩后气喘汗出，头晕眼黑，面唇晄白，肢冷畏寒。崩症之血，其色先红后

淡，纯至全为黄水。若不速治，或治不如法，即有喘脱之虞，此崩症之至急者

也。盖以血随气行，气升血升，气脱血脱，元气大虚，中气不举，气既下陷

，血亦随之。况气为血固，血为气恋，未崩之先，气脱则血无所固，如水无堤

，岂能免于横溢，而崩遂成。既崩之后，血脱则气无所恋，如魂无依，岂能助

其升举，而崩益盛。以此因缘，连环增剧，苟不为施治，非至阴阳决离，气血

两脱不止。治之之法，一则由气虚而成崩，当以补气为主；二则血脱者宜益气

，亦当以益气为主。可知参、芪为必需之要药。人参大补元气，黄芪补中，兼

益下焦卫气，与此症极宜，惟须多用、专用，始有大力。凡治此种大症急症

，药贵重贵专，轻则力薄，薄则力杂，均不中病。再当验其兼证，如纯见气血

下脱之象者，宜补气为主，佐以升举固涩，升其下陷，涩其下脱也。如补中益

气汤加赤石脂、禹余粮之类，重用参、芪治之。如既有气虚下脱，又兼面赤戴

阳，咽干咽痛，脉洪大无根者，宜补元益气为主，育阴潜阳为佐，以血去阴伤

，阴虚阳亢，若一味补气升举，与气虚固宜，与阴虚阳亢则不合。且升举为有

虚阳上浮者所忌也。如生脉散用人参扶元，麦冬育阴，五味敛虚，颇为合剂

，再加花龙（骨）潜恋，则更善矣。或重用黄芪至数两，而以炮姜、艾叶、侧

柏、童便之类佐之，以此治前症尤佳。补元气，降虚火，引血归经，面面俱到

，每有重症险象服之得效者，亦一善法也。

　　

　　总之，元气大虚之症，自非峻用参、芪不可，惟须知补气之品，多助气流

通，症既滑脱，稍行其气，血必不止，即参、芪亦能行气，不必乌、附、青、

陈始然。故每见气虚补气而倍剧者，此则不知药性之理故耳。用时必兼固涩静

恋之品，始能得力，而不致反为所用。或佐升提，或兼固涩，或附滋恋并酸收

，审症而施，奏效如响。而止血引经之品，如炮姜、艾炭、黑草、棕炭、牛角
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腮灰、丝瓜络灰、藕炭、血余灰、釜脐墨之类，亦当佐用不缺。又有熏法，坐

法以为外治，如血崩大虚厥脱者，以黄芪十数斤，煎汤置床下熏之，严闭窗户

，使气不泄，药气内达，厥脱自回。稍轻能起坐者，则置净桶中坐之，热气上

腾，药力亦速。更内服参附、芪附、龙牡，回阳潜阳，补元固气之剂，内外并

治，亦有得生者，此许胤宗法也。有瘀血阻其新血，积而成崩者，水满则溢

，堤涨则决，如《金匮》云：妇人半产后，漏下不绝，唇燥漱水，及宿有癥痼

，续得漏下者。其漏下均为宿瘀阻其生化，新血不得流通，遇瘀而停，日积月

累，愈聚愈多，一旦满而外溢，则为崩漏，书所谓"癥不去，血不止"者是也。

其人必腹有痞块，其崩必数月一下。痞块者，宿瘀之外征也；数月一下者，以

其崩乃盈科而流，必间数月，始有盈满之可能。若时时淋，则漏卮不塞，断不

能盈。不能盈，亦断不成崩也。其治不必治崩，不宜止涩，但当去其宿结，宿

积去则血无所阻，新血畅行，按月而下，崩不治而自止矣。此崩因宿积，治宜

去瘀者之原理也。轻者桂枝大黄、桃仁承气，重者抵当汤丸、大黄蟅虫丸之类

攻之。若素体虚弱，不能用攻，及无坚积不可攻者，倘余症颇同，或未来之先

，先有腹痛筋掣，既崩之后，血来成块，色紫者，此气滞血凝，积久成崩，与

上所述者大半相同。所不同者，一因瘀阻，一因气滞耳。甚则两目黯黑，肌肤

甲错，大类干血瘀象，以气滞则血凝，亦能成瘀也。此不可攻，但当理气，气

行则血自调，气不滞则血不停，血不积则崩不成。若用攻瘀，犯其无过，必多

遗害。其理以一则由瘀而碍血，一则因气而停瘀。因瘀者其结坚，非攻不下

；因气者其结轻，气顺即行。攻瘀者乃破其旧积，非攻其新停之血，以其新积

之血，满而自下，无待于攻也。理气者乃防其复积，其已积者已从崩而下，即

有余留，亦属易行，行气已足，不必用攻也。其症则因瘀者必见坚凝之象，因

气者必有气滞之形。从数月一下，辨其积血成崩；从坚结有无，辨其因瘀因气

，思过半矣。简言之，则因瘀而崩者，重则攻崩，轻者但宜调气。因气而凝者

，则无论轻重，均以理气为先，古人谓调经以理气为主，确有深意。

　　

　　

　　带下篇

　　

　　江南之人，十女九带。良以土地卑湿，风俗靡侈，或以思想之无穷，或属

六淫之侵贼，故病者甚众。然轻者不为害，重者非药不可。带下之名，亦有数

说。带脉环腰，状如束带，带失约束，白液绵绵而下，故曰带下，此一说也。

带下者，妇人隐疾，不便明言，古人束裳以带，故讳言腰以下之隐疾为带下

，此二说也。痢出后窍，乃邪热传于大肠；带出前阴，乃湿热注于胞中，二证
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大致相同，痢古称滞下，带亦即滞下也。其云带下者，滞下之误耳，此三说也

。虽各不同，均有其理，但于带下之病理治法无干，可以存而不议。至言带下

之病源，则《素问》以任脉为病。其文曰："任脉为病，男子内结七疝，女子带

下瘕聚。"王注谓"任脉起于胞中，上过带脉，似束带状，故曰带下。"但以文义

言之，不曰带脉为病，而言任脉为病，则带下之名，决非如上述带脉似束带状

之义。以带下与瘕聚并言，则滞下之理似当，若以带脉不束为论，则不当引经

义任脉为病之旨。然以实验所得，则带任二脉均有造成此病之可能。且普通带

病亦不能限定一因，其源甚众。言病则有内因、有外因，言症则有虚有实。虚

者有寒热之不同，实者有风冷、湿热之不同。更有纯虚之症，当全用填补者

；纯实之症，全用攻下者。以言乎治，则温清通涩，升补攻下均可依症而施。

今特分言如下。《素问》曰："思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，发

为白淫。"即白带如泉，清而腥气特重，近身即闻。其因则以"思想无穷，所愿

不得"八字为总纲，而有室女与已嫁之别。意淫于外，所愿不遂，每多发于室女

，以及师尼寡妇。若已嫁有夫之妇，则入房太甚而得者为多。细言之，则内因

之中又分二种：意淫于外，为纯粹内因；入房太甚，为内因中之兼不内外因者

矣。论治则房室太过者，以寡欲为根本解决之法。以多欲则阴精消耗，水竭泉

枯，相火愈炽，火烁津液，如泉而下，不竭不止。左尺主水，右尺主火，水亏

火旺，故右尺必数駃弦数。节欲之外，再以方药治之，则养阴清火、滋肾制相

为一定不移之法，如六味丸、知柏八味丸、大补阴丸、三甲饮之类，均可按症

取用。若脉不数而迟，不弦而弱，面色萎黄，唇口晄白，舌淡纳少，少腹作痛

，腰痠冰冷，或重坠如带重物，则属虚而兼寒，又非温补不可。初则温脾，继

则温肾，终则以有情血肉温补奇脉。温脾如异功、理中、香砂、豆蔻、益智之

类；温肾如肾气、四神、胶姜、胶艾之类；温补奇经如鹿茸、鹿角、狗脊、巴

戟、羊肉、虎骨胶之类。初起宜温，温之不应则补之，补之不应则升之，升之

不应则涩之，涩之不应则非治奇经不可矣。其腰重坠而作冷者，近效附子白术

汤甚效。若带下如崩欲脱，非大剂补中益气，加熟地、龙牡不为功。老年体虚

者每多此症，不可不知也。若症见虚弱而有口苦咽干，五心烦热，脉数苔黄

，舌绛诸象，是虚而兼热，其带必兼黄色，或赤白相杂，宜补虚之中少佐清热

为用。如洋参、沙参、川斛、麦冬、天冬、莲子、玉竹、扁豆之类。一派清灵

之品，补而不腻者为君，以治其虚，少佐知、柏、丹、泽、芩、连之品，一二

味为佐，以治其热。其必取用苦寒者，一则以苦寒之品能清下热，一则以苦寒

之质能坚阴也。若胃气强者，可用厚味，则三甲复脉、大补阴丸、知柏八味各

方均可加减取用。兼赤者，丹地四物、荆芩四物、六味丸均属效方。依症进退

，治无不效。此虚热带下之大要治法也。其属实症者，有风冷所致者，《圣惠
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方》曰："妇人带下，由受于风冷入于脬胞而成。"严用和亦云："劳伤过度，冲

任虚损，风冷踞于胞络，此病所由生也。且妇人平居之时，血欲常多，气欲常

少，方谓主气有源，百疾不生。倘或气倍于血，气倍生寒，血不化赤，遂成白

带。"其症腰冷重坠，下半体无汗，带下清稀，子户作冷，少腹时痛，喜热畏寒

，虽无虚象，实属寒邪，治非温散不可。杨仁斋谓："带下之由于风冷停宿者

，官桂、干姜、细辛、白芷为要药。先散寒邪，后为封固。若初起即用温补

，风冷便无出路。"可谓要言不烦。其治宜用辛温、香燥之品，燥以胜湿，温以

胜寒，辛以散风也。风冷甚者，可以坐药暖之。风冷既除，再用温肾燥土之剂

以善其后。如参、术、艾、附之类可也。若无风而但属湿痰胜者，其人必属体

丰，体丰多痰，痰滞下流，带脉不举，带下稠浓，白滑如涕，但重不痛，脉来

沉滑。宜二陈、平胃、星香、导痰之类。或用风以燥湿亦可。但治其痰，痰清

而滞自减。痰滞结者，可用十枣、涤痰之类攻之，峻去其痰，源清则流自洁

，此通因通用法也。药虽峻而用灵，症重者非此不效，惟少见耳。世传威喜丸

为湿痰带下效方，实则黄蜡油腻，犯胃欲恶，殊不适用，惟带脉虚滑而脾有湿

痰，虚多湿少者颇宜。亦当煎好去油，然后可服也。其湿热带下，带色必黄

，身无虚象，但常带下，苔黄口苦，小溲短赤，宜苦辛燥湿，苦寒清热，如二

妙丸之苍术、黄柏同用甚为可法。傅氏女科用苡仁、黄柏一方，以治湿热带下

清灵周到，取用极效。兼赤者夹心火，心与小肠相表里，小肠为火府，宜泻小

肠，用导赤散加山栀。兼青者夹肝火也，土湿木陷，肝郁不舒，郁而化火者

，宜加味逍遥散，或黑防风、白芍、川楝、乌梅、左金等疏之和之。肝胆相火

有余，热逼下注，症现有余者，龙胆泻肝汤、柴胡清肝饮之类泻之。湿热既除

，始用清养之品，以资调理。若赤白带下已久，少腹作痛，来而甚多，体见虚

弱，而气滞血不调者，用震灵丹虚实同治。气滞血凝，故用乳、没；体虚滑脱

，故用禹、脂。一则涩其久带，一则温通其痛，亦一通补之良方也。而世人莫

用，药肆中十九不备，妙药不传，其湮没者众矣，诚可惜哉。昔谓女科带下

，有如男子白浊，均为湿热下流，非通不可。其言诚是，惟不能统治一切带下

者。昔人有分白带、白浊、白淫为三症者，谓白带时时流出，清冷稠粘；白浊

则随小便而来，浑浊如泔；白淫常在小便之后而来，亦不多，此男精不摄，滑

而自出也。其辨白淫，另出一解，颇觉新颖。其症亦多，其因非相火旺即肾气

虚。肾气虚不能摄精，相火旺亦不能摄精。至其所论白带，乃白带属虚寒者之

一种耳。所论白浊，与带下之属湿热者同治而异其名，固可辨而不必辨者也。

大抵湿热带下，初起宜通利，如四芩、八正、六一、分清之类，治浊者均能治

带。久则伤其肾阴，纯用通剂，或致虚虚之流弊，当育阴与通利同用。猪苓之

用阿胶、春泽之用人参、威喜之用黄蜡、六味之用地黄、山药，均是虚实同顾
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。王冰谓"壬水患其不流，葵水患其不足。"其不流者，正由不足而来，欲通其

流，诚非滋其不足不可矣。此湿热带下之大略也。更有纯虚之症，宜于用补者

，如脾虚者，甘温补脾，必佐升阳；肾虚者，咸温补肾，必佐涩精。肝虚者

，甘酸敛肝，必兼伸木；奇经虚者，更以血肉填补，兼以介类潜之，石类镇之

，咸以引之，酸以收之，苦以坚之，涩以固之，治虚之法备矣。又有纯实之证

，非攻不可。带下本为通病，而更用通法，即所谓通因通用也。洁古谓湿热带

下，冤结而痛者，先以十枣汤下之。子和治痰实带下，以导水禹功丸泻之。丹

溪治痰滞带下，以小胃丹通之。均为治痰水结滞，纯实之症立法。若《准绳》

所谓肠有败脓，淋漓不已，腥秽特甚，脐腹结痛者，当祛瘀排脓。《金匮》所

谓小腹里急，腹满，曾经半产，瘀血在小腹者，宜祛瘀破蓄，则又为瘀血结滞

，纯实之症立论矣。总之，纯虚之症。治不离于肝脾肾，而极于奇经；纯实之

症，治不出瘀血痰结。论带至此，其大法已渐备，若再详其细则，考其变迁

，则在乎博览各家之专书矣。

　　

　　胎前篇

　　

　　妇人胎产，列为专科，代有名家。妇科之书，浩如烟海，非能以数言尽也

。《金匮》亦列妇女一门，明乎胎产之证，虽非专家，而其大旨，亦当知晓。

故今所言者，乃仅释《金匮》之妇人病耳。妇人门共分三证，即妊娠、产后及

杂病也。妊娠、产后均为妇人所独有，杂病治法，本同男子，惟有独为女性所

有之杂病则不得不别出治法。

　　

　　今先言妊娠。妊娠即胎前也。胎前之证虽多，大要不出三种。一为因胎而

成病者，一为因病而伤胎者，一为病不关胎，病自病，胎自胎，而治病之法

，恐有妨胎，故不得不另设治法者。胎前各证，无能出其范围者矣。

　　

　　《金匮》妊娠篇第一条，乃言妊娠之脉证，因其脉证，而藉以断其妊娠

，并及治法及救误。其原文曰："妇人得平脉，阴脉小弱，其人渴，不能食，无

寒热，名妊娠，桂枝汤主之。于法六十日当有此证。设有医治逆者，却一月加

吐下者，则绝之。"按此条文义，有许多不可通处，按之事实，亦无大用，只能

阙疑，存而不论可也。如妊娠本非病，何必主桂枝汤？即用桂枝，何以无寒热

？六十日当有此证者何证？岂即阴脉小弱，其人渴，不能食之证耶？此证二月

之间，殊不多见，不知何所见而云然。况即有之，亦非要病，何以无病而医

，竟至医治而逆耶。加吐下则绝之之"绝"字尤为费解。或谓绝其病根，或谓绝
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其医治，或又谓绝其妊娠。聚讼纷纷，莫衷一是。实则《金匮》为医家之书

，非训病家者。绝其医治，乃告病家之言，非以训医者，意不相合也。若谓药

苦，当勿药有喜，于妊娠本可通，何以又用桂枝汤，又何以云医治逆者。有逆

必有顺，必非勿药之证矣。若云绝其病根，则语太浑融，何病不当去其病根

？何治不当去其病根？而必谆谆于致误之后乎，意亦不当。惟绝其妊娠之一解

，尚无破弊，但亦无益于事理，故吾谓可存而不论。揣其大意，则其中恐有缺

义，而辞意可分两段：首一段，乃以脉证断妊娠之是否，次一段，则言妊娠恶

阻之治法也。何以言之？妇人得平脉，是脉不病也，月事不见，虚者当见虚脉

，瘀者当见涩脉，今脉无病象，而月事不来，即其停也非病可知，当属妊娠无

疑矣。此即《素问•腹中论》"身有病而无邪脉"之义。断孕论脉，以此最确。余

若寸口脉动，阴搏阳别诸法，虽出经文，却难必其有验，只以月事不至，脉无

病象，断之最效而最易行，故仲景取之也。此第一段，以脉证断妊娠是否之义

也。二段则言恶阻，原文"于法六十日当有此证"，而不明言其何证，惟推其语

意，则此证为妊娠二月所必见者，故曰"于法六十日当有此证"，可知其证必普

通常有，而非奇异之证矣。妊娠二月最常见者，莫如恶阻，则呕吐喜酸恶食是

也。原文又谓："医治逆者，却一月加吐下"，吐而曰加，可知原来本吐，特因

其医治不合，故加重耳。吐则恶阻也，六十日当有此证，而证中有吐象者，即

不明言，无论何人，亦知其恶阻矣。女子以肝为先天，受胎之后，血养胎而不

涵木，肝体亏则肝用强，犯胃则呕，胃受剋则恶食，肝体虚，求助于食则喜酸

，孕则经停，经停之后，精华则养胎元，其中浊气无从发泄，乘肝之逆而犯胃

，胃虚正不胜邪，则呕吐作矣。其必发于六十日者，以六十日为肝胆养胎之时

也。由此言之，恶阻之因，虽由于经阻，而恶浊之气上逆，血不养肝，木来乘

土，胆胃不降，尤为恶阻之主要病因也。桂枝汤方中，桂枝辛通，初受胎时

，凝结未牢，不可轻用。甘、枣味甘，呕家所忌，唯生姜和胃降逆，去秽恶

，芍药和肝，为必用正药。全方却不足取，不能盲从。恶阻轻证，不治自愈

，二月一过，其证自平。重者日夜呕恶不绝，上逆甚则下必脱，恐致殒胎，非

药不可。其治亦不出柔肝和胃，芳香鬯中数法。惟一切行气破气滑利之品，当

忌用耳。半夏为止呕主药，后人以动胎忌之，甚可惜。或谓姜制则不碍胎，亦

理想之谈，惟众俗所趋，不得不随波逐流，实则不必忌也。妊娠篇第二条："妇

人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为癥痼害。妊娠

六月动者，前三月经水利时，胎也。下血者，后断三月，衃也。所以血不止者

，其癥不去故也。当下其癥。桂枝茯苓丸主之。"此条则言妊娠之变证，而非谓

寻常之病矣。古文太简，又多脱落，后来解者，无一人能明白通畅，反致惑人

，不如不释。今特为解释如下。知仲景之文深有至理，固非模棱之语、敷衍之
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词也。未释此条之先，当知妇人受胎之种别，平时经事调匀，停后毫无病脉

，经停而受孕者，常也，然有居经者，三月一至，有避年者，一年一至。当详

问平素，不能以其经停即谓之孕也。又有垢胎者，受孕之后，经行如常，经并

不停，胎已渐长，不能以其经行而断其无孕也。此条所言之妇人，则垢胎之体

耳。其曰："前三月经水利时胎也"，明谓其经行之时，即以受胎矣。垢胎之体

，孕后仍当经行，今行而又停二月余，是与素体不合，可知其停，并非因孕而

停，乃凝瘀而蓄耳。平常之人，经停受孕之后，而得漏下，则为半产，急宜固

胎为主。今体与平人不同，停不因孕，而为瘀凝，即见漏下，亦宿瘀泄，非殒

胎也。故申之曰："下血者，后断三月衃也。"明言其所下之血，乃停三月之瘀

蓄，是衃而非胎矣。按之常理，胎动当在六月，动时当在脐下，今经断未及三

月而动，动又不在脐下，而在脐上，其故何哉？盖其中有二因存焉。胎动应在

六月，今未及三月而动，在常人本为不合，若在垢胎之体，则知其受胎之日远

在前三月经行之时，益以经断之二月余，是亦六月矣。从其经断三月之不当动

，而推得其受孕不在经断之时，非妙法欤。胎无三月能动之理，今虽未及三月

而动，实则仍六月也。此理历来注释者均无人知，犹谓三月而动，为胎之变

，或谓三月而动，乃衃非孕，最为无稽之谈。仲景妙文，精华内蕴，为后人所

湮没丧失者，众矣。此其胎动在未及三月之理也。至其动在脐上者，则另有因

。原文不谓其人宿有癥乎？癥者真也，瘀血所结之痞块也。胎动本在脐下，今

反在脐上，又询知其人素有癥结，则知其动在脐上者，乃癥痼在下逼其胎向上

而动耳。癥碍血行，故经断三月。经断三月，衃留益多，满而外泄，故得漏下

不止。是既经之停、经之漏、胎之不安，均属癥痼为害。庆父不去，鲁难未已

，不去其癥，病无已时也，故曰当下其癥。下癥当用去瘀之品，有胎之体亦无

碍。《内经》曰："有故无殒，亦无殒也。大积大聚，其可犯也，衰其大半而止

。"所主桂枝茯苓丸，方中祛瘀之品，不过桂、芍、丹、桃。其所以不取用大黄

、、芒硝等猛剂，殆亦衰其大半之意耳。其言甚可思，凡有孕而当行攻下者

，盖当以此为法乎。

　　

　　其第三条曰："妇人怀妊六七月，脉弦发热，其胎愈胀，腹痛恶寒者，少腹

如扇。所以然者，子脏开故也。当以附子汤温其脏。"此条文字，本极明显，无

须注释，意谓怀妊腹痛，证有由于子脏开而得者。其症状原因治法，均详列无

遗，照病断证，照法施治，固甚易也，乃为后人一注，便生错误。其胎愈胀

，非病象也，乃以为病象，少腹如扇，解作阵阵作冷，如扇扇之，尤误。乃千

篇一律，更无独出手眼者。仲景有知，亦当呼冤于地下，今特为正之。怀妊至

六七月，其胎已渐长大，非复从前之渺小，故曰其胎愈胀，并非谓其病胎愈作
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胀也。胎长大则胀，胀则子脏开，不观妇人临产之日，先有白汁淋漓不绝之象

乎。则胎胀子脏开，液不藏之原因也。因胎胀而子脏开，因子脏开而受寒，述

其因也。恶寒发热，有似表证，脉不浮而弦，弦者寒也。更见腹痛，知其寒在

里也。少腹如扇，乃言少腹一起一落，高低急促，与呼吸相应也。如扇乃象形

，与鼻扇之扇同一解释。里寒腹痛，脉弦，而见少腹高低，起落如扇，则知寒

入子脏，挟冲而动，肝木横逆，胎儿不安，势非轻浅，盖妊娠腹痛之重证，急

宜温其子脏之寒。即见寒热，但里重于表，仍从里治。况其寒热，无头痛骨楚

之象，非必表证，仍因腹痛脏寒而起者耶。故曰："当以附子汤温其脏"。附子

汤方缺而未见，或谓即伤寒附子汤。以药证之，附子温脏寒，为君；白芍和肝

止腹痛，为臣；参术温脾固胎，为佐，固极相合，其信然欤。此条本明显无奇

，惟历来注释者，均以少腹阵阵作冷，如被扇之状释子脏如扇之证，穿凿附会

，点金成铁，为可异耳。

　　

　　第四条曰："师曰：妇人有漏下者，有半产后因续下血都不绝者，有妊娠下

血者，假令妊娠腹中痛，为胞阻，胶艾汤主之。"此言妊娠腹痛，有胞阻之证也

。《医宗金鉴》妇科谓"妊娠腹痛曰胞阻"，大误。要知胞阻乃妊娠腹痛之一证

，非尽腹痛均可谓之胞阻。古人解经，可笑如此。本条主要论述妊娠腹痛下血

之证治，余俱陪衬文字。胞阻二字，照字面解之，乃阻胞中之气血，似乎当用

通利，但以见证及所用胶艾汤方合之，又似不协。愚意当以方证相合为主，不

必定从名称上着想，若但以胞阻病名论治，必不能见下血之证，即见下血之证

，亦当如前一条因癥下血之论治，和能主胶艾汤。今以方证合之，当是血虚气

滞。其下血乃冲任不摄，血不归经。血若不止，必有殒胎之险。方中重用地黄

补虚恋胎为君，归、芍、胶、艾养营和肝为臣，佐川芎以行滞气，艾叶以温子

脏，且炮黑姜又能引血归经，乃一补多行少之方也。此放即胶艾四物汤，女科

以之统治调经、胎、产一切虚寒腹痛下血之证，无不效如桴鼓。本条胞阻既用

此方，其证又相同，则其病因，断无纯属气血阻于胞中之理，当舍名取实可也

。

　　

　　又有土湿木菀，木陷土中之痛，脾主湿，脾虚则湿聚，肝主血，木郁则土

菀。如第五条所谓"妇人怀娠，腹中痛，当归芍药散主之。"者是也。痛者，绵

绵而痛，痛无休时也。方用归、芍养血和肝，川芎以行血中之滞气，苓、术健

脾，泽泻以泻土湿之有余，亦肝脾并治之法也。方中分量，芍药最重，和肝脾

为君也。泽泻次之，渗土湿为次也。其意岂不昭昭若揭乎。从第三条起至第五

条，均言妊娠腹痛之证，而各各有别：有子脏开而受寒者，宜附子汤温子脏
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；有下血腹痛者，为胞阻，宜胶艾汤调冲任；有土湿木郁者，宜当归芍药散和

肝脾。推而广之，其变化无涯举矣。

　　

　　本文："妊娠呕吐不止，干姜人参半夏丸主之。"半夏降逆和胃，干姜温中

祛寒，人参补中益气，方只三味，以其功能推之，则知此条，所谓呕吐不止者

，证系脾胃虚寒之呕吐，故以扶正祛寒、和中降逆之方法治之。又可知此条所

指之呕吐，必见呕吐清水，苔白脉迟诸虚寒证，方可用此法也。

　　

　　本文："妊娠，小便难，饮食如故，当归贝母苦参丸主之。"此条眼目在"饮

食如故"四字。盖小便难为脾肾阳虚，膀胱宣化失司，则必见食少纳减之证，今

饮食如故，肾阳能蒸动可知。肾阳自足，则不当见小便难，可知其并非肾阳不

足、膀胱不能宣化。又无身重腹满之证，则更非水气不行。以其所用方剂证之

，当归行血疏肝，贝母解郁化痰，苦参清火泄热，是一疏肝解郁泄热之方。乃

知其小便难者，为郁结伤肝，肝失疏泄，五志化火，火郁不申之证矣。推其证

侯，小便难之外，必兼烙热黄赤之象，脉必弦数，苔必黄，舌必绛，方合肝郁

化火、郁结不舒之证，方可用当归贝母苦参丸之法，后人柴胡清肝、龙胆泻肝

等方，均从此脱胎者也。

　　

　　本文："妊娠有水气，身重，小便不利，洒淅恶寒，起即头眩，葵子茯苓散

主之。"此论胎前有水气之证，即后世所谓子肿、子满、子气各证也。小便不利

而见身重，水湿不能宣化而溢于腠理也。水湿内蕴，阳气痹塞不通，则洒淅恶

寒，水湿伤阳，清气不得上升，则生眩晕。但用葵子茯苓散淡渗水湿，水湿去

则诸病悉愈。惟葵子滑利，胎前所忌，后人每不敢用，且胎前肿满，每起于七

八月间，太阴司胎之时。脾肺气虚，亦生肿满，便不能再行渗利。后贤薛立斋

谓：胎前作肿，纵生水湿，终属脾虚。所定全生白术散（白术、茯苓、大腹皮

、橘皮、姜皮），四君子、六君子等汤，均为健脾之剂，颇能高出一筹。实则

肺气虚不能行其津液，水精不布者，尤居多数。前人有以春泽汤去桂枝治子肿

，寓有深意，可以取法。胎前作肿，不外健脾渗湿、顺气安胎八字。如《济阴

纲目》所言：但一泻气利水，则愈。此谬论也。

　　

　　本文："妇人伤胎，怀身腹满，不得小便，从腰以下重，如有水气状，怀身

七月，太阴当养不养，此心气实，当刺泻劳宫及关元，小便微利则愈。"此条亦

属胎前子满、子肿之类，惟与用葵子茯苓条有虚实之辨矣。此言伤胎，非胎伤

之后始见各证，乃先有腹满等证，然后伤胎，乃倒装文法。能通其文理，则意
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义自明。人身之水，化而下行为溺，水中之阳，化而上升为气。气为水所化

，故仍化为津液，气结子胎，亦结为水衣，实积气以举胎也。故将产先破水衣

，护胎亦赖水衣，水衣护胎而不坠者，气统血故也。若有形之水不行，则逼胎

下坠，气陷而不升，则胎不举，故曰伤胎。推原水之不化，由于肺不通调，而

肺不通调，又由于心火剋金，故刺泻劳宫、关元，以泻火行水。劳宫心穴，关

元肾穴也。刺法不传，代以汤剂，则养肺清心、导心府、宣膀胱，在所必用。

昔人谓胎前宜凉，实本此义。惟数典忘祖，不知所自出耳。文中身重，或谓"重

"即"肿"字，古文通用，且"重"即有水湿之象，义本通也。

　　

　　本文："妇人妊娠，宜常服当归散主之。""妊娠养胎，白术散主之。"此二

条，言胎前通用养胎之法也。当归散用归、芍和营，川芎行气，黄芩清热，白

术安胎，乃胎前体热者之法也。芩、术为安胎之药，人多知之，以胎前多热

，热则伤胎元，胞系于脾，虚则胎坠。故用黄芩清其热以保胎，白术健其脾以

举胎也。但胎前虽属热者多，亦有寒湿之证，如第二条白术散，用白术、牡蛎

以燥湿，川芎温血，蜀椒去寒，则胎前寒湿者之方治也。仲景列此养胎二方

，极有深意，恐后人之偏凉畏热，故出一当归散以清热，即出一白术散以治寒

水，以示无偏之意。而识医之用药，有经有权，不能以一言蔽之也。二方之中

，同用川芎，川芎温行，后人忌用，不知补中无行，便成呆补，且平时不疏利

气机，临产必多窒碍，故二方均用川芎，以示行动之药，不必尽忌。用之有法

，碍而不碍也。仲景著书时，一若预知后人有胎前忌热，忌通行之陋习，而先

为此以矫正之，不亦异哉。妊娠门中，共文十一条，方十首，丸散居七，汤居

三。盖汤者荡也，妊娠当以安胎为主，攻补皆不宜骤，缓以图之耳。

　　

　　尚有一条在妇人杂病门中，亦当移入胎前，即转胞之证是也。本文："问曰

：妇人病饮食如故，烦热不得卧，而反倚息者，何也？师曰：此名转胞不得溺

也。以胞系了戾，故致此病。当利小便则愈。宜肾气丸主之。"此言胎前转胞之

证治也。下不得通，则反上逆，因不得溺而见烦热，不得卧，倚息，则病在上

而本在下。其病因盖由胎重压胞。胞者，脬也。胞系了戾不顺，胞为之转，胞

转则膀胱宣化不利，故不得溲溺。水气无有出路，反从上逆也。肾气丸化气通

阳，气壮举胎，胎举则膀胱宣化得行，小便通利，下通则上病自愈。此以肾气

丸利小便之意，非谓但利小便即可以治转胞也。其证少腹必坠胀难忍，小溲点

滴。其病因亦不止胎重压胞一源，惟胎前者居多数耳。《甲乙经》云："转胞不

得溺，少腹满，关元主之。"明言转胞有少腹满之形，且当从肾脏主治。关元肾

穴，仲景肾气丸有本矣。后人论此证，则有虚实之分。如饱食疾走，忍尿入房
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，忍精不泄脬热闭塞，均实证也。血少气虚，胎气不举，下压膀胱，则为虚证

。治法除肾气丸外，有以沉香、木香利气者，有以盐汤探吐开上，上窍开则下

窍利者。而丹溪以补气开举之品为君，佐以探吐。惟上举各法，尤为虚人所宜

，故学者每多取用，实能补前人所不及，至足法也。

　　

　　妊娠篇

　　

　　胎前之病甚多，然以大要分之，有二大别：一为因胎以成病者，一为因病

而碍胎者。因病碍胎，无论外感内伤，均能致此，当于杂病门中求之。惟未伤

胎时，以去病为主，安胎为佐；既伤胎后，以安胎为主，去病为佐，为不同耳

。因胎而成病者，以其必有胎，然后有此病，故为胎前专侯。今就此论之，以

免滋蔓。一曰验胎。何以知其有身？曰：当于脉中验之。书中言胎脉甚夥，而

各不同，有谓寸口脉动甚为有子者，有谓有胎之脉，当阴搏阳别者，有谓脉滑

大为有胎者，又有谓当脉动如珠者，左大为男，右大为女者，然诸说有验有不

验，未能确定一是，故医者每以验胎为难事。实则诸说之真谛不过形容有胎之

脉当生机流动，无涩滞而已。以余考之，验胎之法，当以"身有病而无邪脉"一

语为最佳。何谓身有病？月事不行是也。月事不行，乃不通之象，当见涩滞之

脉，今无邪脉，是不见涩滞而反见滑利，滑利则生机流动，与病不符，则知其

经停非病，而有胎矣。以此消息，验胎之脉，无有善于此者。若初次有娠者

，可于乳头验之。有娠三月，乳房发胀，乳头变黑，不如此不成胎也。怀胎六

月，腹中必动，间有不动者，必有漏红之急。漏红太甚，血不养胎，胎萎不长

，故不动。但能漏止血足，其胎自动。当以法治之。至于验腹分男女之法，当

于五月以后行之，男胎背朝外，故形如釜，女胎足朝外，故形如箕。此法甚验

，以其从实践而来，非虚语也。二曰恶阻。普通有胎者必见之病状也。其期每

在受孕二三月中，轻者不治自愈，重者非药不除。其因有数：一为肝胆之气上

逆。以一二月中，肝胆养胎，受胎之后，血尽养胎，不能兼养肝胆，肝胆无制

，胆火上逆，胃亦随之，呕恶酸苦，喜食酸物，木之味酸，虚而求助于食，故

喜酸也。宜养肝体以柔肝用，泄胆火而平胃逆。养肝滋血，如白芍、乌梅、石

斛、木瓜、元参、阿胶、橹豆、胡麻、女贞之类，清泄胆胃，如金铃、姜山栀

、川连、黄芩、黛蛤散、橘皮、竹茹之类。甘酸、酸苦最为要要，甘酸化阴

，酸苦泄热，且酸能补助肝体也。如呕吐痰水甚多者，胃有痰湿，宜复以二陈

、温胆之类。如呕恶昼夜不止，势甚剧者，上逆甚则防其下脱，急宜降逆平和

，当辨其舌苔脉象，以定治法。如苔黄腻，底尖绛，脉弦数者，胆火上炎，前

方不应，可用黄连解毒、龙胆泻肝诸法。大便闭者，幽门不通，上冲吸门，非
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通下不可，当归龙荟丸。不能以有胎忌攻，当从有故无殒之例。此症此治，曾

经验过。如舌光绛无苔，脉细数者，阴虚肝阳化风，气火上逆，洋参温胆加黄

连，或十味温胆汤亦可。如再不应，则以大剂育阴增液之品煎汤，以苏梗、香

附、乌药、陈皮等行气降逆之品磨冲或研末冲服。育阴而不碍气，顺气而不伤

阴，亦良法也。一为浊气上冲。女子受胎，则月事不行。月事者，血之余也。

平时有余则闰，而月一下，既已有孕，则下以养胎，上为乳汁，无余故不下。

故有胎则经停，乳子则经少，其明证也。惟其中有精有浊，其停也，不能专取

其精华而遗其糟粕。其精者以养胎，以化乳，其浊者停而不出，无所发泄，反

从上逆。胞胎系胃，胃脉通心，由脉上冲，则为呕恶，故俗名恶心，良有以也

。惟其上冲之路，必由胃逆，胃气强者，冲不上至，故恶轻，或并不恶。曾见

有一生受孕，从无恶阻者，即是胃气强之故。亦有体虚甚而无恶阻者，则以其

血质甚清，浊气不多也。此系体质之故，无关病理。若胃弱而浊气重者，则断

无不恶之理。其治以芳香化浊为唯一之法，故藿、佩、砂、蔻在所必用。夹热

加茹、连，夹湿加吴萸、丁香。而和胃健中，亦不可少，以浊之上逆，必由胃

虚，故四君、异功等汤亦当合用也。

　　

　　产后篇

　　

　　《金匮》产后病，首标三证，即病痉、病郁冒，病大便难也。产后不止三

证，而独以此三证为言者，以其每易相因同见，而为产后病之大纲也。后人不

察三证为三大法，如太阳之麻桂、青龙焉，实为错误。盖三证之本固同，唯兼

见不同，知其本则其末自明，纵有变幻，亦能指挥若定，故仲景特提出常见之

三证本末同异，以为标准，庶乎有所取法耳。新产之后，血去太多，血虚乃必

然之理，血为阴，血虚则亡其阴。亡阴血虚，阳气独盛，热逼汗泄，故喜汗出

，汗多亦必然之理也。血虚亡阴，阳盛多汗八字则为新产三证之本。熟此八字

，然后再观其流变。如汗出表虚，腠理不固，风邪乘虚入中，血虚阴亏，不能

荣养筋骨，汗出津亡，不能润泽关节。阴亏阳盛，阳盛则生热，热盛则津液愈

亏，风邪鼓动，风火交扇，筋骨不荣，则背反强，脚挛急，手搐搦，而为痉病

。若亡血之后，复得多汗，血去阴伤，汗多津竭。胃为阳土，肠为燥金，津液

即亡，肠胃益燥，肠无津润，宿垢无以下达，传导之令不行，水涸舟胶，则为

大便难。血虚于下，则为下厥，阴厥于下，不能配阳，孤阳无依，独越于上

，则为冒。阴弱于内，阳浮于外，逼汗外泄，汗出孔疏，外寒易袭，则为郁。

寒束于外，阳无所泄，独冒于上，则头眩晕，独头汗出，则为郁冒。阴涸于下

，则便坚。气冲于上，则呕逆。便难呕逆，而与头晕头汗出同见，是大便难而
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兼郁冒矣。头晕汗出，而见肢搐背张，是郁冒而兼痉厥矣。大便难最轻，郁冒

次之，痉厥最重。三证可以同见，可以依稀而见。以其标虽不同，其本则同

，同者何？即血虚阴亏、阳盛汗出八字是也。至言治法，经未出方，然可以意

想得之。痉为血液不足，汗出受风，宜养血祛风而柔筋脉，借用桂枝加栝楼根

汤合四物汤颇合病症。后人清魂散、古拜散用黑芥穗祛营分之风，甚妙。再参

养营舒筋，治无不效也。大便难，经方可用脾约麻仁丸，时方若吴氏《条辨》

增液汤、增液承气，陶氏黄龙汤、玉烛散等，亦佳。惟纯虚者，用养营润燥

，少佐行气通幽，如苏子、麻仁之类。虚中夹实，则朴、枳、硝、黄亦可合补

药用。仲景治产后便坚用大承气者有二方，虽非常法，聊备一格，非绝对不可

用也。当以证为辨，痞满坚拒作痛方可用之。但硬不痛，惟有滋润一法，不能

攻下。《伤寒》谓苔滑者不可攻。滑字极有经验，一切病症，应行攻下，均当

于此致意，不独伤寒一门也。郁冒，经出小柴胡一方，先疏其郁，郁去则冒亦

减，意良美也。惟阳升而冒，柴胡究不相宜。南人体虚，尤为枘凿。冒宜养阴

潜阳，郁宜疏解辛散。求其疏郁而不升阳增冒者，其唯黑芥、焦防之属欤。以

言时方，似以清魂散合养血柔肝、潜阳为当。总之三证之治，虽有差池，而养

血补虚，终为要著。丹溪谓产后无论何证，总以补血为主，不为无见。但当察

其兼证，以定制方之法耳。新产之病，除三证外，次则腹痛。以新产之时，恶

露未净，血滞气凝，最易腹痛，故生化汤为产后必服之剂。仲景则出枳实芍药

散一方，枳实炒黑入血，祛血中之结滞，芍药和肝调营佐之，下以大麦粥。大

麦和肝养心脾，心生血，脾统血，肝藏血，产后血虚正虚，故用之以扶正补虚

，虚实并治，为产后恶露未净、血瘀腹痛之正方。后人妄言产后忌芍药，真不

读仲景书者也。方仅三味，虚实均以照顾，较之后世女科产后腹痛祛瘀之方

，药多意少，高明多矣。枳实、芍药和肝祛瘀，和剂也。仲景既定为产后血虚

，肝木侮土，恶瘀未楚之正方，又从本方之偏胜极则而分攻补两法。本文："产

后腹中痛，当归生姜羊肉汤主之。并治腹中寒疝，虚劳不足"一条，是则产后腹

痛，偏于虚寒者之治也。痛者，旧释为缓痛，缓痛固属虚，然不必虚痛尽缓

，缓痛二字，不能尽虚寒之象也。无论缓痛、急痛、大痛，大抵以喜按、喜热

、喜踡伏为辨。若见其证，更参色脉，毫无热症实象，方可断为虚寒。则痛二

字，当指虚寒之各证而言，非可一也。当归温血，羊肉补虚，生姜散寒，为血

海虚寒之圣剂。产后气血大伤，胞室空虚，客寒内犯，寒搏血虚，血得寒则血

凝而不流，血不行则气停而作痛。其喜热者，寒得热则行也；其喜按者，虚则

喜实也；其喜踡伏者，寒则收引，踡则阳气团聚，令暖内温，欲以胜其寒也。

用当归生姜羊肉汤无一不切。或谓羊肉太补，非痛所宜，不知羊肉气温味厚

，味厚能补，气温能通，是通补，非呆补也。加以当归温行，生姜辛散，系一
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完全通补奇脉之方。痛虽属虚，寒则宜散；虚虽当补，滞则宜行。昔人谓痛无

补法，非真谓绝对不能用补药，惟纯补、呆补则终非合法耳。此方治虚痛，其

妙在能用补药，而尤妙在选药制方。通补之方，固无出此三味右者，用之屡屡

，验亦屡屡。若胃虚不能受羊肉者，服之恐吐，不得已而思其次，胶姜饮，胶

艾汤亦可代之，惟功力稍逊耳。

　　

　　本文："师曰：产妇腹痛，法当以枳实芍药散，假令不愈者，此为腹中有瘀

血著脐下，宜下瘀血汤主之，亦主经水不利。"此则产后腹痛，偏于瘀实之主方

也。设用而不应，或见虚象，当从虚治。假令不愈，非不合也，乃方轻不能胜

病，病症仍在，反见纯实之象，自当更进一步论治。瘀血著于脐下，桃仁攻瘀

，蟅虫破络，方极重峻。以产后体虚而有实邪，急祛其实，免致迁延伤正。炼

蜜和丸，甘缓以和药性；以酒煮服，温行以助药力也。其证必见脐下坚结，拒

按大痛，便黑目黯诸瘀结状，方可用此，非投枳实芍药散不应即攻也。产后腹

痛，分此三法，而以枳实芍药和肝祛瘀为主。偏虚、纯虚者，当归生姜羊肉汤

温之补之；偏实、纯实者，下瘀血汤攻之荡之。若嫌过峻，则生化加参汤，生

化汤加五灵脂、百草霜等，均可代用，是在临证之权衡矣。
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