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《傅青主女科》

中 医  ·  共  1 3 0  章 节  ·  1 2 8  章 含 白 话 译 文

妇科著作，2卷，清代傅山著，本书卷上分带下、血崩、鬼胎、调经、种子5门，每门分

若干证候，计38条、39病证、41方；卷下分妊娠、小产、难产、正产、产后诸证5门，共

39条、41病证、42方。本书运用中医脏腑学说，阐明妇女生理、病理特点及诸病临床表

现。诊断辨证以肺、脾、肾三脏立论，治则以培补气血，调理脾胃为主。全书文字朴

实，论述简明扼要，理法严谨，方药大多简明效验。
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第  1  章

带下

原  文

带下

白帶下

夫帶下俱是濕症。而以“帶”名者，因帶脈不能約束而有此病，故以名之。蓋帶脈通於任、督，任、督病而帶

脈始病。帶脈者，所以約束胞胎之系也。帶脈無力，則難以提系，必然胎胞不固，故曰帶弱則胎易墜，帶傷

則胎不牢。然而帶脈之傷，非獨跌閃挫氣已也，或行房而放縱，或飲酒而顛狂，雖無疼痛之苦，而有暗耗之

害，則氣不能化經水，而反變為帶病矣。故病帶著，惟尼僧，寡婦，出嫁之女多有之，而在室女則少也。

況加以脾氣之虛，肝氣之郁，濕氣之侵，熱氣之逼，安得不成帶下之病哉！故婦人有終年累月下流白物，如

涕如唾，不能禁止，甚則臭穢者，所謂白帶也。夫白帶乃濕盛而火衰，肝鬱而氣弱，則脾土受傷，濕土之氣

下陷，是以脾精不守，不能化榮血以為經水，反變成白滑之物，由陰門直下，欲自禁而不可得也。治法宜大

補脾胃之氣，稍佐以舒肝之品，使風木不閉塞於地中，則地氣自升騰於天上，脾氣健而濕氣消，自無白帶之

患矣。方用完帶湯。

白朮（一兩，土炒) 山藥（一兩，炒) 人參（二錢)

白芍（五錢，炒） 車前子（三錢，酒炒 蒼朮（三錢，製）

甘草（一錢） 陳皮（五分） 黑芥穗（五分）

柴胡（六分）

水煎服。二劑輕，四劑止，六劑則白帶全愈。此方脾、胃、肝三經同治之法，寓補於散之中，寄消於升之

內，開提肝木之氣，則肝血不燥，何至下克脾土；補益脾土之元，則脾氣不濕，何難分消水氣。至於補脾而

兼以補胃者，由裡以及表也。脾非胃氣之強，則脾之弱不能旺，是補胃正所以補脾耳。

白话译文

带下病都属于湿证（体内水湿代谢失常的病症）。之所以用"带"来命名，是因为带脉（环腰一周、约束诸

经的经脉）失去约束能力才发生此病。带脉与任脉（沿腹正中上行，主一身之阴）、督脉（沿背正中上

行，主一身之阳）相通，任督二脉先出了问题，带脉才跟着生病。带脉的功能是约束、提系胞宫（子

宫），带脉无力则胞宫不固，所以说带脉虚弱则胎易滑坠，带脉受伤则胎不牢靠。带脉的损伤，不只是跌

打闪挫所致，也可能因房事放纵、饮酒过度，虽然没有明显疼痛，却在暗中耗损正气（人体维持生命活动

的基本能量），导致气不能正常化生经血，反而变成带下病。所以患带下病的，多见于尼僧、寡妇和已婚

妇女，未嫁女子则较少。
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再加上脾气虚弱、肝气郁结（肝的疏泄功能受阻，气机不畅）、湿气侵袭、热气逼迫，怎能不成带下之

病？因此有些妇人终年累月阴道流出白色黏滑之物，如鼻涕、如唾液，不能自行控制，严重时还有臭秽气

味，这就是所谓的白带。白带的病机是湿盛火衰、肝郁气弱，导致脾土（中医五行中脾属土，主运化水

湿）受伤，湿浊之气下陷，脾的精微物质不能固守，无法化生为正常经血，反而变成白滑之物从阴道流

下，想要自行禁止也做不到。

治法应当大力补益脾胃之气，稍加疏肝之品，使肝木（肝属木，木气主升发条达）之气不被闭塞于下，则

脾土之气自然升腾，脾气健运则湿气消散，白带之患自然消除。方用完带汤。

完带汤组成：白术一两（土炒）、山药一两（炒）、人参二钱、白芍五钱（炒）、车前子三钱（酒炒）、

苍术三钱（制）、甘草一钱、陈皮五分、黑芥穗五分、柴胡六分。水煎服，二剂减轻，四剂止住，六剂则

白带全愈。此方是脾、胃、肝三经同治之法——在疏散之中寓以补益，在升提之内寄以消导。提升肝木之

气，则肝血不至于枯燥，不会向下克伐脾土；补益脾土之元气，则脾不受湿困，水湿自然能分消。至于补

脾的同时兼补胃，是由里及表的道理：脾若没有胃气的强健支撑，脾的虚弱就无法恢复，所以补胃正是补

脾。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主将白带异常归因于"脾虚湿盛+肝郁气滞"的复合失调，这一思路与现代医学对阴道微生态的认识有相通之处

——阴道菌群平衡依赖于全身免疫状态和内分泌调节，而长期疲劳、情绪压抑、饮食不节确实会降低局部防御能

力，导致异常分泌物增多。完带汤"补中有疏、升中有消"的组方逻辑，也暗合现代功能医学"先恢复整体机能，再解

决局部症状"的理念。当然，白带异常的原因复杂，需要现代妇科检查明确诊断，以上仅供传统医学文化学习，不构

成医疗建议。

值得思考的是：当我们面对一个"局部症状"时，是否习惯性地只盯着局部，而忽略了整体状态才是问题的根源？
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第  2  章

青帶下

原  文

青帶下

婦人有帶下而色青者，甚則綠如綠豆汁，稠粘不斷，其氣腥臭，所謂青帶也。夫青帶乃肝經之濕熱。肝屬

木，木色屬青，帶下流如綠豆汁，明明是肝木之病矣。但肝木最喜水潤，濕亦水之積，似濕非肝木之所惡，

何以竟成青帶之症？不知水為肝木之所喜，而濕實肝木之所惡，以濕為土之氣故也。以所惡者合之所喜必有

違者矣。肝之性既違，則肝之氣必逆。氣欲上升，而濕下帶青欲下降，兩相牽掣，以停住於中焦之間，而走

于帶脈，遂從陰器而出。其色青綠者，正以其乘肝木之氣化也。逆輕者，熱必輕而色青；逆重者，熱必重而

色綠。似乎治青易而治綠難，然而均無所難也。解肝木之火，利膀胱之水，則青綠之帶病均去矣。方用加減

逍遙散。

茯苓（五錢 白芍（酒炒，五錢） 甘草（生用，五錢）

柴胡（一錢） 茵陳（三錢） 陳皮（一錢）

梔子（三錢，炒）

水煎服。二劑而色淡，四劑而青綠之帶絕，不必過劑矣。夫道遙散之立法也，乃解肝鬱之藥耳，何以治青帶

若斯其神與？蓋濕熱留於肝經，因肝氣之鬱也，鬱則必逆，道遙散最能解肝之鬱與逆。鬱逆之氣既解，則濕

熱難留，而又益之以茵陳之利濕， 梔子之清熱，肝氣得清，而青綠之帶又何自來！此方之所以奇而效捷

也。倘僅以利濕清熱治青帶，而置肝氣於不問，安有止帶之日哉！

白话译文

妇人带下（阴道分泌物异常）颜色青绿，严重时如绿豆汁一般，稠粘不断且气味腥臭，这就是所谓的青

带。青带属于肝经（足厥阴经，循行于胁肋、少腹、阴器等处）的湿热病变。肝在五行属木，木对应青

色，故带下呈青绿色，正是肝木之病的表现。

肝木本性喜润，湿也是水液积聚，按理湿不该为肝所恶——但湿是脾土之气所化，土能克水、侮木，因此

肝木实则恶湿。肝气（肝脏推动气机升发的功能）喜升，湿性趋下，二者在中焦（脾胃所居的腹部区域）

相互牵扯、停滞不行，最终循带脉（环腰一周的经脉，约束诸经）下注，从阴器流出。青绿之色正是湿热

乘肝木气化而成：肝气逆轻则热轻色青，逆重则热重色绿。

治法当疏解肝木郁火、通利膀胱水道，用"加减逍遥散"。方中茯苓、白芍（酒炒）、甘草各五钱，柴胡一

钱、茵陈三钱、陈皮一钱、炒栀子三钱，水煎服。二剂颜色转淡，四剂青绿带即止，无需多服。逍遥散本

为疏解肝郁之方，加茵陈利湿、栀子清热，郁逆一解则湿热无所依附，青带自然而愈。若只知利湿清热而

不顾肝气郁结，则带下无止期。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得注意的，不是他用了什么药，而是他的诊治思路：不在症状本身（湿热、分泌物）上打转，而是

追问"湿热为何会停留在这里"——答案是肝气郁结。这与现代心身医学的认识相通：长期情绪压抑、精神紧张确实

可通过神经内分泌轴影响免疫与内分泌功能，临床上慢性妇科炎症反复发作的患者中，合并焦虑或抑郁状态者比例

显著偏高。傅氏"解郁为先、利湿清热为辅"的分层策略，暗合了"治病求本"与"身心同调"的原则。

一个值得思考的问题：当一个反复发作的身体症状用常规手段难以根治时，我们是否应该把目光从"病灶"移开，去

看看情绪和生活方式里藏着什么？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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第  3  章

黃帶下

原  文

黃帶下

婦人有帶下而色黃者，宛如黃茶濃汁，其氣腥穢，所謂黃帶是也。夫黃帶乃任脈之濕熱也。任脈本不能容

水，濕氣安得而入而化為黃帶乎？不知帶脈橫生，通於任脈，任脈直上走於唇齒，唇齒之 間，原有不斷之

泉下貫於任脈以化精，使任脈無熱氣之繞，則口中 之津液盡化為精，以入於腎矣。惟有熱邪存於下焦之

間，則津液不能化精，而反化濕也。夫濕者，土之氣，實水之侵；熱者，火之氣 ，實木之生。水色本黑，

火色本紅，今濕與熱合，欲化紅而不能， 欲返黑而不得，煎熬成汁，因變為黃色矣。此乃不從水火之化，

而 從濕化也。所以世之人有以黃帶為脾之濕熱，單去治脾而不得痊者 ，是不知真水、真火合成丹邪、元

邪，繞於任脈、胞胎之間，而化 此鈴色也，單治脾何能痊乎！法宜補任脈之虛，而清腎火之炎，則 庶幾

矣。方用易黃湯。

山藥（一兩，炒） 芡實（一兩，炒） 炒黃柏（二錢，鹽水炒）

車前子（一錢，酒炒） 白果（十枚，碎）

水煎。連服四劑，無不全愈。此不特治黃帶方也，凡有帶病者 ，均可治之，而治帶之黃者，功更奇也。蓋

山藥、芡實專補任脈之 虛，又能利水，加白果引入任脈之中，更為便捷，所以奏功之速也 。至於用黃柏清

腎中之火也，腎與任脈相通以相濟，解腎中之火， 即解任脈之熱矣。 凡帶症多係脾濕?初病無熱但補脾土兼

理衝任之氣其病自愈， 若濕久生熱必得清腎火而濕始有去路。方用黃柏，車前子妙！

山藥，芡實尤能清熱生津。

白话译文

妇人带下颜色发黄，像浓茶汁一样，气味腥臭，这就是所谓的黄带。黄带的病因是任脉（奇经八脉之一，

沿腹部正中上行，主管精血津液）中有湿热。任脉本身不能容纳水湿，湿气怎么能侵入呢？原来带脉（环

腰一周的经脉，约束诸经）横行于腰腹，与任脉相通。任脉向上直达唇齿之间，口中津液本应沿任脉下行

化为肾精。若下焦（脐以下的腹腔区域）无热邪干扰，津液便能正常化精归肾。但一旦热邪郁于下焦，津

液便不能化精，反而化为湿浊。湿属土气，实由水侵所致；热属火气，实由肝木所生。水色本黑，火色本

红，湿与热相合，既不能化红，也不能返黑，煎熬之下便变成黄色——这是从"湿化"而来的颜色。所以世

人单纯把黄带当作脾的湿热来治脾，往往不能痊愈，因为病根在于真水真火交结成邪，缠绕于任脉与胞宫

之间。正确的治法应当补任脈之虚、清肾火之炎，方用"易黄汤"：炒山药一两、炒芡实一两、盐水炒黄柏

二钱、酒炒车前子一钱、白果十枚捣碎，水煎服，连用四剂，多能痊愈。山药、芡实专补任脉之虚且能利
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水，白果引药入任脉，黄柏清肾火——肾与任脉相通，清肾火即解任脉之热。带症初起多为脾湿无热，补

脾土兼理冲任即可自愈；若湿久化热，则必须清肾火，湿邪方有出路。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得借鉴之处在于"不要只盯着表面症状"。黄带表现在脾胃湿热，但他追根溯源到任脉虚损与肾火偏

亢的深层失衡，强调不能"头痛医头"。这种思路与现代医学重视病因诊断而非仅做对症处理的理念相通——比如反

复出现的异常分泌物，现代妇科也会排查内分泌、免疫等全身因素，而非仅局部用药。方中山药、芡实富含淀粉与

多酚类物质，黄柏含小檗碱，车前子有利尿作用，从现代营养学和药理学角度看并非无据。（以上仅供文化学习，

不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们反复处理某个"局部问题"却总不见好时，是否应该停下来想一想——真正的根源会不

会在别处？
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第  4  章

黑帶下

原  文

黑帶下

婦人有帶下而色黑者，甚則如黑豆汁，其氣亦腥，所謂黑帶也 。夫黑帶者，乃火熱之極也。或疑火色本

紅，何以成黑？謂為下寒 之極或有之。殊不知火極似水，乃假象也。其症必腹中疼痛，小便 時如刀刺，陰

門必發腫，面色必發紅，日久必黃瘦，飲食必兼人， 口中必熱渴，飲以涼水，少覺寬快，此胃火太旺，與

命門，膀恍， 三焦之火合而熬煎，所以熬乾而變為炭色，斷是火熱之極之變，而 非少有寒氣也。此等之

症，不至發狂者，全賴腎水與肺金無病，其 生生不息之氣，潤心濟胃以救之耳，所以但成黑帶之症，是火

結於 下而不炎於上也。治法惟以洩火為主，火熱退而濕自除矣。方用利 火湯。

大黃（三錢） 白朮（五錢，土炒） 茯苓（三錢）

車前子（三錢，酒炒） 王不留行（三錢） 黃連（三錢）

梔子（三錢，炒） 知母（二錢） 石膏（五錢，[火段]）

劉寄奴（三錢）

水煎服。一劑小便疼止而通利，二劑黑帶變為白，三劑白亦少 減，再三劑全愈矣。或謂此方過於迅利，殊

不知火盛之時，用不得 依違之法，譬如救火之焚，而少為遷緩，則火勢延燃，不盡不止。 今用黃連、石

膏、梔子、知母一派寒涼之品，入於大黃之中，則迅 速掃除。而又得王不留行與劉寄奴之利濕甚急，則濕

與熱俱無停住 之機。佐白亢以輔土，茯苓以滲濕，車前以利水，則火退水進，便 成既濟之封矣。 病愈後當

節飲食，戒辛熱之物，調養脾土。若恃有此方，病發 即服，必傷元氣矣，慎之！

白话译文

妇人带下（阴道分泌物异常）颜色发黑，严重时如同黑豆汁，气味腥臭，这就是所谓的黑带。黑带的本质

是火热（体内热邪）到了极点。有人会疑惑：火的颜色本是红色，为什么反而变黑？甚至猜测是下焦（腹

部以下脏腑区域）寒冷到极点所致。殊不知"火极似水"，黑色只是假象。

此症的表现必定包括：腹中疼痛，小便时如刀刺般灼痛，外阴肿胀，面色发红，日久则面黄消瘦，食量比

常人大，口中燥热口渴，喝凉水才稍感舒服。这是因为胃火过旺，与命门（肾中阳气之根）、膀胱、三焦

（水液代谢通道）之火合在一起反复煎熬，津液被烤干而变为炭黑之色——断定是火热到极点的变化，绝

非有丝毫寒气。患者之所以没有发展到神志狂乱，全靠肾水（肾中阴液）与肺金（肺的清润之气）尚未受

损，其生生不息之气润泽心脏、接济胃腑加以挽救，因此火邪只结聚在下焦而未上炎。
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治法以泻火为主，火热一退，湿邪自然消除。方用"利火汤"：大黄三钱、白术五钱（土炒）、茯苓三钱、

车前子三钱（酒炒）、王不留行三钱、黄连三钱、栀子三钱（炒）、知母二钱、石膏五钱（煅）、刘寄奴

三钱，水煎服。一剂则小便疼痛止而通畅，二剂黑带转白，三剂白带减少，再服三剂即可痊愈。

有人说此方过于猛烈。殊不知火势正盛之时，容不得犹豫迁延，犹如救火，稍一迟缓，火势蔓延便不可收

拾。方中黄连、石膏、栀子、知母一派寒凉之药汇入大黄，迅速扫荡火邪；又借王不留行与刘寄奴急利湿

邪，使湿热无处停留；再以白术健脾、茯苓渗湿、车前子利水为辅，火退水进，便成"既济"（水火调和）

之局。

病愈之后应当节制饮食，忌食辛辣燥热之物，调养脾土。若仗着有此方在手，每次发病就服用，必定损伤

元气（人体根本正气），务必慎重！

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对黑带的分析，核心逻辑是"透过现象看本质"——颜色发黑并非寒证，而是热到极点的"炭化"表现，这种辨

证思维在今天仍有启发。他用药果断猛烈，以"救火"作比，强调急症不可拖延观望，这与现代急性感染需要足量足

疗程用药的原则暗合。同时他在篇末特别警告：不可依赖猛方反复使用，病愈后应重在饮食调养、固护脾胃，这其

实点出了"治标"与"治本"的分际——攻邪只是应急手段，长期健康靠的是生活方式的自律。

（以上内容仅供传统文化学习，不构成医疗建议。如有相关症状，请及时就医。）

值得思考的是：在日常健康管理中，我们是否也常犯"症状消失就停止调养"的错误，把短期的药效当作长期的依

赖？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 10 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  5  章

赤帶下

原  文

赤帶下

婦人有帶下而色紅者，似血非血，淋瀝不斷，所謂赤帶也。夫 赤帶亦濕病，濕是土之氣，宜見黃白之色，

今不見黃白而見赤者， 火熱故也。火色赤，故帶下亦赤耳。惟是帶脈係於腰臍之間，近乎 至陰之地，不宜

有火。而今見火症，豈其路通於命門，而命門之火 出而燒之耶？不知帶脈通於腎，而腎氣通於肝。婦人憂

思傷脾，又 加鬱怒傷肝，於是肝經之鬱火內熾，下克脾土，脾土不能運化，致 濕熱之氣蘊於帶脈之間；而

肝不藏血，亦滲於帶脈之內，皆由脾氣 受傷，運化無力，濕熱之氣，隨氣下陷，同血俱下，所以似血非血

之形象，現於其色也。其實血與濕不能兩分，世人以赤帶屬之心火 誤矣。治法須清肝火而扶脾氣，則庶幾

可愈。方用清肝止淋湯。

白芍（一兩，醋炒） 當歸（一兩，酒洗） 生地（五錢，酒炒）

阿膠（三錢，白麵炒） 粉丹皮（三錢） 黃柏（二錢）

牛膝（二錢 香附（一錢，酒炒） 紅棗（十個）

小黑豆（一兩）

水煎服。一劑少止，二劑又少止，四劑全愈，十劑不再發。此方但主補肝之血，全不利脾之濕者，以赤帶之

為病，火重而濕輕也。失火之所以旺者，由於血之衰，補血即足以制火。且水與血合而成赤帶之症，竟不能

辨其是濕非濕，則濕亦盡化而為血矣，所以治血則濕亦除，又何必利濕之多事哉！此方之妙，妙在純於治

血，少加清火之味，故奏功獨奇。倘一利其濕，反引火下行，轉難速效矣。或問曰：「先生前言助其脾土之

氣，今但補其肝木之血何也？」不知用芍藥以平肝，則肝氣行得舒，肝氣舒自不克土，脾不受克，則脾土自

旺，是平肝正所以扶脾耳，又何必加人參、白兒之品，以致累事哉!

白话译文

妇人有带下（阴道分泌物异常）颜色发红的，似血非血，淋漓不断，这就是所谓的赤带。赤带也属于湿病

（体内水液代谢失调所致的病症）。湿为脾土之气，本应见黄白之色，如今不见黄白反见赤色，是因为有

火热在内。火的颜色为赤，所以带下也呈赤色。带脉（环腰一周的经脉，约束诸经）系于腰脐之间，靠近

至阴之地，本不应有火。那么这火从何而来？难道是命门（肾中元阳所居之处）之火外溢烧灼所致？其实

不然。带脉与肾相通，肾气又通于肝。妇人忧思伤脾，再加上郁怒伤肝，于是肝经郁火内炽，向下克伐脾

土（五行中木克土），脾土运化无力，导致湿热之气蕴结于带脉之间；同时肝不能正常藏血，血液也渗入

带脉之内。这些都是因为脾气受损、运化失职，湿热之气随气下陷，与血一同流下，所以才呈现出似血非
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血的形态和颜色。实际上血与湿已经混为一体、难以分辨，世人把赤带归咎于心火，是错误的。治法应当

清泄肝火、扶助脾气，方可痊愈。方用清肝止淋汤。

方中以白芍一两（醋炒）、当归一两（酒洗）、生地五钱（酒炒）、阿胶三钱（白面炒）、粉丹皮三钱、

黄柏二钱、牛膝二钱、香附一钱（酒炒）、红枣十个、小黑豆一两，水煎服。一剂稍止，二剂又减，四剂

痊愈，十剂不再复发。

此方专主补肝血，全不去利脾之湿，因为赤带这个病，火重而湿轻。火之所以旺盛，根源在于血虚，补血

就足以制火。况且水与血合在一起形成赤带，已经无法分辨哪些是湿、哪些不是湿，说明湿已经尽化为血

了，所以治血则湿自除，何必多此一举去利湿呢！此方之妙，妙在纯从治血入手，稍加清火之品，故收效

独奇。倘若贸然利湿，反而引火下行，更难速效。或有人问："前面说要扶助脾土之气，为何只补肝木之

血？"须知用白芍平肝，肝气得以舒展，就不会克伐脾土；脾不受克，则脾土自然健旺——平肝正是扶脾，

又何必另加人参、白术之类，反添累赘！

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在此章体现了一个重要的临床思维：找准主要矛盾，避免面面俱到。他明确指出赤带的核心病机是"火重湿

轻"，治疗上专攻补血清火这个主线，不去分兵利湿，反而效果更好。这种"抓主放次"的策略，与现代医学中强调鉴

别诊断、针对根本病因治疗的理念相通。此外，他对"赤带属心火"这一流行观点的驳斥，也提醒我们不可人云亦

云，要从病理机制出发做独立判断。从现代视角看，情绪压力（忧思、郁怒）确实会通过神经内分泌途径影响消化

吸收和生殖系统功能，这与"肝郁克脾、湿热下注"的描述有一定呼应。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常健康管理中，当多个症状同时出现时，我们是否也应当像傅青主一样，先辨别主次轻重，而

非急于对每个症状逐一用药？
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第  6  章

血崩

原  文

血崩

血崩昏暗

婦人有一時血崩，兩目黑暗，昏暈在地，不省人事者，人莫不謂火盛動血也。然此火非實火，乃虛火耳。世

人一見血崩，往往用止澀之品，雖亦能取效於一時，但不用補陰之藥，則虛火易於衝擊，恐隨止隨發，以致

經年累月不能全愈者有之。是止崩之藥，不可獨用，必須於補陰之中行土崩之法。方用固本止崩湯。 大熟

地（一兩，九蒸） 白朮（一兩，土炒焦） 黃耆（三錢，生用）

當歸（五錢，酒洗） 黑姜（二錢） 人參（三錢）

水煎服。一劑崩止，十劑不再發。倘畏藥味之重而減半，則力 薄而不能止。方妙在全不去止血而惟補血，

又不止補血而更補氣， 非惟補氣而更補火。蓋血崩而至於黑暗昏暈，則血已盡去，僅存一線之氣， 以為護

持，若不急補其氣以生血，而先補其血而遺氣，則有形之血，恐不能遽生， 而無形之氣，必且至盡散，此

所以不先補 血而先補氣也。然單補氣則血又不易生；單補血而不補火，則血又必凝滯， 而不能隨氣而速

生。況黑姜引血歸經，是補中又有收斂之妙， 所以同補氣補血之藥並用之耳。

若血崩數日，血下數斗，六脈俱無，鼻中微微有息，不可遽服此方，恐氣將脫不能受峻補也。有力者用遼人

參去蘆三錢煎成，沖貫眾炭末一錢服之，待氣息微旺然後服此方，仍加貫眾炭末一錢，無不見效；無力者用

無灰黃酒沖貫眾炭末三錢服之，待其氣接神清始可服此方。人參以黨參代之，臨服亦加貫眾炭末一錢沖入。

白话译文

妇人突然大量出血（血崩），双目发黑，昏倒在地、不省人事，世人都以为是实火（邪热亢盛）迫血妄行

所致。其实这并非实火，而是虚火（阴液亏损，虚阳上浮）。人们一见血崩，动辄使用收涩止血之药，虽

能暂时见效，但若不配合补阴（滋养体内阴液）之品，虚火容易反复冲击，恐怕止了又崩、崩了又止，拖

延经年而不能痊愈。所以止崩之药不能单独使用，必须在补阴的基础上施行止崩之法。方用"固本止崩

汤"。

药用大熟地（九蒸，一两）、白术（土炒焦，一两）、黄芪（生用，三钱）、当归（酒洗，五钱）、黑姜

（炮制干姜，二钱）、人参（三钱），水煎服。一剂可止崩，十剂不再复发。若因嫌药量重而减半，则药

力单薄，难以奏效。

此方精妙之处在于：全然不去直接止血，而专力于补血；不仅补血，更重在补气（人体功能活动的基本动

力）；不仅补气，还兼补火（命门之火，即维持生命的根本阳气）。因为血崩至昏暗不省，说明血已大量

流失，仅剩一线元气勉强维系生命。此时若不急补其气以化生新血，反而先补有形之血而忽略无形之气，

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 13 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

则血未必能速生，而气恐将散尽。所以先补气、后生血，这是救急的关键次序。但单补气，血不易生；单

补血而不补火，血则凝滞不行，不能随气而迅速化生。况且黑姜能引血归经（使血液回归正常经脉运

行），在温补之中兼具收敛之妙，故与补气补血诸药并用。

若血崩已持续数日，出血极多，六脉（寸关尺左右共六部脉象）全无，仅鼻息微存，则不可骤然服用此

方，恐元气将脱、承受不住峻猛之补。经济宽裕者，先用辽人参（东北所产上品人参）去芦头三钱煎汤，

冲入贯众炭末（贯众烧炭研末，有止血之效）一钱服下，待气息稍有恢复，再服固本止崩汤，仍加贯众炭

末一钱；经济困难者，以无灰黄酒冲服贯众炭末三钱，待气息接续、神志清醒后方可服此方，人参可用党

参替代，临服时同样加贯众炭末一钱冲入。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述，核心逻辑是"治标不忘治本"——面对大出血，不急于堵漏，而是先追问"身体为什么兜不住血"。

这种思路在现代急救中也有影子：失血性休克的救治，并非单纯输血就够，还需要同时补液、维持血压和循环功能

（类似"补气"），纠正凝血障碍（类似"补火"使血不凝滞），三者缺一不可。此外，他对危重患者"不可骤补"的警

示，与现代医学中"容量复苏需循序渐进、避免再灌注损伤"的理念异曲同工。古人在没有输血技术的年代，用药物

建立起"气生血、火行血、炭收血"的三层防线，其系统思维值得深思。

（以上内容仅供中医文化学习与经典研读，不构成任何医疗建议。如遇相关症状，请及时就医。）

留一个思考题：当我们面对一个"表面问题"时——无论是身体的、还是生活中的——习惯性地"头痛医头"，和追问

一层"为什么会痛"，结果会有多大差别？
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第  7  章

年老血崩

原  文

年老血崩

婦人有年老血崩者，其症亦與前血崩昏暗者同，人以為老婦之虛耳，誰知是不慎房幃之故乎！方用加減當歸

補血湯。

當歸（一兩，酒洗） 黃耆（一兩，生用） 三七根末（三錢）

桑葉（十四片）

水煎服。二劑而血少止，四劑不再發。然必須斷欲始除根，若 再犯色欲，未有不重病者也。夫補血湯乃氣

血兩補之神劑，三七根 乃止血之聖藥，加入桑葉者，所以滋腎之陰，又有收斂之妙耳。但 老婦陰精既虧，

用此方以止其暫時之漏，實有奇功，而不可責其永 遠之績者，以補精之味尚少也。服此四劑後，再增入：

白朮（五錢） 熟地（一兩） 山藥（四錢）

麥冬（三錢） 北五味（一錢）

服百劑，則崩漏之根可盡除矣。

亦有孀婦年老血崩者，必係氣衝血室，原方加杭芍炭三錢，貫眾炭三錢極效。

白话译文

妇人年老时发生血崩（子宫大量出血），症状与前述血崩昏暗的情况相同。人们都以为这是老年妇女体虚

所致，殊不知是房事不节制的缘故。治疗用加减当归补血汤。

方用当归一两（酒洗）、黄耆一两（生用）、三七根末三钱、桑叶十四片，水煎服。两剂血量减少并趋于

止住，四剂后不再发作。但必须断绝房事才能根除，若再犯色欲，没有不加重病情的。

当归补血汤是气血双补的良方，三七根是止血圣药，加桑叶则能滋养肾阴（肾中精血的濡润功能），兼有

收敛之妙。不过老年妇女阴精（人体深层的精血储备）已亏，此方只能止住一时的漏血，尚不足以长久巩

固，因为补精的药味还不够。服完四剂后，需再加入白术五钱、熟地一两、山药四钱、麦冬三钱、北五味

一钱，连服百剂，方可将崩漏（非经期的异常出血，量大为崩、量少为漏）之根彻底除去。

另有寡居老妇发生血崩的，必定是气冲血室（气机逆乱冲击子宫血脉）所致，在原方中加杭芍炭三钱、贯

众炭三钱，效果极佳。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主此篇的核心思路值得玩味：他把治疗分成"急则治标"和"缓则治本"两个阶段。先用四剂止血方控制急性出

血，再用百剂滋补方修复根本亏损——这种分阶段的干预策略，与现代医学处理围绝经期异常子宫出血时"先止血、

再调经、后巩固"的三步原则，在思路上有相通之处。此外，他特别区分了有伴侣与寡居两类患者的不同病机，强调

同一症状背后的病因差异需要不同对症处理，这种个体化辨证的意识在今天依然有价值。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们面对同一个症状时，是否习惯性地只想到一种原因，而忽略了不同人群、不同生活背

景下病因可能截然不同？
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第  8  章

少婦血崩

原  文

少婦血崩

有少婦甫娠三月，即便血崩，而胎亦隨墮，人以為挫閃受傷而 致，誰知是行房不慎之過哉！治法自當以補

氣為主，而少佐以補血 乏品，斯為得之。方用固氣湯。 人參（一兩） 白朮（五錢，土炒） 大熟地（五錢，

九蒸）

當歸（三錢，酒洗） 白茯苓（二錢）　 甘草（一錢）

杜仲（三錢，炒黑） 山萸肉（二錢，蒸） 遠志（一錢，去心）

五味子（十粒，炒）

水煎服。一劑而血止，連服十劑全愈。此方固氣而兼補血。已 去之血，可以速生，將脫之血，可以盡攝。

凡氣虛而崩漏者，此方 最可通治，非僅治小產之崩。其最妙者，不去止血，而止血之味， 含於補氣之中

也。

妊娠宜避房事，不避考縱幸不至崩往往墮胎，即不墮胎生子亦 難養，慎之！戒之！

白话译文

有一位年轻妇人刚怀孕三个月，就突然大量出血（血崩），胎儿也随之流掉了。旁人都以为是跌倒撞伤所

致，殊不知真正原因是孕期房事不慎。治疗上应当以补气（即补充人体元气，元气是维持脏腑功能的根本

动力）为主，再稍加一些补血的药物辅助，这样才是正确的思路。所用方剂叫"固气汤"。

方中以人参大补元气为君药，白术、熟地、当歸、茯苓、甘草等补气养血健脾，杜仲、山萸肉固肾安胎，

远志宁心安神，五味子收敛固涩。水煎服，一剂血即止住，连服十剂便痊愈。

此方的精妙之处在于：既能固住气，又兼顾补血。已经流失的血可以迅速化生回来，将要脱离的血也能全

部摄住。凡是因气虚（正气不足）导致崩漏（非经期大量或持续出血）的，此方都可以通用，不仅仅是治

小产后出血。最巧妙的是——没有专门用止血药，止血的效果却蕴含在补气药之中。

末尾傅青主特别告诫：妊娠期间应当避免房事。即使侥幸没有血崩，也往往导致流产；就算没有流产，生

下的孩子也难以养育。务必谨慎，务必戒之。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主此案最值得注意的临床思维是"治本不治标"——面对急性出血，他没有急着堆砌止血药，而是抓住"气虚不能

摄血"这个根本原因，用大量补气药让身体自行恢复止血功能。这种思路与现代医学中"纠正凝血机制障碍比单纯压

迫止血更重要"的理念有相通之处。此外，他对孕早期生活方式的严肃告诫，在今天的围产期保健中同样被反复强

调。（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。孕期出血请立即就医。）

值得思考的是：在日常健康管理中，我们是否也常常只盯着"症状"急于消除，却忽略了去追问身体真正失衡的根

源？
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第  9  章

交感出血

原  文

交感出血

婦人有一交合則流血不止者，雖不至於血崩之甚，而終年累月不得愈，未免血氣兩傷，久則恐有血枯經閉之

憂。此等之病，成於經水正來之時交合，精衝血管也。夫精衝血管，不過一時之傷，精出宜愈，何以久而流

紅？不知血管最嬌嫩，斷不可以精傷。凡婦人受孕，必於血管己淨之時，方保無虞。倘經水正旺，彼欲湧出

而精射之，則欲出之血反退而縮入，既不能受精而成胎，勢必至集精而化血。交感之際，淫氣觸動其舊日之

精，則兩相感召，舊精欲出，而血亦隨之而出。治法須通其胞胎之氣，引舊日日之集精外出，而益之以補氣

補精之藥，則血管之傷，可以補完矣。方用引精止血湯。

人參（五錢） 白朮（一兩，土炒） 茯苓（三錢，去皮）

熟地（一兩，九蒸） 山萸肉（五錢，蒸） 黑薑（一錢）

黃柏（五分） 芥穗（三錢） 車前子（三錢，酒炒）

水煎。連服四劑愈，十劑不再發。此方用參兒以補氣，用地萸以補精，精氣既旺，則血管流通；加入茯苓、

車前以利水與竅，水利則血管亦利；又加黃柏為引，直入血管之中，而引夙精出於血管之外；芥穗引敗血出

於血管之內；黑薑以止血管之口。一方之中，實有調停曲折之妙，故能怯舊病而除陳苛。然必須慎房幃三

月，破者始不至重傷，而補者始不至重損，否則不過取目前之效耳。其慎之哉！宜寡欲。

白话译文

有些妇人每次行房后便出血不止，虽不像血崩（大量子宫出血）那样凶猛，但经年累月不愈，气血（人体

的基本能量与营养物质）两伤，久之恐致血枯经闭（月经因血液亏损而停止）。此病的成因，是在经水

（月经）正来之时行房，精液冲击了血管（此处指胞宫内膜的脉络）。血管本极娇嫩，最怕精液冲损。凡

妇人受孕，须在经血排净之后方为安全。若经水正旺时行房，欲涌出之经血被精液射入而逼退缩回，既不

能受精成胎，势必精液积聚而化为瘀血。此后每逢交感，淫气（房事时的气机波动）触动旧日留积之精，

新旧相互感召，旧精欲出，血亦随之而出。治法须通调胞宫之气，引旧日积精排出体外，再辅以补气补精

之药，则血管之伤方可修复。处方用"引精止血汤"。

方中以人参、白术补气，熟地、山萸肉补精，精气充旺则脉络自通；茯苓、车前子利水通窍，水道通畅则

血道亦畅；黄柏直入血管引宿精外排；芥穗引败血从血管内清出；黑姜收涩以止血管出口之血。全方攻补

兼施，调停曲折。但必须禁房事三个月，受损处方能真正修复，否则不过暂时止血，难以根治。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确指出：经期性行为会造成生殖道损伤并引发慢性出血。这与现代妇科的认识高度一致

——月经期间宫颈口开放、内膜剥脱，此时性行为确实会增加感染与机械性损伤的风险。他提出的"禁房事三个

月"以保证组织修复，本质上就是现代康复医学中"损伤后充分休息"的思路。方中补气养血与利水通窍并行，也暗合

了现代观点中"改善局部血液循环有助于组织修复"的逻辑。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。如有相关症状，请及时就诊妇科。）

值得思考的是：古人在没有解剖学和微生物学的条件下，仅凭长期临床观察就建立了"经期禁房"的认知，这种经验

积累的方法论，对我们今天理解身体信号还有哪些启发？
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第  1 0  章

翡劫血崩

原  文

翡劫血崩

婦人有懷抱甚鬱，口乾舌渴，嘔吐吞酸，而血下崩者，人皆以火治之，時而效，時而不效，其故何也？是不

識為肝氣之鬱結也。夫肝主藏血，氣結而血亦結，何以反至崩記？蓋肝之性急，氣結則其急更甚，更急則血

不能藏，故崩不免也。治法宜以開鬱為主，若徒開其鬱，而不知平肝，則肝氣大開，肝火更熾，而血亦不能

止矣。方用平肝開鬱止血湯。

白芍（一兩，醋炒） 白朮（一兩，土炒） 當歸（一兩，酒洗）

丹皮（三錢） 三七根（三錢，研末） 生地（三錢，酒炒）

甘草（二錢） 黑芥穗（二錢） 柴胡（一錢）

水煎服。一劑嘔吐止，二劑乾渴除，四劑血崩愈。方中妙在白芍之平肝，柴胡之開鬱，白朮利腰臍，則血無

積住之虞。荊芥通經絡，則血有歸還之樂。丹皮又清骨髓之熱。生地復清臟腑之炎。當歸、三七於補血之

中，以行止血之法，自然鬱結散而血崩止矣。

此方入貫仲炭三錢更妙。

白话译文

妇人若长期心中郁闷不舒，出现口干舌燥、呕吐泛酸，同时下血如崩，世人多以清火之法治之，有时见

效，有时无效，原因何在？实因未能辨识此乃肝气（肝脏主疏泄的功能活动）郁结所致。肝主藏血（肝脏

具有贮藏血液、调节血量的功能），气机郁结则血亦随之凝滞，为何反而出现血崩？盖因肝性刚急，气愈

结则急躁之性愈甚，愈急则肝失藏血之能，故血崩不可避免。治法应以疏开郁结为主，但若只知开郁而不

懂平抑肝气，则肝气骤然大开，肝火（因肝气郁结化生的内热）反而更旺，血仍不能止。故用"平肝开郁止

血汤"：以白芍平肝、柴胡开郁为君，白术利腰脐使血无积滞之患，荆芥穗通经络（气血运行的通道）使血

有归经之路，丹皮清骨髓之热，生地清脏腑之炎，当归、三七于补血之中行止血之法。如此郁结散而血崩

自止。方中加入贯众炭三钱，效果更佳。

---

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主此论最值得关注之处，在于他将情绪（"怀抱甚郁"）视为出血的根本病因，而非仅仅对症止血或清火。这与

现代心身医学的认识有相通之处——长期精神压力可经由神经内分泌轴影响凝血机制与子宫血管张力，临床上情绪

应激与异常子宫出血的关联已有诸多观察报告。方中"平肝"与"开郁"并重、止血而不留瘀的组方思路，体现了"治病

求本、标本兼顾"的辩证观，而非头痛医头的简单对症。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当我们面对反复发作、常规治疗效果不稳定的身体症状时，是否应该更多地回溯情绪与生活状态，

去寻找那个被忽略的"郁结"根源？
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第  1 1  章

樽跌血崩

原  文

樽跌血崩

婦人有升高墜落，或閃挫受傷，以致惡血下流，有如血崩之狀者，若以崩治，非徒無益而又害之也。蓋此症

之狀，必手按之而疼痛，久之則面色痿黃，形容枯搞，乃是瘀血作祟，並非血崩可出。倘不知解瘀而用補

澀，則瘀血內攻，疼無止時，反致新血不得生，舊血無由化，死不能悟，豈不可傷哉！治法須行血以去瘀，

活血以止疼，則血自止而愈矣。方用逐瘀止血湯。

生地（一兩，酒炒） 大黃（三錢） 赤芍（三錢

丹皮（一錢） 當歸尾（五錢） 枳殼（五錢，炒）

龜板（三錢，醋炙） 桃仁（十粒，泡炒，研）

水煎服。一劑疼輕，二劑疼止，三劑血亦全止，不必再服矣。此方之妙，妙於活血之中，佐以下滯之品，故

逐瘀如掃，而止血如神。或疑跌閃升墜，是由外而傷內，雖不比內傷之重，而既已血崩，則內之所傷，亦不

為輕，何以只治其瘀而不顧氣也？殊不知跌閃升墜，非由內傷以及外傷者可比。蓋本實不撥，去其標病可

耳，故日急則治其標。

凡跌打損傷致唾血，嘔血皆宜如此治法，若血聚胃中，宜加川厚樸一錢半，薑汁炒。

白话译文

妇人从高处坠落，或因闪挫跌撞受伤，导致瘀血（离经之血，滞留体内不循常道）向下流出，状似血崩

（非经期大量出血），若按血崩来治，不但无效反而有害。此症的特征是：手按腹部会疼痛，日久则面色

萎黄、形容枯槁——这是瘀血作祟，并非真正的血崩。倘若不懂化瘀，反用补涩收敛之药，则瘀血在内攻

窜，疼痛无休无止；新血（新生之血）因瘀阻而无法化生，旧血（积滞之瘀）因封堵而无从消化，最终贻

误至死而不自知，岂不令人痛心。

治法应当：行血以去瘀，活血以止痛，瘀去则血自止而病愈。方用逐瘀止血汤：

生地一两（酒炒）、大黄三钱、赤芍三钱、丹皮一钱、当归尾五钱、枳壳五钱（炒）、龟板三钱（醋

炙）、桃仁十粒（泡炒研碎），水煎服。一剂痛减，二剂痛止，三剂血亦全止，不必再服。

此方妙在活血药中佐以通下滞气之品，故逐瘀如扫、止血如神。或有人疑问：跌闪坠伤是由外伤及内，既

已出血如崩，内伤亦不轻，为何只治瘀而不顾气（人体推动血液运行的动力）？须知跌闪坠伤不同于内伤

及外的情况——根本未动摇，只需去其标病（表面急症）即可，正所谓"急则治其标"。

凡跌打损伤导致吐血、呕血者，皆可照此法治疗；若瘀血聚于胃中，宜加川厚朴一钱半，姜汁炒。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百余年前就明确区分了"外伤性出血"与"功能性崩漏"，并警告不可混为一谈——这与现代创伤医学强

调"先明确出血原因再定方案"的原则高度一致。他提出的"以通为止"思路，类似于现代对创伤后血肿的处理逻辑：

淤积的血液若不清除，周围组织持续受压，炎症反应反复，新组织便无法修复。方中大黄通下、桃仁破瘀、生地凉

血，攻补有度，并非一味猛攻。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。具体伤病请就医诊治。）

值得思考的是：在日常生活中，我们面对问题时，是否也常犯"只看到表面出血、急于封堵"的错误，而忽略了真正

需要清理的内在淤积？
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第  1 2  章

血海太熱血崩

原  文

血海太熱血崩

婦人有每行人道，經水即來，一如血崩，人以為胞胎有傷，觸之以動其血也，誰知是子宮血海因太熱而不固

乎！夫子宮即在胞胎之下，而血海又在胞胎之上。血海者，衝脈也。衝脈太寒而血即虧，衝脈太熱而血即

沸，血崩之為病，正衝脈之火熱也。然既由衝脈之熱，則應常崩而無有止時，何以行人道而始來，果與肝木

無恙耶？夫脾健則能攝血，肝平則能藏血。人未入房之時，君相二火，寂然不動，雖衝脈獨熱，而血亦不至

外馳。及有人道之感，則子宮大開，君相火動，以熱招熱，同氣相求，翕然齊動，以鼓其精房，血海泛濫，

有不能止遏之勢，肝欲藏之而不能，脾欲攝之而不得，故經水隨交感而至，若有聲應之捷，是惟火之為病

也。治法必須滋陰降火，以清血海而和子宮，則終身之病，可半載而除矣。然必絕欲三月而後可，方用清海

丸。

大熟地（一斤，九蒸） 山萸（十兩，蒸） 山藥（十兩，炒）

北五味（二兩，炒） 麥冬肉（十兩） 白朮（一斤，土炒）

丹皮（十兩） 白芍（一斤，酒炒） 龍骨（二兩）

地骨皮（十兩） 乾桑葉（一斤） 元參（一斤）

沙參（十兩） 石斛（十兩）

上十四味，各為細末，合一處，煉蜜丸桐子大，早晚每服五錢，白滾水送下，半載全愈。此方補陰而無浮動

之慮，縮血而無寒涼之苦，日計不足，月計有餘，潛移默奪，子宮清涼，而血海自固。倘不揣其本而齊其

末，徒以發灰、白礬，黃連炭、五倍子等藥末，以外治其幽隱之處，則恐愈澀而愈流，終必至於敗亡也。可

不慎與！

白话译文

妇人每逢行房，经血随即涌出，状如血崩（大量出血不止），世人以为是胞胎（子宫及其附属组织）受

伤、触碰所致，殊不知这是子宫血海（冲脉，奇经八脉之一，主管血液汇聚运行）因内热太盛而不能固摄

所致。子宫位于胞胎之下，血海位于胞胎之上。冲脉太寒则血亏，太热则血沸腾外溢——血崩之病，正是

冲脉火热所致。

然而既是冲脉有热，为何不是时时崩漏，而偏在行房时才发作？这与肝脾密切相关。脾气健运则能统摄血

液，肝气平和则能贮藏血液。未入房时，君火（心火）、相火（肾火、命门之火）安静不动，虽冲脉独

热，血尚不至外泄。一旦行房，子宫大开，君相二火皆动，以热引热，同气相求，鼓荡精室，血海泛滥不

可遏止——肝欲藏血而不能，脾欲摄血而不得，故经血随交感而至，快如响应。归根到底，是火热为患。
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治法须滋阴降火，清血海、和子宫，则缠绵之疾半年可愈。但必须先禁欲三个月，方用"清海丸"。方中大

熟地、山萸肉、山药、麦冬、元参、沙参、石斛等大队滋阴之品为主，白术健脾摄血，白芍柔肝敛阴，丹

皮、地骨皮清退虚热，龙骨收涩固摄，干桑叶清肝凉血，北五味收敛元气。十四味共研细末，炼蜜为丸，

早晚各服五钱，白开水送下。此方补阴而不滋腻浮动，缩血而无苦寒伤正，日积月累，潜移默化，子宫清

凉而血海自固。

傅氏特别告诫：若不治其根本，只用发灰、白矾、黄连炭、五倍子等外治幽隐之处，恐怕越涩越流，终至

不救。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇揭示了一个重要的临床思维：症状的触发条件不等于根本病因。行房只是诱因，冲脉内热才是本质。这

与现代医学中"基础病因+诱发因素"的双层分析框架相通——比如应激性出血的发生，往往是凝血机制已有潜在异

常，再加上特定刺激才表现出来。

傅氏反对用收涩外治之法只堵不疏，强调"揣本齐末"——先解决内在的阴虚火旺，再让身体自行恢复固摄功能。这

种"治本优先、缓图收功"的理念，放在今天仍有警示意义。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。如有相关症状，请及时就医。）

值得思考的问题：当我们面对一个反复发作、有明确触发条件的健康问题时，是应该回避触发条件，还是应该追

问"为什么同样的条件，别人没事，我却发作"？
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第  1 3  章

調經

原  文

調經

經水先期

婦人有先期經來者，其經甚多，人以為血熱之極也，誰知是腎 中水火太旺乎！夫火太旺則血熱，水太旺則

血多，此有餘之病，非 不足之症也，似宜不藥有喜。但過於有餘，子宮太熱，亦難受孕， 更恐有爍乾男精

之慮，過者損之，謂非既濟之道乎！然而火不可任 其有餘，而水斷不可使之不足。治之法但少清其熱，不

必泄其水也 。方用清經散。

丹皮（三錢） 地骨皮（五錢） 白芍（三錢，酒炒）

大熟地（三錢，九蒸） 青蒿（二錢）白茯苓（一錢）

黃柏（五分，鹽水浸炒）

水煎服。二劑而火自平。此方雖是清火之品，然仍是滋水之味，火泄而水不與俱泄，損而益也。

又有先期經來只一、二點者，人以為血熱之極也，誰知腎中火旺而陰水虧乎！夫同是先期之來，何以分虛實

之異？蓋婦人之經最難調，茍不分別細微，用藥鮮克有效。先期者火氣之衝，多寡者水氣之驗，故先期而來

多者，火熱而水有餘也；先期而來少者，火熱而水不足也。倘一見先期之來，俱以為有餘之熱，但泄火而不

補水，或水火兩泄之，有不更增其病者乎！治之法不必泄火，只專補水，水既足而火自消矣，亦既濟之道

也。方用兩地湯。

大生地（一兩，酒炒） 元參（一兩） 白芍藥（五錢，酒炒）

麥冬肉（五錢） 地骨皮（三錢） 阿膠（三錢）

水煎服。四劑而經調矣。此方之用地骨、生地，能清骨中之熱。骨中之熱，由於腎經之熱，清其骨髓，則腎

氣自清，而又不損傷胃氣，此治之巧也。況所用諸藥，又純是補水之味，水盛而火自平理也。此條與上條參

觀，斷無誤治先期之病矣。

白话译文

妇人月经提前而来，且经量很多，世人都认为是血热（血中有热邪，运行加速）到了极点，殊不知这是肾

中水火俱旺所致。火太旺则血受热而妄行，水太旺则化血充盈而量多。这属于有余之证，并非虚损不足，

看似不必用药。但有余太过，子宫蕴热，反而难以受孕，更恐灼烁男方精气，故过盛者当损之，这正是水

火既济（肾中水火相互制约、和谐共处）之理。然而泄火的同时，断不可伤及肾水。治法只需稍清其热，

不必泄其水，方用清经散。
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方中丹皮、地骨皮、青蒿清热凉血，白芍敛阴柔肝，熟地、茯苓滋水健脾，黄柏以盐水炒引入肾经而清下

焦之热。两剂服下，火自平息。此方妙在清火之中寓有滋水之意，火虽泄而水不随之俱泄，看似损实则

益。

又有月经提前但量极少、仅一两点者，世人也以为是血热之极，殊不知这是肾中火旺而阴水（肾所藏之阴

液精血）亏虚。同是经期提前，为何要分虚实？因为经量多寡正是肾水盈亏的验证——先期而量多者，火

热而水亦有余；先期而量少者，火热而水不足。若一见月经提前便统统当作有余之热，只泄火而不补水，

甚至水火两泄，岂不越治越重？此时治法不必泄火，专以补水为主，水足则火自消，亦是既济之道。方用

两地汤。

方中生地、元参、麦冬、阿胶纯是滋阴补水之品，地骨皮能清骨髓深层之热——骨中之热源于肾经之热，

清其骨髓则肾气自清，又不损伤脾胃之气，用药极为精巧。将此条与上条对照来看，月经先期之证便不会

误治了。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最具价值之处，在于他对"同一症状、不同本质"的鉴别思维。月经提前这一个现象，他以经量多寡为关

键指标，区分出"水火俱旺"与"火旺水亏"两种截然不同的病机，对应完全相反的治疗策略——一个清热为主，一个

补阴为主。这种"同症异治"的辨证逻辑，与现代医学强调的个体化诊疗理念相通：同样是月经周期紊乱，可能源于

黄体功能不足，也可能与甲状腺功能异常有关，治疗路径迥异。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常养生中，我们是否也常犯"见热就清火"的错误，而忽略了身体真正缺的可能是"水"（滋养与

修复）？
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第  1 4  章

經水後期

原  文

經水後期

婦人有經水後期而來多者，人以為血虛之病也，誰知非血虛乎！蓋後期之多少，實有不同，不可執一而論。

蓋後期而來少，血寒而不足；後期而來多，血寒而有餘。夫經本於腎，而其流五臟六腑之血皆歸之，故經來

而諸經之血盡來附益，以經水行而門啟不遑迅闔，諸經之血乘其隙而皆出也，但血既出矣，則成不足。治法

宜於補中溫散之，不得曰後期者俱不足也。方用溫經攝血湯。

大熟地（一兩，九蒸） 白芍（一兩，酒炒） 川芎（五錢，酒洗）

白朮（五錢，土炒） 柴胡（五分） 五味子（三分）

續斷（一錢） 肉桂（五分，去粗，研）

水煎服。三劑而經調矣。此方大補肝、腎?脾之精與血，加肉桂以袪其寒，柴胡以解其鬱，是補中有散，而

散不耗氣；補中有泄，而泄不損陰，所以補之有益，而溫之收功，此調經之妙藥也，而攝血之仙丹也。凡經

來後期者，俱可用。倘元氣不足，加人參一、二錢亦可。

白话译文

有些妇人月经推迟却量多，人们以为是血虚（血液不足、濡养功能减退）的病，殊不知并非如此。月经后

期而量少，是血寒（寒邪凝滞血脉，使血行迟缓）且不足；后期而量多，是血寒而有余。月经本源于肾，

而全身五脏六腑（泛指所有内脏器官）的血液都汇归于此。所以经血一行，犹如门户开启来不及迅速关

闭，各经脉（气血运行的通道）之血便趁隙一涌而出——但血既已过多流出，结果反成不足。治法应当在

补益之中兼以温散寒邪，不可一概认为后期者都是不足。方用温经摄血汤。

方中以大熟地、白芍、川芎大补肝肾脾之精血，加肉桂驱散寒邪，柴胡疏解郁滞，白术健脾，续断补肾，

五味子收敛固摄。如此补中有散而不耗气，补中有泄而不损阴，温补兼施，三剂即可调经。若元气不足，

可加人参一二钱。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得注意的一点是：同一症状（月经推迟）背后可能藏着截然不同的病机——量少是真不足，量多则

是寒凝导致调控失常。这与现代医学强调的"同病异治"思路相通：月经不调的原因可能涉及激素水平、甲状腺功
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能、代谢状态等多种因素，不能见到推迟就一味"补血"。方中补而不滞、温而不燥的配伍思路，也体现了中医追求

整体平衡而非单一纠偏的理念。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常养生中，我们是否也常犯"见一个症状就对号入座"的错误，而忽略了身体失调背后更复杂的

真实原因？
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第  1 5  章

經水先後無定期

原  文

經水先後無定期

婦人有經來斷續，或前或後無定期，人以為氣血之虛也，誰知是肝氣之鬱結乎！夫經水出諸腎，而肝為腎之

子，肝鬱則腎亦鬱矣；腎鬱而氣必不宣，前後之或斷或續，正腎之或通或閉耳；或曰肝氣鬱而腎氣不應，未

必至於如此。殊不知子母關切，子病而母必有顧復之情，肝鬱而腎不無繾緒之誼，肝氣之或開或閉，即腎氣

之或去或留，相因而致，又何疑焉。治法宜舒肝之鬱，即開腎之鬱也，肝腎之鬱既開，而經水自有一定之期

矣。方用定經湯。

菟絲子（一兩，酒炒） 白芍（一兩，酒炒） 當歸（一兩，酒洗）

大熟地（五錢，九蒸） 山藥（五錢，炒） 白茯苓（三錢）

芥穗（二錢，炒黑） 柴胡（五分）

水煎服。二劑而經水淨，四劑而經期定矣。此方舒肝腎之氣，非通經之藥也；補肝腎之精，非利水之品也，

肝腎之氣舒而精通，肝腎之精旺而水利，不治之治，正妙於治也。 以上調經三條辨論明晰，立方微妙，但

恐臨時或有外感，內傷不能見效，有外感者宜加蘇葉一錢，有內傷者宜加神曲二錢（炒），有因肉食積滯者

再加東山查肉二錢（炒），臨症須酌用之。若肝氣鬱抑又當以逍遙散為主，有熱加梔炭、丹皮即加味逍遙

散。

白话译文

妇人月经来潮时断时续，有时提前有时推后，没有固定周期。世人多以为是气血（人体基本能量与营养物

质）亏虚所致，却不知根源在于肝气（肝脏疏泄调畅的功能）郁结。月经的产生根源在肾，而肝是肾之子

（五行学说中，水生木，肾属水、肝属木，故肝为肾之子）。肝气郁结，则肾气也随之郁滞；肾气郁滞则

无法正常宣通，经期或断或续，正是肾气时通时闭的表现。有人质疑：肝气郁结未必牵连到肾。殊不知母

子之脏关系密切，子脏有病，母脏必然牵挂回护——肝郁则肾不可能无动于衷。肝气的开合，就是肾气的

去留，二者相因相果，不必怀疑。治法应当疏解肝郁，肝郁一开，肾郁自解，经期自然恢复规律。方用"定

经汤"。

方中菟丝子、大熟地、山药补肾填精，当归、白芍养血柔肝，柴胡疏肝解郁，白茯苓健脾渗湿，荆芥穗炒

黑入血分以理血。此方并非直接通经的峻剂，而是舒畅肝肾之气、充养肝肾之精，气机舒畅则经血自通，

精血充盈则水道自利——"不治之治，正妙于治"。若兼有外感，加苏叶一钱；兼有内伤食滞，加神曲二钱

炒；因肉食积滞者，再加山楂肉二钱炒。若肝气郁抑较重，当以逍遥散为主方，有热象者加栀子炭、丹

皮，即加味逍遥散。
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：月经周期紊乱的原因未必是直觉上的"虚"，而可能是功能性的"郁"——系统没有

坏，只是堵了。这与现代医学对"下丘脑-垂体-卵巢轴"功能性紊乱的认识有相通之处：长期情绪压力可干扰激素分泌

节律，导致排卵和月经失调，而治疗重点并非大量补充激素，而是解除压力源、恢复调节轴的正常运转。"不治之

治"的思路，本质上是尊重人体的自我调节能力，先去除障碍，再让系统自行恢复秩序。

（以上内容仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，当身体出现某种"不足"的表象时，我们是否总急于"补"，而忽略了真正的问题可能

是"不通"？
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第  1 6  章

經水數月一行

原  文

經水數月一行

婦人有數月一行經者，每以為常，亦無或先或後之異，亦無或多或少之殊，人莫不以為異，而不知非異也。

蓋無病之人，氣血兩不虧損耳。然嗜欲損夭之人，亦復甚多，又不可不立一療救之方以輔之，方名助仙丹。

白茯苓（五錢） 陳皮（五錢） 白朮（三錢，土炒）

白芍（三錢，酒炒） 山藥（三錢，炒） 菟絲子（二錢，酒炒）

杜仲（一錢，炒黑） 甘草（一錢）

河水煎服。四劑而仍如其舊，不可再服也。此方平補之中，實有妙理。健脾益腎而不滯，解鬱清痰而不泄，

不損天然之氣血，便是調經之大法，何得用他藥以冀通經哉！

白话译文

有些妇人每隔数月才来一次月经，但她们一直如此，既没有提前或推迟的变化，也没有经量忽多忽少的差

异。旁人都觉得这是异常，其实未必。因为真正无病之人，气血（人体维持生命活动的两大基本物质）两

方面都不亏损，只是天生周期较长罢了。然而现实中，因嗜欲过度而暗耗精血、折损寿元的人也很多，不

能一概视为正常，所以仍须立一个调理之方以备不时之需，方名"助仙丹"。

方用白茯苓五钱、陈皮五钱、白术三钱（土炒）、白芍三钱（酒炒）、山药三钱（炒）、菟丝子二钱（酒

炒）、杜仲一钱（炒黑）、甘草一钱，以河水煎服。服四剂后若经期恢复如常，即应停药，不可再服。此

方看似平淡，实则深含妙理——健脾益肾而不壅滞，解郁化痰而不泄伐，不损伤人体天然的气血格局，这

便是调经的根本大法，何须妄用峻猛之药强行通经呢？

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就提出了一个今天仍有价值的观点：月经周期因人而异，不必强求统一标准。现代医学也认

为，部分女性天生周期较长（如35至45天甚至更长），只要规律且无其他异常，属于正常生理变异，未必需要药物

干预。而他开出的"助仙丹"用药极为平和，以健脾补肾为主，体现了"能不干预就不干预、要干预就轻柔调理"的思

路，这与现代医学"最小必要干预"的原则颇为相通。
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值得思考的是：在"大数据标准化"盛行的今天，我们是否过于急切地用统一指标去定义"正常"，反而忽视了每个人

身体自有的节律？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 34 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  1 7  章

年老經水復行

原  文

年老經水復行

婦人有年五十外或六、七十歲忽然行經者，或下紫血塊、或如紅血淋，人或謂老婦行經，是還少之象，誰知

是血崩之漸乎！夫婦人至七七之外，天癸已竭，又不服濟陰補陽之藥，如何能精滿化經，一如少婦。然經不

宜行而行者，乃肝不藏脾不統之故也，非精過泄而動命門之火，即氣鬱甚而發龍雷之炎，二火交發，而血乃

奔矣，有似行經而實非經也。此等之症，非大補肝脾之氣與血，而血安能驟止。方用安老湯。

人參（一兩） 黃耆（一兩，生用） 大熟地（一兩，九蒸）

白朮（五錢，土炒） 當歸（五錢，酒洗） 山萸（五錢，蒸）

阿膠（一兩，蛤粉炒） 黑芥穗（一錢） 甘草（一錢）

香附（五分，酒炒 木耳炭（一錢）

水煎服。一劑減，二劑尤減，四劑全減，十劑愈。此方補益肝脾之氣，氣足自能生血而攝血。尤妙大補腎

水，水足而肝氣自舒，肝舒而脾自得養，肝藏之而脾統之，又安有泄漏者，又何慮其血崩哉！

加貫仲炭一錢，研細末，以藥沖服尤妙。

白话译文

有些妇人年过五十，甚至六七十岁，忽然出现阴道出血，或下紫暗血块，或鲜红淋漓不止。旁人或以为老

妇重新来经是"返老还少"的好兆头，殊不知这其实是血崩（子宫异常大量出血）逐渐发作的先兆。

女子到了七七四十九岁之后，天癸（肾中主导生殖功能的精气）本已衰竭，若未曾服用滋阴补阳的药物调

养，怎么可能像年轻妇人那样精气充盈、化生月经？然而经血不该来却来了，原因在于肝失藏血之能、脾

失统血之职。要么是肾精过度耗泄，牵动命门之火（肾中阳气，主一身之温煦）妄动；要么是气机郁结太

甚，引发龙雷之火（肝肾中潜藏的虚阳，因阴虚而上浮暴发）。二火交相煽动，迫血妄行，看似月经复

来，实则并非正常经血。

这类病症，非大力补益肝脾的气血不可，否则出血难以骤然止住。处方用安老汤：人参一两、黄芪一两生

用、大熟地一两九蒸、白术五钱土炒、当归五钱酒洗、山萸肉五钱蒸、阿胶一两蛤粉炒、黑芥穗一钱、甘

草一钱、香附五分酒炒、木耳炭一钱。水煎服。一剂出血减轻，两剂更减，四剂全止，十剂痊愈。

此方的精妙在于：补肝脾之气，气足则能生血又能摄血；同时大补肾水（肾阴），肾水充足则肝气自然舒

畅，肝气舒畅则脾土得以濡养。肝能藏血、脾能统血，何来泄漏之患？又何须忧虑血崩？若再加贯众炭一

钱研末冲服，效果更佳。
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确指出：绝经后阴道出血绝非"返老还少"，而是病理信号——这一判断与现代医学高度一

致。现代妇科将绝经后出血视为重要警示，需排查子宫内膜病变、激素异常等问题。他所描述的"肝不藏、脾不

统"导致的出血机制，可类比为现代医学中凝血功能障碍与血管脆性增加的综合表现；而"补气摄血"的治疗思路，也

暗合了改善机体整体机能以恢复止血能力的调理逻辑。安老汤以扶正为主、兼顾收涩止血的组方策略，体现了中

医"治病求本"的核心理念。

（以上仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。绝经后出血应及时就医检查。）

值得思考的是：当身体出现看似"好转"的异常信号时，我们是否有足够的警觉，去分辨那究竟是恢复，还是更深层

问题的表象？
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第  1 8  章

經水忽來忽斷時疼時止

原  文

經水忽來忽斷時疼時止

婦人有經水忽來忽斷，時疼時止，寒熱往來者，人以為血之凝也，誰知是肝氣不舒乎！夫肝屬木而藏血，最

惡風寒。婦人當行經之際，腠理大開，適逢風之吹寒之襲，則肝氣為之閉塞，而經水之道路亦隨之而俱閉，

由是腠理經絡，各皆不宣，而寒熱之作，由是而起。其氣行於陽分則生熱，其氣行於陰分則生寒，然此猶感

之輕者也。倘外感之風寒更甚，則內應之熱氣益深，往往有熱入血室，而變為如狂之症。若但往來寒熱，是

風寒未甚而熱未深耳。治法宜補肝中之血，通其鬱而散其風，則病隨手而效，所謂治風先治血，血和風自

滅，此其一也。方用加味四物湯。

大熟地（一兩，九蒸） 白芍（五錢，酒炒） 當歸（五錢，酒洗）

川芎（三錢，酒洗） 白朮（五錢，土炒） 粉丹皮（三錢）

元胡（一錢，酒炒） 甘草（一錢） 柴胡（一錢）

水煎服。此方用四物以滋脾胃之陰血；用柴胡、白芍、丹皮以宣肝經之風鬱；用甘草?白朮，元胡以利腰臍

而和腹疼，入於表裡之間，通乎經絡之內，用之得宜，自奏功如響也。 加荊芥穗（炒黑）一錢，尤妙。

白话译文

妇人月经忽然来、忽然断，时而疼痛、时而停止，伴有寒热交替发作，一般人以为是瘀血凝滞所致，殊不

知根源在于肝气（肝脏疏泄功能产生的动力）郁结不畅。肝在五行属木，主藏血，最怕风寒侵袭。妇人行

经之时，腠理（皮肤肌肉间的纹理通道，相当于体表防御屏障）大开，若此时遭受风吹寒袭，肝气便因此

闭塞，经血运行的通路也随之不通。于是体表腠理、内部经络（气血运行的通道网络）全都壅滞不畅，寒

热症状由此而生——邪气走行于阳分则发热，走行于阴分则发寒。这还算感受风寒较轻的情况。若外感风

寒更重，则内应之热更深，往往出现热入血室、神志如狂的危重变证。若只是寒热往来交作，说明风寒尚

浅、热邪未深。治法应当补养肝血，疏通郁滞，祛散风邪，则病可迅速见效。古人所谓"治风先治血，血和

风自灭"，正是此理。方用加味四物汤：大熟地一两（九蒸）、白芍五钱（酒炒）、当归五钱（酒洗）、川

芎三钱（酒洗）、白术五钱（土炒）、粉丹皮三钱、元胡一钱（酒炒）、甘草一钱、柴胡一钱，水煎服。

方中四物汤（熟地、白芍、当归、川芎）滋养阴血；柴胡、白芍、丹皮疏解肝经风郁；甘草、白术、元胡

调理腰腹疼痛。全方通达表里经络，用之得当，效如桴鼓。若再加炒黑荆芥穗一钱，效果更佳。

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主这段论述揭示了一个至今仍有参考价值的观点：经期身体防御力下降时，外界环境刺激（如受寒、劳累、情

绪波动）容易干扰正常的内分泌与血液循环节律，导致月经紊乱和伴随症状。现代生理学也证实，寒冷刺激可引起

子宫平滑肌痉挛、血管收缩，造成经血排出不畅和疼痛加剧；而情绪紧张（对应"肝气不舒"）则通过下丘脑-垂体-卵

巢轴影响激素分泌。他"先养血再祛邪"的治疗次序，本质上强调的是恢复机体自身调节能力优先于对抗外因——这

一思路在当代功能医学中同样被重视。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在快节奏的现代生活中，我们是否给了身体在特殊生理期足够的"缓冲空间"，还是一直在用意志力

无视身体发出的信号？
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第  1 9  章

經水未來腹先疼

原  文

經水未來腹先疼

婦人有經前腹疼數日，而後經水行者，其經來多是紫黑塊，人以為寒極而然也，誰知是熱極而火不化乎！夫

肝屬木，其中有火，舒則通暢，鬱則不揚，經欲行而肝不應，則抑拂其氣而疼生。然經滿則不能內藏，而肝

中之鬱火焚燒，內逼經出，則其火亦因之而怒泄。其紫黑者，水火兩戰之象也。其成塊者，火煎成形之狀

也。經失其為經者，正鬱火內奪其權耳。治法似宜大泄肝中之火，然泄肝之火，而不解肝之鬱，則熱之標可

去，而熱之本未除也，其何能益！方用宣鬱通經湯。

白芍（五錢，酒炒） 當歸（五錢，酒洗） 丹皮（五錢）

山梔子（三錢，炒） 白芥子（二錢，炒研） 柴胡（一錢）

香附（一錢，酒炒） 川鬱金（一錢，醋炒） 黃芩（一錢，酒炒）

生甘草（一錢）

水煎。連服四劑，下月斷不先腹疼而後行經矣。此方補肝之血，而解肝之鬱，利肝之氣，而降肝之火，所以

奏功之速。

白话译文

有些妇人在月经来潮前数日便开始腹痛，等经水终于来了，排出的多是紫黑色血块。一般人以为这是寒气

太重导致的，殊不知恰恰相反——这是肝中郁热太盛、火气无法正常疏化所致。

肝在五行中属木，木性喜条达舒展，内藏相火（肝中所寄之火）。肝气（肝脏推动气血运行的功能）舒畅

则气血通行无阻，肝气郁结则火气不得宣发。月经将至，肝却不予配合疏泄，气机被压抑拂逆，疼痛便由

此而生。然而经血蓄满终究藏不住，郁积在肝中的火被迫内逼经血外出，火气也随之怒泄而去。所见紫黑

之色，正是血与火交争的表现；凝结成块，则是火热煎熬血液成形的结果。经血之所以失去正常状态，正

是郁火在内部夺了主导权。

治法看似应当大力清泻肝火，但若只泻火而不解郁，则只除了热的表象，未去热的根源，终究无益。故

用"宣郁通经汤"：以白芍、当归补肝血，丹皮、山栀、黄芩清肝火，柴胡、香附、川郁金疏肝解郁，白芥

子化痰散结，甘草调和诸药。连服四剂，下月便不会再先腹痛后行经了。此方妙在补血、解郁、利气、降

火四法并施，所以见效迅速。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最精彩的洞见在于"反直觉诊断"——紫黑血块看似寒象，实为热证；以及"治本思维"——单纯清热（对

症）不够，必须同时解郁（对因）才能根治。这种思路与现代医学强调的"鉴别诊断"和"病因治疗优先于对症治

疗"高度相通。从现代生理学角度类比，经前腹痛常与前列腺素分泌过多、子宫平滑肌痉挛有关，而情绪压力确实可

通过下丘脑-垂体-卵巢轴影响激素水平和经期表现，与"肝郁化火"的描述形成有趣的呼应。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当我们面对一个"看起来显而易见"的结论时，有没有可能恰好把因果关系搞反了？
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第  2 0  章

行經後少腹疼痛

原  文

行經後少腹疼痛

婦人有少腹疼於行經之後者，人以為氣血之虛也，誰知是腎氣 之涸乎！夫經水者，乃天一之真水也，滿則

溢而虛則閉，亦其常耳 ，何以虛能作疼哉？蓋腎水一虛則水不能生木，而肝木必克脾土， 木土相爭，則氣

必逆，故爾作疼。治法必須以舒肝氣為主，而益之 以補腎之味，則水足而肝氣益安，肝氣安而逆氣自順，

又何疼痛之 有哉！方用調肝湯。

山藥（五錢，炒） 阿膠（三錢，白麵炒） 當歸（三錢，酒洗）

白芍（三錢，酒炒） 山萸肉（三錢，蒸熟） 巴戟（一錢，鹽水浸）

甘草（一錢）

水煎服。此方平調肝氣，既能轉逆氣，又善止鬱疼。經後之症，以此方調理最佳。不特治經後腹疼之症也。

經前經後腹痛二方極妙，不可加減。若有別症亦宜此方為主，另加藥味治之。原方不可減去一味。

白话译文

有些妇人在月经结束后出现小腹疼痛，一般人以为是气血（人体维持生命活动的基本物质与能量）虚弱所

致，却不知道根本原因在于肾气（肾脏所藏的精微之气，主管水液代谢与生殖）枯竭。经水本是天一真水

（先天肾精化生的经血），满则外溢、虚则闭止，这是常理，但为何虚了反而会痛？原因是：肾水一旦亏

虚，水便不能滋养肝木——这在五行生克（木火土金水相互滋生、制约的理论体系）中称为"水不生木"。

肝木失养则转而克伐脾土，肝与脾相争，气机逆乱，疼痛由此而生。

治法须以疏理肝气为主，同时辅以补益肾水的药物。肾水充足则肝气自然安定，肝气安定则逆乱之气自行

顺畅，疼痛也就消失了。方用调肝汤：

山药五钱（炒）、阿胶三钱（白面炒）、当归三钱（酒洗）、白芍三钱（酒炒）、山萸肉三钱（蒸熟）、

巴戟天一钱（盐水浸）、甘草一钱，水煎服。

此方平和调理肝气，既能扭转逆乱之气，又善于止住郁结所致的疼痛，是经后调理的上佳之选，不仅限于

治疗经后腹痛。傅氏特别叮嘱：经前、经后腹痛二方极为精妙，不可擅自加减；若兼有其他症状，应以原

方为底，另行添加药味，原方一味都不可减去。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主此论最值得注意的是他的诊断思路——不在痛处找原因，而是向上游追溯。小腹痛，病不在腹，在肾与肝的

连锁失衡。这与现代系统医学的理念暗合：一个症状的根源往往不在症状本身所在的位置。以现代生理学类比，经

后激素水平骤降，下丘脑-垂体-卵巢轴的调节波动确实可引起盆腔血管与平滑肌的应激反应，而情绪紧张（类似"肝

气逆"）会进一步加重痉挛——身心之间的连锁效应，古今观察可谓相通。调肝汤以补肾为基、舒肝为用，体现

了"治本为先、标本兼顾"的组方智慧。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们身体某处反复出现不适时，是否习惯了只盯着"痛的地方"，而忽略了去追问"是什么上

游环节先出了问题"？
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第  2 1  章

經前腹疼吐血

原  文

經前腹疼吐血

婦人有經未行之前一二日忽然腹疼而吐血，人以為火熱之極也，誰知是肝氣之逆乎！夫肝之性最急，宜頂而

不宜逆，順則氣安，逆則氣動；血隨氣為行止，氣安則血安，氣動則血動，亦勿怪其然也。或謂經逆在腎不

肝，何以隨血妄行，竟至從口上出也，是肝不藏血之故乎？抑腎不納氣而然乎？殊不知少陰之火急如奔馬，

得肝火直衝而上，其勢最捷，反經而為血，亦至便也，正不必肝不藏血，始成吐血之症，但此等吐血與各經

之吐血有不同者。蓋各經之吐血，由內傷而成，經逆而吐血，乃內溢而激之使然也，其症有絕異，而其氣逆

則一也。治法似宜平肝以順氣，而不必益精以補腎矣。雖然，經逆而吐血，雖不大損夫血，而反復顛倒，未

免太傷腎氣，必須於補腎之中，用順氣之法始為得當。方用頂經湯。

當歸（五錢，酒洗） 大熟地（五錢，九蒸） 白芍（二錢，酒炒）

丹皮（五錢） 白茯苓（三錢） 沙參（三錢）

黑芥穗（三錢）

水煎服。一劑而吐血止，二劑而經順，十劑不再發。此方於補 腎調經之中，而用引血歸經之品，是和血之

法，實寓順氣之法也。 肝不逆而腎氣自順，腎氣既順，又何經逆之有哉！ 婦人年壯吐血往往有之，不可作

勞症治。若認為勞症，必至肝 氣愈逆，非勞反成勞矣。方加莆草一錢，懷牛膝八分尤妙。

白话译文

妇人在月经来潮前一两天，忽然腹痛并吐血，一般人以为是火热到了极点，殊不知这是肝气（肝脏疏泄功

能所主之气）上逆所致。肝的性情最为刚急，宜顺不宜逆——顺则气机安定，逆则气机妄动。血随气而行

止，气安则血安，气动则血随之妄行，这并不奇怪。

有人说经血逆行责在肾而不在肝，为何血会从口中涌出？是肝不藏血，还是肾不纳气？须知少阴（肾经）

之火急如奔马，再得肝火直冲而上，其势极为迅猛，经血反其常道上溢为吐血，实属顺理成章，不必非

要"肝不藏血"才成吐血之症。但此类吐血与其他各经之吐血不同：各经吐血由内伤积损而成，经逆吐血则

是经血内溢、被逆气激荡上涌所致。症状表现虽截然不同，气机上逆这一病机却是一致的。

治法看似应当平肝顺气，不必补肾益精。然而经逆吐血虽不至于大量耗损血液，但反复发作终究太伤肾

气，必须在补肾的基础上运用顺气之法，才算妥当。方用顺经汤：当归五钱（酒洗）、大熟地五钱（九

蒸）、白芍二钱（酒炒）、丹皮五钱、白茯苓三钱、沙参三钱、黑芥穗三钱，水煎服。一剂吐血止，二剂

经行顺畅，十剂不再复发。
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此方在补肾调经之中，配入引血归经之品，表面是和血之法，实则寓含顺气之意。肝气不逆则肾气自顺，

肾气既顺，经血何逆之有？年壮妇人吐血时有发生，切不可当作劳损（慢性虚损病）来治，否则肝气愈

逆，本非劳损反倒真成劳损了。方中若再加蒲草一钱、怀牛膝八分，效果尤佳。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得注意的有两点。其一，他强调同一症状（吐血）在不同病因下治法迥异，反对见血止血的粗暴思

路，这与现代医学"同症异病、鉴别诊断"的理念相通。其二，他指出反复的功能紊乱虽然单次损伤不大，但长期累

积会造成更深层的机能损耗——这类似于现代对慢性应激反应（stress response）的认识：短期应激本身不致病，反

复激活却会损害内分泌与免疫系统的稳态。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们面对身体的异常信号时，是习惯性地压制症状，还是愿意追问一层——症状背后的真

正驱动力是什么？
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第  2 2  章

經水將來臍下先疼痛

原  文

經水將來臍下先疼痛

婦人有經水將來三五日前而臍下作疼，狀如刀刺者；或寒熱交作，所下如黑豆汁，人莫不以為血熱之極，誰

知是下焦寒濕相爭之故乎！夫寒濕乃邪氣也。婦人有衝任之脈，居於下焦。衝為血海，任主胞胎，為血室，

均喜正氣相通，最惡邪氣相犯。經水由二經而外出，而寒濕滿二經而內亂，兩相爭而作疼痛，邪愈盛而正氣

日衰。寒氣生濁，而下如豆汁之黑者，見北方寒水之象也。治法利其濕而溫其寒，使衝任無邪氣之亂，臍下

自無疼痛之疚矣。方用溫臍化濕湯。

白朮（一兩，土炒） 白茯苓（三錢） 山藥（五錢，炒）

巴戟肉（五錢，鹽水浸） 扁豆（炒，搗，三錢） 白果（十枚，搗碎）

建蓮子（三十枚，不去心）

水煎服。然必須經未來前十日服之。四劑而邪氣去，經水調，兼可種子。此方君白朮以利腰臍之氣；用巴

戟、白果以通任脈；扁豆、山藥、蓮子以衛衝脈，所以寒濕掃除而經水自調，可受妊矣。倘疑腹疼為熱疾，

妄用寒涼，則衝任虛冷，血海變為冰海，血室反成冰室，無論難於生育，而疼痛之止，又安有日哉！

衝任之氣宜通不宜降，故化濕不用蒼朮，薏仁。餘宜類參。

白话译文

妇人在月经来潮前三五日，肚脐以下疼痛如刀刺，或伴寒热交替发作，经血色黑如黑豆汁。世人多认为这

是血热到了极点，殊不知其根本原因是下焦（小腹及盆腔所属区域）寒湿相互交争所致。寒与湿都属邪气

（不利于人体正常运行的病理因素）。妇人有冲脉、任脉（奇经八脉中主管生殖与气血的两条经脉）居于

下焦。冲脉为血海（气血汇聚之处），任脉主司胞宫、为血室，二者都喜正气畅通，最忌邪气侵犯。经血

本应经冲、任二脉顺畅排出，如今寒湿充塞其中、内部紊乱，正邪两相交争便生疼痛；邪气愈盛则正气日

衰。寒气生浊，经血色黑如豆汁，正是北方寒水之象。治法应当祛其湿、温其寒，使冲任二脉无邪气扰

乱，则脐下疼痛自然消除。方用温脐化湿汤。

方中以白术为君药，疏利腰腹之气；巴戟天、白果疏通任脉；扁豆、山药、莲子护卫冲脉。如此寒湿得以

扫除，经水自然调和，兼可助孕。若误以腹痛为热证而妄用寒凉之药，则冲任虚冷，血海变冰海、血室成

冰室，不仅难以生育，疼痛更无止期。

末尾特别指出：冲任之气宜通不宜降，所以化湿不选苍术、薏仁（二者性偏沉降，恐伤冲任上行之气），

其余用药可以此类推。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在此篇中最值得重视的临床思维是"表象与本质的反转"——经血色黑、腹痛剧烈，表面看似热证，实际病机

却是寒湿内阻。这种"真寒假热"的辨证逻辑，提醒我们面对症状时不可被表象牵着走。从现代生理学角度类比，寒

冷刺激可引起盆腔血管收缩、局部微循环障碍，导致经血排出不畅、淤滞变色，与原文描述的病理现象颇为相似。

方中诸药偏于温补脾肾、健运中焦，避开苦寒沉降之品，体现了对女性生殖轴整体功能的保护意识。（以上仅供传

统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，我们还有哪些不适症状，可能也存在类似的"表里不一"，需要透过现象追问真正的

成因？
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第  2 3  章

經水過多

原  文

經水過多

婦人有經水過多，行後復行，面色痿黃，身體倦怠，而困乏愈甚者，人以為血熱有餘之故，誰知是血虛而不

歸經乎！失血旺始經多，血虛當經縮。今日血虛而反多經多，是何言與？殊不知血歸於經，雖旺而經亦不

多；血不歸經，雖衰而經亦不少，世之人見經水過多，謂是血之旺也，此治之所以多錯耳。倘經多果是血

旺，自是健壯之體，須當一行即止，精力如常，何至一行後而再行，而困乏無力耶！惟經多是血之虛，故再

行而不勝其困乏，血損精散，骨中髓空，所以不能色華於面也。治法宜大補血而引之歸經，又安有行後復行

之病哉！方用加減四物湯。

大熟地（一兩，九蒸） 白芍（三錢，酒炒） 當歸（五錢，酒洗）

川芎（二錢，酒洗） 白朮（五錢，土炒） 黑芥穗（三錢）

山萸（三錢，蒸） 續斷（一錢） 甘草（一錢）

水煎服。四劑而血歸經矣。十劑之後，加人參三錢，再服十劑，下月行經，適可而止矣。夫四物湯乃補血之

神品，加白朮，荊芥，補中有利；加山萸、續斷，止中有行；加甘草以調和諸品，使之各得其宜，所以血足

而歸經，歸經而血自靜矣。

荊芥稼炭穗引血歸經。方妙極不可輕易加減。

白话译文

有些妇人月经量过多，经行之后又再度出血，面色萎黄，身体倦怠，疲乏一次比一次严重。世人往往认为

这是血热（体内热邪迫血妄行）有余所致，却不知其实是血虚（气血不足）而血不归经（血液未能循行于

正常经脉轨道）啊。

按理说，血气旺盛才会经量多，血虚则经量应当减少。如今血虚反而经量多，这是什么道理？要知道——

血若能归于经脉，即使血气旺盛，经量也不会过多；血若不归于经脉，即使血气衰弱，经量也不会少。世

人见经量多便说是血旺，所以治疗常常出错。

假如经多真是血旺，那当是健壮之体，经行一次便止，精力如常，怎会一行再行、困乏无力呢？正因为经

多实质是血虚，所以反复出血后越发不堪其乏，血损精散，骨髓空虚，面色自然无法红润。

治法应当大力补血，同时引导血液归回经脉，如此则经行之后反复出血的病症自然消除。方用加减四物

汤。
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方中以四物汤（熟地、白芍、当归、川芎）为补血主方；加白术健脾、黑荆芥穗引血归经，补中兼有疏利

之功；加山茱萸收敛固涩、续断补肾通脉，止中寓行，不致呆补；甘草调和诸药，各得其宜。先服四剂令

血归经，十剂后加人参三钱益气，再服十剂，下月经期便可恢复正常。此方精妙，不可轻易加减。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最有价值之处，在于他对"量多即血旺"这一直觉判断的否定。他提出了一个反常识的临床逻辑：出血多

不等于血充足，反而可能是机体调控失序的表现。这与现代医学对功能失调性子宫出血的认识有相通之处——子宫

内膜异常增生脱落导致的大量出血，并非"血多"，而往往伴随贫血和体质下降。此外，方中"补中有利、止中有

行"的组方思路，体现了一种动态平衡的治疗观：不是简单止血，而是恢复系统的自我调节能力。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。如有相关症状，请就医诊治。）

值得思考的问题：在日常健康判断中，我们还有多少类似"量多即旺盛"的直觉认知，其实掩盖了身体真正的虚损信

号？
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第  2 4  章

經前泄水

原  文

經前泄水

婦人有經未來之前，泄水三日，而後行經者，人以為血旺之故，誰知是脾氣之虛乎！夫脾統血，脾虛則不能

攝血矣；且脾屬濕土，脾虛則土不實，土不實而濕更甚，所以經水將動，而脾先不固；脾經所統之血，欲流

注於血海，而濕氣乘之，所以先泄水而後行經也。調經之法，不在先治其水，而在先治其血；抑不在先治其

血，而在先補其氣。蓋氣旺而血自能生，抑氣旺而濕自能除，且氣旺而經自能調矣。方用健固湯。

人參（五錢） 白茯苓（三錢） 白朮（一兩，土炒）

巴戟（五錢，鹽水浸） 薏苡仁（三錢，炒）

水煎。連服十劑，經前不泄水矣。此方補脾氣以固脾血，則血攝於氣之中，脾氣日盛，自能運化其濕，濕既

化為烏有，自然經水調和，又何至經前泄水哉！

白话译文

有些妇人在月经来之前，先流出清稀水液，持续约三天，然后月经才至。世人往往以为这是血气太旺所

致，殊不知根源在于脾气（脾脏的功能之气）虚弱。脾主统血（脾有统摄血液、防止其妄行的功能），脾

虚则无力收摄血液；加之脾在五行属湿土，脾虚则"土"不坚实，土不实则体内湿气更盛。因此月经将至之

时，脾气率先失守；脾所统摄的血液正欲汇入血海（胞宫，即子宫，经血汇聚之处），湿气却趁虚裹挟而

出，所以表现为先泄水、后行经。

调经之法，不在于先治水液，而在于先治血；进一步说，也不在于先治血，而在于先补气。因为气旺则血

自能化生，气旺则湿自能运化排除，气旺则月经自然调顺。故用健固汤：人参、白术大补脾气，茯苓、薏

苡仁健脾渗湿，巴戟天温肾助阳以固下元。连服十剂，经前泄水之症可除。此方以补脾气来固摄脾血，血

被气牢牢统摄，脾气日渐充盛，湿浊自然运化殆尽，经水也就调和如常了。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最精妙之处在于"治水不治水、治血先补气"的逆向思维——不直接处理表面症状，而是向上追溯到功能

性的根源。这与现代医学重视"功能状态"而非单纯"对症处理"的理念有相通之处：比如现代营养学认为，蛋白质摄

入不足或肠道吸收功能低下时，组织间液的渗透压失衡，也会出现水液代谢异常，其思路同样是"补运化之本"而
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非"排已成之水"。傅氏将脾气——这个看不见的功能概念——置于整条因果链的顶端，体现了中医"治病求本"的核

心方法论。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，当我们面对一个反复出现的问题时，是否也习惯于只处理最显眼的"水"，而忽略了

背后那个虚弱的"脾"？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 50 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  2 5  章

經前大便下血

原  文

經前大便下血

婦人有行經之前一日大便先出血者，人以為血崩之症，誰知是 經流於大腸乎！夫大腸與行經之路，各有分

別，何以能入乎其中？ 不知胞胎之係，上通心而下通腎，心腎不交，則胞胎之血，兩無所 歸，而心腎二經

之氣，不來照攝，聽其自便，所以血不走小腸而走 大腸也。治法若單止大腸之血，則愈止而愈多；若擊動

三焦之氣， 則更拂亂而不可止。蓋經水之妄行，原因心腎之不交；今不使水火 之既濟，而徒治其胞胎，則

胞胎之氣無所歸，而血安有歸經之日！ 故必大補其心與腎，便心腎之氣交，而胞胎之氣自不散，則大腸之

血自不妄行，而經自順矣。方用順經兩安湯。

當歸（五錢，酒洗） 白芍（五錢，酒炒） 大熟地（五錢，九蒸）

山萸肉（二錢，蒸） 人參（三錢） 白朮（五錢，土炒）

麥冬（五錢，去心） 黑芥穗（二錢） 巴戟肉（一錢，鹽水浸）

升麻（四分）

水煎服。二劑大腸血止，而經從前陰出矣，三劑經止，而兼可 受妊矣。此方乃大補心肝腎三經之藥，全不

去顧胞胎，而胞胎有所 歸者，以心腎之氣交也。蓋心腎虛則其氣兩分；心腎足則其氣兩合 ，心與腎不離，

而胞胎之氣聽命於二經之攝，又安有妄動之形哉！ 然則心腎不交，補心腎可也，又何兼補夫肝木耶？不知

肝乃腎之子 心之母也，補肝則肝氣往來於心腎之間，自然上引心而下入於腎， 下引腎而上入於心，不啻介

紹之助也。此便心腎相交之一大法門， 不特調經而然也，學者其深思諸。 若大便下血過多，精神短少，人

愈消瘦，必係肝氣不舒，久鬱 傷脾，脾傷不能統血又當分別治之。方用補血湯，嫩黃耆二兩（生 熟各

半），歸身四錢（酒洗，炒黑），杭芍炭二錢，焦白朮五錢（ 土炒），杜仲二錢（炒斷絲），荊芥炭二

錢，薑炭二錢，引用貫仲 炭一錢衝入服之，四劑必獲愈，愈後減半再服二劑。經入大腸必當 行經之際而大

便下血也，初病血雖錯行精神必照常，若脾不統血精 神即不能照常矣，用者辨之。

白话译文

有的妇人在月经来潮前一天，先从大便中见血，世人以为是血崩（指非经期大量出血），殊不知这是经血

误入了大肠的通道。大肠与经血正常排出的路径本各不相干，为何经血会跑到大肠里去？这要从胞宫（即

子宫，中医称"胞胎"，是藏经蓄血之所）的联系说起——胞宫上连于心、下通于肾。若心肾不交（指心火

与肾水不能相互协调沟通），胞宫中的血便失去了归属，心与肾两条经脉的气（人体功能活动的动力）也

不来统摄约束它，任其自行流走，于是经血不循正道从前阴排出，反而走入大肠从大便而下。
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治疗上，若只着眼于止住大肠出血，则越止越多；若妄动三焦（上中下三焦，人体气机升降出入的通道）

之气，则更加紊乱而不可收拾。经血之所以乱行，根源在于心肾不交。不去恢复心火与肾水的相济相交，

却只在胞宫上做文章，那胞宫之气无所依归，血又怎会回到正常经路？所以必须大力补养心与肾，使心肾

之气相交，胞宫之气自然安定不散，大肠之血便不再妄行，月经也就顺畅了。方用"顺经两安汤"。

服药两剂，大肠出血即止，经血改从前阴正常排出；三剂后经水调顺，甚至可以受孕。此方实际是大补

心、肝、肾三条经脉的药，完全不直接去管胞宫，而胞宫自安，就是因为心肾之气交通了。那为何补心肾

的同时还要兼补肝呢？因为在五行（中医将脏腑与木火土金水五种属性对应的理论体系）关系中，肝属

木，是肾之子、心之母。补肝则肝气在心肾之间往来穿梭，自然引心气下行入肾、引肾气上行入心，如同

居中牵线的介绍人，这是促成心肾相交的一大关键法门。

另有一种情况：若大便下血日久量多，患者精神萎靡、日渐消瘦，则属肝气不舒、久郁伤脾（主运化与统

摄血液的脏腑），脾伤则不能统血，须另行辨治，方用"补血汤"。二者的鉴别要点在于：初起虽血行错乱

但精神如常者，属心肾不交；若精神明显不济者，则脾已受损，不可混同处理。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得玩味之处在于"不治局部治根本"的思路。面对经血误入大肠这一症状，他明确反对头痛医头——

单止大肠之血只会越止越多。他的策略是追溯上游，恢复心肾之间的功能协调，让气血自行回归正轨。这与现代医

学中"功能性子宫出血需从内分泌轴整体调节，而非仅靠局部止血"的理念有相通之处。同时，他借肝脏作为心肾之

间的"沟通枢纽"来恢复整体平衡，体现了中医系统论的精妙。（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的问题：当我们遇到身体某处反复出现的"小毛病"时，是否习惯性地只盯着症状本身，而忽略了它可能是

更上游、更整体的失调在末端的投影？
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第  2 6  章

年未老經水斷

原  文

年未老經水斷

經云：「女子七七而天癸絕。」有年未至七七而經水先斷者， 人以為血枯經閉也，誰知是心肝脾之氣鬱

乎！使其血枯，安能久延 於人世。醫見其經水不行，妄謂之血枯耳，其實非血之枯，乃經之 閉也。且經原

非血也，乃天一之水，出自腎中，是至陰之精而有至 陽之氣，故其色赤紅似血，而實非血，所以謂之天

癸。世人以經為 血，此千古之誤，牢不可破，倘果是血，何不名之曰血水，而曰經 水乎！經水之名者，原

以水出於腎，乃癸干之化，故以名之。無如 世人沿襲而不深思其旨，皆以血視之。然則經水早斷，似乎腎

水衰 涸。吾以為心肝脾氣之鬱者，蓋以腎水之生，原不由於心肝脾，而 腎水之化，實有關於心肝脾。使水

位之下無土氣以承之，則水濫滅 火，腎氣不能化；火位之下無水氣以承之，則火炎鍊金，腎氣無所 生；木

位之下無金氣以承之，則木妄破土，腎氣無以成。倘心肝脾 有一經之鬱，則其氣不能入於腎中，腎之氣即

鬱而不宣矣。況心肝 脾俱鬱，即腎氣真足而無虧，尚有茹而難吐之勢。則腎氣本虛，又 何能盈滿而化經水

外泄耶！經日“亢則害”，此之謂也。此經之所 以閉塞有似乎血枯，而實非血枯耳。治法必須散心肝脾之

鬱，而大 補其腎水，仍大補其心肝脾之氣，則精溢而經水自通矣。方用益經 湯。

大熟地（一兩，九蒸) 白朮（一兩，土炒) 山藥（五錢，炒)

當歸（五錢，酒洗) 白芍（三錢，酒炒) 生棗仁（三錢，搗碎)

丹皮（二錢) 沙參（三錢) 柴胡（一錢)

杜仲（一錢，炒黑) 人參（二錢)

水煎。連服八劑而經通矣，服三十劑而經不再閉，兼可受孕。 此方心肝脾腎四經同治藥也。妙在補以通

之，散以開之；倘徒補則 鬱不開而生火，徒散則氣益衰而耗精；設或用攻堅之劑，辛熱之品 ，則非徒無

益，而又害之矣。

白话译文

《黄帝内经》说，女子到四十九岁左右天癸（肾中促进生殖功能的精微物质）自然断绝。但有些女子尚未

到这个年龄，月经就提前停了。世人以为是血液枯竭导致经闭，殊不知真正的病因在于心、肝、脾三脏之

气郁结不畅。如果真是血枯，人早就活不长了。

傅青主进一步指出：月经并非一般意义上的血液，而是"天一之水"，源出于肾，属至阴之精（人体最深层

的精微物质），却含至阳之气（推动生化的阳性动力），所以色红似血而实非血，故称"天癸"。世人将经

水等同于血，是流传千年的误解。
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肾水的生成虽不直接依赖心肝脾，但肾水的气化转输却与三者密切相关。五行之中，土承水、水承火、金

承木，彼此制约平衡。心、肝、脾任一经气郁滞，都会阻碍肾气的宣通；三脏俱郁，即便肾气本不亏虚，

经水也难以化生外泄，何况肾气本虚者。

因此治法须三管齐下：疏散心肝脾之郁气，大补肾水，同时补益心肝脾之气。方用"益经汤"，以补为通、

以散为开，连服八剂经通，三十剂经不再闭，兼可受孕。切忌单纯攻坚破瘀或纯用辛热之品，否则有害无

益。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就提出"经非血"的观点，强调月经是整个内分泌-生殖轴协同运作的产物，而非单纯的"出血"，

这与现代医学对下丘脑-垂体-卵巢轴的认识有相通之处。他所说的"心肝脾气郁"导致经闭，用今天的语言来理解，与

长期情绪压力、焦虑抑郁影响神经内分泌功能从而导致功能性闭经的机制颇为契合。更值得注意的是他的治疗思

路：不是一味攻伐通经，而是"补以通之"——先恢复整体机能，让身体自行恢复周期，这种"扶正"优先的理念至今

仍有参考价值。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。如有健康问题请咨询专业医师。）

值得思考的问题：当代女性中，压力相关的月经紊乱和功能性闭经日益常见——在追求"对症治疗"之外，是否也该

重视情绪管理和整体调养这条更根本的路径？
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第  2 7  章

妊娠

原  文

妊娠

妊娠惡阻

婦人懷娠之後，惡心嘔吐，思酸解渴，見食憎惡，困倦欲臥， 人皆曰妊娠惡阻也，誰知肝血太燥乎！夫婦

人受妊，本於腎氣之旺 也，腎旺是以攝精，然腎一受精而成娠，則腎水生胎，不暇化潤於 五臟；而肝為腎

之子，日食母氣以舒，一日無津液之養，則肝氣迫 索，而腎水不能應，則肝益急，肝急則火動而逆也；肝

氣既逆，是 以嘔吐惡心之症生焉。嘔吐縱不至太甚，而其傷氣則一也。氣既受 傷，則肝血愈耗，世人用四

物湯治胎前諸症者，正以其能生肝之血 也。然補肝以生血，未為不佳，但生血而不知生氣，則脾胃衰微，

不勝頻嘔，猶恐氣虛則血不易生也。故於平肝補血之中，加以健脾 開胃之品，以生陽氣，則氣能生血，尤

益胎氣耳。或疑氣逆而用補 氣之藥，不益助其逆乎！不知妊娠惡阻，其逆不甚，且逆是因虛而 逆，非因邪

而逆也。因邪而逆者，助其氣則逆增；因虛而逆者，補 其氣則逆轉。況補氣於補血之中，則陰足以制陽，

又何慮其增逆乎 ！宜用順肝益氣湯。

人參（一兩）　 當歸（一兩，酒洗） 蘇子（一兩，炒，研）

白朮（三錢，土炒） 茯苓（二錢） 熟地（五錢，九蒸）

白芍（三錢，酒炒） 麥冬（三錢，去心） 陳皮（三分）

砂仁（一粒，烘，研） 神曲（一錢，炒）

水煎。服一劑輕，二劑平，三劑全愈。此方平肝則肝逆除，補 腎則肝燥息，補氣則血易生。凡胎病而少帶

惡阻者，俱以此方投之 無不安，最有益於胎婦，其功更勝於四物焉。

蘇子一兩，疑是一錢之誤。

白话译文

妇人怀孕之后，出现恶心呕吐、想吃酸的、口渴、见食物就厌恶、困倦嗜睡，人们都说这是妊娠恶阻（怀

孕早期的剧烈呕吐反应），却不知根源在于肝血（肝脏所藏之血，濡养筋目、调节情志）太燥。

妇人受孕，本于肾气（肾中精气，主生殖发育）旺盛，肾气旺才能摄精成孕。然而肾一旦受精而成胎，肾

水（肾中阴液）便专注养胎，无暇滋润五脏。肝为肾之子（五行中水生木，肾属水、肝属木，故肝为肾之

子），平日仰仗肾水滋养以保持舒畅，一旦失去津液濡润，肝气便急迫地向肾索取，肾水供应不上，肝气

更急，急则化火上逆——于是恶心呕吐诸症由此而生。
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呕吐即使不太严重，也一样伤气。气既受伤，肝血更加耗损。世人用四物汤治胎前诸症，正是取其能生肝

血。但只补血不补气，脾胃（后天之本，主运化水谷精微）衰弱，频繁呕吐之下，气虚则血也难以化生。

所以应在平肝补血的基础上，加入健脾开胃之品以生阳气（温煦推动之气），气能生血，更有益于胎气。

有人疑虑：气已上逆，还用补气药，岂不助逆？须知此处之逆是因虚而逆，非因邪而逆。因邪而逆者，补

气确会加重；因虚而逆者，补其气则逆自平。况且补气寓于补血之中，阴（血属阴）足以制阳（气属

阳），何虑增逆？宜用顺肝益气汤。

方中人参一两、当归一两（酒洗）、苏子一两（炒研）、白术三钱（土炒）、茯苓二钱、熟地五钱（九

蒸）、白芍三钱（酒炒）、麦冬三钱（去心）、陈皮三分、砂仁一粒（烘研）、神曲一钱（炒），水煎

服。一剂减轻，二剂平复，三剂全愈。此方平肝则肝逆除，补肾则肝燥息，补气则血易生。凡胎病兼带恶

阻者，以此方投之无不安稳，功效胜于四物汤。

附按：苏子一两，疑为一钱之误。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对孕吐的分析揭示了一个至今仍有参考价值的思路：妊娠呕吐并非单纯的胃部问题，而涉及全身性的资源再

分配——母体需要将大量营养和能量优先供给胎儿发育，其他系统因此出现阶段性"亏欠"。现代医学也观察到，孕

早期HCG激素急剧上升、甲状腺功能波动、维生素B6缺乏等因素共同参与了孕吐的发生，本质上同样是母体适应性

调整的代价。傅氏"补中有疏、气血并调"的组方逻辑，与当代强调营养支持、纠正电解质紊乱、避免过度禁食的孕

吐管理思路存在内在呼应。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。孕期不适请及时就医。）

值得思考的问题：当身体出现不适症状时，我们习惯于"压制症状"，但傅青主选择"顺其性而补其虚"——在你的健

康经验中，有没有哪些不适其实是身体在发出需要滋养而非对抗的信号？
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第  2 8  章

妊娠浮嫩

原  文

妊娠浮嫩

妊婦有至五個月，肢體倦怠，飲食無味，先兩足腫，漸至遍身頭面俱腫，人以為濕氣便然也，誰知是脾肺氣

虛乎！夫妊娠雖有按月養胎之分，其實不可拘於月數，總以健脾補肺為大綱。蓋脾統血，肺主氣，胎非血不

蔭，非氣不生，脾健則血旺而蔭胎，肺清則氣旺而生子。茍肺衰則氣餒，氣餒則不能運氣於皮膚矣；脾虛則

血少，血少則不能運血於肢體矣。氣與血兩虛，脾與肺失職，所以飲食難消，精微不化，勢必至氣血下陷，

不能升舉，而濕邪即乘其所虛之處，積而成浮腫症，非由脾肺之氣血虛而然耶。治法當補其脾之血與肺之

氣，不必袪濕，而濕自無不去之理。方用加減補中益氣湯。

人參（五錢） 黃耆（三錢，生用） 柴胡（一錢）

甘草（一分） 當歸（三錢，酒洗） 白朮（五錢，土炒）

茯苓（一兩） 升麻（三分） 陳皮（三分）

水煎。服四劑即愈，十劑不再犯。夫補中益氣湯之立法也，原是升提脾肺之氣，似乎益氣而不補血，然而血

非氣不生，是補氣即所以生血。觀當歸補血湯用黃耆為君，則較著彰明矣。況濕氣乘脾肺之虛而相犯，未便

大補其血，恐陰太盛而招陰也。只補氣而助以利濕之品，則氣升而水尤易散，血亦隨之而生矣。然則何以重

用茯苓而至一兩，不凡以利濕為君乎？磋！磋！濕症而不以此藥為君，將以何者為君乎！況重用茯苓於補氣

之中，雖曰滲濕，而仍是健脾清肺之意。且凡利水之品，多是耗氣之藥，而茯苓與參朮合，實補多於利，所

以重用之以分濕邪，即以補氣血耳。

白话译文

孕妇到了五个月左右，出现四肢倦怠、饮食无味的症状，先是两脚浮肿，逐渐蔓延至全身乃至头面都肿起

来。一般人以为这是湿气（体内多余水液停聚）侵袭所致，却不知根源在于脾肺气虚（脾与肺的功能低

下、推动力不足）。

妊娠虽有按月分经养胎的说法，但总的治疗大纲还是以健脾补肺为主。因为脾统血（脾主管血液的生成与

运行），肺主气（肺主导一身之气的宣发与输布）。胎儿没有血则不能得到濡养，没有气则不能发育生

长。脾健则血旺而能养胎，肺清则气旺而能育子。反之，肺气衰弱则气不足以运行至皮肤表面，脾气虚弱

则血不足以濡养四肢。气血两虚、脾肺失职，饮食难以消化，水谷精微（食物中可被人体吸收的营养物

质）不能转化，气血反而下陷而无力升举，湿邪便趁虚而入，积聚而成浮肿之症。
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治法应当补脾之血与肺之气，不必专门祛湿，湿邪自然消退。方用加减补中益气汤：人参五钱、黄芪三钱

（生用）、柴胡一钱、甘草一分、当归三钱（酒洗）、白术五钱（土炒）、茯苓一两、升麻三分、陈皮三

分，水煎服。四剂即愈，十剂则不再复发。

补中益气汤的立方本意，原是升提脾肺之气，看似只益气而不补血，但血的生成离不开气的推动，补气即

是生血。正如当归补血汤以黄芪为君药，道理昭然可见。加之湿气是乘脾肺之虚而来犯，此时不宜大补阴

血，恐阴气过盛反招致更多湿邪（阴盛招阴）。只补气再辅以利湿之品，则气升而水湿更容易消散，血也

随之而生。至于为何重用茯苓至一两之多？正因是治湿之症，茯苓理应为君。况且茯苓用在大量补气药之

中，虽名为渗湿，实际仍在健脾清肺。且一般利水药多耗气，而茯苓与人参、白术同用，则补的作用远大

于利的消耗，所以重用茯苓，既分消湿邪，又补益气血。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：浮肿只是表象，真正的问题是机体整体运化功能的下降。这与现代医学对妊娠水

肿的认识有相通之处——孕期低蛋白血症（蛋白质合成不足）和血液循环负担加重，都可导致组织间液潴留而出现

水肿。傅氏"不必祛湿，补其脾肺"的思路，本质上是强调恢复机体自身的代谢与排泄能力，而非单纯对症利水，这

种"治本优于治标"的理念至今仍有参考价值。

值得思考的是：当我们面对身体出现的某个症状时，是急于消除这个症状本身，还是先追问一句——它背后真正失

调的是什么？

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。孕期出现水肿等不适，请及时就医。）
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第  2 9  章

妊娠少腹疼

原  文

妊娠少腹疼

妊娠少腹作疼，胎動不安，如有下墮之狀，人只知帶脈無力也，誰知是脾腎之虧乎；夫胞胎雖係於帶脈，而

帶脈實關於脾腎。脾腎虧損，則帶脈無力，胞胎即無以勝任矣。況人之脾腎虧損者，非飲食之過傷，即色欲

之太甚。脾腎虧則帶脈急，胞胎所以有下墜之狀也。然則胞胎之係，通於心與腎，而不通於脾，補腎可也，

何故補脾？然脾為後天，腎為先天，脾非先天之氣不能化，腎非後天之氣不能生，補腎而不補脾，則腎之精

何以遽生也，是補後天之脾，正所以補先天之腎也；補先後二天之脾與腎，正所以固胞胎之氣與血，脾腎可

不均補乎！方用安奠二天湯。

人參（一兩，去蘆） 熟地（一兩，九蒸） 白朮（一兩，土炒）

山藥（五錢，炒） 炙草（一錢） 山萸（五錢，蒸，去核）

杜仲（三錢，炒黑） 枸杞（二錢） 扁豆（五錢，炒，去皮）

水煎。服一劑而疼止，二劑而胎安矣。夫胎動乃脾腎雙虧之症 ，非大用參、朮、熟地補陰補陽之品，斷不

能挽回於頃刻。世人往 往畏用參朮或少用，以冀建功，所以寡效。此方正妙在多用也。

人參一兩，或以黨參代之，無上黨參者，以嫩黃耆代之。

白话译文

怀孕期间小腹疼痛，胎动不安，好像要往下坠落。人们通常只知道这是带脉（环腰一周、约束诸经的经

脉）无力所致，却不知根源在于脾肾亏虚。胞胎虽然系于带脉，但带脉的功能实际上取决于脾肾。脾肾亏

损，带脉就无力固摄，胞胎自然难以承托。而脾肾亏损的原因，不是饮食伤胃，就是房事过度。脾肾一

亏，带脉紧急拘挛，胞胎便有下坠之势。

有人会问：胞胎的联系通于心与肾，并不通于脾，补肾即可，为何还要补脾？这是因为脾为后天之本（主

运化饮食、生成气血），肾为先天之本（主藏精、司生殖）。脾没有肾的先天之气就无法运化，肾没有脾

的后天之气就无法化生精气。只补肾不补脾，肾精从何而来？所以补后天之脾，正是为了补先天之肾；先

后二天同补，才能真正固护胞胎的气与血。

方用"安奠二天汤"：人参一两、熟地一两（九蒸）、白术一两（土炒）、山药五钱（炒）、炙甘草一钱、

山茱萸五钱（蒸去核）、杜仲三钱（炒黑）、枸杞二钱、扁豆五钱（炒去皮），水煎服。一剂疼止，二剂

胎安。傅氏特别指出：此方妙在用量大，参、术、熟地若畏而少用，则难以奏效。人参可以党参替代，无

党参者可用嫩黄芪代之。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心思路，放到今天依然有参考价值：孕期问题不能只看局部症状，要追溯整体的营养和体质基

础。现代产科同样强调，孕期腹痛、先兆流产往往与母体营养储备不足、过度劳累或体质薄弱有关，而非单一器官

的问题。他所说的"脾肾同补"，本质上是"消化吸收功能"与"生殖内分泌储备"缺一不可——吃得再好，吸收不了也是

枉然；底子再好，没有持续的营养供给也难以为继。傅氏还批评了当时医者"畏用大剂"的风气，提醒治疗要果断充

分，不可因循犹豫。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。孕期不适请及时就医。）

值得思考的是：在现代快节奏生活中，备孕和孕期的"先天"与"后天"两手准备，我们是否真正做到了同等重视？
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第  3 0  章

妊娠口乾咽疼

原  文

妊娠口乾咽疼

妊婦至三四個月，自覺口乾舌燥，咽喉微痛，無津以潤，以至胎動不安，甚則血流如經水，人以為火動之極

也，誰知是水虧之甚乎；夫胎也者，本精與血之相結可成，逐月養胎，古人每分經絡，其實均不離腎水之

養，故腎水足而胎安，腎水虧而胎動。雖然腎水虧又何能動胎，必腎經之火動，而胎始不安耳。然而火之有

餘，仍是水之不足，所以火炎而胎必動，補水則胎自安，亦所濟之義也。惟是腎水不能逮生，必須滋補肺

金，金潤則能生水，而水有逢源之樂矣。水既有源泉混混；而火又何難制乎。再少加以清熱之品，則胎自無

不安矣。方用潤燥安胎湯。

熟地（一兩，九蒸） 生地（三錢，蒸） 炒山萸肉（五錢，蒸）

麥冬（五錢，去心） 五味（一錢，炒） 阿膠（二錢，蛤粉炒）

黃芩（二錢，酒炒） 益母（二錢）

水煎。服二劑而燥息，再二劑而胎安。連服十劑，而胎不再動矣。此方專填腎中之精，而兼補肺。然補肺仍

是補腎之意，故腎經不乾燥，則火不能灼，胎焉有不安之理乎！

方極妙，用之立應。萬不可因咽病而加豆根，射干等藥；亦不可因過潤而加雲苓。

白话译文

孕妇到了三四个月时，自觉口干舌燥，咽喉隐隐作痛，口中津液（唾液等体液）匮乏无以滋润，以致胎动

不安，严重者甚至阴道出血如月经一般。世人以为是体内火气（指阳热亢盛的病理状态）旺盛到了极点，

殊不知根源在于肾水（肾所藏的阴精，主濡润滋养）严重亏损。

胎儿的孕育，本由精与血凝结而成。逐月养胎，古人虽按经络（气血运行的通道网络）分属不同脏腑，但

实质上都离不开肾水的滋养。所以肾水充足则胎安，肾水亏虚则胎动不宁。但肾水亏虚为何能动胎？必是

肾经虚火妄动，胎才不安。而火之有余，归根到底仍是水之不足——水不制火，火炎则胎动。此时补水则

火自降，胎自安，这便是"水能济火"之义。

只是肾水不能凭空自生，必须滋补肺金（肺在五行属金，金能生水）。肺得滋润则能生水，水便有了源头

活水之利。水既源源不断，虚火又何难平息？再稍佐以清热之品，胎自然安稳。故立"润燥安胎汤"。

方用：熟地一两（九蒸）、生地三钱（蒸）、炒山萸肉五钱（蒸）、麦冬五钱（去心）、五味子一钱

（炒）、阿胶二钱（蛤粉炒）、黄芩二钱（酒炒）、益母草二钱。水煎服。服二剂则燥热平息，再二剂则

胎气安定，连服十剂则胎不再动。
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此方专以填补肾中阴精为主，兼润肺金。而补肺实质上仍是补肾之意——肾经不干燥，虚火便无从灼烧，

胎又怎会不安？

傅氏特别告诫：此方用之极妙、立竿见影。万不可因咽喉疼痛而妄加山豆根、射干等苦寒药物，也不可因

方中滋润药多而加茯苓利水渗湿，否则反伤阴液、适得其反。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心逻辑，放在今天依然有参照价值：孕中期出现口干咽痛、甚至先兆流产的症状时，不要急于

用猛烈的消炎清热手段"灭火"，而应追问症状背后的根源——身体是否处于体液不足、内环境失衡的状态。现代产

科也强调，妊娠期血容量大幅增加，若水分和营养物质供给不足，确实会引发黏膜干燥、咽部不适乃至子宫敏感性

增高。傅氏"补水则火自降"的思路，与现代"纠正内环境失衡优先于对症压制"的理念暗合。他在方后特意告诫不可

妄加苦寒药，更体现了对孕期用药分寸的审慎。（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当身体发出"上火"信号时，我们习惯性地去"降火"，但有没有可能，真正缺的不是"灭火器"，而

是"水源"？
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第  3 1  章

妊娠吐瀉腹疼

原  文

妊娠吐瀉腹疼

妊婦上吐下瀉，胎動欲墮，腹疼難忍，急不可緩，此脾胃虛極而然也。夫脾胃之氣虛，則胞胎無力，必有崩

墜之虞。況又上吐下瀉，則脾與胃之氣，因吐瀉而愈虛，欲胞胎之無恙也得乎！然胞胎疼痛而究不至下墜

者，何也？全賴腎氣之固也。胞胎係於腎而連於心，腎氣固則交於心，其氣通於胞胎，此胞胎之所以欲墜而

不得也。且腎氣能固，則陰火必來生脾；心氣能通，則心火必來援胃，脾胃雖虛而未絕，則胞胎雖動而不

墮，可不急救其脾胃乎！然脾胃當將絕而未絕之時，只救脾胃而難遽生，更宜補其心腎之火，使之生土，則

兩相接續，胎自固而安矣。方用援土固胎湯。

人參（一兩） 白朮（二兩，土炒） 山藥（一兩，炒）

肉桂（二錢，去粗，研） 制附子（五分） 續斷（三錢）

杜仲（三錢，炒黑） 山萸（一兩，蒸，去核） 枸杞（三錢）

菟絲子（三錢，酒炒） 砂仁（三粒，炒，研） 炙草（一錢）

水煎。服一劑而泄止，二劑而諸病盡愈矣。此方救脾胃之土十之八，救心腎之火十之二也。救火輕於救土

者，豈以土欲絕而火未甚衰乎？非也。蓋土崩非重劑不能援，火衰雖小劑而可助，熱藥多用，必有太燥之

虞，不比溫甘之品也。況胎動係土衰而非火弱，何用太熱。妊娠忌桂附，是恐傷胎，豈可多用。小熱之品，

計之以錢，大熱之品，計之以分者，不過用以引火，而非用以壯火也。其深思哉！

白话译文

孕妇上吐下泻，胎动不安似要滑落，腹部疼痛难以忍受，情况紧急不可拖延——这是脾胃之气（负责运化

饮食、输布营养的功能）虚弱到了极点所致。脾胃气虚，则胞胎（子宫及其中胎儿）失去承托之力，必有

崩坠之险。何况又上吐下泻，脾胃之气因此愈发虚损，想要胎儿安然无恙，怎么可能？

然而胞胎虽然疼痛，却终究没有坠落，这是为什么？全靠肾气（肾脏封藏固摄的功能）牢固。胞胎系于肾

而连于心，肾气固则能上交于心，心肾之气贯通于胞胎，所以胎虽欲坠而不坠。并且肾气既固，则肾中阴

火（命门之火，即肾阳）可以上生脾土；心气既通，则心火可以下援胃土。脾胃虽虚而尚未断绝，胞胎虽

动而终不滑脱——难道不应当急救脾胃吗？

但脾胃处于将绝未绝之际，若只救脾胃，难以迅速恢复；还应当补益心肾之火，借火生土（火能生土，即

心肾阳气温煦脾胃），使上下之气相接续，胎儿自然安固。方用援土固胎汤。
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方中以人参、白术、山药、炙甘草大力补脾胃之土，占全方十之八；以肉桂、附子少量补心肾之火，占十

之二。为何救火轻于救土？并非因为火未衰，而是因为：土崩之势非重剂不能挽回，火衰则小量即可助

燃；热药用多恐有燥热伤阴之弊，不比温甘平和之品。况且胎动根源在脾土衰败而非肾火不足，妊娠又忌

桂附伤胎，故大热之品仅以"分"计，不过借以引火归元，而非壮火燎原。用心之深，值得细细体会。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此案体现了一种"分清主次、精准用量"的治疗思维。孕妇剧烈呕吐腹泻时，消化系统功能急剧衰退，营养吸

收中断，对母体和胎儿都构成严重威胁——这与现代产科处理妊娠剧吐时优先纠正脱水、补充电解质和营养支持的

思路相通。而他对桂附"计之以分"的审慎态度，也暗合现代药理学中"治疗窗口"的概念：药物剂量必须恰到好处，

过犹不及。

值得思考的是：当身体出现多个问题同时告急时，我们是否习惯了"头痛医头"地逐一应对，而忽略了像傅青主那样

先判断"哪个环节是根本"？

（以上内容仅供传统文化学习，不构成任何医疗建议。如有健康问题请咨询专业医师。）

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 64 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  3 2  章

妊娠子懸脅疼

原  文

妊娠子懸脅疼

妊婦有懷抱憂鬱，以致胎動不安，兩脅悶而疼痛，如弓上弦，人止知是子懸之病也，誰知是肝氣不通乎！夫

養胎半係於腎水，然非肝血相助，腎水實有獨力難支之勢。故保胎必滋腎水，而肝血斷不可不顧，使肝氣不

鬱，則肝之氣不閉，而肝之血必旺，自然灌慨胞胎，合腎水而並協養胎之力。今肝氣因憂鬱而閉塞，則胎無

血蔭，腎難獨任，而胎安得不上升以覓食，此乃鬱氣使然也。莫認為子之欲自懸，而妄用泄子之品，則得

矣。治法宜開肝氣之鬱結，補肝血之燥乾，則子懸自定矣。方用解鬱湯。 人參（一錢） 白朮（五錢，土

炒） 白茯苓（三錢） 當歸（一兩，酒洗） 白芍（一兩，酒炒） 枳殼（五分，炒） 砂仁（三粒，炒，研）

山梔子（三錢，炒） 薄荷（二錢） 。

水煎。服一劑而悶痛除，二劑而子懸定，至三劑而全安。去梔子，再多服數劑不復發。此乃平肝解鬱之聖

藥，鬱開則木不克土，肝平則火不妄動。方中又有健脾開胃之品，自然水精四布，而肝與腎有潤澤之機，則

胞胎自無乾燥之患，又何慮上懸之不愈哉！方加薏仁三、四錢，尤妙。

白话译文

孕妇若长期情志抑郁、忧思不解，可导致胎动不安，两侧胁肋（肋骨下方两侧区域）闷胀疼痛，像弓弦绷

紧一般。世人只当这是"子懸"（胎儿上冲不降）之病，却不知根源在于肝气（肝脏疏泄功能所化之气）郁

结不通。

养胎的根本力量有一半依赖肾水（肾所藏之精，主生殖发育），但若没有肝血（肝脏所藏之血）从旁资

助，肾水独木难支。所以保胎必须滋养肾水，同时绝不可忽略肝血。肝气不郁结，则气机通畅，肝血自然

旺盛，源源灌注胞胎，与肾水合力养胎。如今肝气因忧郁而闭塞，胎失血液荫养，肾又难以独自承担，胎

儿便向上攀升以"觅食求养"——这是郁气逼迫所致，并非胎儿自行上悬。切不可误判而妄用泻下坠胎之

品。

治法当以疏开肝气郁结、补养肝血亏燥为主，则子懸自安。方用解郁汤：人参一钱、白术五钱（土炒）、

白茯苓三钱、当归一两（酒洗）、白芍一两（酒炒）、枳壳五分（炒）、砂仁三粒（炒研）、山栀子三钱

（炒）、薄荷二钱，水煎服。一剂则闷痛除，二剂则子懸定，三剂则全安。此后去栀子，再多服数剂以巩

固，不复发。此方疏肝解郁，郁开则肝木不克脾土，肝气平则相火不妄动；方中又有健脾开胃之品，水谷

精微四布，肝肾得以润泽，胞胎自无干燥之患。若再加薏仁三四钱，效果尤佳。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：孕期身体症状的根源往往是情绪问题。他明确指出忧郁情志才是胎动不安、胁痛

的病因，而非胎儿本身的问题，因此反对盲目"泻下"对症处理，主张从疏解情绪根源入手。这与现代围产医学日益

重视孕期心理健康的趋势高度吻合——持续的焦虑和抑郁确实会通过神经内分泌途径影响子宫血流和胎儿发育环

境。方中重用当归、白芍养血柔肝，配合健脾之品顾护消化吸收，体现了"身心同调、气血并治"的整体思路。

（仅供中医文化学习，不构成医疗建议。孕期不适请及时就医。）

值得思考的是：在现代生活节奏下，我们是否给了孕期女性足够的情绪关注，还是仅仅停留在营养补充的层面？
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第  3 3  章

妊娠跌損

原  文

妊娠跌損

妊婦有失足跌損，致傷胎元，腹中疼痛，勢如將墮者，人只知是外傷之為病也，誰知有內傷之故乎！凡人內

無他症，胎元堅固，即或跌撲閃挫，依然無恙。惟內之氣血素虧，故略有閃挫，胎便不安。若止作閃挫外傷

治，斷難奏功，且恐有因治而反墮者，可不慎與！必須大補氣血，而少加以行瘀之品，則瘀散胎安矣。但大

補氣血之中，又宜補血之品多於補氣之藥，則無不得之。方用救損安胎湯。

當歸（一兩，酒洗） 白芍（三錢，酒炒） 生地（一兩，酒炒）

白朮（五錢，土炒） 炙草（一錢） 人參（一錢）

蘇木（三錢，搗碎） 乳香（一錢，去油） 沒藥（一錢，去油）

水煎。服一劑而疼痛止，二劑而勢不下墜矣，不必三劑也。此方之妙，妙在既能袪瘀而不傷胎，又能補氣補

血，而不凝滯，周無通利之害，亦痊跌閃之傷，有益無損，大建奇功，即此方與。然不特治懷孕之閃挫也，

即無娠閃挫，亦可用之。

即用尋常白朮，土炒焦最妙，以其能理氣行血也。於白朮味過甘，不能理氣行血，用者知之

白话译文

孕妇若不慎跌倒或受到碰撞，导致胎元（胎儿赖以生存的根本）受伤，腹中疼痛，眼看就要流产——世人

只当是外伤所致，却不知根源在于内伤。凡是体内没有其他病症、气血（人体维持生命活动的两大基本物

质）充足、胎元牢固之人，即便跌扑闪挫，也安然无恙。正因为内在气血素来亏虚，所以稍有闪挫，胎便

不安。如果只按外伤来治，断难见效，甚至有越治越容易坠胎的危险，不可不慎。正确的做法是大补气

血，同时少量佐以活血化瘀之品，如此瘀血消散、胎自安稳。不过大补气血之中，又须补血之药多于补气

之药，方能收效。处方用"救损安胎汤"。

方中以当归一两（酒洗）、生地一两（酒炒）、白芍三钱（酒炒）为补血主力；白术五钱（土炒）、人参

一钱、炙甘草一钱补气健脾；蘇木三钱（捣碎）、乳香一钱（去油）、没药一钱（去油）活血祛瘀。

水煎服。一剂疼痛即止，二剂便无下坠之势，不必服至第三剂。此方妙在：既能祛瘀而不伤胎，又能补气

补血而不壅滞；无通利滑胎之害，又能治跌打闪挫之伤，有益无损。此方不仅治孕期跌伤，即使非孕期的

闪挫外伤，也可使用。

附：白术宜用寻常白术，土炒至焦为最佳，因其能理气行血。若用于术（一种味过甘的白术品种），则过

于甘腻，不能理气行血，用者当知。
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：同样的外力冲击，结果截然不同——关键不在外力大小，而在机体内在的储备状

态。这与现代医学对先兆流产的认识有相通之处：孕期黄体功能不足、营养储备差的女性，对同等程度的外力刺激

更为敏感。他"大补气血为主、少佐化瘀"的用药策略，体现了一个朴素但重要的原则——治疗不能只盯着眼前的损

伤表象，更要修复承载损伤的"底层系统"。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。孕期任何异常请及时就医。）

值得思考的是：在日常健康管理中，我们是否也常犯"只治外伤、忽略内因"的错误——头痛医头，却不问身体的底

子究竟亏在哪里？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 68 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  3 4  章

妊娠小便下血病名胎漏

原  文

妊娠小便下血病名胎漏

妊婦有胎不動腹不疼，而小便中時常有血流出者，人以為血虛胎漏也，誰知氣虛不能攝血乎！夫血只能蔭

胎，而胎中之蔭血，必賴氣以衛之，氣虛下陷，則蔭胎之血亦隨氣而陷矣。然則氣虛下陷，而血未嘗虛，似

不應與氣同陷也。不知氣乃血之衛，血賴氣以固，氣虛則血無憑依，無憑依必燥急，燥急必生邪熱；血寒則

靜，血熱則動，動則外出而莫能遏，又安得不下流乎！倘氣不虛而血熱，則必大崩，而不止些微之漏矣。治

法宜補其氣之不足，而泄其火之有餘，則血不必止而自無不止矣。方用助氣補漏湯。

人參（一兩） 白芍（五錢，酒炒） 黃芩（三錢，酒炒黑）

生地（三錢，酒炒黑） 益母草（一錢） 續斷（二錢）

甘草（一錢）

水煎。服一劑而血止，二劑再不漏矣。此方用人參以補陽氣，用黃芩以泄陰火。火泄則血不熱而無欲動之

機，氣旺則血有依而無可漏之竅，氣血俱旺而和協，自然歸經而各安其所矣，又安有漏泄之患哉！

補血不用當歸妙，以當歸之香燥也。

白话译文

孕妇有时胎儿并未躁动、腹部也不疼痛，却在小便中时常带血，一般人认为这是血虚（血液亏少、濡养不

足）导致的胎漏（妊娠期间阴道或尿道少量出血），殊不知真正的病因是气虚（元气不足，固摄无力）而

不能统摄血液。

血液虽能滋养胎儿，但养胎之血必须依赖气来护卫。气虚下陷，养胎之血便随气一同下坠。有人会问：气

虚下陷，血本身并不虚，为何也跟着往下走？原因在于——气是血的护卫，血依靠气来固守。气一虚，血

便失去依附，失去依附则燥热躁动，燥热则生邪火；血寒则安静，血热则妄动，一动便外溢而不可遏止，

自然向下流出。倘若气不虚而单纯血热，那就不是点滴渗漏，而是大量崩血了。

因此治法应当补其气之不足、泄其火之有余，血不必专门去止，自然就止住了。方用助气补漏汤：

人参一两、白芍五钱（酒炒）、黄芩三钱（酒炒黑）、生地三钱（酒炒黑）、益母草一钱、续断二钱、甘

草一钱，水煎服。一剂血止，二剂不再漏。

方中人参补阳气，黄芩泄阴火（体内虚性郁热）。火泄则血不热、无妄动之机，气旺则血有所依、无可漏

之窍，气血俱旺而调和，各归其经、各安其位，何来漏泄之患？

末尾特别点明：此方补血不用当归，妙在避开当归的香燥之性，以免助热动血。
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主在此案中展现了一个极有价值的临床思维：面对出血，不急于止血，而是追问"为什么血会跑出来"。他将病

机锁定在气虚失固、虚热内扰这一组合上，治法是补气以固本、清热以治标，而非头痛医头地堵漏。这种"治本优

先"的逻辑，与现代医学强调查找出血原因（凝血功能、激素水平、感染等）再对因治疗的思路有异曲同工之处。同

时，他在孕期用药中刻意避开当归的温燥之弊，体现了对特殊人群用药安全的审慎态度。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。孕期出血请务必就医。）

一个值得思考的问题：当我们遇到身体发出的"小信号"时，是习惯性地压制症状，还是愿意多问一句——它背后真

正的原因是什么？
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第  3 5  章

妊娠子鳴

原  文

妊娠子鳴

妊婦懷胎至七八個月，忽然兒啼腹中，腰間隱隱作痛，人以為胎熱之過也，誰知是氣虛之故乎！治宜大補其

氣，方用扶氣止啼湯。

人參（一兩） 黃耆（一兩，生用） 麥冬（一兩，去心）

當歸（五錢，酒洗） 橘紅（五分） 甘草（一錢）

花粉（一錢)

水煎。服一劑而啼即止，二劑不再啼。此方用人參、黃耆、麥冬以補肺氣，使肺氣旺，則胞胎之氣亦旺，胞

胎之氣旺，則胞中之子氣有不隨母之氣以為呼吸者，未之有也。

黃耆用嫩黃耆，不可用箭耆，箭耆係北口外苜蓿根。

白话译文

孕妇怀胎到七八个月时，忽然听到胎儿在腹中发出啼哭般的声响，同时腰部隐隐作痛。一般人都以为这是

胎热（胎儿受热邪所致的胎动异常）过重引起的，却不知道真正的原因是母体气虚（元气不足，脏腑功能

减弱）。治疗应当大力补气，用"扶气止啼汤"。

方中以人参一两、黄芪一两（生用）、麦冬一两（去心）为主药，当归五钱（酒洗）、橘红五分、甘草一

钱、花粉一钱为辅，水煎服。服一剂啼声即止，两剂则不再复发。

此方用人参、黄芪、麦冬三味补养肺气（肺主一身之气，司呼吸），肺气旺盛，则胞胎（子宫及其中胎儿

所居之处）之气也随之充盛；胞胎之气充盛，腹中胎儿自然能顺随母体之气正常呼吸，便不会再发出啼鸣

之声。

另附一则用药辨识：黄芪须用质地柔软的嫩黄芪，不可用箭芪——箭芪实为北口外所产的苜蓿根，并非真

正的黄芪。

---

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主这段论述有两点值得留意。其一是"逆向诊断"的思维——当时多数医家见胎动异常便归咎于胎热，傅氏却从

母体气虚的角度切入，强调不应只看表面症状，而要追溯根本原因。这种思路与现代医学重视鉴别诊断、避免先入

为主的理念相通。其二是"母强则子安"的整体观——他认为母体肺气充沛，胎儿气机自然顺畅，这与现代围产医学

关注孕母整体健康状态（营养、血氧、心肺功能）对胎儿发育的影响，在方向上有相似之处。文末辨别真伪黄芪的

附注，也反映了古代医家对药材质量控制的重视。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：面对同一个症状，为什么不同医家会得出截然相反的病因判断？我们在日常生活中，是否也常犯"只

治表象、不问根源"的错误？
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第  3 6  章

妊娠腰腹疼渴汗燥狂即子狂

原  文

妊娠腰腹疼渴汗燥狂即子狂

婦人懷妊有口渴汗出，大飲冷水，而煩躁發狂，腰腹疼痛，以致胎欲墮者，人莫不謂火盛之極也，抑知是何

經之火盛乎？此乃胃火炎熾，熬煎胞胎之水，以致胞胎之水涸，胎失所養，故動而不安耳。夫胃為水谷之

海，多氣多血之經，所以養五臟六腑者，蓋萬物皆生於土，土氣厚而物始生，土氣薄而物必死。然土氣之所

以能厚者，全賴火氣之來生也；胃之能化水谷者，亦賴火氣之能化也。今胃中有火，宜乎生土，何以火盛而

反致害乎？不知無火難以生土，而火又多能爍水。

雖土中有火土不死，然亦必有水方不燥；使胃火太旺，必致爍乾腎水，土中無水，則自潤不足，又何以分潤

胞胎；土爍之極，火勢炎蒸，犯心越神，兒胎受逼，安得不下墜乎！經所謂“二陽之病友心脾”者，正此義

也。治法必須泄火滋水，使水氣得旺，則火氣自平，火平則汗、狂、燥、渴自除矣。方用息焚安胎湯。

生地（一兩，酒炒） 青篙（五錢） 白朮（五錢，土炒）

茯苓（三錢） 人參（三錢） 知母（二錢）

花粉（二錢）

水煎。服一劑而狂少平，二劑而狂大定，三劑而火盡解，胎亦安矣。此方藥料頗重，恐人慮不勝，而不敢全

用，又不得不再為囑之。懷胎而火勝若此，非大劑何以能蠲，火不息則狂不止，而胎能安耶！況藥料雖多，

均是滋水之味，益而無損，勿過慮也。

白话译文

妇人怀孕期间，出现口渴、出汗、大量饮冷水，继而烦躁发狂、腰腹疼痛，甚至胎动欲堕。世人都以为是

火气（体内热邪）旺盛到了极点，却不知是哪条经脉的火在作祟。实际上，这是胃火（胃中积热）炽盛，

把胞胎（子宫及胎儿所居之处）中的津液熬干了，胎儿失去滋养，因此躁动不安。

胃是"水谷之海"，气血（维持生命活动的两大基本物质）最为充沛，负责供养五脏六腑。万物生于土，土

气（脾胃运化之力）充足则万物生长，土气薄弱则万物衰亡。而土气之所以充实，全靠火气来温煦生发；

胃能消化水谷，也靠火气的推动。既然如此，胃中有火本应养土，为何火盛反而致害？道理在于：没有火

固然无法生土，但火太过又会蒸灼津液。土中虽有火不至于死，但必须有水才不会干燥。胃火太旺，必定

烧干肾水（肾所藏的阴液），土中无水则自身润泽不足，更谈不上分润胞胎。火势炎蒸到极点，上犯心神

（心主神明，统管精神意识），胎儿受到逼迫，岂能不下坠？《内经》所谓"二阳之病发心脾"，正是此

义。
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治法必须泻火与滋水并行，水气得以充旺，则火气自然平息，汗出、发狂、燥热、口渴诸症自除。方用息

焚安胎汤：

生地一两（酒炒）、青蒿五钱、白术五钱（土炒）、茯苓三钱、人参三钱、知母二钱、花粉二钱，水煎

服。一剂则狂势稍平，二剂则大为安定，三剂则火气尽解，胎亦安稳。

傅氏特意叮嘱：此方药量较重，恐医者顾虑病人承受不住而减量。但孕期火盛至此，非大剂量不能奏效；

火不熄则狂不止，胎何以安？况且方中诸药均属滋阴益水之品，有益无损，不必过虑。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心洞见在于：孕期出现精神躁狂症状，不能只看到"火"的表象而一味清热，更要看到"水"的亏虚

——火之所以显盛，根源是阴液不足以制衡。这与现代医学强调的"内环境稳态"理念相通：体内水液代谢、电解质

平衡一旦紊乱，神经系统可出现兴奋性异常。方中生地、知母滋阴，人参、白术健脾，青蒿清透虚热，体现了"泻中

有补、标本兼顾"的用药思路。（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当我们身体出现某种"过盛"的信号时，问题的本质究竟是"多了什么"，还是"少了什么"？
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第  3 7  章

妊娠多怒墮胎

原  文

妊娠多怒墮胎

婦人有懷妊之後，未至成形，或已成形，其胎必墮，人皆曰氣血衰微，不能固胎也，誰知是性急怒多，肝火

大動而不靜乎！夫肝本藏血。肝怒則不藏，不藏則血難固。蓋肝雖屬木，而木中實寄龍雷之火，所謂相火是

也。相火宜靜不宜動，靜則安，動則熾。況木中之火，又易動而難靜。人生無日無動之時，即無日非動火之

時。

大怒則火益動矣，火動而不可止遏，則火勢飛揚，不能生氣養胎，而反食氣傷精矣；精傷財胎無所養，勢必

不墜而不已。經所謂“少火生氣，壯火食氣”，正此義也。治法宜乎其肝中之火，利其腰臍之氣，便氣生失血

而血清其火，則庶幾矣。方用利氣泄火湯。 人參（三錢） 白朮（一兩，土炒） 甘草（一錢） 熟地（五錢，

九蒸） 當歸（三錢，酒洗） 白芍（五錢，酒炒） 芡實（三錢，炒） 黃芩（二錢，酒炒） 水煎。

服六十劑而胎不墜矣。此方名雖利氣而實補氣也。然補氣而不加以泄火之品，則氣旺而火不能平，必反害其

氣也。故加黃芩於補氣之中以泄火；又有熟地、歸、芍以滋肝而壯水之主，則血不燥而氣得和，怒氣息而火

自平，不必利氣而氣無不利，即無往而不利矣。

性急怒多而不用舒肝藥者，以其有胎娠故也。經云：胎病則母病，胎安則母病自愈。所以妊娠一門總以補

氣、養血、安胎為主，則萬病自除矣。

白话译文

妇人怀孕之后，无论胎儿尚未成形还是已经成形，都反复流产。世人都说这是气血（人体维持生命活动的

两大基本物质）衰弱、不能固护胎元所致，却不知真正的病因是孕妇性情急躁、频繁发怒，以致肝火（肝

脏功能亢进所化之内热）大动不息。

肝脏本以藏血为职。怒则肝气横逆，藏血之能失常，血不能安守其位，胎失所养。肝在五行属木，而木中

暗藏龙雷之火，即所谓相火（寄寓于肝肾、辅助君火的内在火力，宜潜藏而忌妄动）。相火宜静不宜动

——静则一身安和，动则燔灼无制。何况木中之火本就易动难静，人一日之中念虑不止，便一日不曾无动

火之机。

大怒一发，相火愈炽；火势飞扬而不可遏止，不但不能化生正气以养胎，反而耗气伤精。精血既伤，胎元

失养，则势必坠落不止。《内经》所谓"少火生气，壮火食气"（微和之火能化生正气，亢盛之火反消耗正

气），正是此理。
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治法当以平肝中之火、通调腰腹之气为要，使正气得生、阴血得充，血足则自能清降其火。故用"利气泄火

汤"：人参三钱、白术一两（土炒）、甘草一钱、熟地五钱（九蒸）、当归三钱（酒洗）、白芍五钱（酒

炒）、芡实三钱（炒）、黄芩二钱（酒炒），水煎服。

连服六十剂，胎可安固。此方名为"利气"，实则以补气为本。但补气若不兼泄火，气虽旺而火不平，火反

伤气，故加黄芩于补益之中以清泄肝火；又以熟地、当归、白芍滋养肝血、壮水制火（以肾水之充沛来制

约火之妄动），使血不枯燥而气得和顺，怒气自息而火自平，不必专意利气而气机自然通畅无碍。

至于性急多怒之人为何不直接使用疏肝理气之品，是因孕妇有胎在身，疏散之药恐动胎气。经典有云：胎

不安则母亦病，胎安则母病自愈。所以妊娠诸疾，总以补气、养血、安胎为第一要义，抓住这个根本，则

万病自除。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确指出：孕期反复流产未必是体质虚弱，情绪管理失控才是隐藏的关键变量。现代围产医

学同样证实，持续的心理应激会激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，使皮质醇水平升高，可能影响子宫血流和免疫微环

境，增加不良妊娠结局的风险。他的治疗思路也值得玩味——不是直接压制怒气（疏肝散气），而是把身体的"底

子"补厚，让人自然不容易被情绪点燃，这与当代心理学中"提升心理韧性优于单纯压制情绪"的理念暗合。

值得思考的是：我们今天面对孕期焦虑、职场压力等情绪困境时，是更多地在试图"忍住不发火"，还是真正在养护

自己承受波动的底层能力？

（以上内容仅供传统医学文化学习与思考，不构成任何医疗建议。孕期健康问题请咨询专业医疗机构。）
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第  3 8  章

小產

原  文

小產

行房小產

妊婦因行房致小產血崩不止，人以為火動之極也，誰知是氣脫之故乎！血崩本於氣虛，火盛本於水虧，腎水

既虧，則氣之生源涸矣；氣源既涸，而氣有不脫者乎？！此火動是標，而氣脫是本也。經云：「治病必求其

本」，本固而標自立矣。若只以止血為主，而不急固其氣，則氣散不能速回，而血何由止！不大補其精，則

水涸不能速長，而火且益熾，不揣其本，而齊其末，山未見有能濟者也。方用固氣填精湯。 人參（一兩）

黃耆（一兩，生用） 白朮（五錢，土炒） 大熟地（一兩，九蒸） 當歸（五錢，酒洗） 三七（三錢，研末）

荊芥穗（二錢，炒黑）

水煎。服一劑而血止，二劑而身安，四劑則全愈。此方之妙，妙在不去清火，而惟補氣補精，其奏功獨神

者，以諸藥溫潤能除大熱也。蓋熱是虛，故補氣自能攝血，補精自能止血，意在本也。 小產血期多由行房

而致。若年逾四十參耆宜倍用，熟地宜減半用，以其氣虛火衰也，否則每令氣脫不救。凡有妊娠者，須忍欲

謹避房事，萬勿自蹈危途，慎之！

白话译文

孕妇因行房导致小产（怀孕未足月而流产），出血不止，一般人认为是体内虚火（阴虚导致的内热）亢盛

到了极点，殊不知根本原因在于气脱（元气急剧耗散）。大量出血的根源在于气虚（人体正气不足，无力

统摄血液），虚火旺盛的根源在于肾水（肾所藏之精，属阴，有滋润制火之功）亏损。肾水既已亏损，则

气的生化之源便枯竭了；气源枯竭，元气怎能不脱散？所以虚火妄动只是表象，气脱才是根本。《黄帝内

经》说"治病必求其本"，根本稳固了，表面症状自然消解。如果只顾止血，不赶紧固护元气，则气散难以

迅速恢复，血又从何止住？如果不大力补益肾精，则阴液枯涸无法迅速滋长，虚火反而更加炽烈——不抓

住根本而只顾枝末，从未见有能奏效的。

因此用"固气填精汤"：人参一两、生黄芪一两、白术五钱（土炒）、大熟地一两（九蒸）、当归五钱（酒

洗）、三七三钱（研末）、荆芥穗二钱（炒黑），水煎服。一剂血止，二剂身安，四剂全愈。此方妙处在

于不去清火，只补气补精；之所以功效卓著，是因为诸药温润，反能消除虚热。因为热是虚热，故补气自

能摄血，补精自能止血，用意全在治本。

傅青主又告诫：小产出血多因行房所致。若患者年逾四十，人参、黄芪应加倍使用，熟地则减半，因其年

老气虚火衰，否则常致气脱而不可挽救。凡已怀孕者，务必节制欲念、谨避房事，切勿自蹈险途。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见是：**急症不等于只治急症**。大出血时直觉反应是止血，但他指出如果内在机能

（气）已经崩溃，单纯止血无异于扬汤止沸。这种"治本优先"的思路，在现代急救医学中亦有对应——失血性休克

的救治不仅靠止血，更要同步补液、维持循环和脏器灌注，恢复机体的整体稳态。同时，他对孕期行房风险的反复

告诫，体现了古代医家"预防重于治疗"的朴素公共卫生意识。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。如有健康问题请咨询专业医师。）

值得思考的是：在日常健康管理中，我们是否也常犯"只盯表面症状、忽略深层原因"的错误？
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第  3 9  章

閃跌小產

原  文

閃跌小產

妊婦有跌撲閃挫，遂致小產，血流紫塊，昏暈欲絕者，人皆曰 瘀血作祟也，誰知是血室損傷乎！夫血室與

胞胎相連，如唇齒之相 依。胞胎有傷，則血室亦損，唇亡齒寒，理有必然也。然胞胎傷損 而流血者，其傷

淺；血室傷損而流血者，其傷深。傷之淺者，疼在 腹；傷之深者，暈在心。同一跌撲損傷，而未小產與已

小產，治不 各不同。未小產而胎不安者，宜顧其胎，而不可輕去其血；已小產 而血大崩，宜散其瘀，而不

可重傷其氣。蓋胎已墮血既脫，而血室 空虛，惟氣存耳。倘或再傷其氣，安保無氣脫之憂乎！經云：「血

為營，氣為衛」。使衛有不固，則營無依而安矣。故必補氣以生血 ，新血生而瘀血自散矣。方用理氣散絮

湯。

人參（一兩） 黃耆（一兩，生用） 當歸（五錢，酒洗）

茯苓（三錢） 紅花（一錢） 丹皮（三錢）

薑炭（五錢）

水煎。服一劑而流血止，二劑而昏暈除，三劑而全安矣。此方用人參、黃耆以補氣，氣旺則血可攝也。用當

歸，丹皮以生血，血生則瘀難留也。用紅花、黑薑以活血，血活則暈可除也。用茯苓以利水，水利則血易歸

經也。

胎未墮宜加杜仲（炒炭）一錢，續斷（炒黑）一錢；若胎已墮服原方。血崩不止，加貫眾炭三錢；若血璧心

暈，加元胡炭一錢。

白话译文

孕妇因跌倒、碰撞、闪挫等外伤导致小产（即流产），出血中夹有紫色血块，昏晕得几乎要断气。人们都

说这是瘀血（滞留不通的旧血）在作怪，殊不知真正的病因是血室（子宫及其附属的藏血之所）受到了损

伤。血室与胞胎（胎儿及胎盘）紧密相连，如同嘴唇和牙齿互相依存。胞胎受伤，血室也随之受损，唇亡

齿寒，道理必然如此。然而，胞胎伤而出血的，伤势较浅；血室伤而出血的，伤势较深。伤浅者痛在腹

部，伤深者则昏晕攻心。同样是跌撞损伤，尚未小产与已经小产，治法截然不同。未小产而胎位不安的，

应以保胎为先，不可轻易去瘀逐血；已小产而大量出血的，应散其瘀血，但不可再重伤其气（维持人体生

命活动的基本能量）。因为胎已堕、血已脱，血室空虚，唯有气尚存。若再伤其气，难保不出现气脱（元

气衰竭、虚脱）的危险。经典说"血为营（营养、滋润的功能），气为衛（防护、固摄的功能）"，若卫气

不固，营血便无所依附。所以必须补气以生血，新血生则瘀血自然消散。方用"理气散瘀汤"。
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方中以人参、黄耆大补元气，气旺则能统摄血液；当归、丹皮养血生新，新血既生则瘀血难以停留；红

花、姜炭活血化瘀，血行通畅则昏晕可除；茯苓利水渗湿，水湿得利则血容易归回经脉。

加减法：胎未堕者加杜仲炭、续断炭各一钱以固肾安胎；胎已堕用原方即可。若血崩不止加贯众炭三钱以

止血；若瘀血攻心昏晕加元胡炭一钱以行气止痛。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确区分了"未产"与"已产"两种状态的不同处理原则，这与现代产科"先兆流产保胎"与"不全

流产清宫止血"的分型处理思路相当接近。更值得注意的是他"补气以生血"的治疗逻辑——不是直接止血或蛮力逐

瘀，而是先恢复机体的自我修复能力，让身体自己解决问题。这种"扶正以祛邪"的思路，在现代急救医学中也有对

应：失血性休克时首先补液扩容、维持循环，而非一味追求局部止血。（以上仅供文化学习参考，不构成医疗建

议。）

一个值得思考的问题：当身体遭遇重大损伤时，"先补根本、再治局部"与"先堵漏洞、再固根基"，哪种策略更优？

是否取决于损伤的阶段和程度？
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第  4 0  章

大便乾結小產

原  文

大便乾結小產

妊婦有口渴煩躁，舌上生瘡，兩唇腫裂，大便乾結，數日不得通，以致腹疼小產者，人皆曰大腸之火熱也，

誰知是血熱爍胎乎！夫血所以養胎也，溫和則胎受其益，太熱則胎受其損。如其熱久爍之，則兒在胞胎之

中，若有探湯之苦，難以存活，則必外越下奔，以避炎氣之逼迫，欲其胎之下墜也得乎！然則血蔭乎胎，則

血必虛耗。血者陰也，虛則陽亢，亢則害矣。且血乃陰水所化，血日蔭胎，取給刻不容緩而火熾，陰水不能

速生以化血，所以陰虛火動。陰中無非火氣，血中亦無非火氣矣，兩火相合，焚逼兒胎，此胎之所以下墜

也。治法宜清胞中之火，補腎中之精，則可已矣。或疑兒已下墜，何故再顧其胞？

血不蔭胎，何必大補其水？殊不知火動之極，以致胎墜，則胞中純是一團火氣，此火乃虛火也。實火可泄，

而虛火宜於補中清之，則虛火易散，而真火可生。倘一味清涼以降火，全不顧胞胎之虛實，勢必至寒氣逼

人，胃中生氣蕭索矣。胃乃二陽，資養五臟者也。胃陽不生，何以化精微以生陰水乎！有不變為勞瘵者幾希

矣。方用加減四物湯。

熟地（五錢，九蒸） 白芍（三錢，生用） 當歸（一兩，酒洗）

川芎（一錢） 山梔子（一錢，炒） 山萸（二錢，蒸，去核）

山藥（三錢，炒） 丹皮（三錢，炒）

水煎。服四，五劑而愈矣。丹皮性極涼血，產後用之，最防陰凝之害，慎之！

此方加條芩二錢，尤妙。

白话译文

孕妇出现口渴烦躁、舌上生疮、双唇肿裂、大便干结多日不通，以致腹痛而小产（怀孕未足月而流产），

人们都说这是大肠火热所致，殊不知真正原因是血热灼伤胎元。

血是滋养胎儿的根本。血温和则胎儿受益，血过热则胎儿受损。热邪长久煎灼，胎儿在胞宫（子宫）之中

如同身处沸水，难以存活，便会向下冲坠以躲避炎热的逼迫——胎儿下坠实属必然。然而血液既要荫养胎

儿，自身必定虚耗。血属阴（人体中滋润、凉润的物质），阴虚则阳气（人体中温热、推动的功能）偏

亢，亢则为害。况且血由阴水（肾精所化生的津液）转化而来，养胎时刻不停地消耗，而火势炽盛，阴水

来不及化生新血，于是阴虚火动。阴分之中尽是火气，血中也尽是火气，两火相合，焚灼逼迫胎儿，这就

是胎儿下坠的根本原因。
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治法应当清胞宫之火、补肾中之精，病即可愈。有人疑惑：胎儿已经坠落，何必再顾及胞宫？血不再养

胎，何必大补阴水？殊不知火动到极致导致胎坠之后，胞宫中纯是一团虚火。实火（有余之火）可以直接

清泄，虚火（不足所生之火）则应在补益之中兼以清之，如此虚火易散，真火（维持生命的正常阳气）得

以保全。倘若一味寒凉泻火，全然不顾胞宫虚实，必至寒气逼人，胃中生发之气衰败。胃为后天之本，资

养五脏；胃阳不振，如何化生精微以滋养阴水？若不加调治，恐怕难免转为劳瘵（虚劳重症）。

方用加减四物汤：熟地五钱（九蒸）、白芍三钱（生用）、当归一两（酒洗）、川芎一钱、山栀子一钱

（炒）、山萸肉二钱（蒸，去核）、山药三钱（炒）、丹皮三钱（炒）。水煎服，四五剂即愈。需注意：

丹皮性极凉血，产后使用须防阴凝之害，务必慎重。此方若加条芩（黄芩）二钱，效果更佳。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在此章揭示了一个重要的临床思维：流产后不能只盯着"火"一味清泻，而要辨别虚实。这与现代医学强调

的"治疗不能只消除症状，更要恢复机体内环境稳态"不谋而合。从现代营养学角度类比，产后若一味节食降火而忽

视营养补充，同样会导致机体修复能力下降。傅氏特别警告不可滥用寒凉，否则伤及脾胃——这相当于提醒我们：

消化吸收功能是一切恢复的基础。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常养生中，我们是否也常犯"头痛医头"的错误——比如一上火就猛喝凉茶，却从未想过"火"的

背后可能是身体某种不足的信号？
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第  4 1  章

畏寒腹疼小產

原  文

畏寒腹疼小產

妊婦有畏寒腹疼，因而墮胎者，人只知下部太寒也，誰知是氣虛不能攝胎乎！夫人生於火，亦養於火，非氣

不充，氣旺則火旺，氣衰則火衰。人之所以坐胎者，受父母先天之真火也。先天之真火，即先天之真氣以成

之。故胎成於氣，亦攝於氣，氣旺則胎牢，氣衰則胎墮，胎日加長，而氣日加衰，安得不墮哉！況又遇寒氣

外侵，則內之火氣更微，火氣微則長養無資，此胎之不能不墮也。使當其腹疼之時，即用人參、乾薑之類，

補氣袪寒，則可以疼止而胎安。無如人拘於妊娠之藥禁而不敢用，因致墮胎，而僅存幾微之氣，不急救氣，

尚有何法。方用黃耆補氣湯。

黃耆（二兩，生用） 肉桂（五分，去粗皮，研） 當歸（一兩，酒洗）

水煎。服五劑愈矣。倘認定是寒，大用辛熱，全不補氣與血，恐過於燥熱，反致亡陽而變危矣。

白话译文

孕妇出现畏寒、腹痛，继而流产，世人只道是下焦（下腹及盆腔区域）寒气太重所致，殊不知根本原因是

气虚（人体维持生命活动的基本能量不足）、无力固摄胎元。人的生命依赖阳气（推动人体机能运行的温

热动力）而生、而养——气充则火旺，气衰则火微。胎儿之所以能在母体安居，凭借的是禀受自父母的先

天真火（与生俱来的生命原动力），而先天真火的本质就是先天真气。所以胎儿因气而成形，也因气而得

固——气旺则胎稳，气衰则胎落。胎儿日渐长大，母体之气却日渐消耗，岂能不落？何况若再遭寒邪（外

界致病的寒冷之气）从外侵袭，体内火气愈发微弱，温养胎儿的力量全无，流产便不可避免了。假使在腹

痛初起之时，及时用人参、干姜之类补气祛寒，本可止痛安胎。怎奈世人拘泥于孕期用药禁忌而不敢施

用，终致流产。此时母体仅余一丝微弱之气，若不急救其气，还有什么办法？故用黄芪补气汤：生黄芪二

两、肉桂五分（去粗皮研末）、当归一两（酒洗）。水煎服，五剂可愈。倘若一味认定病因是寒，大量使

用辛热之药，全然不顾补气养血，恐怕过于燥烈，反而耗散阳气，酿成危症。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得重视的，不是某一张方子，而是一种临床思维：面对同一个症状（畏寒腹痛），不要被表象锁

死。寒只是诱因，气虚才是根本——他强调的是"治本"优先于"治标"。这种透过现象追溯本质的思路，在现代医学

中同样成立：比如习惯性流产的处理，单纯保暖或止痛远远不够，需要评估母体整体机能（免疫、内分泌、营养储

备等）。同时他也警告了矫枉过正的风险——确认了一个病因就猛攻到底，反而可能造成新的伤害。
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思考题：当我们身体出现某个明显症状时，是否习惯了"头痛医头"，而忽略了去追问那个更深层的"为什么"？

> 本文仅为中医经典文献的文化解读，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。
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第  4 2  章

大怒小產

原  文

大怒小產

妊婦有大怒之後，忽然腹疼吐血，因而墮胎；及墮胎之後，腹疼仍未止者，人以為肝之怒火未退也，誰知是

血不歸經而然乎！夫肝所以藏血者也。大怒則血不能藏，宜失血而不當墮胎，何為失血而胎亦隨墮乎？不知

肝性最急，血門不閉，其血直搗於胞胎，胞胎之系，通於心腎之間，肝血來衝，必斷絕心腎之路；胎因心腎

之路斷，胞胎失水火之養，所以墮也。胎既墮矣，而腹疼如故者，蓋因心腎未接，欲續無計，彼此痛傷肝

氣，欲歸於心而心不受，欲歸於腎而腎不納，故血猶未靜而疼無已也。治法宜引肝之血，仍入於肝，而腹疼

自已矣。然徒引肝之血而不平肝之氣，則氣逆而不易轉，即血逆而不易歸也。方用引氣歸血湯。

白芍（五錢，酒炒） 當歸（五錢，酒洗） 白朮（三錢，土炒）

甘草（一錢） 黑芥穗（三錢） 丹皮（三錢）

薑炭（五分） 香附（五分，酒炒） 麥冬（三錢，去心）

鬱金（一錢，醋炒）

水煎服。此方名為引氣，其實仍是引血也，引血亦所以引氣，氣歸於肝之中，血亦歸於肝之內，氣血兩歸，

而腹疼自止矣。

白话译文

孕妇在大怒之后，突然腹痛、吐血，继而流产；流产之后腹痛仍不止，人们以为是肝的怒火没退，其实是

血未归经（血液未回到正常循环的经脉中）所致。肝的功能是藏血（贮藏和调节血液）。大怒则肝失藏血

之能，按理应当出血而不至于流产，为何血出而胎也随之坠落？因为肝性最为急烈，血门（肝调控血液出

入的通道）不闭，血直冲胞胎（子宫及胎儿所居之处）。胞胎的系带连通心肾之间，肝血冲来，必然阻断

心肾相交之路；胎儿失去心火与肾水（心属火主温煦、肾属水主滋养）的濡养，因此坠落。胎已坠而腹痛

依旧，是因为心肾之路未能重新接通，肝气（肝脏推动气血运行的功能活动）想归心而心不受，想归肾而

肾不纳，所以血仍不安静、疼痛不止。治法应当引导肝血重新归入肝中，腹痛自然停止。但如果只引血而

不平肝气，则气逆难转、血逆难归。故用"引气归血汤"。

方中白芍、当归养血柔肝，白术健脾固土，甘草调和诸药，黑芥穗引血归经，丹皮清肝凉血，姜炭温经止

血，香附疏肝理气，麦冬养阴润燥，郁金活血行气解郁。此方名为"引气"，实则亦在引血——引血即所以

引气，气归肝中、血亦归肝内，气血两归，腹痛自止。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：剧烈情绪不仅损伤情绪本身，还会通过生理连锁反应造成实质性的器质损害。现

代医学已证实，极度愤怒时人体大量分泌肾上腺素和皮质醇，可引起血压骤升、子宫平滑肌异常收缩，确实与流产

风险增加相关。而傅氏强调流产后腹痛不止的根源不在"火"而在"血未归经"，提醒我们不要只盯着表面症状（怒

火），要追溯深层的气血紊乱——这种"治本而非治标"的思路，至今仍有参考价值。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，我们是否足够重视情绪对身体的真实冲击，还是习惯性地将"气坏了身体"当作一句

夸张的口头禅？
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第  4 3  章

難產

原  文

難產

血虛難產

妊娠有腹疼數日，不能生產，人皆曰氣虛力弱，不能送子出產門，誰知是血虛膠滯，胞中無血，兒難轉身

乎！夫胎之成，成於腎臟之精；而胎之養，養於五臟六腑之血，故血旺則子易生，血衰則子難產。所以臨產

之前，宜用補血之藥；補血而血不能遽生，必更兼補氣以生之，然不可純補其氣也，恐陽過於旺，則血仍不

足，偏勝之害，必有升而無降，亦難產之漸也。防微杜漸，其惟氣血兼補乎。便氣血並旺，則氣能推送，而

血足以濟之，是汪洋之中自不難轉身也，又何有膠滯之患乎！方用送子丹。 生黃耆（一兩） 當歸（一兩，

酒洗） 麥冬（一兩，去心）

熟地（五錢，九蒸） 川芎（三錢）

水煎。服二劑而生矣。且無橫生倒產之患。此補血補氣之藥也。二者相較，補血之味，多於補氣之品。蓋補

氣止用黃耆一味，其餘無非補血之品，血旺氣得所養，氣生血得所依，胞胎潤澤，自然易產；譬如舟遇水淺

之處，雖大用人力，終難推行，忽逢春水泛濫，舟自躍躍欲行，再得順風以送之，有不揚帆而迅行者乎！

白话译文

孕妇临产前腹痛数日却迟迟不能分娩，世人都说是气虚（人体推动脏腑运作的动力不足）乏力，无法将胎

儿送出产道。殊不知真正的原因是血虚（滋养脏腑的血液亏少）导致胞宫干涩黏滞，子宫中缺乏充足的血

液润泽，胎儿难以在其中转动体位。

胎儿的形成，依赖肾脏所藏的精气（先天生殖之本）；而胎儿的濡养，则靠五脏六腑化生的血液来供给。

所以血液充盛则分娩顺利，血液衰少则难以生产。临产之前应当服用补血的药物；但血液不能骤然生成，

还须同时补气（气能生血、推动血行）来促进血的化生。然而又不可一味地只补气——若阳气过旺而阴血

仍然不足，偏胜为害，气只升不降，反而埋下难产的隐患。唯有气血双补，才能防微杜渐：气旺则有力推

送胎儿，血足则胞宫润滑无碍，胎儿如在汪洋大水中自如转身，哪里还会有干涩黏滞的困扰？

方用"送子丹"：生黄芪一两，当归一两（酒洗），麦冬一两（去心），熟地五钱（九蒸），川芎三钱。水

煎服，两剂即可顺产，且无横生倒产之忧。此方以补血为主、补气为辅，补气仅用黄芪一味，其余皆为养

血之品。血旺则气有所养，气充则血有所依，胞胎得以润泽，分娩自然顺畅。譬如船搁浅水，纵使众人拼

力推拽也难以前行；忽逢春水上涨，船身便跃跃欲动，再借一阵顺风推送，岂有不扬帆疾行之理？

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心观察——产程不顺并非单纯"力气不够"，而可能与母体营养储备和内环境状态有关——放在

今天仍有参照价值。现代产科同样重视产妇的营养储备和体液平衡对产程进展的影响：充足的血容量和良好的组织

灌注是子宫有效收缩的生理基础，这与傅氏"血旺则子易生"的判断形成了跨时代的呼应。他强调的"气血兼补、不可

偏胜"，本质上是一种系统平衡的思维方式——不追求单一指标的极端值，而是让各项机能协调配合。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。孕产期健康问题请遵循正规医疗机构的专业指导。）

值得思考的问题：当我们遇到一个看似"力量不足"的困境时——无论是身体层面还是生活层面——是否也该先检视

一下"润泽"是否充足，而不是一味地猛加蛮力？
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第  4 4  章

交骨不開難產

原  文

交骨不開難產

妊婦有兒到產門，竟不能下，此危急存亡之時也，人以為胞胎先破，水乾不能滑利也，誰知是交骨不開之故

乎！蓋產門之上，原有骨二塊，兩相斗合，名日交骨。未產之前，其骨自合，若天衣之無縫；臨產之際，其

骨自開，如開門之見山。婦人兒門之肉，原自斜生，皮亦橫長，實可寬可窄可大可小者也。茍非交骨連絡，

則兒門必然大開，可以手入探取胞胎矣。

此交骨為兒門之下關，實婦人鎖鈅之鍵。此骨不閉，則腸可直下；此骨不開，則兒難降生。然而交骨之能開

能合者，氣血主之也。血旺而氣衰，則兒雖向下而兒門不開；氣旺而血衰，則兒門可開而兒難向下，是氣所

以開交骨，血所以轉兒身也。欲生產之順利，非大補氣血不可。然交骨之閉甚易，而交骨之開甚難。臨產交

骨不開者，多由於產前貪欲，泄精太甚，精泄則氣血失生化之本，而大虧矣。氣血虧則無以運潤於兒門，而

交骨粘滯不開矣。故欲交骨之開，必須於補氣補血之中，而加開骨之品，兩相合治，自無不開之患，不必催

生，而兒自迅下，母子俱無恙矣。方用降子湯。

當歸（一兩） 人參（五錢） 川芎（五錢）

紅花（一錢） 川牛膝（三錢） 柞木枝（一兩）

水煎服。一劑兒門必響亮一聲，交骨開解，而兒乃降生矣。此方用人參以補氣，芎歸以補血，紅花以活血，

牛膝以降下，柞木枝以開關解骨，四味同心協力，所以取效如神，在用開於補之中也。然單用柞木枝亦能開

骨，但不補氣與血，恐開而難合，未免有下部中風之患，不若此方之能開能合之為神妙也。至於兒未臨門之

時萬不可先用柞木以開其門；然用降子湯亦正無妨，以其能補氣血耳。若欲單用柞木，必須候到門而後可。

白话译文

产妇分娩时，胎儿已到产道口却迟迟不能娩出，情势万分危急。世人多以为是胞膜先破、羊水流尽导致润

滑不足，殊不知真正原因是交骨（耻骨联合处，骨盆前方两块耻骨相接之关节）未能张开。

产道上方原有二骨对合，名为交骨。未临产时，此骨严密闭合，宛如天衣无缝；临产之际，此骨自然开

解，如同开门见山。产道软组织本身斜生横长，弹性颇大，可宽可窄、可大可小。若非交骨从下方锁扣，

产道本可大开。因此交骨实为产门的下关，犹如一把锁钥——不闭则肠可滑脱，不开则儿难降生。

交骨的开合，全赖气血（人体能量与营养的总称）主导。血旺而气衰，则胎儿虽努力下行，产门却打不

开；气旺而血衰，则产门虽开，胎儿却无力转身下降。可见气主开骨，血主转胎，二者缺一不可。
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交骨闭合容易、开解却难。临产交骨不开者，多因产前房事过度、精气耗泄太甚，以致气血生化之源亏

损，无以润泽产门，交骨遂粘滞难开。故治法须在大补气血的同时，加入开骨通关之品，双管齐下，则交

骨自开，不必另用催生之法，母子均可平安。

方用降子汤：当归一两、人参五钱、川芎五钱、红花一钱、川牛膝三钱、柞木枝一两，水煎服。一剂下

去，交骨开解，胎儿即可顺利娩出。方中人参补气，川芎、当归补血，红花活血化瘀（消除血液淤滞），

牛膝引药下行，柞木枝专能开关解骨，诸药合力，妙在寓开于补之中。若单用柞木枝虽也能开骨，但不补

气血，恐开后难合，日后有下部中风（产后因气血虚弱、关节未复而受风邪侵袭）之患。至于胎儿尚未临

门时，万不可提前单用柞木枝开骨；但降子汤因以补气血为本，提前服用倒也无妨。若要单用柞木枝，必

须等胎儿到达产门方可使用。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得关注的，是他对分娩机制的整体观：骨盆能否顺利打开不单是骨骼结构问题，更与母体整体营养

储备和功能状态密切相关。现代产科同样认识到，产妇的营养状况、骨盆韧带的松弛素水平、以及体力储备，直接

影响产程进展。傅氏"寓开于补"的思路——先保证母体有足够的能量和血液供应，再辅以针对性的干预——与现代

围产期综合管理的理念暗合。而他特别强调不可在时机未到时贸然干预、开骨后还须兼顾恢复，更体现了对医疗时

机和远期安全的审慎考量。

一个值得思考的问题：在追求快速解决问题的今天，我们是否常常忽略了"先固本、再攻关"这一朴素却关键的次

序？

（以上内容仅供传统医学文化学习与讨论，不构成任何医疗建议。孕产相关问题请咨询专业医疗机构。）
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第  4 5  章

腳手先下難產

原  文

腳手先下難產

妊婦生產之際，有腳先下而兒不得下者，有手先下而兒不得下者，人以為橫生倒產，至危之症也，誰知是氣

血兩虛之故乎！產母之氣血足，則胎必順，產母之氣血虧，則胎必逆；順則易生，逆則難產。氣血既虧，母

身必弱，子在胞中，亦必弱；胎弱無力，欲轉頭向下而不能，此胎之所以有腳手先下者也。當是之時，急用

針刺兒之手足，則兒必痛而縮入。急用轉天湯以救順之。

人參（二兩） 當歸（二兩，酒洗） 川芎（一兩）

川牛膝（三錢） 升麻（四分） 附子（一分，制）

水煎服。一劑而兒轉身矣，再二劑自然順生。此方之妙，用人參以補氣之虧；用言歸以補血之虧，人人皆知

其義。若用升麻又用牛膝、附子，恐人未識其妙也。蓋兒已身斜，非用提挈則頭不易轉，然轉其身非用下行

則身不易降。升麻、牛膝並用，而又用附子者，欲其無經不達，便氣血迅速以催生也。

若服三劑後，以針刺兒手足仍不轉身，以針刺產婦合骨穴，兒即下。萬不可用手探取，以致子母俱危，戒

之！

白话译文

产妇临盆之时，有的胎儿脚先露出而身体下不来，有的手先露出而身体下不来。世人都认为这是横生倒

产、极其危险的症候，却不知其根本原因在于气血（人体维持生命活动的两大基本物质）两虚。产母气血

充足，胎位必然端正；产母气血亏损，胎位必然不正。胎位正则容易分娩，胎位不正则难产。气血既已亏

虚，母体必然虚弱，胎儿在子宫中也必然虚弱；胎儿无力，想转头朝下却做不到，这就是手脚先露出的原

因。此时应当赶紧用针刺胎儿露出的手足，胎儿因疼痛会缩回去，随即急服"转天汤"使胎位回正。

方用人参二两、当归二两（酒洗）、川芎一两、川牛膝三钱、升麻四分、炮附子一分，水煎服。一剂即可

令胎儿转身，再服两剂便能顺利分娩。方中人参补气、当归补血，这层道理人人都懂。妙在升麻与牛膝并

用：升麻性升，能提举胎头使之转正；牛膝性降，能引导胎体下行。再加附子一味，取其通行十二经脉

（人体气血运行的主要通道），使气血迅速贯达全身以催生。

若服三剂、针刺手足后胎儿仍不转身，可针刺产妇合骨穴，胎儿即可娩出。切不可用手强行探取，否则母

子俱危，务必谨记。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心逻辑是：胎位异常并非孤立的机械问题，而是母体整体状况的反映。他主张先纠正母体的内

在不足（补益气血），再借药物的升降之性辅助胎位回转，而非一味从外部强行干预。这种"先固本、后调位"的思

路，与现代产科重视孕妇营养状态、体能储备对分娩结局影响的理念有相通之处。现代医学也发现，母体过度疲

劳、营养不良与胎位不正存在一定相关性。当然，古法中针刺胎儿手足等操作在今天已不可取，方药也不应照搬使

用，此处仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。

值得思考的是：面对复杂的分娩问题，"先强母体、再正胎位"这种由内而外的整体思路，对我们理解身体与疾病的

关系，是否仍有启发？
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第  4 6  章

氣逆難產

原  文

氣逆難產

婦人有生產數日而胎不下者，服催生之藥，皆不見效，人以為 交骨之難開也，誰知是氣逆不行而然乎！夫

交骨不開，固是難產， 然兒頭到產門而不能下者，方是交骨不開之故，自當用開骨之劑。 若兒頭尚未到產

門，乃氣逆不行，兒身難轉，非交骨不開之故也。 若開其交骨，則兒門大開，兒頭未轉而向下，必致變症

非常，是兒 門萬萬不可輕開也。

大凡生產之時，切忌坐草太早。若兒未轉頭， 原難驟生，乃早於坐草，產婦見兒許久不下，未兔心懷恐

懼，恐則 神怯，怯則氣下而不能升，氣既不升，則上焦閉塞，而氣乃逆矣； 上氣既逆，而上焦必脹滿，而

氣益難行，氣沮滯於上下之間，不利 氣而徒催生，則氣愈逆而胎愈閉矣。治法但利其氣，兒自轉身而下

矣。方用舒氣散。

人參（一兩） 當歸（一兩，酒洗） 川芎（五錢）

白芍（五錢，酒炒） 紫蘇梗（三錢） 牛膝（二錢）

陳皮（一錢） 柴胡（八分） 蔥白（七寸）

水煎服。一劑而逆氣轉，兒即下矣。此方利氣而實補氣。蓋氣逆由於氣虛，氣虛易於恐懼，補其氣而恐懼自

定，恐懼定而氣逆者將莫知其何以定也，何必開交骨之多事乎哉！

白话译文

有些产妇分娩拖了好几天，胎儿就是下不来，吃了各种催生药都不管用。人们以为是交骨（耻骨联合）打

不开，却不知道真正原因是气（人体推动脏腑活动的动力）逆行不顺。交骨不开确实会导致难产，但那是

胎头已经到了产道口却出不来的情况，才该用开骨的药。如果胎头根本还没转下来，那是气机逆乱、胎儿

无法转身，跟交骨无关。这时强行"开骨"，产道大开而胎头尚未就位，反而会出大问题，所以万万不可轻

率开骨。

生产时最忌讳过早进入待产体位。胎儿还没转头，本就不可能马上生，产妇却早早坐草等候，久等不下，

心生恐惧。恐则神怯，神怯则气往下陷而不能上升；气不升则上焦（胸膈以上区域）闭塞，气机逆乱；上

焦一逆，胸腹胀满，气更加运行不畅。气滞于上下之间，光催生不理气，气越逆、胎越闭。治法只需疏利

气机，胎儿自然转身而下。方用"舒气散"。

方中以人参、当归大补气血为主，川芎、白芍活血柔肝，紫苏梗、陈皮、柴胡宽胸理气，牛膝引气血下

行，葱白通阳散结。一剂下去逆气顺转，胎儿即下。此方看似理气，实则以补气为根本——气逆源于气

虚，气虚则容易恐惧，补足了气，恐惧自然平定，气也就不逆了，何必多此一举去开交骨呢？
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就强调"先辨证、再处理"——胎头未到产道就盲目干预，不仅无效还会造成新的危险，这与现

代产科"评估产程进展后再决定干预方式"的理念高度一致。他还敏锐地观察到产妇的心理恐惧会通过生理机制影响

产程，现代医学也已证实焦虑和恐惧会使交感神经兴奋、子宫收缩不协调，延长产程甚至导致难产。"补气定恐"的

思路，本质上是通过改善产妇整体状态来恢复正常的分娩节律，而非头痛医头。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在今天的医疗环境中，我们是否有时也犯了"交骨未开就急着开骨"的错误——还没弄清真正原因，

就急于用最激进的手段干预？
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第  4 7  章

子死產門難產

原  文

子死產門難產

婦人有生產三四日，兒已到產門，交骨不開，兒不得下，子死而母未亡者，服開骨之藥不驗，當有死亡之

危。今幸而不死者，正因其子死而胞胎下墜，子母離開，母氣已收，未至同子氣俱絕也。治但救其母，而不

必顧其子矣。然死子在產門，塞其下口，有致母死之患，宜用推送之法，補血以生水，補氣以生血，便氣血

兩旺，死子可出而存母命也。倘徒用降子之劑以墜之，則死子未必下，而母氣先脫矣，非救援之善者也。山

親見此等之症，常用救母丹活人頗多。故志之。

人參（一兩） 當歸（二兩，酒洗） 川芎（一兩）

益母草（一兩） 赤石脂（一錢） 芥穗（三錢，炒黑）

水煎服。一劑而死子下矣。此方用芎、歸以補血，人參以補氣，氣旺血旺，則上能升而下能降，氣能推而血

能送。況益母又善下死胎，石脂能下瘀血，自然一涌而出，無少阻滯矣。

白话译文

妇人生产三四日，胎儿已到产门（即产道出口），但交骨（耻骨联合处，骨盆前方左右两块耻骨的连接部

位）不开，胎儿无法娩出，以致胎死腹中而产妇尚存。此时若服开骨催产之药无效，便有性命之危。所幸

产妇未死，正是因为胎儿既死，胞胎（胎盘及胎膜等附属组织）随之下坠，子母之间气血联系已断，母体

正气（人体维持生命活动的基本能量）尚能收摄，未至与胎儿同绝。

治疗之法，只须全力救母，不必再顾及胎儿。然而死胎堵塞产门下口，仍有致母死之险，故宜用"推送之

法"——补血以生津液，补气以生新血，使气血两旺，则死胎自能排出，母命可保。若只用降坠滑利之药强

行催下，死胎未必排出，母气反先虚脱，非善救之道。傅青主亲历此类病症，常以"救母丹"活人甚多，故

特记于此。

方用：人参一两、当归二两（酒洗）、川芎一两、益母草一两、赤石脂一钱、芥穗三钱（炒黑）。水煎

服，一剂而死胎即下。方中川芎、当归补血，人参补气，气旺则能升提推动，血旺则能濡润输送。加之益

母草本善于下死胎，赤石脂能化下瘀血（滞留不行的败血），芥穗炒黑入血分止血防崩，诸药合力，死胎

自然一涌而出，毫无阻滞。

---

关 键 词
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现 代 启 示

本篇最值得注意的不是具体药方，而是傅青主的急救思维：在母胎俱危的极端情况下，他明确提出"但救其母"的优

先级判断，并反对用峻猛之药强行催逼——因为衰竭的身体经不起再一次消耗。这与现代产科"先稳定母体生命体

征，再处理滞留物"的抢救原则高度一致。从现代生理学角度看，产程过长导致的脱水、感染、失血，确实需要先恢

复机体内环境稳态，而非在虚弱状态下施加额外的物理或药理刺激。他"补气血以助自排"的策略，本质上是信任并

激活身体自身的代偿能力。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。现代分娩异常请务必就医。）

留一个问题供思考：在危急时刻，"不做什么"有时比"做什么"更需要判断力——这种"先扶正、再祛邪"的思路，在你

日常的健康管理中，是否也有可以借鉴之处？
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第  4 8  章

子死腹中難產

原  文

子死腹中難產

婦人有生產六七日，胞衣已破，而子不見下，人以為難產之故也，誰知是子已死於腹中乎！夫兒死於兒門之

邊易辨，而死於腹中難識。蓋兒已到產門之邊，未死者頭必能伸能縮，巳死者必然不動，即以手推之，亦必

不動如故。若係未死，用手少拔其兒之髮，兒必退入，故曰易辨。若兒死在腹中，何從而知之？然實有可辨

而知之者。凡子死腹中，而母可救者，產母之面，必無煤黑之氣，是子死而母無死氣也；子死腹中而母難

救，產母之面，必有煙熏之氣，是子死而母亦無生機也。

以此辨死生，斷斷不爽也。既知兒死腹中，不能用藥以降之，危道也；若用霸道以泄之，亦危道也。蓋生產

至六七日，其母之氣必甚困乏，烏能勝霸道之治，如用霸道以強逐其死子，恐死子下而母亦立亡矣。必須仍

補其母，使母之氣血旺，而死子自下也。方用療兒散。

人參（一兩） 當歸（二兩，酒洗） 川牛膝（五錢）

乳香（二錢，去油） 鬼臼（三錢，研，水飛）

水煎。服一劑死子下而母生矣。凡兒之降生，必先轉其頭；原因其母氣血之虛，以致兒不能轉頭以向下，世

人用催生之藥，以耗兒之氣血，則兒之氣不能通達，反致閉悶而死於腹中，此實庸醫殺之也。所以難產之

疾，斷斷不可用催生之藥，只宜補氣補血，以壯其母，而全活嬰兒之命正無窮也。此方救兒死之母，仍大補

氣血，所以救其本也，誰知救本即所以催生哉！ 下死胎不用厚樸妙。曾有產婦面黑舌青，用補氣、養血、

活血之藥而子母復得皆全者；亦萬中之一幸也。

白话译文

产妇分娩已六七日，胞衣（羊膜）已破，胎儿却迟迟不下，旁人以为是难产，殊不知胎儿已经死在腹中。

胎儿若死在产门（产道出口）附近，容易辨别——活胎头部能伸缩回应，死胎则纹丝不动，用手推也不

动；轻拉胎发，活胎会缩回，死胎不会。胎儿若死在腹中，则需看产母面色：面色无煤黑之气（面部灰暗

发黑的病色），说明母体尚有生机，可救；若面如烟熏，则母子俱危。

傅氏认为，此时绝不可用峻猛攻下之药强行逐胎。产妇历经六七日，气血（人体维持生命活动的两大基本

物质）已极度亏虚，若再施以猛药，恐怕死胎虽下，产母也随之丧命。正确做法是大补气血以扶助母体，

母气充盛则死胎自然排下。所用"疗儿散"以人参大补元气，当归养血活血，川牛膝引血下行兼助排出，乳

香活血止痛，鬼臼（八角莲，有通利之效）助下胎。水煎服一剂，死胎即下而母得保全。
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傅氏进而指出，胎儿临产须转头向下，正因母体气血虚弱，胎儿无力转位，庸医不察、滥用催生药耗损气

血，反使胎儿气机闭塞、窒闷而亡。因此难产断不可用催生药，只宜补气补血壮母体——救其根本，便是

最好的催生。末尾又记一案：曾有产妇面黑舌青、已近绝境，仍以补气养血活血之法救治，最终母子双

全，实属万幸。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心逻辑，放在今天依然有启发价值：在危急时刻，先稳定母体、再处理并发症，而非急于用猛烈手

段。这与现代产科"先纠正产妇休克和凝血障碍，再处理宫内死胎"的处置顺序高度一致。现代医学同样强调，产程

停滞时滥用催产素可导致子宫破裂等严重后果，必须在母体条件允许时才干预。傅氏所批判的"庸医用催生药反害母

子"，本质上是对过度医疗干预的警示。

值得思考的是：在信息爆炸的今天，面对焦虑时我们是否也常常急于"催生"结果，而忽略了先"补足根本"？

（以上内容仅供中医文化学习，不构成任何医疗建议。孕产相关问题请务必就医。）
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第  4 9  章

正產

原  文

正產

正產胞衣不下

產婦有兒已下地，而胞衣留滯於腹中，二、三日不下，心煩意躁，時欲昏暈，人以為胞衣之蒂未斷也，誰知

是血少乾枯，粘連於腹中乎！世人見胞衣不下，未免心懷疑懼，恐其衝之於心，而有死亡之兆。然而胞衣究

何能上衝於心也。但胞衣不下，瘀血未免難行，恐有血暈之虞耳。治法仍宜大補其氣血，使生血以送胞衣，

則胞衣自然潤滑，潤滑則易下，生氣以助生血，則血生自然迅速，尤易催墮也。方用送胞湯。

當歸（二兩，酒洗） 川芎（五錢） 益母草（一兩）

乳香（一兩，不去油） 乳香（一兩，不去油） 芥穗（三錢，炒黑）

麝香（五釐，研，另沖）

水煎服，立下。此方以芎、歸補其氣血，以荊芥引血歸經，用益母乳香等藥，逐瘀而下胞衣，新血既生，則

舊血難存，氣旺上升，而瘀濁自降，尚有留滯之苦哉！夫胞衣是包兒之一物，非依於子，即依於母，子生而

不隨子俱下，以子之不可依也，故留滯於腹，若有回順其母之心，母胞雖已生子，而其蒂間之氣，原未遽

絕，所以留連欲脫而未脫，往往有存腹六七日不下，而竟不腐爛者，正以其尚有生氣也。

可見胞衣留腹，不能殺人，補之而自降耳。或謂胞衣既有生氣，補氣補血，則胞衣亦宜堅牢，何以補之而反

降也？不知子未下，補則益於子；子已下，補則益於母。益子而胞衣之氣連，益母而胞衣之氣脫。此胞胎之

氣關，通則兩合，閉則兩開矣。故大補氣血而胞衣反降也。

有婦人子下地五、六日，而胞衣留於腹中，百計治之，竟不能下，而又絕無昏暈煩躁之狀，人以為瘀血之粘

連也，誰知是氣虛不能推送乎！夫瘀血在腹，斷無不作祟之理，有則必然發暈，今安然無恙，是血已淨矣。

血淨宜清氣升而濁氣降。今胞衣不下，是清氣下降而難升，遂至濁氣上浮而難降。然濁氣上升，又必有煩躁

之病，今亦安然者，是清濁之氣兩不能升也。然則補其氣不無濁氣之上升乎？不知清升而濁降者，一定之

理，未有清升而濁亦升者也。茍能於補氣之中，仍分其清濁之氣，則升清正所以降濁也。方用補中益氣湯。

人參（三錢） 生黃耆（一兩） 柴胡（三分）

炙草（一分） 當歸（五錢） 白朮（五分，土炒）

升麻（三分） 陳皮（二分） 萊服子（五分，炒，研）

水煎服。一劑而胞衣自下矣。夫補中益氣湯乃提氣之藥也，並非推送之劑，何以能降胞衣如此之速也？ 然

而濁氣之下降者，由於清氣之不升也；提其氣則清升而濁降，濁氣降則腹中所存之物，即無不隨濁氣而盡

降， 正不必再用推送之法也。況又加萊菔子數分，能理濁氣，不至兩相扦格，所以奏功之奇也。
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白话译文

产妇分娩后，胎儿已出，但胞衣（胎盘及胎膜）滞留腹中，二三日不下，心烦意躁，时有昏晕。世人以为

胞衣蒂（脐带与胎盘连接处）未断所致，实则因产后血少干枯，胞衣粘连于腹中。

人们担心胞衣上冲于心而致死。傅氏指出，胞衣不会上冲心脏，真正可虑的是瘀血（离经之血，滞而不

行）难行，恐致血晕。治法当大补气血（气：推动脏腑活动的无形动力；血：濡养全身的有形精微），使

新血生而胞衣润滑自下。方用送胞汤：当归二两酒洗、川芎五钱、益母草一两、乳香一两不去油、芥穗三

钱炒黑、麝香五厘研末另冲，水煎服，立下。方中芎归补气血，荆芥引血归经（经络：气血运行的通

路），益母草、乳香逐瘀下胞衣。新血既生则旧血难存，气旺上升则瘀浊自降。

傅氏进一步论述：胞衣乃包裹胎儿之物，子未出时依附于子，子出后本应随之而下，却因与母体蒂间之气

尚未断绝而留连。有留腹六七日不腐烂者，正因其尚存生气。可见胞衣留腹并不致命，补之即可自降。有

人质疑：既有生气，补气补血岂不令胞衣更牢固？傅氏答：子未下时，补则益子，胞衣之气与子相连而

固；子已下时，补则益母，胞衣之气失所依附而脱。此为"通则两合，闭则两开"之理。

又有产妇子下地五六日，胞衣留腹，百计不下，却全无昏晕烦躁之状。人以为瘀血粘连，实则是气虚不能

推送。傅氏辨析：若有瘀血在腹，必然发晕；今安然无恙，说明血已净。血净之后，本应清气（轻清之

气，主升）升而浊气（重浊之气，主降）降，今胞衣不下，是清气不升、浊气亦不降，清浊之气两皆停

滞。治当于补气之中分清浊，升清即所以降浊。方用补中益气汤加减：人参三钱、生黄芪一两、柴胡三

分、炙草一分、当归五钱、白术五分土炒、升麻三分、陈皮二分、莱菔子五分炒研，水煎服，一剂胞衣自

下。此方为提气之药而非推送之剂，提清气则浊气自降，腹中滞留之物随浊气而尽出。加莱菔子数分理浊

气，使清浊不相扞格，故奏功甚速。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主处理胞盘滞留的思路，核心在于辨证——同是胞衣不下，一为血虚粘连（有烦躁昏晕），一为气虚无力推送

（安然无恙），治法截然不同。这与现代产科对胎盘滞留的分型处理有相通之处：粘连性滞留需要解决界面问题，

嵌顿性滞留需要解决动力问题。尤其"升清降浊"的思路——不直接推送，而是恢复整体气机升降秩序，让胞衣顺势

而下——体现了中医"治病求本"的整体观。现代营养学也强调产后充足的蛋白质和铁质摄入有助于子宫收缩与恢

复，与"补气血以助排出"的逻辑暗合。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：面对同一症状，我们是否习惯了"一个问题一个对策"的直线思维，而忽略了症状背后可能存在完全

不同的病因？
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第  5 0  章

正產氣虛血暈

原  文

正產氣虛血暈

婦人甫產兒後，忽然眼目昏花，嘔惡欲吐，中心無主，或神魂 外越，恍若天上行雲，人以為惡血衝心之患

也，誰知是氣虛欲脫而 然乎！蓋新產之婦，血必盡傾，血室空虛，止存幾微之氣；倘其人 陽氣素虛，不能

生血，心中之血，前已蔭胎，胎墮而心中之血亦隨 胎而俱墮，心無血養，所賴者幾微之氣以固之耳。今氣

又虛而欲脫 ，所剩殘血，不能歸經，而成血暈之症矣。

治法必須大補氣血，斷 不可單治血暈也；或疑血暈是熱血上衝，而更補其血，不愈助其上 衝之勢乎？不知

新血不生，舊血不散，補血以生新血，正活血以逐 舊血也。然血有形之物，難以速生，氣乃無形之物，易

於迅發，補 氣以生血，尤易於補血以生血耳。方用補氣解暈湯。

人參（一兩） 生黃耆（一兩） 當歸（一兩，不酒洗）

黑芥穗（三錢） 薑炭（一錢）

水煎服。一劑而暈止，二劑而心定，三劑而血生，四劑而血旺 ，再不暈矣。此乃解暈之聖藥，用參、耆以

補氣，使氣壯而生血也 ；用當歸以補血，使血旺而養氣也。氣血兩旺，而心自定矣。用荊 芥炭引血歸經，

用薑炭以行瘀引陽，痰血去而正血歸，不必解暈而 暈自解矣。一方之中，藥止五味，而其奏功之奇而大如

此，其神矣乎。

白话译文

妇人刚生产完毕，忽然眼前发黑、头晕目眩，恶心欲吐，心中慌乱无主，甚至神志恍惚，如同腾云驾雾一

般。世人以为这是恶露（产后排出的瘀血）上冲心脏所致，殊不知这是气（维持人体生命活动的基本能

量）虚弱、将要脱散的表现。

新产妇人，大量失血后血室（子宫及其藏血之所）空虚，仅存一线微弱之气勉强维持。若此人素来阳气

（推动温煦身体的功能性力量）不足，无力化生新血，而心中之血此前已供养胎儿，胎儿娩出，心血也随

之倾泻而出。心失血养，全靠残存微气固守。如今气也虚脱，所剩残血无法归入经脉（气血运行的通

道），便成了血晕之症。

治法必须大补气血，绝不可只针对血晕一症下手。有人疑惑：血晕不是热血上冲吗？再补血岂非助长上冲

之势？其实不然——新血不生则旧血（瘀滞之血）不散，补血正是为了生新血、活血以逐散瘀血。况且血

为有形之物，生成较慢；气为无形之物，容易迅速振作。补气以生血，比单纯补血来得更快。故用"补气解

晕汤"：
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人参一两、生黄芪一两、当归一两（不用酒洗）、黑芥穗三钱、姜炭一钱，水煎服。一剂止晕，二剂定

心，三剂生血，四剂血旺，此后不再发晕。参、芪补气使气壮而生血，当归补血使血旺而养气，气血两旺

则心神自安。荆芥炭引血归经，姜炭行瘀引阳，瘀血去而正血归，不必专治血晕而晕自解。全方仅五味

药，功效却如此精妙。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心洞察在于：产后大出血导致的晕厥，不能只盯着"血"的表象，更要关注机体整体的"能量储备"是

否耗竭。这与现代产科对失血性休克的认识有相通之处——严重产后出血时，单纯输血未必够，还需同时维持循环

容量和组织灌注（类似"补气"的思路），纠正机体的整体失代偿状态。"气为血帅"这一经典命题，放在今天可以理

解为：功能状态的恢复往往比物质的直接补充更为关键和迅速。

值得思考的是：在日常健康管理中，我们是否也常常只关注"缺什么补什么"的物质层面，而忽略了身体自身调节与

恢复机能这个更根本的维度？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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第  5 1  章

正產血暈不語

原  文

正產血暈不語

產婦有子方下地，即昏暈不語，此氣血兩脫也，本在不救；然 救之得法，亦有能生者。當斯之時，急用銀

針刺其眉心，得血出則 語矣。然後以人參一兩煎湯灌之，無不生者；即用黃耆二兩，當歸 一兩，名當歸補

血湯，煎湯一碗灌之亦得生。萬不可於二方之中， 輕加附子。蓋附子無經不達，反引氣血之藥，走而不

守，不能專注 於胞胎，不若人參、歸、耆直救其氣血之絕，聚而不散也。蓋產婦 昏暈，全是血室空虛，無

以養心，以致昏暈。舌為心之苗，心既無 主，而舌又安能出聲耶？

夫眉心之穴，上通於腦，下通於舌，而其 系則連於心，刺其眉心，則腦與舌俱通，而心之清氣上升，則瘀

血 自然下降矣，然後以參、耆、當歸之能補氣生血者，煎湯灌之，則 氣與血接續，又何至於死亡乎！雖單

用參、耆、當歸亦有能生者， 然終不若先刺眉心之為更妙。世人但知灸眉心之法，不知刺更勝於 灸，蓋灸

法緩而刺法急，緩則難於救絕，急則易於回生，所謂“急 則治其標，緩則治其本”者，此也。

白话译文

产妇胎儿刚刚娩出，随即昏厥不省人事、不能说话，这是气（维持生命活动的基本能量）与血同时大量脱

失的危症，本属难救；但若抢救得法，也有存活的可能。此时应立即用银针刺眉心穴位（印堂），见血出

则能恢复言语。随后用人参一两煎汤灌服，多可救活；也可用黄芪二两、当归一两，即"当归补血汤"，煎

一碗灌下，同样能活。切不可在这两方中随意加附子。因为附子走窜诸经、无经不到，反而会引着补气血

的药力四散奔走，不能专注于胞宫（子宫），不如人参、黄芪、当归直接挽救气血欲绝之势，使之聚而不

散。产后昏厥的根本原因，是血室（胞宫及其所藏之血）空虚，心失血养而神明无主，故而昏迷。舌为心

之苗（心的外在反映），心既无主，舌自然不能发声。

眉心穴位上通于脑，下通于舌，其脉络又连属于心。针刺眉心，则脑与舌同时贯通，心之清气上升，瘀血

（滞留不行的败血）自然下行排出。之后再以人参、黄芪、当归这类能补气生血之品煎汤灌服，则气血接

续，何至于死亡。虽然单用这些药物也有救活的，但终究不如先刺眉心更为迅捷。世人只知艾灸眉心之

法，不知针刺比艾灸更胜一筹——灸法缓而刺法急，缓则难以抢救绝症，急则容易回生。所谓"急则治其

标，缓则治其本"，正是此理。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主这段论述，核心思路与现代急救医学有相通之处：产后大出血导致循环衰竭、脑供血不足而昏迷失语，抢救

必须分秒必争。他强调"刺法急"优于"灸法缓"，本质上是在讨论急救手段的时效性——先用物理刺激（针刺）唤醒

意识，再用药物（补气生血）恢复内环境，体现了"先稳住生命体征、再系统治疗"的分步急救逻辑。而他反对加附

子的理由——药力走散、不能专注病所——则暗合现代药理学中"靶向性"的思维：急救用药贵在精准直达，而非广

泛兴奋。

（本文仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：在信息和选择过剩的今天，"急则治标、缓则治本"这一古老原则，是否也适用于我们面对生活中各

种危机时的决策排序？
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第  5 2  章

正產敗血攻心暈狂

原  文

正產敗血攻心暈狂

婦人有產後二、三日，發熱，惡露不行，敗血攻心，狂言呼叫 ，甚欲奔走，拿提不定，人以為邪熱在胃之

過，誰知是血虛心不得 養而然乎！夫產後之血，盡隨胞胎而外越，則血室空虛，臟腑皆無血養，只有心中

之血，尚存幾微，以護心君。而臟腑失其所養，皆 欲取給於心；心包為心君之宰相，攔絕各臟腑之氣，不

許入心，始 得心神安靜，是護心者全藉心包之力也。

使心包亦虛，不能障心， 而各臟腑之氣遂直入於心，以分取乎心血，心包情急，既不能內顧 其君，又不能

外禦乎眾，於是大聲疾呼，而其跡象反近於狂悖，有 無可如何之勢，故病狀似熱而實非熱也。治法須大補

心中之血，使 各臟腑分取以自養，不得再擾乎心，則心藏泰然，而心包亦安矣。 方用安心湯。

當歸（二兩） 川芎（一兩） 生地（五錢，炒）

丹皮（五錢，炒） 生蒲黃（二錢） 乾荷葉（一片，引）

水煎服。一劑而狂定，惡露亦下矣。此方用芎、歸以養血，何 以又用生地、丹皮之涼血，似非產後所宜？

不知惡露所以奔心，原 因虛熱相犯，於補中涼之，而涼不為害，況益之以荷葉，七竅相通 ，引邪外出，不

惟內不害心，且佐蒲黃以分解乎惡露也。但只可暫 用以定狂，不可多用以取咎也。謹之慎之。

服藥後狂定，宜服加味生化湯，當歸（酒洗）一兩一錢、川芎 三錢、桃仁（研）錢半、荊芥穗（炒炭）一

錢、丹皮錢半，服四劑妙。

白话译文

妇人产后二三日，出现发热、恶露（产后排出的瘀血浊液）不下，败血（未能正常排出的瘀滞之血）上攻

于心，导致神志狂乱、胡言乱语、大声呼叫，甚至要起身奔走、无法约束。世人以为是邪热壅滞于胃所

致，殊不知这是血虚（血液亏损不足）导致心神失养的缘故。

产后大量血液随胞胎排出，血室（子宫及藏血之所）空虚，五脏六腑皆失血濡养，唯有心中尚存一丝血液

勉强护住心君（心脏，中医视为君主之官，主神明）。此时各脏腑因失养，都想从心中分取血液。心包

（包裹心脏的外膜，喻为心君的宰相）本应拦截各脏腑之气，不让其侵扰心神，使心得以安宁。

但若心包也因虚而无力屏障，各脏腑之气便直入于心，争相分取心血。心包情急之下，既不能护卫君主，

又不能抵御外侵，于是表现为大声疾呼、躁动不安，外表看似癫狂发热，实则并非实热。

治法应当大补心血，使各脏腑得到濡养后不再侵扰心神，心自安定，心包也随之安宁。方用安心汤：当归

二两、川芎一两、生地五钱（炒）、丹皮五钱（炒）、生蒲黄二钱、干荷叶一片为引。一剂服下，狂乱即
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定，恶露亦随之排出。

方中芎、归养血为主，生地、丹皮凉血，看似产后不宜寒凉，但恶露攻心的根源正是虚热（阴血不足而生

的内热）相犯，补中兼凉，凉而不伤正气。荷叶通达七窍、引邪外出，并佐蒲黄化解瘀露。但此方只可暂

用以定狂，不可久服，须谨慎。

狂定之后，宜改服加味生化汤善后：当归（酒洗）一两一钱、川芎三钱、桃仁（研）钱半、荆芥穗（炒

炭）一钱、丹皮钱半，服四剂为佳。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心洞察在于：产后精神异常未必是感染或"上火"，而可能源于严重失血后的脑供血不足与内分泌紊

乱。现代产科也认识到，产后大出血可导致席汉综合征、产后谵妄等神经精神症状，其本质是组织灌注不足而非炎

症感染。傅氏"大补心血"的思路，与现代产后出血急救中"尽快恢复有效循环血量"的原则暗合。而他强调安心汤"只

可暂用"、狂定即换生化汤善后，也体现了急则治标、缓则治本的分阶段处理智慧。

（仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。如有产后异常症状，请立即就医。）

值得思考的是：当我们面对疾病的表象时，有多少时候把"虚"误判成了"实"，从而南辕北辙？
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第  5 3  章

正產腸下

原  文

正產腸下

產婦腸下，亦危症也，人以為兒門不關之故，誰知是氣虛下陷 而不能收乎！夫氣虛下陷，自宜用升提之

藥，以提其氣。然新產之 婦，恐有瘀血在腹，一旦提氣，並瘀血升騰於上，則衝心之患，又 恐變出非常，

是氣又不可竟提也。氣既不可竟提，而氣又下陷，將 用何法以治之哉？蓋氣之下陷者，因氣之虛也，但補

其氣，則氣旺 而腸自升舉矣。惟是補氣之藥少，則氣力薄而難以上升，必須以多 為貴，則陽旺力強，斷不

能降而不升矣。方用補氣升腸飲。

人參（一兩，去蘆） 生黃耆（一兩） 當歸（一兩，酒洗）

白朮（五錢，土炒） 川芎（三錢，酒洗） 升麻（一分）

水煎服。一劑而腸升矣。此方純於補氣，全不去升腸，即如用 升麻一分，亦不過引氣而升耳。蓋升麻之為

用，少則氣升，多則血 升也，不可不知。又方用萆麻仁四十九粒搗塗頂心以提之，腸升即 刻洗去，時久則

恐吐血，此亦升腸之一法也。

白话译文

产妇分娩后出现脱肛（肠道从肛门脱出），这是一种危急的症状。人们通常以为是产道关闭不全所致，殊

不知真正的原因是气虚下陷（元气不足，脏器失去向上托举的力量），无法收摄肠道。

既然气虚下陷，按理应当用升提的药物把气提上去。但产妇刚刚生产完，恐怕腹中尚有瘀血（离经之血停

滞体内），一旦贸然提气，瘀血随气上冲于心胸，反而引发冲心（气血逆冲心脏）的危险，变生他症。所

以气又不能直接硬提。

既不能直接提气，气又确实在下陷，该怎么办？关键在于：气之所以下陷，根源是气虚。只要大力补气，

气旺则阳气充沛，肠道自然会被托举回原位。但补气的药量若少，则气力单薄，难以升举；必须用大剂

量，阳气旺盛力量充足，断无只降不升之理。因此用"补气升肠饮"。

方中用人参一两（去芦头）、生黄芪一两、当归一两（酒洗）、白术五钱（土炒）、川芎三钱（酒洗）、

升麻一分。水煎服，一剂便可使脱出之肠回纳。

此方纯以补气为主，并非直接去升提肠道。即便用了升麻，也仅一分之量，不过是引导气机上行而已。升

麻这味药的用法有讲究：用量少则升气，用量多则动血，不可不知。另有外治一法：用蓖麻仁四十九粒捣

烂涂于头顶百会穴处以提引之，肠回纳后须立刻洗去，时间久了反而恐致吐血。此亦升肠之辅助方法。

---
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关 键 词

气虚下陷： 元气不足，失去托举脏器的力量，导致脏器下垂。

瘀血： 产后残留体内、未能正常排出的离经之血。

冲心： 气血逆冲心胸，出现胸闷心悸甚至昏厥的危急表现。

升麻： 一味升提阳气的引经药，小量升气、大量动血，用量须严格把握。

补气升肠饮： 傅青主自拟方，以大剂量补气药为君，借气旺之力托举脱垂之肠。

现 代 启 示

傅青主处理这个问题的思路值得玩味：面对脱肛，他没有直接"往回塞"，而是追问"为什么会掉下来"——气虚，也

就是身体维持脏器正常位置的内在支撑力不够了。这种"治本不治标"的逻辑，与现代医学认识盆底肌功能障碍导致

脏器脱垂有相通之处——产后盆底支撑力减弱，是脱垂的核心机制。更精彩的是他对升麻剂量的拿捏：补气为主、

升提为辅，还要顾虑产后瘀血的风险，体现了对"治疗副作用"的预判意识。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们急于解决一个表面症状时，有没有先停下来想过，身体真正缺的是什么？
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第  5 4  章

產後

原  文

產後

產後少腹疼

婦人產後少腹疼痛，甚則結成一塊，按之愈疼，人以為兒枕之 疼也，誰知是瘀血作祟乎！夫兒枕者，前人

謂兒頭枕之物也。兒枕 之不疼，豈兒生不枕而反疼，是非兒枕可知矣。既非凡枕，何故作疼？乃是瘀血未

散，結作成團而作疼耳。凡此等症，多是壯健之婦 血有餘，而非血不足也。似乎可用破血之藥；然血活則

瘀自除，血 結則瘀作祟；若不補血而反敗血，雖瘀血可消，畢竟耗損難免，不 若於補血之中，以行逐瘀之

法，則氣血不耗，而瘀亦盡消矣。方用 散結定疼湯。

當歸（一兩，酒洗） 川芎（五錢，酒洗） 丹皮（二錢，炒）

益母草（三錢） 黑芥穗（二錢） 乳香（一錢，去油）

山查（十粒，炒黑） 桃仁（七粒，泡去皮尖，炒，研）

水煎。服一劑而疼止而愈，不必再劑也。此方逐瘀于補血之中 ，消塊於生血之內，妙在不專攻疼痛，而疼

痛止。彼世人一見兒枕 之疼，動用元胡、蘇木、蒲黃、靈脂之類以化塊，又何足論哉！ 婦人產後少腹疼

痛，按之即止，人亦以為兒枕之疼也，誰知是 血虛而然乎！夫產後亡血過多，血室空虛，原能腹疼，十婦

九然。 但疼有虛實之分，不可不辨；如燥糠觸體光景，是虛疼而非實疼也 。大凡虛疼宜補，而產後之虛

疼，尤宜補焉。惟是血虛之疼，必須 用補血之藥，而補血之味，多是潤滑之品，恐與大腸不無相礙；然 產

後血虛，腸多乾燥，潤滑正相宜也，何礙之有。方用腸寧湯。

當歸（一兩，酒洗） 熟地（一兩，九蒸） 人參（三錢）

麥冬（三錢，去心） 阿膠（三錢，蛤粉炒） 山藥（三錢，炒）

續斷（二錢） 甘草（一錢） 肉桂（二分，去粗，研）

水煎服。一劑而疼輕，二劑而疼止，多服更宜。此方補氣補血 之藥也；然補氣而無太鬱之憂，補血而無太

滯之患，氣血既生，不 必止疼而疼自止矣。

白话译文

本篇论述产后小腹疼痛，傅青主将其分为虚实两证。

实证（瘀血）： 妇人产后小腹疼痛，严重时结成硬块，按压则疼痛加剧。世人常称之为"儿枕痛"，实则是

瘀血（离经之血停滞不散）未能排尽、凝结成团所致。此类患者多见于体质壮健、血量充盈的产妇。治法

看似当用破血猛药，但傅氏认为：单纯攻伐破血，瘀虽可消，正气（人体维持生命活动的基本能量）必然
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耗损。不如在补养气血的同时兼行逐瘀，既不伤正，又能化瘀。故立"散结定疼汤"，以当归、川芎养血活

血为主，佐以丹皮、益母草、桃仁化瘀，乳香行气止痛，山楂消积散结，黑芥穗引血归经。一剂即可痛

止，妙在不专攻疼痛，而疼痛自止。傅氏批评时医动辄用元胡、蒲黄、五灵脂等纯攻之品，有伤正之弊。

虚证（血虚）： 另有一种产后小腹疼痛，按压后反而减轻——这正是虚实辨证的关键。产后失血过多，血

室（胞宫及其所藏之血）空虚，十个产妇九个如此。虚痛的感觉如同干燥粗糠摩擦皮肤，隐隐不适而非剧

烈刺痛。治当以补为主。有人顾虑补血药多滋腻，恐碍肠胃；傅氏反驳：产后血虚之人，肠道本就干燥，

滋润之品正相宜。故立"肠宁汤"，以当归、熟地、阿胶大补阴血（滋养濡润的物质基础），人参、山药益

气健脾，麦冬润燥生津，续断补肝肾、续筋骨，少佐肉桂一味温通，使补而不滞、通而不破。一剂痛轻，

二剂痛止，气血充盈则疼痛自消。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最有价值之处，在于对同一症状（产后腹痛）做精细的虚实鉴别：按压加重还是减轻？这一简单的物理

检查手段，至今仍是腹部查体的基本逻辑——压痛加剧多提示器质性病变或炎性刺激，压痛缓解则多与功能性不足

相关。

更值得关注的是其治疗哲学："补血之中行逐瘀之法"，即扶助正气与祛除病因并行，而非一味猛攻。这与现代产后

康复理念中强调的"恢复为先、干预为辅"不谋而合——产后身体处于修复期，任何治疗都不宜过度消耗机体储备。

从现代营养学看，产后充足的铁质、蛋白质摄入（类似"补血"）与适度活动促进子宫复旧（类似"逐瘀"）的结合，

正是这一思路的当代映射。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。产后不适请及时就医。）

一个值得思考的问题：面对身体的不适，我们习惯于"哪里痛治哪里"，但傅青主为何反对直接止痛，而要绕道去"补

血"——在你的生活经验中，有没有类似"解决根源而非压制症状"的例子？
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第  5 5  章

產後氣喘

原  文

產後氣喘

婦人產後氣喘，最是大危之症，茍不急治，立刻死亡，人只知 是氣血之虛也，誰知是氣血兩脫乎！夫既氣

血兩脫，人將立死，何 又能作喘？然此血將脫，而氣猶未脫也。血將脫而氣欲挽之，而反 上喘，如人救

溺，援之而力不勝，又不肯自安於不救，乃召號同志 以求助，故呼聲而喘作，其症雖危，而可救處正在能

作喘也。蓋肺主氣，喘則肺氣似盛而實衰，當是之時，血將脫而萬難驟生，望肺 氣之相救甚急；而肺因血

失，止存幾微之氣，自顧尚且不暇，又何 能提挈乎血，氣不與血俱脫者幾希矣，是救血必須補氣也。方用

救 脫活母湯。

人參（二兩） 當歸（一兩，酒洗） 熟地（一兩，九蒸）

枸杞子（五錢） 山萸（五錢，蒸，去核） 麥冬（一兩，去心）

阿膠（二錢，蛤粉炒） 肉桂（一錢，去粗，研） 黑芥穗（二錢）

水煎服。一劑而喘輕，二劑而喘減，三劑而喘定，四劑而全愈 矣。此方用人參以接續元陽，然徒補其氣而

不補其血，則陽燥而狂 ，雖回生於一時，亦旋得旋失之道；即補血而不補其肝腎之精，則 本原不固，陽氣

又安得而續乎！所以又用熟地、山萸、枸杞之類， 以大補其肝腎之精，而後大益其肺氣，則肺氣健旺，升

提有力矣。 特慮新產之後，用補陰之藥，膩滯不行，又加肉桂以補命門之火， 便火氣有根，助人參以生

氣，且能運化地黃之類，以化精生血。若 過於助陽，萬一血隨陽動瘀而上行，亦非保全之策，更加荊芥以

引 血歸經，則肺氣安而喘速定，治幾其神乎。

白话译文

妇人产后出现气喘，是最危急的重症，若不紧急救治，随时可能死亡。人们只知道这是气血虚弱，却不知

实际上是气血双双要脱散。既然气血都要脱散，人将立刻死去，为何反而还能喘？因为此时血将脱，而气

尚未完全脱散。血将脱而气试图挽救它，反而向上冲逆形成喘息——如同有人落水，岸上的人伸手去拉却

力不从心，又不甘心见死不救，便大声呼喊同伴来帮忙，所以呼号声起而喘作。此症虽然危急，但能喘恰

恰说明气尚存一线，正是可救之处。

肺主气（肺脏主管全身气的运行），喘则肺气看似旺盛实则极度衰弱。此时血将脱而难以骤然化生，急切

盼望肺气来救；而肺因失血，仅存微弱之气，自保尚且不暇，更无力提挈血液，气不随血一同脱散的机会

极为渺茫。所以救血必须先补气。方用"救脱活母汤"。
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方中以人参大补元阳（人体根本的阳气），但只补气不补血则阳气燥烈而致狂乱，虽一时回生，也旋得旋

失。补血若不同时补肝肾之精（肝藏血、肾藏精，为生命根本），则本原不固，阳气也无从接续。故用熟

地、山萸、枸杞大补肝肾之精，继而大益肺气，使肺气健旺、升提有力。又虑产后用补阴之药恐膩滞不运

化，加肉桂补命门之火（肾中阳气），使火气有根，既助人参生气，又能运化熟地之类以化精生血。再恐

过于助阳、血随阳动而瘀行上逆，加黑荆芥穗引血归经（使血回到正常经脉循行），则肺气安而喘速定。

此治法可谓出神入化。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对产后大出血伴呼吸急促的分析，与现代医学有相通之处：大量失血后血容量骤降，机体代偿性加快呼吸以

维持氧供——这正是"血将脱而气欲挽之"的生理学映射。他强调"救血必须补气"，类似现代急救中在补液止血的同

时必须维持循环和呼吸功能的思路。方中补气、补血、补肾精、温阳、引血归经五法并用，体现了多靶点协同干预

的整体观。（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在现代产科急救体系已高度成熟的今天，古人这种"从喘象判断气血存亡、以喘的存在反推可救之

机"的逆向临床思维，对我们理解人体代偿机制还有哪些启发？
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第  5 6  章

產後惡寒身顫

原  文

產後惡寒身顫

婦人產後惡寒惡心，身體顫，發熱作渴，人以為產後傷寒也， 誰知是氣血兩虛，正不敵邪而然乎；太凡人

之氣不虛，則邪斷難入 。產婦失血既多，則氣必大虛，氣虛則皮毛無衛，邪原易入，正不 必戶外之風來襲

體也，即一舉一動，風即可乘虛而入之。然產後之 妊，風易入而亦易出。凡有外邪之感，俱不必袪風，況

產婦之惡寒 者，寒由內生也。

發熱者，熱由內弱也；身顫者，顫由氣虛也。治 其內寒，而外寒自散；治其內弱，而外熱自解；壯其元

陽，而身顫 自除。方用十全大補湯。

人參（三錢） 白朮（三錢，土炒） 茯苓（三錢，去皮）

甘草（一錢，炙） 川芎（一錢，酒洗） 當歸（三錢，酒洗）

熟地（五錢，九蒸） 白芍（二錢，炒） 黃耆（一兩，生用）

肉桂（一兩，去粗，研）

水煎服。一劑而諸病悉愈。此方但補氣與血之虛，而不去散風 與邪之實，正以正足而邪自除也，況原無邪

氣乎！所以奏功之捷也。 宜連服數劑，不可只服一劑。

白话译文

妇人产后出现恶寒（畏寒怕冷）、恶心、全身发抖、发热口渴等症状，一般人以为这是产后感染了伤寒

（外感风寒之病），殊不知这是气血（人体基本能量与营养物质）两虚，正气（身体抵御外邪的防御力）

不足以抵抗邪气所致。大凡人的气不虚，外邪就断然难以入侵。产妇分娩失血既多，气必随之大虚；气虚

则皮毛失去卫气（运行于体表的防御之气）的护卫，邪气自然容易侵入——不必是户外大风来袭，哪怕一

举一动之间，风邪即可乘虚而入。不过产后之人，风邪易入也易出，凡有外邪侵袭，都不必急于祛风。何

况产妇的恶寒，其寒是从体内虚生的。

发热，是因为内在虚弱而生的虚热；身体发颤，是气虚不能温养肢体所致。治其内寒，则外寒自散；治其

内弱，则虚热自解；壮其元阳（肾中根本阳气），则身颤自除。方用十全大补汤。

方中人参、白术、茯苓、甘草补气；当归、川芎、熟地、白芍补血；黄芪一两生用，大补卫气以固表；肉

桂一两，温壮元阳以逐内寒。水煎服，一剂而诸症皆愈。此方只补气血之虚，不去散风邪之实，正是因为

正气充足则邪气自退——何况本来就无真正的外邪。所以见效极快。但宜连服数剂巩固，不可仅服一剂便

停。

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 113 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心洞见在于：产后出现的畏寒、发热、颤抖，未必是外界病原体感染，很可能是分娩大量失血后机

体自身调节能力下降的表现。这与现代产科认识到的产后免疫力低下、体温调节功能紊乱有相通之处——失血导致

循环血量减少，末梢供血不足，体温调节中枢敏感性改变，均可引发寒战与低热。傅氏主张不急于"攻邪"而先"扶

正"，相当于强调恢复机体内环境稳态优先于对抗性治疗。这一思路对今天仍有启发意义。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当身体出现不适症状时，我们习惯性地向外寻找"敌人"——是否有时候，真正需要关注的其实是自

身的亏损与修复？
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第  5 7  章

產後惡心嘔吐

原  文

產後惡心嘔吐

婦人產後惡心欲嘔，時而作吐，人皆曰胃氣之寒也，誰知是腎 氣之寒乎！夫胃為腎之關，胃之氣寒，則胃

氣不能行於腎之中；腎 之氣寒，則腎氣亦不能行於胃之內，是腎與胃不可分而兩之也。惟 是產後失血過

多，必致腎水乾涸，腎水涸應腎火上炎，當不至胃有 寒冷之虞，何故腎寒而胃亦寒乎？蓋新產之餘，水乃

遽然涸去，虛 火尚不能生，火既不生，而寒之象自現。治法宜補其腎中之火，然 火無水濟，則火在水上，

未必不成火動陰虛之症；必須於水中補火 ，腎中溫胃，而後腎無太熱之患，胃有既濟之歡也。方用溫腎止

嘔湯。

熟地（五錢，九蒸） 巴戟（一兩，鹽水浸） 人參（三錢）

白朮（一兩，土炒） 山萸（五錢，蒸，去核） 炮薑（一錢）

茯苓（二錢，去皮） 橘紅（五分，薑汁洗） 白蔻（一粒，研）

水煎服。一劑而嘔吐止，二劑而不再發，四劑而全愈矣。此方 補腎之藥，多於治胃之品，然而治腎仍是治

胃也。所以腎氣升騰， 而胃寒自解，不必用大熱之劑，溫胃而袪寒也。

服此方必待惡露盡後. 若初產一、二日之內惡心欲嘔，乃惡露 上衝，宜服加味生化湯：全當歸一兩（酒

洗）、川芎二錢、炮薑一 錢、東查炭二錢、桃仁一錢（研，用無灰黃酒一鍾，水三鍾同煎）。

白话译文

妇人产后感到恶心想吐，时不时呕吐，人们都说是胃中受寒，殊不知根源在于肾气（肾脏所主之元气，统

管水液与温煦）虚寒。胃是肾的关口，胃寒则胃气无法运行到肾中，肾寒则肾气也无法通达于胃，所以肾

与胃不可割裂来看。产后失血过多，肾水（肾所藏之阴液，濡养全身）必然干涸。按理说肾水枯竭应当引

发虚火上炎，不至于出现胃寒，为何反而肾寒、胃也寒？因为刚刚生产，阴液骤然耗尽，虚火尚来不及生

发，火既不生，寒象自然显现。治法应当补肾中之火，但火无水来调济，则火浮于水上，恐成阴虚火动之

证；所以必须在水中补火——温肾的同时暖胃，使肾无过热之患，胃得水火既济（水火相互协调的平衡状

态）之益。方用温肾止呕汤。

方中熟地、山萸、巴戟补肾填精，人参、白术、茯苓健脾益胃，炮姜温中散寒，橘红、白蔻理气止呕。一

剂止呕，二剂不复发，四剂全愈。补肾之药多于治胃之品，然治肾即是治胃——肾气升腾，胃寒自解，无

需大热之剂强行驱寒。

此方须待恶露排尽后服用。若产后一二日内恶心呕吐，乃恶露（产后排出的瘀血浊液）上冲所致，当服加

味生化汤，以当归、川芎、桃仁活血化瘀，炮姜温经，山楂炭消瘀止血。

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 115 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：症状出现在胃，根源却在肾——他强调的是系统性思维，而非头痛医头。产后大

量失血导致整体机能低下，类似于现代医学所说的产后体液与电解质大量流失后，自主神经调节紊乱引发的消化道

反应。他提出的"水中补火"原则，本质上是在纠正失衡时避免矫枉过正，先建立基础（阴液），再恢复功能（阳

气），这种分阶段、重平衡的思路至今仍有参考价值。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。具体产后不适请及时就医。）

值得思考的是：当我们身体出现某个局部症状时，是否习惯性地只盯着症状本身，而忽略了它可能是整体失衡的一

个信号？
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第  5 8  章

產後血崩

原  文

產後血崩

少婦產後半月，血崩昏暈，人皆曰惡血衝心也，誰知是不慎房 幃之過乎！夫產後業逾半月，雖不日比初產

之二、三日，而氣血初 生，尚未全復，即血路已淨，而胞胎之損傷未痊，斷不可輕於一試 ，以重傷其門

戶。氣血初復，不知慎養，致血崩昏暈，是心腎兩傷 ，不特胞胎產門戶已也。精泄神脫，舍大補其氣與

血，別無良法也 。方用救敗求生湯。

人參（二兩） 當歸（二兩，酒洗） 白朮（二兩，土炒）

白朮（二兩，土炒） 九蒸熟地（一兩） 山萸（五錢，蒸）

山藥（五錢，炒） 棗仁（五錢，生用） 附子（一分或一錢，自制）

水煎服。一劑而神定，二劑而暈止，三劑而血亦止矣。倘一服 見效，連服三、四劑，減去一半，再服十

劑，可慶更生。此方補氣 以回元陽於無何有之鄉，陽回而氣回，自可攝血以歸神，生精而續 命矣。

亦有中氣素虛，產後頃刻血崩不止，氣亦隨之而脫。此至危之 證，十常不救者八、九，惟用獨參湯尚可救

活一、二。遼人參去蘆 五錢，打碎，急煎，遲則氣脫不及待矣。煎成徐徐灌之，待氣回再 煎一服灌之。其

餘治法參看血崩門。但產後不可用杭芍炭以及諸涼 藥。然此證皆係臨產一、二日前入房所致，戒之！

白话译文

年轻产妇产后半月，突发大量出血（血崩）以致昏厥，人们都说是恶露（产后排出的瘀血）上冲心神所

致，殊不知这是产后不慎行房的过错。产后虽已过半月，不比刚生产头两三天那样虚弱，但气血（维持人

体机能的基本物质与能量）初步恢复、尚未完全复原，即便恶露已净，胞宫（子宫）的损伤也未痊愈，断

不可轻易同房，以免再度重伤产门。气血刚有恢复便不知静养，导致血崩昏厥，实质是心肾两脏同时受损

——不仅仅是胞宫产门的问题。精气外泄、神气脱散，除了大力补气补血，别无良法。方用"救败求生

汤"。

方中以人参二两大补元气为主，当归二两养血活血，白术二两健脾摄血，熟地一两滋补肾阴，山萸肉五钱

固涩收敛，山药五钱补脾固肾，酸枣仁五钱安神定志，附子少量（一分至一钱）回阳救逆。水煎服，一剂

安神，二剂止晕，三剂止血。若首服见效，可连服三四剂后减半量，再续服十剂，方可保全性命。此方要

旨在于补气以回复元阳（人体根本的阳气），阳气回则气回，气回则能摄血归经、安定心神，进而生精续

命。

另有一种情况：素来中气（脾胃之气）虚弱之人，产后顷刻间血崩不止，气随血脱。此为最危急之证，十

人中八九难救，唯有用独参汤（单味人参五钱，打碎急煎）尚可救活一二。迟则气脱，来不及了。煎成后
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慢慢灌服，待气息回转再煎一服灌下。其余治法可参看血崩门，但须注意：产后禁用白芍炭及各类寒凉药

物。傅氏特别告诫——此证多因临产前一二日行房所致，务必戒之。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心洞见有二：一是强调产后恢复需要时间，即使表面症状消失（恶露已净），子宫等组织的修复远

未完成，过早恢复性生活可能引发严重后果——这与现代产科建议产后至少六周避免同房的原则高度一致。二是面

对产后大出血这一急症，他主张"大补气血"而非用寒凉止血药，体现了"急则治其本"的思路：失血的根本问题不是

血太多，而是身体虚到无力"摄血"。现代医学中，产后大出血的抢救同样首重补液、输血以维持循环，思路异曲同

工。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。如有产后异常出血，请立即就医。）

值得思考的是：我们今天对"坐月子"的态度往往走向两个极端——要么全盘照搬旧俗，要么全盘否定。傅青主二百

多年前的这段论述，能否帮助我们找到一个更理性的中间立场：哪些产后禁忌确实有其生理依据，哪些则需要更

新？
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第  5 9  章

產後手傷胞胎淋漓不止

原  文

產後手傷胞胎淋漓不止

婦人有生產之時，被穩婆手入產門，損傷胞胎，因而淋漓不止 ，欲少忍須臾而不能，人謂胞破不能再補

也，孰知不然。夫破傷皮 膚，尚可完補，豈破在腹內者，獨不可治療？或謂破在外可用藥外 治，以生皮

膚；破在內，雖有靈膏，無可救補，然破之在內者，外 治雖無可施力，安必內治不可奏功乎！試思瘡傷之

毒，大有缺陷， 尚可服藥以生肌肉，此不過收生不謹；小有所損，並無惡毒，何難 補其缺陷也。方用完胞

飲。

人參（一兩） 白朮（十兩，土炒） 茯苓（三錢，去皮）

生黃耆（五錢） 當歸（一兩，酒炒） 川芎（五錢）

白芨末（一錢） 紅花（一錢） 益母草（三錢）

桃仁（十粒，泡炒，研）

用豬羊胞一個，先煎湯，後煎藥，飢服十劑全愈。夫胞損宜用 補胞之藥，何以反用補氣血之藥也？蓋生產

本不可手探試，而穩婆 竟以手探，胞胎以致傷損，則難產必矣。難產者，因氣血之虛也。 產後大傷氣血，

是虛而又虛矣，因虛而損，復因損而更虛，若不補 其氣與血，而胞胎之破，何以奏功乎！今之大補其氣血

者，不啻飢 而與之食，渴而與之飲也，則精神大長，氣血再造，而胞胎何難補 完乎，所以旬日之內便成功

也。

白话译文

妇人生产时，被接生婆将手伸入产道，损伤了胞胎（即胎衣，包裹胎儿的膜状组织），导致小便淋漓不

止，想稍忍片刻都做不到。世人都说胞膜破损后无法修补，其实不然。体表皮肤破损尚且可以愈合修补，

为何腹内的破损就不能治疗？有人说体外破损可用外敷药物使皮肤再生，体内破损即便有灵丹妙药也无处

施用。然而体内之损虽不能外治，怎能断定内服药物也不能奏效？试想疮疡（外科感染性疾病）化脓溃

烂，缺损严重，尚可服药令肌肉新生；此处不过是接生不慎造成的小损伤，并无恶毒侵蚀，修补缺损又有

何难？故用"完胞饮"治之。

方中以人参、白术、黄芪大补元气（人体最根本的生命动力），当归、川芎补血活血，白芨收敛止血生

肌，红花、桃仁活血化瘀（清除瘀滞的败血），益母草利水通淋，茯苓健脾渗湿。另取猪或羊的膀胱一个

先煎汤，再以此汤煎药，空腹服用，十剂可愈。

胞膜受损为何不用专门修补胞膜的药，反而大补气血（气：推动脏腑运行的无形动力；血：濡养全身的有

形物质）？原因在于：产妇本因气血亏虚才致难产，难产后又大耗气血，可谓虚上加虚；因虚而损，因损
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而更虚，若不先补足气血，胞膜之破何以修复？大补气血，犹如饥者予食、渴者予饮，精神振作、气血充

盈之后，胞膜自然愈合，故十日之内便可收功。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论最值得今人借鉴之处，在于他的治疗思路——不执着于"头痛医头"式的局部修补，而是着眼于整体机能

的恢复。产时软组织损伤导致的尿瘘或尿失禁，在现代产科中亦非罕见。现代医学处理此类损伤，除手术修补外，

同样强调术后营养支持、充分休息，以促进组织再生愈合，与傅氏"先补气血、胞膜自复"的逻辑有异曲同工之处。

从现代营养学角度看，蛋白质、维生素C、铁等营养素对伤口愈合至关重要，这恰恰对应了"气血充盈则创面自愈"的

朴素认知。

（以上仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。如有产后损伤，请及时就医。）

留一个问题供读者思考：当身体出现局部损伤时，我们是否过于关注"修补局部"，而忽视了整体体质的恢复才是愈

合的根基？
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第  6 0  章

產後四肢浮腫

原  文

產後四肢浮腫

產後四肢浮腫，寒熱往來，氣喘咳嗽，胸隔不利，口吐酸水， 兩脅疼痛，人皆曰敗血流於經絡，滲於四

肢，以致氣逆也，誰知是 肝腎兩虛，陰不得出之陽乎！夫產後之婦，氣血大虧，自然腎水不 足，腎火沸

騰；然水不足則不能養肝，而肝木大燥，木中乏津，木 燥火發，腎火有黨，子母兩焚，火焰直衝，而上克

肺金，金受火刑 ，力難制肝，而咳嗽喘滿之病生焉；肝火既旺而下克脾土，土受木 刑，力難制水，而四肢

浮腫之病出焉。然而肝木之火旺，乃假象而 非真旺也。假旺之氣，若盛而實不足，故時而熱時而寒，往來

無定 ，乃隨氣之盛衰以為寒熱，而寒非真寒，熱亦非真熱，是以氣逆於 胸隔之間而不舒耳。兩脅者，肝之

部位也。

酸者，肝之氣味也。吐 酸脅疼痛，皆肝虛而腎不能榮之象也。治法宜補血以養肝，補精以 生血，精血足而

氣自順，而寒熱咳嗽浮腫之病悉退矣。方用轉氣湯。

人參（三錢） 茯苓（三錢，去皮） 白朮（三錢，土炒）

當歸（五錢，酒洗） 白芍（五錢，酒炒） 熟地（一兩，九蒸）

山萸（三錢，蒸） 山藥（五錢，炒） 芡實（三錢，炒）

柴胡（五分） 故紙（一錢，鹽水炒）

水煎服。三劑效，十劑痊。此方皆是補血補精之品，何以名為 轉氣耶？不知氣逆由於氣虛，乃是肝腎之氣

虛也。補肝腎之精血， 即所以補肝腎之氣也。蓋虛則逆，旺則順，是補即轉也；氣轉而各 症盡愈，陰出之

陽，則陰陽無扦格之虞矣。

方妙不可加減。白芍宜炒炭用。

白话译文

产后出现四肢浮肿、寒热交替、气喘咳嗽、胸膈憋闷、口吐酸水、两胁疼痛，一般人都说是瘀血（产后残

留的败坏之血）流入经络（气血运行的通道网络）、渗入四肢，导致气机逆乱。殊不知根本原因是肝肾两

虚（肝脏与肾脏的功能都亏损），阴气不能外达于阳。

产后妇人气血大亏，肾水（肾所藏的阴液精华）自然不足，虚火上浮。水亏则无法滋养肝木，肝因缺乏津

液而燥热；肝火与肾中虚火合势，如同母子同焚，火焰上冲克伐肺金（肺在五行属金），于是咳嗽气喘随

之而生。肝火又向下克伐脾土（脾在五行属土），脾失运化、无力制约水湿，四肢浮肿由此而出。
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然而肝木之火看似旺盛，实为虚火假象。虚火忽盛忽衰，故寒热往来无定——寒非真寒，热亦非真热。两

胁是肝经所主之区域，酸味是肝气的本味，吐酸、胁痛皆为肝虚、肾精不能荣养之征象。

治法应补血以养肝、补精以生血。精血充足则气机自顺，寒热、咳嗽、浮肿诸症皆可消退。方用"转气

汤"——全方皆为补精补血之药，之所以名为"转气"，是因为气逆源于气虚，补肝肾精血即是补肝肾之气；

虚则逆、旺则顺，补即是转。

---

关 键 词

肝肾两虚： 肝与肾的精血、功能同时亏损，常互相牵连加重。

阴不得出之阳： 体内阴液亏虚，不能与阳气正常交通协调，阴阳失衡。

子母两焚： 五行中肾水为肝木之母，母子皆虚火妄动，彼此助燃而非制约。

金受火刑： 肺属金，被上逆的肝肾虚火灼伤，导致咳喘等肺系症状。

转气： 通过补精血使逆乱之气回归正常运行方向，补即是转。

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：不被表面症状牵着走。四肢浮肿、咳嗽、寒热——看似各自独立的问题，他追溯

到同一个根源：产后精血大亏引发的连锁失调。这种"不治标、治本源"的思路，与现代医学中强调产后整体恢复

（营养补充、内分泌调节、免疫重建）的理念有相通之处。他特别指出虚火是"假旺"，提醒不要见热就清、见肿就

利水，而要辨别虚实真假——这在今天仍有警示意义。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：当身体同时出现多种不适时，我们习惯逐个对症处理，但有没有可能它们共享同一个深层原因？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 122 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  6 1  章

產後肉線出

原  文

產後肉線出

婦人有產後水道中出肉線一條，長二、三尺，動之則疼痛欲絕 ，人以為胞胎之下墜也，誰知是帶脈之虛脫

乎！夫帶脈束于任督之 間，任脈前而督脈後，二脈有力，則帶脈堅牢；二脈無力，則帶脈 崩墜。產後亡血

過多，無血以養任督，而帶脈崩墜，力難升舉，故 隨溺而隨下也。帶脈下垂，每每作痛於腰臍之間，況下

墜者而出於 產門之外，其失於關鍵也更甚，安得不疼痛欲絕乎！方用兩收湯。

人參（一兩） 白朮（二兩，土炒） 川芎（三錢，酒洗）

九蒸熟地（二兩） 山藥（一兩，炒） 山萸（四錢，蒸）

芡實（五錢，炒） 扁豆（五錢，炒） 巴戟（三錢，鹽水浸）

杜仲（五錢，炒黑） 白果（十枚，搗碎）

水煎。服一劑而收半，二劑而全收矣。此方補任督而仍補腰臍 者，蓋以任督連於腰臍也。補任督而不補腰

臍，則任督無助，而帶 脈何以升舉？惟兩補之，則任督得腰臍之助，帶脈亦得任督之力而 收矣。 此方凡腎

虛、腰痛、遺尿皆可治，甚勿輕忽。

白话译文

妇人产后，从尿道中脱出一条肉线样的组织，长达二三尺，触碰牵动则疼痛难忍。人们以为是胞胎（子宫

及附属组织）下坠所致，殊不知这是带脉（环腰一周、约束诸经的经脉）虚弱脱垂造成的。带脉束系于任

脉（沿身体前正中线运行的经脉）与督脉（沿脊柱运行的经脉）之间，任脉在前，督脉在后，二脉有力则

带脉坚固；二脉无力则带脉崩坠。产后失血过多，无血滋养任督二脉，带脉随之崩坠，自身无力升举，故

随小便而脱出体外。带脉下垂时，腰脐之间本就常感疼痛，何况已脱出产门之外，关键之处全然失守，怎

能不痛彻欲绝？方用两收汤。

处方：人参一两、白术二两（土炒）、川芎三钱（酒洗）、九蒸熟地二两、山药一两（炒）、山萸肉四钱

（蒸）、芡实五钱（炒）、扁豆五钱（炒）、巴戟天三钱（盐水浸）、杜仲五钱（炒黑）、白果十枚（捣

碎）。水煎服，一剂收回一半，两剂则全部收回。

此方既补任督，又兼补腰肾，因任督与腰脐相连。若只补任督而不固腰肾，则任督无所依助，带脉何以升

举？唯两者兼补，任督得腰肾之助，带脉亦借任督之力而收复。此方凡肾虚、腰痛、遗尿等证皆可通治，

切勿轻视。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主在此处展现了一种系统性的临床思维——面对产后脱垂，他没有局限于"哪里掉了就治哪里"的局部思路，而

是追溯到全身气血亏虚、支撑系统失能这一根本原因。这与现代医学认识到的盆底功能障碍有相通之处：产后盆底

肌群、筋膜和韧带因分娩损伤及营养不足而松弛，导致脏器脱垂，治疗上也强调整体康复而非单纯局部修补。"两

收"的核心理念——全局支撑与局部固摄并举——至今仍有启发意义。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常健康管理中，当我们遇到某个"局部问题"反复发作时，是否也应该像傅青主一样，先退一步

追问——真正薄弱的，会不会是整个支撑体系？
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第  6 2  章

產後肝痿

原  文

產後肝痿

婦人產後陰戶中垂下一物，其形如帕，或有角、或二歧，人以 為產頹也，誰知是肝痿之故乎！夫產後何以

成肝痿也？蓋因產前勞 役過傷，又觸動怪怒，以致肝不藏血，血亡過多，故肝之脂膜隨血 崩墜，其形似子

宮，而實非子宮也。若是子宮之下墜，狀如茄子， 只到產門，而產不能越出於產門之外。惟肝之脂膜往往

出產門外者 ，至六、七寸許，且有粘席乾落一片，如手掌大者，如是子宮墜落 ，人立死矣，又安得而復生

乎！治法宜大補其氣與血，而少加升提 之品，則肝氣旺而易生，肝血旺而易養，肝得生養之力，而脂膜自

收。方用收膜湯。

生黃耆（一兩） 人參（五錢） 白朮（五錢，土炒）

當歸（三錢，酒洗） 升麻（一錢） 白芍（五錢，酒炒焦）

水煎服。一劑即收矣。或疑產後禁用白芍，恐伐生氣之源，何 以頻用之而奏功也？是未讀仲景之書者，嗟

乎！白芍之在產後不可 頻用者，恐其收斂乎瘀也；而謂伐生氣之源，則誤矣。況病之在肝 者，尤不可以不

用；且用之於大補氣血之中，在芍藥亦忘其為酸收 矣，又何能少有作祟者乎！矧脂膜下墜，正藉酸收之

力，助升麻以 提升氣血，所以奏功之捷也。

收肝膜全賴白芍之功，不可用炭。

白话译文

妇人产后阴道中垂下一物，形状像手帕，有的带角、有的分叉，人们以为是子宫脱垂（产颓），殊不知这

是肝痿（肝脏脂膜萎弱下坠）所致。产后为何会出现肝痿？因为产前劳累过度，又情绪暴怒，导致肝失藏

血之职（中医认为"肝藏血"，即肝具有贮藏血液、调节血量的功能），失血过多，肝的脂膜便随血崩坠而

下。其外形类似子宫，实则并非子宫。若真是子宫下坠，形如茄子，仅至产门（阴道口），不会越出产门

之外。而肝之脂膜往往脱出产门之外达六七寸之长，甚至有粘附席上干落一片、大如手掌者——倘若这是

子宫脱落，人早已死亡，哪里还能存活？

治法当以大补气血（气：推动人体生命活动的基本动力；血：循行脉中、濡养全身的红色液体）为主，稍

加升提之品，使肝气旺则易于生发，肝血旺则易于滋养，肝得生养之力，脂膜自然收回。方用收膜汤。

方中生黄芪一两、人参五钱、白术五钱土炒、当归三钱酒洗、升麻一钱、白芍五钱酒炒焦，水煎服，一剂

即可收回。
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有人质疑：产后禁用白芍，恐怕损伤生发之气，为何此处频用却能奏效？这是没读过张仲景著作的人说的

话。产后不宜多用白芍，是怕其酸收之性敛住瘀血（体内停滞不行的血液），而说它损伤生气之源则是误

解。何况病在肝经者，更不可不用白芍；且将它配在大补气血的方中，白芍的酸收之性已被中和，怎会作

祟？况且脂膜下坠，正需要借助白芍酸收之力，辅助升麻提升气血，所以见效迅速。

收肝膜全赖白芍之功，此处白芍不可炒炭使用。

---

关 键 词

现 代 启 示

本篇最值得重视的，是傅青主展示的鉴别诊断思维——面对同一症状（产后阴道脱出物），他没有笼统归为"子宫脱

垂"，而是从形态、长度、预后三个维度加以甄别，指出这是肝系组织的病变而非子宫本身。这种"同症异病"的辨析

精神，与现代医学强调的鉴别诊断不谋而合。此外，他在方药配伍中对白芍的辩护，体现了"药无绝对禁忌，关键在

配伍语境"的用药哲学，提醒我们不应机械套用禁忌条文，而要回归病机（疾病的核心机制）本身去思考。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：在日常健康判断中，我们是否也常犯"只看表象、不辨根源"的错误？
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第  6 3  章

產後氣血兩虛乳汁不下

原  文

產後氣血兩虛乳汁不下

婦人產後絕無點滴之乳，人以為乳管之閉也，誰知是氣與血之 兩涸乎！夫乳乃氣血之所化而成也，無血固

不能生乳汁，無氣亦不 能生乳汁，然二者之中，血之化乳，又不若氣之所化為尤速。新產 之婦，血已大

虧，血本自顧不暇，又何能以化乳？乳全賴氣之力， 以行血而化之也。今產後數目，而乳不下點滴之汁，

其血少氣衰可 知。氣旺則乳汁旺，氣衰則乳汁衰，氣涸則乳汁亦涸，必然之勢也 。世人不知大補氣血之

妙，而一味通乳，豈知無氣則乳無以化，無 血則乳無以生。治法宜補氣以生血，而乳汁自下，不必利竅以

通乳 也。方名通乳丹。

人參（一兩） 生黃耆（一兩） 當歸（二兩，酒洗）

麥冬（五錢，去心） 木通（三分） 桔梗（三分）

七孔豬蹄（二個，去爪殼）

水煎服。二劑而乳如泉湧矣。此方專補氣血以生乳汁，正以乳 生於氣血也。產後氣血涸而無乳，非乳管之

閉而無乳者可比。不去 通乳而名通乳丹，亦因服之乳通而名之；今不通乳而乳生，即名生 乳丹亦可。

白话译文

妇人产后完全没有乳汁分泌，人们以为是乳管闭塞，殊不知是气（推动人体机能运行的无形动力）与血

（滋养全身的有形营养物质）同时枯竭所致。乳汁是由气血转化而成的，无血固然不能生乳，无气同样不

能生乳。但两者相比，气对乳汁的化生作用比血更为迅速关键。产妇分娩时已大量失血，血液自顾尚且不

暇，又怎能有余力化生乳汁？所以乳汁的生成，全赖气的力量来推动血液、使之转化。产后数日仍无点滴

乳汁，可知其血少而气亦衰。气旺则乳旺，气衰则乳衰，气竭则乳亦竭，这是必然的道理。世人不懂大补

气血的妙处，一味用通乳之法，却不知无气则乳无从化生，无血则乳无从产生。正确治法应当补气以生

血，乳汁自然而下，不必强行通利乳窍。方名"通乳丹"——用人参一两、生黄芪一两、当归二两（酒

洗）、麦冬五钱（去心）、木通三分、桔梗三分、七孔猪蹄二个（去爪壳），水煎服，二剂即可乳如泉

涌。此方不用通乳之药而名"通乳丹"，是因为服后乳汁自通而得名；叫它"生乳丹"也未尝不可。

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主这段论述的核心逻辑，放在今天依然有参考价值：产后缺乳未必是"管道问题"，更可能是"原料不足"。现代

医学认为，泌乳依赖催乳素等激素驱动，而激素的正常分泌又需要充足的营养摄入、良好的休息和稳定的情绪作为

基础。产妇若气血大亏——用现代话说即营养储备耗尽、身体机能低下——单纯按摩催乳或用通草等"通乳"手段，

效果往往有限。傅氏"补气以生血，乳汁自下"的思路，与现代强调产后充分营养支持、避免过早过度催乳的理念暗

合。

值得思考的是：当我们遇到身体某个功能"不通"时，是否总该先想想——问题到底是"堵了"，还是"空了"？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。如有产后健康问题，请咨询专业医师。）
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第  6 4  章

產後鬱結乳汁不通

原  文

產後鬱結乳汁不通

少壯之婦，於生產之後，或聞嫌誶，遂致兩乳脹滿疼痛，乳汁 不通，人以為陽明之火熱也，誰知是肝氣之

鬱結乎！夫陽明屬胃， 乃多氣多血之府也。乳汁之化，原屬陽明，然陽明屬土，壯婦產後 ，雖云亡血，而

陽明之氣，實未盡衰，必得肝木之氣以相通，始能 化成乳汁，未可全責之陽明也。蓋乳汁之化，全在氣而

不在血。今 產後數日，宜其有乳，而兩乳脹滿作痛，是欲化乳而不可得，非氣 鬱而何？明明是羞憤成鬱，

土木相結，又安能化乳而成汁也。治法 宜大舒其肝木之氣，而陽明之氣血自通，而乳亦通矣，不必專去通

乳也。方名通肝生乳湯。

白芍（五錢，醋炒） 當歸（五錢，酒洗） 白朮（五錢，土炒）

熟地（三分） 甘草（三分） 麥冬（五錢，去心）

通草（一錢） 柴胡（一錢） 遠志（一錢）

水煎服。一劑即通，不必再服也。

麥冬用小米炒，不惟不寒胃，且得米味一直引入胃中；而化乳愈速。

白话译文

年轻体壮的产妇，生产之后，若受到嫌弃、争吵等言语刺激，便会出现两侧乳房胀满疼痛、乳汁不通的症

状。一般人以为这是阳明胃经（足阳明胃经，负责气血生化的主要经脉）火热所致，殊不知根源在于肝气

（肝脏疏泄功能所主之气，主管情志疏通）郁结。

阳明属胃，是气血充盛之处。乳汁的生成转化，本来依赖阳明胃气。但阳明属土（五行中脾胃属土），壮

年产妇虽然分娩失血，胃气并未完全衰败，还需要肝木之气（五行中肝属木）来疏通配合，才能将气血化

生为乳汁——不能把责任全推给阳明胃经。要知道，乳汁的化生，关键在气的推动，而非单纯靠血的充

足。

产后数日，本该有乳，却只见乳房胀痛而无乳汁排出，这正是气机想要推动化乳却受阻的表现——分明是

羞愤情绪导致肝气郁滞，肝木与脾土互相纠结，乳汁自然无法化生。

治法应当以大力疏通肝气为主，肝气一舒，阳明气血自然畅通，乳汁也就通了，不必专门去通乳。方名"通

肝生乳汤"。

白芍五钱（醋炒）、当归五钱（酒洗）、白术五钱（土炒）、熟地三分、甘草三分、麦冬五钱（去心）、

通草一钱、柴胡一钱、远志一钱。水煎服，一剂即通，不必再服。
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附注：麦冬用小米同炒，不但不会寒胃，还能借米味引药直入胃中，使化乳更快。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就敏锐地观察到：产后情绪（羞愤、争吵）能直接影响泌乳功能。这与现代医学的认识高度一

致——焦虑和应激会抑制催产素分泌，而催产素正是驱动乳汁排出的关键激素。他的治疗思路不是"头痛医头"地硬

通乳腺，而是先解决情绪根源、恢复全身气机的协调运转，这与当代提倡的产后心理支持理念相通。

值得注意的是，他说"一剂即通，不必再服"——强调病因一除，身体自能恢复，不做过度干预。

留一个问题：在你的生活经验中，是否观察过情绪状态对身体某个具体功能的即时影响？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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第  6 5  章

產後總論

原  文

產後總論

產前後方症宜忌

凡病起於血氣之衰，脾胃之虛，而產後尤甚。是以丹溪先生論 產後，必大補氣血為先，雖有他症，以末治

之，斯言盡治產之大旨 。若能擴充立方，則治產可無過矣，夫產後憂、驚、勞、倦，氣血 暴虛，諸症乘虛

易入，如有氣毌專耗散，有食毌專消導；熱不可用 芩、連，寒不可用桂、附；寒則血塊停滯，熱則新血崩

流。

至若中虛外感，見三陽表症之多，似可汗也，在產後而用麻黃，則重竭其 陽；見三陰裡症之多，似可下

也，在產後而用承氣，則重亡陰血。 耳聾脅痛，乃腎虛惡露之停，休用柴胡。譫語出汗，乃元弱似邪之

症，非同胃實。厥由陽氣之衰，無分寒熱，非大補不能回陽而起弱 。痙因陰血之虧，不論剛柔，非滋榮不

能舒筋而活絡，乍寒乍熱， 發作無期，症似瘧也，若以瘧治，遷延難愈。言論無倫，神不守舍 ，病似邪

也，若以邪治，危亡可待。

去血過多而大便燥結，肉從蓉加於生化，非潤腸承氣之能通，去汗過多而小便短澀，六君子倍加 參，耆，

必生津助液之可利。加參生化湯頻服，救產後之危；長生 活命丹屢用，蘇絕谷之人。頹疝脫肛，多是氣虛

下陷，補中益氣之 方。

口噤拳攣，乃因血燥類風，加參生化之劑。

產戶入風而痛甚， 服宜羌活養榮湯。玉門傷涼而不閉，洗宜〔虫麻〕兒黃硫散。怔忡 驚悸，生化湯加以定

志。

似邪恍惚，安神丸助以歸脾。因氣而悶滿 虛煩，生化湯加木香為佐。

因食而噯酸惡食，六君子加神曲、麥芽 為良。

蘇木、莪朮，大能破血；青皮、枳殼，最消滿脹。

一應耗氣 破血之劑，汗吐宣下之法，止可施諸壯實，豈宜用於胎產。大抵新 產後，先問惡露如何，塊痛末

除，不可遽加參朮；腹中痛止，補中 益氣無疑。至若亡陽脫汗，氣虛喘促，頻服加參生化湯，是從權也 。

又如亡陰火熱，血崩厥暈，速煎生化原方，是救急也。王太僕云 ：「治下補下，治以急緩，緩則道路達而

力微，急則氣味厚而為重 。」故治產當遵丹溪而固本，服法宜效太僕以頻加。凡付生死之重 寄，須著意於

極危；欲求俯仰之無虧，用存心于愛物。此雖未盡產 症之詳，然所聞一症，皆援近鄉治驗為據，亦未必無

小補云。

白话译文

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 131 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

一切疾病皆源于气血（人体能量与血液的总称）衰弱、脾胃（消化吸收系统）虚损，而产后尤为严重。因

此朱丹溪论治产后病，主张必须先大力补益气血，即使兼有其他症状，也只作为次要问题来处理——这句

话道尽了产后治疗的总纲。

产后忧思、惊恐、劳累、疲倦，导致气血骤然空虚，各种病症趁虚而入。此时若见气滞，不可专用耗散之

品；若有食积，不可一味消导。发热不可轻用黄芩、黄连（苦寒清热药），畏寒不可妄投肉桂、附子（辛

热温阳药）——用寒凉则恶露（产后子宫排出的瘀血浊液）凝成血块而停滞不下，用温热则迫使新血妄行

而崩漏不止。

若产后体虚又兼外感，即使出现许多类似三阳经（太阳、阳明、少阳，属表证）的症状，看似可以发汗，

但产后用麻黄发汗，则会进一步耗竭阳气；即使出现许多类似三阴经（太阴、少阴、厥阴，属里证）的症

状，看似可以攻下，但产后用承气汤通下，则会加重阴血的亡失。耳聋、胁肋疼痛，实为肾虚与恶露停留

所致，切勿误用柴胡（疏散表邪之药）。谵语（神志不清、胡言乱语）伴出汗，实为元气虚弱所致的类似

邪热之象，与胃中实热完全不同。厥证（四肢冰冷、意识模糊）源于阳气衰微，不分寒厥热厥，非大补元

气不能回阳救逆。痉证（肢体抽搐、筋脉拘急）源于阴血亏虚，不论刚痉柔痉，非滋养营血不能舒展筋

脉、通活络脉。忽冷忽热、发作没有规律，症状酷似疟疾（周期性寒热往来的传染病），若按疟疾来治，

必定迁延难愈。言语颠倒无序、精神恍惚不定，表现好像中邪，若按邪祟来治，则危殆可期。

失血过多而大便干燥不通者，当在生化汤（产后化瘀生新的基础方）中加入肉苁蓉润肠，绝非承气汤之类

的峻下之剂所能通利。出汗过多而小便短少涩痛者，当用六君子汤（健脾益气方）倍加人参、黄芪以生津

助液，方可通利小便。加参生化汤频频服用，可挽救产后之危急；长生活命丹反复使用，可拯救不能进食

之濒危之人。脱肛、疝气下坠，多属气虚下陷（中气不足、脏器下垂），当用补中益气汤（升举阳气的名

方）。

牙关紧闭、双拳痉挛，乃因血虚生燥、类似风证，当用加参生化汤之类。

产道受风而疼痛剧烈者，宜服羌活养荣汤。阴户受寒而不能闭合者，宜外洗蟲兒黄硫散。心慌、惊悸不安

者，用生化汤加定志丸之药。

恍恍惚惚似有邪祟者，用安神丸配合归脾汤。因气滞而胸闷烦躁者，生化汤加木香理气。

因伤食而嗳气泛酸、厌食者，六君子汤加神曲、麦芽消食和胃。

苏木、莪术，破血力猛；青皮、枳壳，消胀力强——这些产后均须慎用。

凡是耗气破血的方剂、发汗催吐宣散攻下的治法，只能用于平素体质壮实之人，岂可施于产后之体？大凡

新产之后，首先要问恶露排出情况如何：若瘀块疼痛尚未消除，不可急于加用人参、白术（固涩补气药恐

留瘀）；若腹中疼痛已止，则放心用补中益气之法，毫无疑义。至于阳气暴脱、大汗淋漓、气虚喘促者，

频频服用加参生化汤，这是权宜救急之法。又如阴虚火旺、血崩昏厥者，速煎生化汤原方，这是抢救之

法。王太仆（王冰，唐代医家，注释《黄帝内经》）说过："治下焦之病当补下焦，用药当分急缓——缓则

药力虽能到达病所但药力弱，急则药味厚重而力道集中。"所以治疗产后病，立方当遵循丹溪补益固本的原

则，服药方法宜效法王太仆频繁加服的主张。凡承担生死攸关的重任，必须在极度危急之际全神贯注；想
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要做到问心无愧，当处处存有仁爱之心。此文虽未能详尽一切产后病症，但所列举的每一种，皆以本乡亲

历的验案为依据，想来也未必没有些许裨益。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这篇总论的核心思想，放到今天依然有参考价值：产后身体处于极度消耗状态，任何治疗干预都应以"恢

复"而非"攻伐"为第一原则。这与现代产科强调产后营养支持、避免不必要的药物干预、关注产妇整体恢复状态的理

念高度一致。文中反复强调不可照搬常规治法，要看到产后体质的特殊性——这本质上就是"个体化医疗"的雏形。

尤其值得注意的是，他将看似相同的症状（如发热、谵语、痉挛）区分为虚实不同的本质，提醒后人不可被表象迷

惑而误治，这种"透过现象看本质"的辨证思维，至今仍是临床诊疗的核心素养。

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医疗人员。）

一个值得思考的问题：在现代医学高度分科化的今天，产后出现多系统症状时，我们是否仍然需要一种"整体优先、

固本为先"的全局思维来指导诊疗决策？
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第  6 6  章

正產

原  文

正產

正產者，有腹或痛或止，腰脅酸痛；或勢急而胞未破，名弄胎 ，服八珍湯加香附自安。有胞破數日而痛尚

緩，亦服上藥俟之。

白话译文

所谓正常分娩，产妇会出现腹部阵痛时作时止、腰部和两胁（躯干侧面）酸痛等征象。若宫缩（子宫收缩

产生的阵发性腹痛）来势较急，但胞衣（包裹胎儿的羊膜囊）尚未破裂，这种情况称为"弄胎"，即胎儿虽

有动静却尚未真正临盆，此时服用八珍汤（气血双补的经典方剂，由四君子汤合四物汤组成）加入香附

（一味理气解郁的药材），产妇便可自行安定。另有一种情形：胞衣已破数日，但腹痛仍然和缓、产程进

展迟缓，同样可服用上述方药，安心等待产程自然发动。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对正产的处理体现了一个核心原则：区分真假临产，不急于干预。"弄胎"的描述与现代产科所说的"假性宫

缩"（Braxton Hicks contractions）高度吻合——有收缩但宫颈尚未有效扩张、胎膜完整。他的对策不是催产，而是补

益气血、理气安神，让母体蓄积体力，等待真正的产程。这与现代循证产科提倡的"减少不必要干预、尊重自然产

程"理念暗合。八珍汤补气血、香附疏肝气的配伍，本质上是在为产妇的体力和情绪做双重准备。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在今天催产素使用日益普遍的背景下，古人这种"蓄力待时"的耐心，是否提醒我们重新审视对产程

的过度干预？
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第  6 7  章

傷產

原  文

傷產

傷產者，胎未足月，有所傷動，或腹痛臍痛，或服催生藥太早 ，或產母努力太過，逼兒錯路，不能正產，

故臨月必舉動從容，不 可多睡飽食飲酒，但覺腹中動轉，即正身仰臥，待兒轉順，與其臨 時費力，不如先

時慎重。

白话译文

所谓伤产，是指胎儿尚未足月，因受到某种损伤或扰动而出现异常。表现为腹痛、脐周疼痛，或者因过早

服用催产药物，又或者产妇在分娩时用力过猛，迫使胎儿偏离正常产道（即"错路"），导致无法顺利生

产。因此，到了临产之月，孕妇日常举止务必从容舒缓，不可贪睡、过饱进食或饮酒。一旦感觉腹中胎儿

有转动迹象，应立即端正身体仰面平卧，等待胎儿自行转至顺位。与其到临产时手忙脚乱、费力挣扎，不

如在孕晚期就谨慎调养、预先防范。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段话的核心思想，放到今天依然成立——孕晚期管理重在"防"而非"治"。现代产科同样强调：孕晚期避免

剧烈运动、控制饮食量、禁酒，发现胎动异常时采取左侧卧位或特定体位帮助胎儿回转。古人虽无超声监测，却已

凭临床经验总结出"觉腹中动转即正身仰卧"的朴素应对方法，体现了中医"治未病"（未病先防）的预防医学思维。

值得思考的是：在今天产检技术如此发达的条件下，我们对孕晚期日常行为的自我觉察和主动管理，反而是做得更

多了，还是更少了？

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。孕期保健请遵循专业医师指导。）
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第  6 8  章

調產

原  文

調產

調產者，產母帖月，擇穩婆、辦器用、備參藥，產時不可多人喧鬧，二人扶身，或憑物站。心煩，用滾水調

白蜜一匙，獨活湯更 妙；或飢，服糜粥少許，勿令飢渴。有生息末順者，只說有雙胎，或胎衣不下，勿令

產母驚恐。

白话译文

所谓调产，是指产妇临近预产期时，应提前做好准备：选定经验丰富的稳婆（旧时专职接生的妇女），备

齐生产所需器具，准备好人参等急救药物。分娩时，房中不可聚集太多人喧哗吵闹，由两人搀扶产妇身

体，或让她扶靠固定物站立。产妇若心中烦躁，用沸水调服白蜜一匙以安神润燥，若能用独活汤则效果更

好；若感到饥饿，可少量进食糜粥（煮烂的稀粥），不要让产妇处于饥渴状态。如果胎儿娩出不顺利，只

对产妇说是双胎、或说胎衣（胎盘及胎膜）尚未排出，切不可让产妇受到惊恐。

---

关 键 词

现 代 启 示

这段文字虽写于数百年前，却几乎是一份完整的"产前准备与产房管理清单"。其中至少有三点与现代产科理念高度

吻合：一是提前备好人员、器具和应急药物，对应今天的产前检查与待产包准备；二是控制产房人数、保持安静，

与现代循证医学强调的低干扰分娩环境一致——过度刺激会升高产妇皮质醇水平，抑制催产素分泌，反而延缓产

程；三是对产妇隐瞒险情、稳定情绪，本质上是一种朴素的心理干预，现代研究已证实产时焦虑恐惧会显著增加难

产和产后出血的风险。至于产程中少量进食流质、补充能量，也正是近年国际产科指南重新倡导的做法——过去数

十年"产时禁食"的惯例正在被修正。

傅青主时代没有胎心监护仪，没有无痛分娩，却已经从环境、营养、心理三个维度构建了产时照护的基本框架。值

得我们思考的是：在技术高度发达的今天，我们是否反而忽略了对产妇情绪和心理的关照？

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）
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第  6 9  章

催生

原  文

催生

催生者，因坐草太早，困倦難產，用八珍湯，稍佐以香附、乳香，以助血氣。胞衣早破，漿血己乾，亦用八

珍湯。

白话译文

所谓催生，是指产妇因为过早进入待产状态（"坐草"，即古代临产准备），导致体力耗尽、疲惫不堪而发

生难产。此时应使用八珍汤（由四君子汤补气与四物汤补血合方而成，为气血双补的经典方剂），再稍加

香附（理气解郁之品）、乳香（活血行气止痛之品），以助产妇气血（"气"为推动机体活动的动力，"血"为

濡养脏腑的物质基础）运行，使分娩得以顺利进行。若胞衣（即胎膜）过早破裂，羊水与血液已经流干，

产道失于润滑，同样应当使用八珍汤来补益气血，恢复产力。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主处理难产的思路，核心不在"催"而在"补"——他认为产程迟滞的根本原因是产妇体力衰竭，因此不用猛烈的

催产之药，而是通过补足气血来恢复产妇自身的产力。这一思路与现代产科中对产程过长产妇进行营养支持、补液

补能的处理逻辑有相通之处：身体有力，宫缩才有效。同时，他对胞衣早破的关注也体现了古人对产程异常情况的

细致观察。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。孕产相关问题请务必遵从现代产科医师指导。）

值得思考的是：在今天高度依赖外力干预的分娩模式下，这种"先固本、再助产"的古老理念，是否仍然值得我们重

新审视？
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第  7 0  章

凍產

原  文

凍產

凍產者，天寒血氣凝滯，不能速生，故衣裳宜厚，產室宜暖，背心下體尤要。

白话译文

所谓"冻产"，是指产妇在天气寒冷时分娩，由于低温导致血气（血液与元气的合称，是维持生命活动的基

本物质）凝滞（气血运行迟缓甚至停滞），子宫收缩乏力，产程因此拖延，不能顺利快速地生产。所以临

产时衣物应当穿得厚实保暖，产房内应当保持温暖，尤其是后背和下半身这两个部位，更是保暖的重中之

重。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段话虽短，信息密度却很高。现代产科同样重视产房温度管理——低温会使外周血管收缩、子宫平滑肌痉

挛，确实可能延长产程，也增加产后出血风险。他特别强调后背和下半身，恰好对应了现代护理中给产妇盖暖下

腹、避免腰背受凉的操作。一个三百年前的临床观察，与今天的循证医学不谋而合。（以上仅供文化学习参考，不

构成医疗建议。）

值得思考的是：古人在没有温度计和生理学理论的条件下，仅凭长期临床积累就精准锁定了"寒冷—气血凝滞—产程

延长"这条因果链，这种经验归纳的能力，对我们今天理解身体信号还有哪些启发？
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第  7 1  章

熱產

原  文

熱產

熱產者，暑月宜溫涼得宜。若產室人眾，熱氣蒸逼，致頭痛面赤昏暈等症，宜飲清水少許以解之。然風雨陰

涼，亦當避之。

白话译文

所谓"热产"，是指在炎热的暑天分娩。此时产房内的温度调节尤为重要，应做到不过热、不过凉，温凉适

中。如果产房中聚集的人太多，众人的体热与呼吸使室内闷热蒸腾，容易导致产妇出现头痛、面部潮红、

头晕目眩等症状，此时应给产妇少量饮用清水来缓解。但也要注意，即便天气炎热，也不可让产妇直接暴

露在风雨和阴冷的环境中，仍需适当避开。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段文字虽短，核心却是一个至今仍被产科重视的问题——产房环境管理。现代医学同样强调分娩环境应保

持适宜的温湿度（通常建议室温24-26°C），人员过多不仅增加空气中二氧化碳浓度，还会升高室温，可能诱发产

妇脱水或体位性低血压，出现头晕、面红等表现。而产后由于大量出汗和失血，体温调节能力暂时减弱，直吹冷风

确实容易引发感冒或肌肉痉挛。三百年前的这段叮嘱，本质上与现代"通风而不对流、降温而不受寒"的护理原则高

度一致。

值得思考的是：在当今空调普及的条件下，产后"怕风"的传统观念究竟哪些有生理依据、哪些属于过度防护？

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）
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橫產

原  文

橫產

橫產者，兒居母腹，頭上足下，產時則頭向下，產母若用力逼 之，胎轉至半而橫，當令產母安然仰臥，令

其自順。穩婆以中指挾其肩，勿便臍帶羈絆。用催生藥，努力即生。 當歸、紫蘇各三錢，長流水煎服即

下。

一方，用好京墨磨服之即下。

一方，用益母草六兩濃煎，加童便一大杯調服即下。

白话译文

所谓横产，是指胎儿在母腹中本为头上脚下的姿态。临产时胎头理应转向下方，但产妇若过早用力催逼，

胎儿转到一半便横卡在产道中，形成横位难产。

此时应当让产妇安静仰卧，不可惊慌挣扎，让胎位自行顺转。接生的稳婆（旧时专职助产妇人）用中指轻

托胎儿肩部加以引导，同时注意不要让脐带缠绕羁绊。再配合催生方药，产妇合力用劲，即可顺利娩出。

方用当归、紫苏各三钱，以长流水（流动的活水）煎煮后服下，胎儿即可产出。

另一方：取上好京墨（松烟制成的墨锭）磨水服下，亦可催产。

又一方：用益母草六两浓煎，加入童便（男童小便，旧时入药）一大杯调服，胎儿即下。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确指出：横位难产的关键诱因是产妇"用力过早"——胎位尚未转正便强行用劲，反而导致

胎儿横卡。这一观察与现代产科对第二产程管理的核心原则高度契合：宫口未开全前不宜过早屏气用力，否则易造

成胎位异常或产道损伤。他提出的"安然仰卧，令其自顺"，本质上是一种等待性处理策略——给身体自我调整的时

间，而非一味强行干预。

文中三张催生方均以活血、顺气为主，体现了古人"气血流通则胎自下"的核心产科理念。当然，现代医学对横位难

产已有规范的处置方案，文中方药仅供了解古代医学思路，不可自行使用。
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值得思考的是：在今天高度依赖医疗干预的分娩环境中，"让身体自行调整"与"及时医疗介入"之间的分寸，究竟该

如何把握？
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盤腸產

原  文

盤腸產

盤腸產者，產則子腸先出，然後生子，其腸或未收，以萆麻子 四十九粒，研碎塗頭上，腸收，急急洗去，

遲則有害。又方，止用 四十粒，去皮研為膏，塗頂中，收即拭之。

白话译文

所谓盘肠产，是指分娩时产妇的肠道先脱出体外，之后胎儿才娩出。若产后脱出的肠管未能自行回纳，可

取蓖麻子（一种大戟科植物的种子，古代常用外治药）四十九粒，研磨成碎末，涂敷于产妇头顶（即百会

穴附近区域）。待肠管回缩收纳后，须立刻将头顶药物洗去，迟了则有害。另有一方：只用蓖麻子四十

粒，去壳取仁研成膏状，涂于头顶正中，肠管收回后立即擦净。

---

关 键 词

现 代 启 示

盘肠产所描述的情形，与现代产科所见的产时直肠脱垂或子宫脱垂有相似之处，多与产程过长、腹压过大、盆底组

织松弛相关。傅青主以蓖麻子外涂头顶这一看似简易的手法应急处理，体现了古代医家在缺乏外科条件下对"升

提"思路的灵活运用——通过刺激督脉之巅来调动人体气机（推动生命活动的基本能量）上升，辅助脏器复位。同

时"急急洗去，迟则有害"一句，也反映出古人对药物毒性和用药时机的清醒认知：疗效与风险往往只隔一线。

仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。如遇分娩异常，请立即寻求现代产科专业救治。

值得思考的是：古人在没有手术手段的条件下，为何选择作用于头顶而非局部来处理脱垂问题？这种"上病下治、下

病上取"的整体思维，对我们理解人体的系统性联结是否仍有启发？
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第  7 4  章

難產

原  文

難產

難產者，交骨不開，不能生產也，服加味芎歸湯，良久即下。

小川芎（一兩） 當歸（一兩） 敗龜版（一個，酒炙）

婦人髮灰（一握）

水一鍾，煎七分服。

白话译文

难产，是指产妇分娩时交骨（即耻骨联合，骨盆前方左右耻骨交接之处）不能开张，导致胎儿无法顺利娩

出。治疗此证，服用加味芎归汤，过一段时间胎儿便可产下。

方用：川芎一两，当归一两，败龟板（陈旧龟甲的腹板，以酒炙烤后入药）一个，妇人头发烧成的灰一

握。

以水一盅，煎至七分，温服。

傅氏此方极为简练，仅四味药，以芎归为主力行血活血，助产道气血流通；龟板通任脉（任脉为奇经八脉

之一，起于胞中，主司生殖）、软坚散结以开骨缝；发灰为血余炭，取"发为血之余"之意，化瘀以助胞宫

（子宫）收缩下胎。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主处理难产的思路，核心在于"通"——气血通则产道开。现代产科同样重视分娩时骨盆软组织的松弛与血液循

环状态；产程中使用的缩宫素、适度活动和放松训练，本质上也是在帮助产道"通畅"。值得注意的是，傅氏此方以

活血、通脉、软坚立法，反映了古人对分娩生物力学的朴素认知——难产并非只靠"用力"，产道本身的准备状态同

样关键。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。现代分娩请遵医嘱。）
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一个值得思考的问题：古人在没有影像学手段的条件下，如何观察并总结出"交骨不开"这一精准的难产病机？这种

基于大量临床实践的归纳能力，对今天的医学思维有何借鉴？
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死產

原  文

死產

死產者，子死腹中也。驗母舌青黑，其胎已死。先用平胃散一 服，酒水各一鍾，煎八分，投樸硝煎服，即

下，用童便亦好，後用 補劑調理。

白话译文

所谓死产，是指胎儿已经死在母腹之中。诊断方法是观察产母的舌象——若舌质呈现青黑之色，说明胎儿

已经死亡。治法是先用平胃散（一种燥湿运脾的基础方剂）一剂，以酒和水各一盅，煎至八分，再投入朴

硝（芒硝的粗制品，有泻下软坚之力）一同煎服，死胎即可排下；用童便（未成年男童的小便，古代常用

的引药）送服也有效。胎下之后，须用补益之剂调理产母身体，以恢复气血（人体生命活动的基本物质与

动力）。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段文字虽短，却包含了完整的临床思路：先诊断（舌诊辨别胎儿存亡），再处置（药物促排死胎），最后

善后（补剂调理）。这种"急则治标、缓则治本"的分步策略，与现代产科处理胎死宫内的逻辑一脉相通——现代医

学同样强调确诊后及时终止妊娠，术后重视营养支持与身体恢复。值得注意的是，古人在缺乏影像学手段的条件

下，通过舌象等体表征象来推断体内病变，体现了中医望诊的独到观察力。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。如遇相关情况，请立即就医。）

值得思考的是：在没有B超的年代，古代医家还积累了哪些判断胎儿安危的体表征象？这些经验在今天是否仍有参

考价值？
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第  7 6  章

下胞

原  文

下胞

胞衣不下，用滾酒送下失笑散一劑，或益母丸，或生化湯送鹿 角灰一錢，或以產母髮入口作吐，胞衣即

出。有氣虛不能送出者， 腹必脹痛，單用生化湯。

全當歸（一兩） 川芎（三錢） 白朮（一錢）

香附（一錢）

加人參三錢更妙，用水煎服。

一方，用萆麻子二兩，雄黃二錢，研膏，塗足下湧泉穴，衣下，急速洗去。

平胃散：

南蒼朮（米泔水浸炒） 厚樸（薑炒） 陳皮、炙草各二錢

共為粗末，或水煎，或酒煎，煎成時加樸硝二錢，再煎一二沸，溫服。

失笑散：

五靈脂 蒲黃

俱研為細末，每服三錢，熱酒下。

白话译文

胞衣（胎盘）不能自行排出，可用滚热的酒送服失笑散一剂；或服用益母丸；或以生化汤送服鹿角灰一

钱；又或者将产妇自己的头发放入口中引发呕吐，胞衣便可随之排出。若属气虚（元气不足，身体推动无

力）之人，无力将胞衣送出，腹部必然胀痛，此时单用生化汤加减：

全当归一两、川芎三钱、白术一钱、香附一钱，水煎服。若再加人参三钱则效果更佳。

另有一方：用蓖麻子二两、雄黄二钱，研成膏状，涂敷于足底涌泉穴（足心凹陷处），待胞衣下后须立即

洗去。

又附平胃散：苍术（米泔水浸后炒）、厚朴（姜汁炒）、陈皮、炙甘草各二钱，共研为粗末，水煎或酒煎

均可，煎成时加朴硝二钱，再煮沸一二次，温服。

失笑散：五灵脂、蒲黄等分，研为细末，每次三钱，热酒送下。

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主处理胎盘滞留的思路，体现了中医"辨因施治"的核心原则：先分清是瘀血阻滞还是气虚无力，再选择活血方

或补气方，而非一概而论。这种个体化处置的思维，与现代产科根据胎盘滞留原因（粘连、嵌顿、宫缩乏力等）分

别采取不同干预手段的逻辑高度一致。涌泉穴外敷蓖麻子膏的方法，则反映了古人对体表刺激与内脏反射关联的朴

素认识。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。胎盘滞留属产科急症，须由专业医师处理。）

值得思考的是：古人在没有影像学手段的条件下，如何仅凭腹痛的性质和产妇的体质表现，就建立起一套有效的鉴

别与用药体系？
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第  7 7  章

斷臍

原  文

斷臍

斷臍，必以綿裹咬斷為妙。如遇天寒，或因難產，母子勞倦， 宜以大麻油紙拈，徐徐燒斷，以助元氣，雖

兒已死，令暖氣入臍， 多得生，切勿以刀斷之。

滑胎散：臨月常服數劑以便易生

當歸（三、五錢） 川芎（五、七錢） 杜仲（二錢）

熟地（三錢） 枳殼（七分） 山藥（二錢）

水二鍾，煎八分，食前溫服。如氣體虛弱人，加人參、白朮、隨宜服之；如便實多滯者，加牛膝二錢。

白话译文

断脐带时，最好用棉布包裹后咬断，不要用刀直接切割。如果遇到天气寒冷，或者因为难产导致母子都疲

惫虚弱，应当用大麻油浸透的纸捻，慢慢烧断脐带，这样可以借火气温助新生儿的元气（先天根本之气，

维持生命活动的原始动力）。即便婴儿出生时已无气息，只要让温暖之气通过脐部传入，也有很多能够救

活的案例。切记不可用刀刃割断脐带。

附"滑胎散"一方：临近预产期时常服数剂，可使分娩更顺利。方用当归三至五钱、川芎五至七钱、杜仲二

钱、熟地三钱、枳壳七分、山药二钱。以水二钟煎至八分，饭前温服。若产妇气血（气指功能活动，血指

营养物质）虚弱，可加人参、白术，酌情调整；若大便干结、腹中积滞者，加牛膝二钱以通利下行。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主主张烧断脐带而非刀割，核心逻辑有两层：一是避免金属器具在无消毒条件下造成感染（火烧本身即是一种

原始的灭菌手段），二是借温热刺激帮助新生儿建立自主呼吸和循环。这与现代新生儿复苏中强调"保暖是第一

步"的原则暗合——低体温会抑制呼吸中枢，而脐部保温有助于维持核心体温。滑胎散的组方思路则体现了"预防优

于治疗"的理念，通过孕晚期调理气血、疏畅气机来降低难产风险，类似现代围产期保健的思路。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。现代分娩请遵循产科规范操作。）
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值得思考的是：在没有现代消毒技术的年代，古人用"火烧断脐"这样的经验做法，究竟是偶然的习俗，还是对感染

风险的朴素认知？
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第  7 8  章

治產秘驗良方

原  文

治產秘驗良方

治橫生逆產，至數日不下，一服即下；有未足月，忽然胎動， 一服即安；或臨月先服一服，保護無虞，更

能治胎死腹中，及小產 傷胎無乳者，一服即如原體。 全當歸（一錢五分） 川芎（一錢五分） 川貝母（一

錢，去心）

荊芥穗、黃耆（各八分） 厚樸（薑炒） 蘄艾、紅花（各七分）

菟絲子（一錢二分） 甘草（五分） 羌活（六分，麵炒）

枳殼（六分，麵炒）/TD》 白芍（一錢二分，冬月不用）

上十三味，只用十二味，不可加減。安胎去紅花；催生去蘄艾，用井水鍾半，薑三片為引，熱服，渣用水一

鍾煎半鍾熱服。如不好，再用水一鍾煎半鍾，服之即效，不用二劑。

白话译文

此方专治横生逆产（胎位不正导致的难产），即使拖延数日胎儿不下，服一剂便可顺利娩出。若未足月而

胎动不安（胎儿异常躁动），服一剂即可安胎。临产前一月预先服一剂，可保母子平安。此外，此方还能

治胎死腹中不下，以及小产（流产）损伤胞宫导致无乳者，服一剂即可恢复如常。

方用全当归一钱五分、川芎一钱五分、川贝母一钱（去心）、荆芥穗八分、黄耆（即黄芪，补气要药）八

分、厚朴（姜汁炒制）七分、蕲艾七分、红花七分、菟丝子一钱二分、甘草五分、羌活六分（面炒）、枳

壳六分（面炒）、白芍一钱二分（冬月不用），共十三味，每次只取十二味，不可擅自加减。

用法上有严格区分：安胎时去红花（因红花活血恐动胎）；催生时去蕲艾（因蕲艾温经安胎，与催产相

悖）。以井水一钟半、生姜三片为引，热服。药渣再以水一钟煎至半钟热服。若仍未见效，再加水一钟煎

半钟服下，即可奏效，无需第二剂。

---

关 键 词

现 代 启 示

这张方子最值得注意的是"一方两用"的设计思路——同一底方，通过增减一味药（红花或蕲艾），在"安胎"与"催

生"两个相反的治疗目标之间灵活切换。这体现了传统方剂学中"药有专司、加减即变"的精密逻辑，而非简单的一病
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一方。从现代角度看，当归、川芎等药材中所含的阿魏酸、川芎嗪等成分，确实被现代药理研究证实具有调节子宫

平滑肌收缩的双向作用，与古人的临床观察形成了有趣的呼应。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

思考：古人在没有药理实验的条件下，如何仅凭临床经验就发现了"一味之差、功效相反"的配伍规律？
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第  7 9  章

催生兔呢丸

原  文

催生兔呢丸

治橫生逆產神效。

臘月兔腦髓（一個） 母丁香（一個） 乳香（一錢，另研）

麝香（一分）

兔腦為丸，芡實大，陰乾密封，用時以溫酒送下一丸。

白话译文

此方专治胎位不正导致的难产，包括横生（胎儿横位）与逆产（胎儿足位或臀位先露），据称疗效显著。

取腊月（农历十二月）所获兔子的脑髓一个，母丁香（丁香果实，与常用的公丁香即花蕾相对）一枚，乳

香（橄榄科植物渗出的树脂，有活血止痛之效）一钱、需另行研磨成细末，麝香（麝科动物分泌的芳香物

质，善于开窍通经）一分。

以兔脑髓为赋形剂，将上述诸药和匀制成丸药，大小如芡实（水生植物鸡头米的果实，约一厘米），置于

阴凉处自然干燥后密封保存。临产遇难产时，取一丸以温热黄酒送服。

---

关 键 词

横生逆产： 胎位异常的统称，横生指胎儿横卧，逆产指足或臀先露，均属难产。

腊月兔脑髓： 农历十二月所捕兔的脑髓，古人认为腊月取材药力最盛，取其"兔"善钻穴之象以助胎儿转正。

母丁香： 丁香树的成熟果实，又称鸡舌香，性温，功擅温中降逆。

麝香： 性辛温，走窜力极强，中医视为开窍通经之要药，能催产下胎。

赋形剂： 制丸时用以粘合药粉、塑形成丸的基质，此处以兔脑髓的油脂黏性充当此用。

现 代 启 示

这张小方折射出古代产科面对难产时的急迫与巧思。在没有剖宫产和B超监测的年代，胎位不正几乎是生死关口，

医者只能借助药物的通经走窜之力，试图促使胎儿转位或加速产程。方中麝香、乳香均有促进平滑肌收缩的现代药

理学依据，并非全无道理。而以腊月兔脑入药，则带有明显的"取象比类"思维——兔善穿穴，寓意胎儿顺利通过产

道——这是古人在经验与象征之间寻求解释的独特方式。
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今天我们已有成熟的产科干预手段，此方仅供文化学习，不构成医疗建议。但值得思考的是：古人这种将动物习性

类比于人体生理的"取象思维"，在现代仿生学中是否仍有其认识论上的价值？
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第  8 0  章

奪命丹

原  文

奪命丹

臨產未產時，目翻口噤，面黑唇青，口中吐沫，命在須臾。若 臉面微紅，子死母活，急用：

蛇退、蠶故子（燒灰不存性） 髮灰（一錢） 乳香（五分）

共為細末，酒下。

加味芎歸湯： 治子宮不收，產後不閉

人參（二錢） 黃耆（一錢） 當歸（二錢）

升麻（八分） 川芎（一錢） 炙草（四分）

五味子（十五粒）

再不收，加半夏八分，白芍八分酒妙。

白话译文

产妇临产之际，胎儿迟迟不能娩出，出现双目上翻、牙关紧闭、面色发黑、嘴唇青紫、口中吐出白沫等危

急症状，性命危在旦夕。此时若观察产妇面色仍微微泛红，说明母体气血（人体维持生命活动的基本物质

与动力）尚存，判断为"子死母活"之症，须立即施救。

急用奪命丹：取蛇蜕（蛇脱下的旧皮）、蚕蜕（蚕茧壳），烧成灰但不可烧至全灰化（即"不存性"，保留

部分药性），再配以头发灰一钱、乳香五分，共研为极细粉末，用酒送服，以催下死胎、挽救母命。

产后若出现子宫不能回缩收敛、恶露（产后排出的瘀血浊液）淋漓不止，则用"加味芎归汤"调治：以人

参、黄耆补气固摄，当归、川芎活血行瘀，升麻提升下陷之气，炙甘草调和诸药，五味子收敛耗散之气。

若服后子宫仍不收缩，再加半夏八分降逆，白芍八分以酒炒用，柔肝敛阴。

---

关 键 词

不存性： 药材烧灰时保留部分炭质，不烧成纯白灰，以存留药效。

子死母活： 古代产科危急分类，指胎儿已亡但母体生机尚在，救治以保母为先。

蛇退（蛇蜕）： 蛇脱落的表皮，古人取其"蜕脱"之象，用以催胎下行。

升麻： 性味辛凉，善于升举下陷之阳气，此处用以提托子宫复位。

不收： 指产后子宫不能自行回缩至正常位置，即子宫脱垂或复旧不良。
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现 代 启 示

这段文字记录的是古代产科最凶险的急症场景。傅青主的处理思路有两点值得注意：一是强调"望诊"辨别生死——

通过面色判断母体气血存亡，在没有任何监测设备的年代，这种基于临床观察的快速评估能力极为关键；二是急症

与善后分两步走，先用奪命丹处理眼前危机，再用芎归汤修复产后损伤，体现了"急则治标、缓则治本"的分阶段治

疗逻辑。从用药取材看，蛇蜕、蚕蜕均取自然界"蜕脱"之物，体现了古人"取类比象"的药理思维。现代产科虽已有

完善的胎心监护和剖宫产技术，但"先保命、再修复"的分级处置原则，与当代急诊医学的优先级思维本质相通。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。孕产期请遵循正规医疗机构指导。）

留给读者一个思考：古人在缺乏现代检测手段的条件下，为何格外重视"望诊"中面色的细微变化，这种训练观察力

的思路对我们今天的生活有什么借鉴？
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第  8 1  章

新產治法

原  文

新產治法

生化湯先連進二服。若胎前素弱婦人，見危症熱症墮胎，不可 拘帖數，服至病退乃止。若產時勞甚，血崩

形脫，即加人參三、四 錢在內，頻服無虞。若氣促亦加人參，加參於生化湯者，血塊無滯 ，不可以參為補

而弗用也。有治產不用當歸者，見偏之甚。此方處 置萬全，必無一矢。世以四物湯治產，地黃性寒滯血，

芍藥微酸無 補，伐傷生氣，誤甚。

白话译文

产后应先连续服用生化汤两剂。若产妇孕前体质素来虚弱，出现危急之症、发热之症或小产，则不必拘泥

于固定剂数，应持续服用直至病情消退方可停药。若分娩时耗力过甚，出现血崩（产后大出血）、形脱

（身体虚脱、气息微弱），应立即在生化汤中加入人参三四钱，频频服用便无危险。若见气促（呼吸急迫

短浅），亦当加人参。在生化汤中加入人参，并不会导致瘀血（离经之血凝结不散）停滞，切不可因为人

参是补药便不敢使用。有些医家治疗产后竟不用当归，这种见解偏颇到了极点。此方调配周全，必无遗

漏。世人惯用四物汤治产后，殊不知地黄性寒、凝滞血行，芍药味酸、无益补养，反而戕伐生发之气（人

体自我恢复的元气），实在是大错特错。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心观点，放在今天仍有参考价值：产后用药贵在"化旧生新"而非一味滋补。现代产科同样强调产后

恶露（子宫蜕膜脱落物）须顺畅排出，子宫才能良好复旧；若过早使用收涩、寒凉之品，反而可能妨碍恢复。他敢

于在活血方中加人参，体现了"气为血之帅"的辩证思维——气足则血行有力，补气与化瘀并不矛盾。这种不拘常

规、据证灵活加减的治疗思路，与现代循证医学"依据患者个体情况调整方案"的理念暗合。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：我们在日常养生中，是否也常犯"只知进补、不问通畅"的错误？
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第  8 2  章

產後用藥十誤

原  文

產後用藥十誤

一因氣不舒而誤用耗氣順氣等藥，反增飽悶，陳皮用至五分，禁枳實、厚樸；

二因傷氣而誤用消導，反損胃氣，至絕谷，禁枳殼、大黃、蓬、棱、曲、樸；

三因身熱而誤用寒涼，必致損胃增熱，禁芩、連、梔、柏、升柴；

四因日內未曾服生化湯，勿用參、耆、朮，以致塊痛不消；

五毌用地黃以滯惡露；

六毌用枳殼、牛膝、枳實以消塊；

七便秘，毌用大黃、芒硝；

八毌用蘇木、棱、蓬以行塊，芍藥能伐氣，不可用；

九毌用山查湯以攻塊定痛，而反損新血；

十毌輕服濟坤丹以下胎下胞。

產後危疾諸症，當頻服生化湯，隨症加減，照依方論。

白话译文

产后用药有十种常见错误：

一、因气机不畅就误用耗散、顺气的药物，反而加重胸腹胀闷。陈皮最多用五分，禁用枳实、厚朴。

二、因伤了元气却误用消食导滞之药，反而损伤胃气（脾胃消化运转的动力），严重时导致不能进食。禁

用枳壳、大黄、蓬莪术、三棱、神曲、厚朴。

三、因身体发热就误用苦寒药物，必定损伤脾胃、热势反增。禁用黄芩、黄连、栀子、黄柏、升麻、柴

胡。

四、产后当日若未服生化汤（行血化瘀的产后基础方），切勿用人参、黄芪、白术等补气之品，否则瘀血

凝滞，腹痛块痛不消。

五、不可用地黄，以免滋腻阻滞恶露（产后子宫排出的瘀血浊液）排出。

六、不可用枳壳、牛膝、枳实来消瘀块。

七、产后便秘，不可用大黄、芒硝等峻下之药。

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 157 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

八、不可用苏木、三棱、蓬莪术来行瘀消块；芍药能伐气（削弱正气），亦不可用。

九、不可用山楂汤来攻块止痛，反而损伤新生之血。

十、不可轻易服用济坤丹来催下死胎或胞衣。

产后凡遇危急重症，当频繁服用生化汤，随症状加减药味，依方论施治。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这"十误"的核心逻辑，放在今天依然成立：**产后是极度虚损的特殊时期，用药当以保护为先，忌一切攻伐

破泻。** 这与现代产科强调的"产褥期避免不必要的药物干预"思路暗合。现代医学同样认为，产后消化功能减弱、

内分泌剧烈变化，此时若滥用泻药、抗生素或不当进补，都可能适得其反。傅氏反复叮嘱以生化汤为基础、随症加

减，本质上是一种"最小有效干预"的治疗哲学。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在今天产后恢复动辄追求"速效"的风气下，这种"少即是多、守护优先"的古老智慧，是否反而更值

得我们重视？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 158 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

第  8 3  章

產後寒熱

原  文

產後寒熱

凡新產後，榮衛俱虛，易發寒熱；身痛腹痛，決不可妄投發散之 劑，當用生化湯為主，稍佐發散之藥。產

後脾虛，易於停食，以致身 熱，世人見有身熱，便以為外感，遽然發汗，速亡甚矣，當於生化湯 中加扶脾

消食之藥。大抵產後先宜補血，次補氣。若偏補氣而專用參 耆，非善也。

產後補虛，用參、耆、芎、歸、白朮、陳皮、炙草，熱 輕則用茯苓淡滲之藥，其熱自除，重則加乾薑。或

云大熱而用薑何也 ？曰此熱非有餘之熱，乃陰虛內生熱耳。蓋乾薑能人肺分，利肺氣， 又能入肝分，引眾

藥生血，然必與陰血藥同用之。產後惡寒發熱腹痛 者，當主惡血；若腹不痛，非惡血也。 　　產後寒熱，

口眼歪邪，此乃氣血虛甚，以大補為主，左手脈不足 ，補血藥多於補氣藥；右手脈不足，補氣藥多於補血

藥，切不可用小 續命等發散之藥。

白话译文

产妇刚生产完，营卫（营气主内养血脉，卫气主外御风寒）都处于虚弱状态，容易出现忽冷忽热的症状。

即便有身痛、腹痛，也绝不能贸然使用发散类药物（辛温解表、令人出汗的方剂），应当以生化汤（当

归、川芎、桃仁、干姜、炙甘草组成，专治产后瘀血）为主方，仅少量配合发散之药。产后脾胃虚弱，容

易出现食积不消而导致发热。世人一见产妇发热，就当作外感风寒来处理，急忙用药发汗，这样做会加速

损亡，极其危险。正确做法是在生化汤中加入健脾消食的药物。总的原则是：产后应当先补血，再补气。

如果偏执地只补气，专用人参、黄芪，并非善策。

产后补虚，可用人参、黄芪、川芎、当归、白术、陈皮、炙甘草。热象轻的，加茯苓等淡渗利湿之药，虚

热自然消退；热象重的，反而要加干姜。有人问：大热之症为何还用姜？答：此热并非实热有余，而是阴

虚（体内阴液不足）导致的内生虚热。干姜能入肺经利肺气，又能入肝经引导诸药生血，但必须与滋阴养

血的药同用。产后若恶寒发热兼有腹痛，当考虑恶露（产后子宫排出的瘀血）未尽；若腹部不痛，则与恶

露无关。

产后寒热并见口眼歪斜，这是气血极度亏虚的表现，治疗应以大力补益为主。左手脉弱的，补血药应多于

补气药；右手脉弱的，补气药应多于补血药。切不可使用小续命汤等发散之剂。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主这段论述的核心逻辑，放在今天依然有借鉴价值：产后身体处于"大量消耗后的修复期"，免疫力低下，体温

调节不稳定，出现低热未必是感染，也可能是机体自身修复过程中的应激反应。现代产科同样强调产褥期不宜过度

干预，首要任务是恢复营养储备和正常代谢，而非急于"治症状"。他反复强调的"先补血、次补气"，本质上是尊重

身体恢复的优先级顺序——先补充消耗最大的部分。"大热反用干姜"的思路更提醒我们：症状的表象与本质可能相

反，不能见热就退热。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。产后出现寒热等不适，请及时就医。）

一个值得思考的问题：当身体发出某个信号时，我们习惯于"压制症状"还是"追问原因"？这两种思路，会把治疗引

向截然不同的方向。
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第  8 4  章

胎前患傷寒疫症瘧疾墮胎等症

原  文

胎前患傷寒疫症瘧疾墮胎等症

胎前或患傷寒、疫症、瘧疾，熱久必致墮胎，墮後愈增熱，因熱 消陰血，而又繼產失血故也。治者甚勿妄

論傷寒，瘧疫未除，誤投梔 子鼓湯、柴、芩、連、柏等藥。雖或往來潮熱，大小便秘，五苓、承 氣等藥，

斷不可用。只重產輕邪，大補氣血，頻服生化湯。如形脫氣 脫，加生脈散以防血暈。蓋川芎味辛能散，乾

薑能除虛火，雖有便秘 煩渴等症，只多服生化湯，自津液生而二便通矣。若熱用寒劑，愈虛 中氣，誤甚。

產後諸證治法

血塊

此症勿拘古方，妄用蘇木、蓬、棱，以輕人命。其一應散血方、破血藥，俱禁用。雖山查性緩，亦能害命，

不可擅用，惟生化湯係血塊聖藥也。

生化湯原方：

當歸（八錢） 川芎（三錢） 桃仁（十四粒，去皮尖，研）

黑薑（五分） 炙草（五分）

用黃酒，童便各半，煎服。

又益母丸、鹿角灰，就用生化湯送下一錢，外用烘熱衣服，暖和 塊痛處，雖大暑亦要和暖塊痛處。有氣不

運而暈迷厥，切不可妄說惡 血搶心，只服生化湯為妙。俗有生地、牛膝行血；山棱、蓬朮敗血； 山查、沙

糖消塊；蘄艾、椒酒定痛，反致昏暈等症，切不可妄用。二 、三、四日內，覺痛減可揉，乃虛痛也，宜加

參生化湯。 　　如七日內，或因寒涼食物，結塊痛甚者，加入肉佳八分（一作三 分）於生化湯內。如血塊

末消，不可加參、耆，用之則痛不止。總之 ，慎勿用峻利藥，勿多飲薑椒艾酒，頻服生化湯，行氣助血，

外用熱 衣以暖腹。如用紅花以行之，蘇木、牛膝以攻之，則誤。其胎氣脹， 用烏藥、香附以順之；枳殼、

厚樸以舒之，甚有青皮、枳實、蘇子以 下氣定喘；芩、連、梔子、黃柏以退熱除煩。至於血結更甚，反用

承 氣湯下之而愈結；汗多小便短澀，反用五苓散通之而愈秘，非徒無益 ，而又害之也。 凡幾生下，或停血

不下，半月外尚痛，或外加腫毒，高寸許，或 身熱，減飲食，倦甚，必用生化湯加三棱、蓬朮、肉桂等，

攻補兼治 ，其塊自消。如虛甚，食少泄瀉，只服此帖定痛，且健脾胃，進食止 瀉，然後服消塊湯。

加味生化湯：治血塊日久不消，半月後方可用。

川芎（一錢） 當歸（三錢） 肉薑（四分）

桃仁（十五粒） 三棱（醋炒，六分） 元胡（六分）

肉桂（六分） 炙草（四分）
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白话译文

胎前患伤寒疫症疟疾堕胎等症：

妇人怀孕期间，若不幸患上伤寒、时疫、疟疾等热性病，久热必然导致堕胎。堕胎之后，热势反而更甚

——这是因为热邪（外感发热之病因）久耗阴血（滋润濡养身体的血液），加之产后又大量失血的缘故。

医者此时切不可固执地按伤寒常规论治。疟疫虽然未除，也绝不能误用栀子豉汤、柴胡、黄芩、黄连、黄

柏等苦寒药物。即使出现寒热往来、大小便不通等症状，五苓散、承气汤之类也断不可用。治法关键在

于"重产轻邪"——以产后大补气血（气：推动生命活动的动力；血：营养物质的载体）为第一要务，频繁

服用生化汤。若出现形体虚脱、气息将绝之象，当加生脉散（人参、麦冬、五味子组成，益气养阴）以防

血晕。因为方中川芎味辛能散瘀，干姜能祛虚寒之火；纵有便秘烦渴，只需多服生化汤，津液自生，二便

自通。若见热就用寒凉之剂，反而更伤中气（脾胃运化之气），贻误极大。

产后诸证治法——血块：

治产后血块，切勿拘泥于古方，妄用苏木、蓬术、三棱等破血峻药，草菅人命。一切散血方、破血药俱当

禁用。即便山楂性味和缓，也能伤人性命，不可擅用。唯有生化汤才是治血块的圣药。

生化汤原方：当归八钱、川芎三钱、桃仁十四粒（去皮尖研碎）、黑姜五分、炙甘草五分，以黄酒与童便

各半煎服。另可用益母丸、鹿角灰一钱，以生化汤送下。外治则用烘热的衣服温暖腹部块痛之处，即便盛

夏也须如此。

若有气滞不运而致晕厥，切不可妄言"恶血攻心"，仍服生化汤即可。民间所谓用生地、牛膝行血，三棱、

蓬术破血，山楂、砂糖消块，蕲艾、椒酒止痛，反而引发昏晕，万不可用。产后二三四日内，痛势减轻可

以揉按的，乃虚痛，宜加人参于生化汤中。若七日内因食寒凉之物致血块结聚、疼痛加剧，则于生化汤内

加肉桂八分。血块未消之时，不可加人参、黄芪，否则痛不能止。总之，谨慎勿用峻烈之药，勿多饮姜椒

艾酒，频服生化汤以行气助血，外用热衣暖腹即可。

若产后半月以上仍痛不止，或兼见局部肿毒高寸许，或身热、食少、极度倦怠，则须用生化汤加三棱、蓬

术、肉桂，攻补兼施，块自可消。若虚甚、食少泄泻，先以生化汤止痛、健脾进食、止泻，待正气稍复，

再服加味生化汤消块。加味生化汤须在产后半月之后方可使用。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心思想，放在今天依然有参考价值：**面对复合病症，分清主次比逐一对症更重要。** 产后身

体犹如大厦根基动摇，此时即便有感染发热，首要任务仍是恢复根基——这与现代重症医学中"先稳定生命体征、再
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处理合并症"的思路暗合。他反复强调不可滥用峻烈之药，也与现代药理学中"虚弱机体对药物耐受度降低"的认知一

致。而"外用热衣暖腹"的方法，类似于现代产后护理中重视腹部保暖、促进子宫收缩的做法。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

**值得思考的问题：** 当身体同时面临多重健康问题时，我们是否习惯了"头痛医头、脚痛医脚"，而忽视了判断哪

个才是真正需要优先解决的根本问题？
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第  8 5  章

血暈

原  文

血暈

分娩之後，眼見黑花，頭眩昏暈，不省人事者：一因勞倦甚而氣 竭神昏；二因大脫血而氣欲絕；三因痰火

乘虛泛上而神不守。當急服 生化湯二、三帖，外用韭菜細切，納有嘴瓶中，用滾醋二鍾沖入瓶內 ，急沖產

母鼻中，即醒。若偏信古方，認為惡血搶心，而輕用散血之 劑；認為疫火，而用無補消降之方，誤甚矣。

　　如暈厥牙關緊閉，速煎生化湯，挖開口，將鵝毛探喉，酒盞盛而 灌之。如灌下腹中漸溫暖，不可拘帖

數，外用熱手在單衣上，從心揉 按至腹，常熱火暖之，一兩時，服生化湯四帖完，即神清。始少緩藥 ，方

進粥，服至十服而安。故犯此者，速灌藥火暖，不可棄而不救。 若在冬月，婦人身欠暖，亦有大害，臨產

時必預煎生化湯，預燒秤鍾 硬石子，候兒下地，連服二、三帖。又產婦枕邊，行醋韭投醋瓶之法 ，決無暈

症。又兒生時，合家不可喜子而慢母，產母不可顧子忘倦， 又不可產訖即臥，或忿怒逆氣，皆致血暈，滇

之，慎之！

加味生化湯：治產後三血暈症。

川芎（三錢） 當歸（六錢） 黑薑（四分）

桃仁（十粒） 炙草（五分） 荊芥（四分，炒黑）

大棗，水煎服。

勞倦甚而暈，及血崩氣脫而聾，並宜速灌兩服。如形色脫，或汗 出而脫，皆急服一帖，即加人參三、四

錢，（一加肉桂四分），決不 可疑參為補而緩服。痰火乘虛泛上而暈，方內加橘紅四分。虛甚加人 參二

錢。肥人多痰，再加竹瀝七分，薑汁少許，總不可用棱朮破血等 方。其血塊痛甚，兼送益母丸，或鹿角

灰、或元胡散，或獨勝散、上 消血塊方，服一服即效，不必易方，從權救急。

加參生化湯：治產後形色脫暈，或汗多脫暈。

人參（三錢，有倍加至五錢者） 川芎（二錢） 當歸（五錢）

炙草（四分） 桃仁（十粒） 炮薑（四分）

大棗，水煎服。

脈脫形脫，將絕之症，必服此方，加參四、五錢，頻頻灌之。 產後血崩、血暈、兼汗多，宜服此方。無汗

不脫，只服本方，不必 加參。左尺脈脫，亦加參。此方治產後危急諸症，可通用，一晝一 夜，必須服三、

四劑，若照常症服，豈能接將絕之氣血，扶危急之 變症耶！產後一、二日，血塊痛雖未止，產婦氣血虛

脫，或暈或厥 、或汗多、或形脫，口氣漸涼，煩渴不止，或氣喘急，無論塊痛， 從權用加參生化湯。病勢

稍退，又當減參，宜服生化湯。 加減法：血塊痛甚加肉桂七分；渴加麥冬一錢，五味十粒；汗 多加麻黃根
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一錢。如血塊不痛，加炙黃耆一錢以止汗；傷飯食麵食 ，加炒神曲一錢，麥芽五分炒；傷肉食，加山查五

個，砂仁四錢炒。

白话译文

产妇分娩之后，眼前出现黑花，头晕昏厥，不省人事，原因有三：一是产时劳倦过甚，导致气竭（元气耗

尽）而神志昏迷；二是大量出血，气随血脱，濒临虚脱；三是痰火（体内痰浊与虚火交结）乘产后虚弱之

机上冲，神明（意识）失守。应当急服生化汤二三帖。外治法：将韭菜切细放入有嘴的瓶中，用沸醋两盅

冲入瓶内，急对产妇鼻孔冲熏，即可苏醒。若偏信旧方，误认为是恶露（产后排出的瘀血）冲心，而轻率

使用破血散瘀之药；或误认为疫火，而用无补益的消降之方，则大错特错。

若昏厥严重、牙关紧闭，速煎生化汤，撬开口齿，以鹅毛探喉催吐通窍，用酒盏盛药一点一点灌入。灌下

后若腹中渐觉温暖，则不必拘泥帖数，继续服用。外用热手隔单衣从心口揉按至小腹，并持续以火温暖身

体。约一两个时辰，服完生化汤四帖，神志即可转清。此时方可稍缓给药，先进稀粥，再续服生化汤至十

帖左右方可安稳。故凡遇此症，须速灌药、火暖身体，万不可弃而不救。

冬月产妇身体不暖，危害尤大。临产前必须预煎生化汤，预烧秤锤、硬石子备用取暖。待胎儿落地，即连

服二三帖。产妇枕边亦当预备醋韭瓶，决无血晕之虞。又提醒：全家不可因喜子而疏忽产母，产母不可因

顾子而忘记自身疲倦，产后不可立即躺卧，亦不可忿怒逆气——此皆致血晕之因，务必谨慎。

加味生化湯治产后三种血晕：川芎三钱、当归六钱、黑姜四分、桃仁十粒、炙甘草五分、荆芥四分（炒

黑），加大枣，水煎服。劳倦甚而晕、血崩气脱而耳聋者，速灌两服。形色虚脱或汗出而脱者，急服一帖

后加人参三四钱（一说加肉桂四分），绝不可因疑虑人参为补药而迟缓不用。痰火上冲而晕者，方中加橘

红四分；虚甚加人参二钱；肥人多痰，再加竹沥七分、姜汁少许。总之不可用三棱、莪术等破血峻剂。若

血块疼痛剧烈，可兼服益母丸，或用鹿角灰、元胡散、独胜散等消血块方，服一服即见效，不必更换方

剂，从权救急为要。

加參生化湯治产后形色虚脱之晕、汗多虚脱之晕：人参三钱（重者加至五钱）、川芎二钱、当归五钱、炙

甘草四分、桃仁十粒、炮姜四分，加大枣，水煎服。脉象虚脱、形体虚脱、命在旦夕者，必用此方，人参

加至四五钱，频频灌服。产后血崩、血晕兼汗多者宜服此方；若无汗不脱，只服原方生化汤，不必加参；

左尺脉（肾脉）虚脱者亦加参。此方通治产后危急诸症，一昼夜须服三四剂——若按寻常病症慢慢服用，

岂能接续将绝之气血、挽救危急之变症？产后一二日内，纵然血块疼痛未止，但产妇已现气血虚脱、昏晕

昏厥、汗多形脱、口气渐凉、烦渴不止、气喘急促等危象，则不论块痛，从权先用加参生化汤。病势稍

退，减去人参，改回生化汤。加减法：血块痛甚加肉桂七分；口渴加麦冬一钱、五味子十粒；汗多加麻黄

根一钱；血块已不痛加炙黄芪一钱以止汗；伤于饭面食加炒神曲一钱、炒麦芽五分；伤于肉食加山楂五

个、炒砂仁四钱。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主此章最核心的临床思想，放在今天依然有生命力：产后大出血是产科急症，他反复强调"速灌""不可弃而不

救""一昼夜须服三四剂"，本质上就是现代急救医学中"黄金时间窗"和"液体复苏"的朴素表达——先保命、再治病，

绝不能因循守旧而贻误时机。他还特别指出"合家不可喜子而慢母"，这一告诫在今天的围产期护理中仍值得深思：

产后关注点容易集中在新生儿身上，而产妇的生理与心理状态往往被忽视。全文处处体现"急则治标、缓则治本"的

辩证法，以及对教条化诊断（如一概归咎于"恶血搶心"）的批判精神。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。产后出血等急症请立即就医。）

一个值得思考的问题：在现代产科已经高度专业化的今天，三百年前傅青主"预煎药备急、全家协护产母"这种系统

化的产前预案意识，对我们做任何重大事件的风险预案，是否仍有方法论上的启发？
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第  8 6  章

厥症

原  文

厥症

婦人產有用力過多，勞倦傷脾，故逆冷而厥，氣上胸滿，脈去 形脫，非大補不可，豈錢數川芎、當歸能回

陽復神乎！必用加參生 化湯，倍參，進二劑，則氣血旺而神自生矣，厥自止矣。若服藥而 反渴，另有生脈

散，獨參代茶飲，救臟之燥。如四肢逆冷，又泄痢 類傷寒陰症，又難用四逆湯，必用倍參生化湯，加附子

一片，可以 回陽止逆，又可以行參、歸之力。立二方於下分先後。 加參生化湯：治產後發厥，塊痛未止，

不可加耆、朮。

川芎（二錢） 當歸（四錢） 炙草（五分）

炮薑（四分）（一作黑薑） 桃仁（十粒，去皮尖，研） 人參（二錢）

棗，水煎。進二服。

滋榮益氣復神湯：治產後發厥，問痛塊已除可服此方。人參（三錢） 黃耆（一兩，蜜炙） 白朮（一錢，土

炒）

當歸（三錢） 炙草（四分） 陳皮（四分）

五味（十粒） 川芎（一錢） 熟地（一錢）

麥芽（一錢）

棗一枚，水煎服。

手足冷，加附子五分；汗多，加麻黃根一錢，熟棗仁一錢；妄 言妄見，加益智、柏子仁、龍眼肉；大便

實，加肉從蓉二錢。大抵 產後暈眩二症相類。但暈在臨盆，症急甚於厥，宜頻服生化湯幾帖 ，塊化血旺，

神清暈止；若多氣促形脫等症，必加參、耆。厥在分 娩之後，宜倍參生化湯，止厥以復神，並補氣血也，

非如上偏補氣 血而可愈也。要知暈有塊痛，耆、朮不可加；厥症若無塊痛，耆、 朮、地黃，並用無疑也。

白话译文

妇人生产时用力过多，劳累损伤了脾气（脾脏的运化功能），因此出现四肢逆冷发厥（突然昏倒、四肢冰

冷），气机上逆导致胸闷憋胀，脉搏微弱、形体虚脱——这种情况非大力补益不可，岂是区区几钱川芎、

当归就能回阳复神的？必须用加参生化汤，人参加倍，连服两剂，气血充旺则神志自然恢复，厥逆自然停

止。若服药后反而口渴，另有生脉散或独参汤代茶频饮，以救治脏腑津液枯燥。如果四肢逆冷同时又见泄

泻痢疾，类似伤寒阴症（寒邪深入、阳气大衰的危重状态），却又不能直接用四逆汤（附子、干姜、甘草

组成的回阳救逆方），必须用倍参生化汤加附子一片，这样既可回阳止逆，又可借助药力推动人参、当归

发挥作用。以下立两方，分先后使用。
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加参生化汤：治产后发厥、恶露瘀块疼痛未止者，此时不可加黄芪、白术。用川芎二钱、当归四钱、炙甘

草五分、炮姜四分、桃仁十粒（去皮尖研碎）、人参二钱，加大枣，水煎，连服两剂。

滋荣益气复神汤：治产后发厥、经询问瘀块疼痛已除者，可服此方。用人参三钱、黄芪一两（蜜炙）、白

术一钱（土炒）、当归三钱、炙甘草四分、陈皮四分、五味子十粒、川芎一钱、熟地一钱、麦芽一钱，加

大枣一枚，水煎服。手足冷加附子五分；汗多加麻黄根一钱、熟枣仁一钱；神志恍惚、妄言妄见加益智

仁、柏子仁、龙眼肉；大便秘实加肉苁蓉二钱。

傅氏最后辨析：产后晕与厥两症相似，但晕发生在临盆之际，病情更急，宜频服生化汤数帖，瘀块化尽、

血旺则神清晕止；若兼见气促形脱，必加参、芪。厥发生在分娩之后，宜用倍参生化汤止厥复神、兼补气

血，不是单纯偏补气或偏补血就能治愈的。关键要点：晕症若有瘀块疼痛，黄芪、白术不可加；厥症若无

瘀块疼痛，黄芪、白术、熟地黄尽可同用，不必犹豫。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最有价值之处在于"分阶段、辨主次"的治疗思维。他将产后厥症分为两个阶段处理：瘀血未净时以化瘀

为主、小心补益（不加黄芪白术，怕留瘀）；瘀血已净后才放手大补气血。这与现代产后急救中"先止血排瘀、再补

液纠正休克"的处理顺序有相通之处——先解决急性问题，再系统性恢复。同时他强调产后晕与厥虽表现相似但时机

和处理不同，体现了精细鉴别的临床意识。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。产后出现任何危急症状应立即就医。）

值得思考的问题：在日常健康管理中，我们是否也常犯"不分阶段、急于大补"的错误——比如感冒未愈就忙着进

补，反而拖长了病程？
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第  8 7  章

血崩

原  文

血崩

產後血大來，審血色之紅紫，視形色之虛實。如血紫有塊，乃 當去其敗血也，止留作痛，不可論崩。如鮮

紅之血，乃是驚傷心不 能生血，怒傷肝不能藏血，勞傷脾不能統血，俱不能歸經耳，當以 崩治，先服生化

湯幾帖，則行中自有補。若形脫汗多氣促，宜服倍 參生化湯幾帖以益氣，非棕灰之可止者。如產後半月外

崩，又宜升 舉大補湯治之，此症虛極，服藥平穩，未見速效，須二十帖後，諸 症頓除。

生血止崩湯：治產後血崩。

川芎（一錢） 當歸（四錢） 黑薑（四分）

炙草（五分） 桃仁（十粒） 荊芥（五分，炒黑）

烏梅（五分，〔火段〕灰） 蒲黃（五分，炒）

棗，水煎。忌薑、椒、熱物，生冷。凡止崩用荊芥，俱宜炒黑。 鮮紅血大來，荊芥穗炒黑、白芷各五分。

血竭形敗，加參三、 四錢。汗多氣促，亦加參三、四錢；無汗，形不脫，氣促，只服生 化湯，多服則血自

平。有言歸、芎但能活血，甚誤！ ◎升舉大補湯：滋榮益氣。如有塊動，只服前方，耆、朮勿用。

黃耆（四分） 白朮（四分） 陳皮（四分）

人參（二錢） 炙草（四分） 升麻（四分）

當歸（二錢） 熟地（二錢） 麥冬（一錢）

川芎（一錢） 白芷（四分） 黃連（三分，炒）

荊芥穗（四分，炒黑）

汗多，加麻黃根一錢，浮麥炒一小撮；大便不通，加肉從蓉一 錢），禁用大黃。氣滯，磨木香三分；痰，

加貝母六分，竹瀝薑汁 少許；寒嗽，加杏仁十粒，桔梗五分，知母一錢；驚，加棗仁、柏 子仁各一錢；傷

飯，加神曲、麥芽各一錢；傷肉食，加山查、砂仁 各八分，俱加棗、水煎。身熱不可加連、柏；傷食怒

氣，均不可專 用耗散無補藥。凡年老虛人患崩，宜升舉大補湯。

按症虛極，注中有“身熱不可加連、柏”云云。後復神湯項下 注有宜用此湯“少佐黃連墜火”云云。設無火可

墜，此方內並無熱 藥，無須反佐，恐黃連未可輕用，此處最宜詳填。又注中寒嗽加有 知母，既係寒嗽，知

母亦未可擅用。此條疑原刊“寒”字有誤。

白话译文

产后大量出血，首先要辨别血的颜色是鲜红还是紫暗，再观察产妇的体质是虚还是实。如果血色紫暗并夹

有血块，这是败血（瘀滞未排尽的恶露）尚未排净，强行止血反而会留瘀作痛，不能按血崩来治。如果是
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鲜红色的血大量涌出，则病因有三：受惊伤了心，心不能化生新血；发怒伤了肝，肝不能贮藏血液；劳累

伤了脾，脾不能统摄血液——总之是血不能归于经脉（气血运行的通道），应当按血崩来治。

治疗上，先服几帖生化汤，在活血行瘀的同时兼有补益之功。若产妇出现形体虚脱、大汗淋漓、呼吸急

促，应服加倍人参的生化汤以补益元气（维持生命活动的根本动力），此时单靠棕榈灰一类的收涩止血药

是止不住的。如果产后半个月以上才出现崩漏，则宜用升举大补汤治疗。此症属虚极之证，服药后效果平

稳，不会立竿见影，须坚持服用二十帖左右，诸症方能消除。

生血止崩汤主治产后血崩，由川芎、当归、黑姜、炙甘草、桃仁、荆芥（炒黑）、乌梅（煅灰）、蒲黄

（炒）组成，加枣水煎，忌食姜、椒等辛热之物及生冷食物。凡用荆芥止崩，均须炒黑以增强止血之力。

鲜红大出血加炒黑荆芥穗、白芷；气血衰竭、形体败坏加人参三四钱；汗多气促亦加人参。若无汗、形体

未脱而仅气促，只需多服生化汤，血自然平复。有人说当归、川芎只能活血不能止血，这是大误。

升举大补汤功能滋养营血、益补元气，由黄芪、白术、陈皮、人参、炙甘草、升麻、当归、熟地、麦冬、

川芎、白芷、黄连（炒）、荆芥穗（炒黑）组成。若仍有血块涌动，不可用此方，黄芪、白术暂勿使用。

汗多加麻黄根、炒浮麦；便秘加肉苁蓉，禁用大黄；气滞磨木香；有痰加贝母、竹沥姜汁；寒嗽加杏仁、

桔梗、知母；惊悸加枣仁、柏子仁；伤食加神曲、麦芽或山楂、砂仁。身热者不可加黄连、黄柏；因伤食

或怒气致崩者，不可专用耗散无补之药。凡年老体虚之人患崩，宜用此方。

按语指出：此症虚极，方中虽有黄连，但"身热不可加连、柏"一说与后文"少佐黄连坠火"之说存在矛盾。若

无实火可清，方中本无热药，不必反佐，黄连恐不可轻用，此处最当审慎。又注中"寒嗽"加知母，知母性

寒，既为寒嗽则不宜擅用，疑原刻"寒"字有误。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主处理产后出血的思路，放在今天仍有参考价值：先辨性质再定方案——紫暗有块是排瘀（类似现代所说的宫

腔残留需促排），鲜红大量才是真正的出血需要止血。这种"不急于止、先辨虚实"的分层诊断逻辑，与现代产科强

调的"明确出血原因再针对性处理"不谋而合。他特别指出棕榈灰等单纯收涩药在气虚大崩时无效，必须补气以固

本，这也暗合现代医学中"失血性休克首要任务是补充血容量而非局部止血"的认识。当然，产后大出血属危急重

症，古方仅供文化学习，不构成医疗建议，实际遇到应立即就医。

值得思考的是：面对同一个"出血"症状，傅青主为何反对一见血就止血，而要根据血色、血块、体质分出截然不同

的治法？这种"同症异治"的思维方式，对我们理解复杂问题是否仍有启发？
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第  8 8  章

氣短似喘

原  文

氣短似喘

因血脫勞甚，氣無所恃，呼吸止息，違其常度，有認為痰火， 反用散氣化痰之方，誤人性命，當以大補血

為主。如有塊，不可用 參、耆、朮；無塊，方可用本方，去桃仁，加熟地並附子一片；足 冷，加熟附子一

錢，及參、朮、陳皮，接續補氣養榮湯。

加參生化湯：治分娩後即患短氣者。有塊不可加耆、朮。

川芎（二錢） 當歸（四錢） 炙草（五分）

黑薑（四分） 桃仁（十粒，去皮尖，研） 人參（二錢）

引加棗一枚，連進二、三帖後，再用後方。

補氣養榮湯：治產後氣短日，血塊不痛，宜服此方。

黃耆（一錢） 白朮（一錢） 當歸（四錢）

人參（三錢） 陳皮（四分） 炙草（四分）

熟地（二錢） 川芎（二錢） 黑薑（四分）

如手足冷，加熟附子一錢；汗多，加麻黃根一錢，浮麥一小撮 ；渴，加麥冬一錢，五味子十粒；大便不

通，加肉從蓉一錢，麻仁 一撮；傷麵飯，加炒神曲一錢，炒麥芽一錢；傷肉食，加山查、砂 仁各五分。

按麥芽有回乳之害，用看慎之！

黃耆、白朮一作各二錢。凡止汗用浮麥宜炒

白话译文

产后因大量失血、劳累过度，气（人体维持生命活动的基本能量）失去了血的依托，呼吸急促短浅，节律

失常，看起来像在喘。有些医者误认为是痰火（痰与热邪结合所致的病证），反而用散气化痰的方子，这

会误人性命。治疗应当以大补血为主。

若腹中仍有瘀血块，不可用人参、黄芪、白术这类补气固涩之品，以免留瘀；若瘀块已消，方可用本方

（加参生化汤），去掉桃仁，加入熟地黄及附子一片。若手足冰冷，再加熟附子一钱，并加人参、白术、

陈皮，随后接续服用补气养荣汤。

加参生化汤：治疗分娩后立即出现气短者。有瘀块时不可加黄芪、白术。药用川芎二钱、当归四钱、炙甘

草五分、黑姜四分、桃仁十粒（去皮尖，研碎）、人参二钱，加大枣一枚为引，连服二三剂后，改用下

方。
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补气养荣汤：治疗产后气短日久、瘀血块已消且无疼痛者。药用黄芪一钱、白术一钱、当归四钱、人参三

钱、陈皮四分、炙甘草四分、熟地二钱、川芎二钱、黑姜四分。随症加减：手足冷加熟附子一钱；汗多加

麻黄根一钱、炒浮麦一小撮；口渴加麦冬一钱、五味子十粒；大便不通加肉苁蓉一钱、麻仁一撮；伤于面

食米饭加炒神曲一钱、炒麦芽一钱；伤于肉食加山楂、砂仁各五分。

附按语：麦芽有回乳（退奶）之弊，使用时务必谨慎。黄芪、白术另有一说各用二钱。凡用浮麦止汗，宜

炒后入药。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最核心的警示在于：症状相似，病因可能完全不同。产后气短貌似呼吸系统问题，实则根源在失血过多

——用今天的话说，类似产后大出血引发的低血容量状态，组织供氧不足，代偿性呼吸加快。他反复强调不可误作

痰火而用散气药，本质上是在说：治疗必须抓住根本病因，而非被表面症状牵着走。

另一个值得注意的细节是"有块"与"无块"的分期用药思路——瘀血未尽时不急于大补固涩，瘀去之后才放手补益，

体现了先祛邪、后扶正的阶段性治疗逻辑，与现代产后康复中"先止血控感染、再营养支持"的分阶段处理思路有相

通之处。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，我们是否也常犯"只看症状、不究根源"的错误——身体疲惫就喝咖啡提神，却不去

想是不是根本没睡够？
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第  8 9  章

妄言妄見

原  文

妄言妄見

由氣血虛，神魂無依也，治當論塊痛有無緩急。若塊痛未除， 先服生化湯二、三帖，痛止，繼服加參生化

湯，或補中益氣湯，加 安神定志丸調服之。若產日久，形氣俱不足，即當大補氣血，安神 定志，服至藥力

充足，其病自愈。勿謂邪祟，若噴以法水驚之，每 至不救。屢治此症，服藥至十數帖方效。病虛似邪，欲

除其邪，先 補其虛，先調其氣，次論諸病，此古人治產後虛症，及年老虛喘， 弱人妄言，所當用心也。

安神生化湯：治產後塊痛未止，妄言妄見症，未可用耆、朮。

川芎（一錢） 柏子仁（一錢） 人參（一、二錢）

當歸（二、三錢） 茯神（二錢） 桃仁（十二粒）

黑薑（四分） 炙草（四分） 益智（八分，炒）

陳皮（三分）

棗，水煎。

滋榮益氣復神湯：塊痛已止，妄言妄見，服此方即愈。

黃耆（一錢） 白朮（一錢） 麥冬（一錢）

川芎（一錢） 柏子仁（一錢） 茯神（一錢）

益智（一錢） 陳皮（三分） 人參（二錢）

熟地（二錢） 炙草（四分） 五味子（十粒）

棗仁（十粒、一錢） 蓮子（八枚） 元肉（八個）

棗，水煎服。

產後血崩、血脫、氣喘、氣脫，神脫妄言，雖有血氣陰陽之分 ，其精散神去一也。比暈後少緩，亦危症

也。若非厚藥頻服，失之 者多矣。誤論氣實痰火者，非也。新產有血塊痛，並用加參生化湯 ，行中有補，

斯免滯血血暈之失也。其塊痛止，有宜用升舉大補湯 ，少佐黃連，墜火以治血脫，安血歸經也；有宜用倍

參補中益氣湯 ，少佐附子，助參以治氣脫，攝氣歸淵也；有宜用滋榮益氣復神湯 ，少佐痰劑，以清心火，

安君主之官也。

白话译文

产后出现胡言乱语、幻视幻听，是因为气血（人体维持生命活动的基本物质与能量）亏虚，神魂（精神意

识活动）失去依附所致。治疗时应先辨别是否仍有恶露血块和腹痛，判断其缓急轻重。若血块疼痛尚未消

除，先服生化汤二三剂，待痛止后，再改服加参生化汤，或补中益气汤，配合安神定志丸调理。若产后日
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久，形体与元气皆已不足，则应大力补益气血、安定心神，持续服药至药力充足，病自然痊愈。切不可妄

称鬼邪作祟，若用符水喷洒惊吓患者，往往导致不可挽救的后果。我屡次治疗此症，服药常至十余剂方才

见效。病因虚而表现似邪，欲除其邪象，须先补其虚损，先调其气机，再论治其余诸症——这是古人治疗

产后虚症、年老虚喘、体弱妄言的要诀，不可不用心体会。

方剂方面：安神生化汤用于血块腹痛未止阶段，以川芎、当归、桃仁活血化瘀，人参、茯神、柏子仁益气

安神，此时尚不可用黄芪、白术大补，恐闭门留寇。滋荣益气复神汤用于血块痛已止之后，在前方基础上

加黄芪、白术、熟地、麦冬、枣仁、莲子、龙眼肉等大补气血、养心安神之品，神魂得养则妄言妄见自

愈。

傅氏又补充：产后血崩（大量出血）、血脱、气喘、气脱导致的神志涣散妄言，虽分属血分、气分、阴阳

不同层面，但其本质都是精气耗散、神明离去。此症比产后血晕稍缓，但同属危重。若非峻补之药频繁服

用，失治者甚多。切不可误认为气实痰火。新产有血块痛者，并用加参生化湯，行血之中兼有补益，可免

瘀血停滞及血晕之险。血块痛止后，则视具体情况分别选用：升举大补汤少佐黄连以降火治血脱；倍参补

中益气汤少佐附子以助阳治气脱；滋荣益气复神汤少佐化痰清心之品以安心神。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确指出：产后精神异常的根源是严重的气血亏虚，而非"鬼神作祟"——这在当时是极为理

性的临床判断。现代医学已证实，产后大量失血可导致脑供血不足、电解质紊乱，严重时确实会出现谵妄、幻觉等

精神症状，与傅氏所述高度吻合。他强调的"先补其虚，先调其气，次论诸病"的治疗次序，本质上就是先纠正内环

境失衡、恢复基本生理功能，再处理继发问题——这与现代急救中"先保生命体征、再治具体病症"的优先级思路异

曲同工。而他严厉批评用符水惊吓患者的做法，更体现了一位临床医家的人文关怀与科学精神。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。产后出现精神异常应及时就医。）

值得思考的是：在我们今天的生活中，当身边人因身体极度虚弱而表现出情绪异常或精神恍惚时，我们是否也会犯

类似的错误——急于纠正"症状"，却忽略了最根本的"补虚"？
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第  9 0  章

傷食

原  文

傷食

新產後禁膏粱，遠厚味。如飲食不節，必傷脾胃，治當扶元，溫補氣血，健脾胃。審傷何物，加以消導諸

藥。生化湯加神曲、麥芽以消麵食；加山查、砂仁以消肉食；如寒冷之物，加吳萸、肉桂；如產母虛甚，加

人參、白朮。又有塊，然後消補並治，無有不安者。屢見治者不重產後之弱，惟知速消傷物，反損真氣，益

增滿悶，可不慎哉！

加味生化湯：治血塊未消，服此以消食。

川芎（二錢） 當歸（五錢） 黑薑（四分）

炙草（五分） 桃仁（十粒）

問傷何物，加法如前，煎服。健脾

消食生化湯：治血塊已除，服此消食。川芎（一錢） 人參 當歸（各二錢）

白朮（一錢半） 炙草（五分）

審傷何物，加法如前。如停寒物日久，脾胃虛弱，恐藥不能運 用，可用揉按，炒神曲熨之，更妙。凡傷食

誤用消導藥，反絕粥幾 日者，宜服此方。

白话译文

产妇刚生完孩子，应当禁食肥甘厚味（指油腻、滋腻、味重的食物），远离难消化之物。若饮食没有节

制，必然损伤脾胃（中医认为脾胃主管消化运化，是后天之本）。治疗时应当以扶助元气（人体的根本之

气，维持生命活动的基础动力）为主，温补气血（气为推动力，血为营养物质），同时健运脾胃。还要仔

细辨明伤于何种食物，再针对性地加入消食导滞的药物。比如：在生化汤的基础上，加神曲、麦芽来消面

食积滞；加山楂、砂仁来消肉食积滞；若因食用生冷之物所伤，加吴茱萸、肉桂以温散寒邪；若产妇体虚

严重，加人参、白术以补气健脾。若腹中仍有瘀血块（产后恶露未尽所形成的瘀滞），则消食与补虚同时

兼治，没有不好转的。

我多次见到有医者不重视产后体虚这一根本问题，一味只知道用猛药快速消除食积，反而损伤了真气（先

天禀赋之正气），导致腹部胀满憋闷加重——这怎能不谨慎对待呢！

方剂方面分两种情况：若瘀血块尚未消除，用"加味生化汤"，在活血化瘀的同时消食；若瘀血块已经排

净，则改用"健脾消食生化湯"，以补脾为主、消食为辅。对于误服消导猛药、以致连粥都吃不下好几天的

产妇，尤其适合后方调理。此外，若寒凉食物停滞日久、脾胃极度虚弱、恐药力都无法运化时，可以先用

手揉按腹部，再以炒神曲外敷热熨，效果更好。
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---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心思想，放在今天依然有价值：产后恢复期的消化问题，不能"头痛医头"地只盯着食积本身，

而要考虑产妇整体的虚弱状态。这与现代临床营养学强调的"个体化营养支持"思路相通——术后或产后患者出现消

化不良时，首要原则是维护机体基本功能，而非激进地用泻下或强力促消化的手段。傅氏特别警示的"惟知速消傷

物，反損真氣"，本质上就是在提醒：治标不能伤本。

一个值得思考的问题：我们在日常生活中遇到身体不适时，是否也常犯类似的错误——急于消除症状，却忽视了身

体当下真正需要的是休养和支持？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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第  9 1  章

忿怒

原  文

忿怒

產後怒氣逆，胸隔不利，血塊又痛，宜用生化湯去桃仁；服時 磨木香二分在內，則塊化怒散，不相悖也。

若輕產重氣，偏用木香 、烏藥、枳殼、砂仁之類，則元氣反損，益增滿悶。又加怒後即食 ，胃弱停悶，當

審何物，治法如前。慎勿用木香、擯榔丸、流氣引 子之方，便虛弱愈甚也。

木香生化湯：治產後血塊已除因受氣者。

川芎（二錢） 當歸（六錢） 陳皮（三分）

黑薑（四分）

服時磨木香二分在內。此方減桃仁，用木香、陳皮。前有減乾薑者，詳之。

健脾化食散氣湯：治受氣傷食無塊痛者。

白朮（二錢） 當歸（二錢） 川芎（一錢）

黑薑（四分） 人參（二錢） 陳皮（三錢）

審傷何物，加法如前。

大抵產後忿怒氣逆及停食二症，善治者，重產而輕怒氣消食， 必以補氣血為先，佐以調肝順氣，則怒鬱散

而元不損；佐以健脾消 導，則停食行而思谷矣。若耑理氣消食，非徒無益，而又害之。 陳皮一作三分。又

有炙草四分，存參。

白话译文

产后因发怒导致气机上逆（气的运行方向紊乱），胸膈部位气闷不畅，同时有血块疼痛的，应当用生化汤

去掉桃仁；服药时研磨木香二分调入药中，这样既能化血块又能散怒气，两者不相矛盾。如果产后本已虚

弱，却把怒气看得比产虚更重，偏偏大量使用木香、乌药、枳壳、砂仁这类行气破滞的药物，反而会损伤

元气（人体根本之气），使胸闷胀满加重。又如果发怒之后立即进食，脾胃虚弱无力运化而导致食物停滞

胀闷，则应先弄清吃了什么食物，治法参照前面章节处理。切记不可用木香槟榔丸、流气饮子这类猛力行

气消导的成方，否则虚弱会更加严重。

木香生化汤：治产后血块已消、因受怒气而不适者。用川芎二钱、当归六钱、陈皮三分、黑姜四分，服时

研磨木香二分调入。此方在生化汤基础上减去桃仁，加入木香、陈皮。

健脾化食散气汤：治受怒气兼伤食、无血块疼痛者。用白术二钱、当归二钱、川芎一钱、黑姜四分、人参

二钱、陈皮三钱。根据所伤何种食物，加减法参照前文。
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总而言之，产后忿怒气逆和食物停滞这两种情况，善于治疗的医家，会重视产后虚损而轻看怒气和食滞，

必定以补养气血为首要，辅以调理肝气、顺畅气机（疏肝理气），这样郁怒得散而元气不受损伤；辅以健

脾消食导滞，这样停食得以消化而食欲也能恢复。如果一味地只理气消食，不但没有好处，反而有害。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在这一章里反复强调一个原则：产后身体处于极度消耗状态，即使出现了情绪激动引发的气滞或消化不良，

治疗的第一优先级仍然是恢复体力，而非急于"消灭症状"。这与现代康复医学的理念相通——术后或产后早期，机

体修复所需的能量和营养远比对症处理更关键。用现代话说，就是"地基没打好的时候，不要急着盖楼"。同时他也

提醒我们，情绪波动对产后恢复的影响不容忽视，愤怒会直接干扰气血运行和消化功能，这一点与现代心理学中"应

激反应抑制消化系统"的认识高度吻合。

值得思考的是：在我们今天的产后护理中，对产妇的情绪管理和心理支持，是否得到了与身体护理同等的重视？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题请咨询专业医师。）
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第  9 2  章

類瘧

原  文

類瘧

產後寒熱往來，每日應期而發，其症似瘧，而不可作瘧治。夫 氣血虛而寒熱更作，元氣虛而外邪或侵，或

嚴寒、或極熱、或晝輕 夜重、或日晡寒熱，絕類瘧症，治當滋榮益氣，以退寒熱。有汗急 宜止，或加麻黃

根之類；只頭有汗而不及於足，乃孤陽絕陰之危症 ，當加地黃、當歸之類；如陽明無惡寒，頭痛無汗，且

與生化湯， 加羌活，防風、連鬚、蔥白數根以散之。其柴胡清肝飲等方，常山 、草果等藥，俱不可用。 ◎

滋榮養氣扶正湯：治產後寒熱有汗，午後應期發者。

人參（二錢） 炙黃耆（一錢） 白朮（一錢）

川芎（一錢） 熟地（一錢） 麥冬（一錢）

麻黃根（一錢） 當歸（三錢） 陳皮（四分）

炙草（五分）

棗水煎。

加減養胃湯：治產後寒熱往來，頭痛無汗類瘧者。

炙草（四分） 白茯苓（一錢） 半夏（八分，制）

川芎（一錢） 陳皮（四分） 當歸（二錢）

蒼朮（一錢） 藿香（四分） 人參（一錢）

薑引煎服。

有痰，加竹瀝、薑汁、半夏、神曲，弱人兼服河車丸。凡久瘧不愈，兼服參朮膏以助藥力。

參朮膏：

白朮一斤米泔浸一宿，銼焙，人參一兩用水六碗，煎二碗，再煎 二次，共計六碗，合在一處，將藥汁又熬

成一碗，空心米湯化半酒盞。

白话译文

产妇分娩之后出现忽冷忽热、寒热交替的症状，每天按固定时辰发作，表现极似疟疾（一种以周期性寒战

高热为特征的传染病），但绝不可按疟疾来治。

其根本原因在于：产后气血（人体维持生命活动的两大基本物质）大亏，寒热便交替发作；元气（先天根

本之气，维系脏腑功能的核心动力）虚弱，外邪（风寒暑湿等外界致病因素）趁虚而入。表现或为剧烈畏

寒，或为高热不退，或白天轻而夜间重，或在申时（下午三至五点）前后定时寒热——种种表现酷似疟

疾。治法应当以滋养营血、补益正气为主，寒热自然消退。
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若伴有出汗，须赶紧止汗，可酌加麻黄根一类收敛之品。若只有头部出汗而脚部全无汗意，这是阳气孤

浮、阴液将竭的危重征兆，必须加用地黄、当归一类滋阴养血之药。若属阳明经（足阳明胃经，与头面、

胃肠相关的经络）受邪，不恶寒但头痛、无汗，则先用生化汤（产后常用基础方，以活血化瘀、温经止痛

为主），加入羌活、防风、连须葱白数根来疏散表邪。

至于柴胡清肝饮之类疏肝方，以及常山、草果等截疟峻药，产后一概不可使用——因为产妇气血本虚，这

些药物攻伐太过，反伤正气。

傅青主随后列出两张主方：滋荣养气扶正汤，用于产后寒热有汗、午后定时发作者，以人参、炙黄芪、当

归、熟地为核心，重在大补气血，佐以麻黄根止汗、陈皮理气；加减养胃汤，用于产后寒热往来、头痛无

汗而似疟者，以人参、当归、苍术、藿香为主，重在益气和胃、芳香化湿。若兼有痰饮，加竹沥、姜汁化

痰；体质极弱者，另服河车丸（以紫河车即胎盘为主药）大补精血。久病不愈者，再配合参术膏缓缓培

补，以助药力持久。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心洞见在于：**同样的症状，病因不同，治法必须不同**。产后寒热交替在表象上与疟疾几乎无法

区分，但本质是产后免疫力骤降、体温调节紊乱，而非疟原虫感染。现代医学同样强调产褥期（产后六至八周恢复

期）女性因大量失血与激素剧变，容易出现低热、畏寒、盗汗等自主神经功能失调的表现，处理原则也是以支持疗

法和营养恢复为先，而非盲目使用抗感染药物。傅青主特别警告禁用常山、草果等峻药，其思路与现代"产后慎用攻

伐性药物"的原则高度一致。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。如有产后不适，请及时就医。）

值得思考的是：在日常生活中，我们是否也常犯"症状相似就套用同一方案"的错误——无论是对待身体信号，还是

解决其他问题？
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第  9 3  章

類傷寒二陽症

原  文

類傷寒二陽症

產後七日內，發熱頭痛惡寒，毌專論傷寒為太陽症；發熱頭痛 脅痛，毌專論傷寒為少陽症，二症皆由氣血

兩虛，陰陽不和而類外 感。治者慎勿輕產後熱門，而用麻黃湯以治類太陽症；又勿用柴胡 湯以治類少陽

症。且產母脫血之後，而重發其汗，虛虛之禍，可勝 言哉！昔仲景云：「亡血家不可發汗。」丹溪云：

「產後切不可發 表。」二先生非謂產後真無傷寒之兼症也，非謂麻黃湯、柴胡湯之 不可對症也，誠恐後輩

學業偏門而輕產，執成方而發表耳。誰知產 後真感風感寒，生化中芎、薑亦能散之乎！ ◎加味生化湯：治

產後三日內發熱頭痛症。

川芎（一錢） 防風（一錢） 當歸（三錢）

炙草（四分） 桃仁（十粒） 羌活（四分）

一本無桃仁，有黑薑四分。

查刊本去桃仁。然必須間有塊痛與否，方可議去。服二帖後， 頭仍病，身仍熱，加白芷八分、細辛四分；

如發熱不退，頭痛如故，加連鬚蔥五個、人參三錢。產後敗血不散，亦能作寒作熱，何以 辨之？曰：時有

刺痛者，敗血也；但寒熱無他症者，陰陽不和也。刺痛用當歸，乃和血之藥；若乃積血而刺痛者，宜用紅

花、桃仁、歸尾之類。

白话译文

产后七天以内，出现发热、头痛、怕冷的症状，不要一概按伤寒的太阳证（外感病初期，邪在体表的证

候）来论治；出现发热、头痛伴两胁疼痛的，也不要一概按伤寒的少阳证（外感病邪在半表半里的证候）

来论治。这两种表现，都是因为产后气血（维持人体生命活动的两大基本物质）大虚、阴阳失调，才表现

出类似外感的症状。

医者千万不可轻忽产后这一特殊状态，贸然用麻黄汤发汗解表来治疗"类太阳证"，也不可用柴胡汤和解少

阳来治疗"类少阳证"。产妇分娩后本已大量失血，再用猛药逼汗外出，以虚治虚，其祸害之大难以言尽。

张仲景说过："大量失血的人不可再发汗。"朱丹溪也说过："产后切不可用发散表邪的方法。"这两位前辈并

非说产后绝对不会兼有真正的风寒外感，也并非说麻黄汤、柴胡汤本身不能对症，实在是担心后学只知一

隅而轻视产后特殊体质，死守成方而妄行发散。殊不知，产后若确实感受了风寒，生化汤中的川芎、干姜

本身就有散寒之力，足以应对。

方用加味生化汤，治产后三日内发热头痛。药用川芎一钱、防风一钱、当归三钱、炙甘草四分、桃仁十

粒、羌活四分。有的版本去桃仁，加黑姜四分；但桃仁去留须看是否有瘀块作痛，有则当留。服两帖后若
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头痛身热未退，加白芷八分、细辛四分；仍不退者，再加连须葱五根、人参三钱。另外，产后若有败血

（瘀滞不散的恶露）未消，也会出现忽寒忽热的表现。如何区分？时常伴有刺痛感的，是败血所致；只有

寒热交替而无其他症状的，是阴阳不调。瘀血刺痛用当归和血；若为积血严重而刺痛者，宜用红花、桃

仁、归尾等活血化瘀之品。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心思想，放在今天依然有价值：**治疗必须考虑患者的整体状态，而非仅凭症状做机械匹配。

** 产后女性经历分娩大量失血，免疫功能和体液平衡都处于脆弱期——这在现代产科学中同样被强调。即便出现发

热、头痛等类似感染的表现，也需要先评估产妇的基础状况（血红蛋白水平、体液容量、子宫复旧情况），再决定

干预手段，而非见热退热、见痛止痛。傅氏反对"执成方"的态度，本质上是反对教条主义，主张个体化诊疗。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有产后不适，请及时就医。）

值得思考的是：在信息爆炸的今天，我们面对身体不适时，是否也常常犯"对号入座、照方抓药"的错误，而忽略了

自身当下的真实状态？
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第  9 4  章

類傷寒三陰症

原  文

類傷寒三陰症

潮熱有汗，大便不通，毌專論為陽明症；口燥咽乾而渴，毌專 論為少陰症；腹滿液乾，大便實，毌專論為

太陰症；又汗出譫語便 閉，毌專論為腸胃中燥糞宜下症。數症多由勞倦傷脾，運化稽遲， 氣血枯搞，腸腑

燥涸，乃虛症類實，當補之症，治者勿執偏門輕產 ，而妄議三承氣湯，以治類三陰之症也。間有少壯產後

妄下，幸而 無妨；虛弱產婦亦復妄下，多致不救。屢見妄下成膨，誤導反結。 又有血少，數日不通，而即

下致瀉不止者，危哉！《婦人良方》云 ：產後大便秘，若計其日期，飯食數多，即用藥通之，禍在反掌。

必待腹滿覺脹，欲去不能者，反結在直腸，宜用豬膽汁潤之。若日 期雖久，飲食如常，腹中如故，只用補

劑而已。若服苦寒疏通，反 傷中氣，通而不止，或成痞滿，誤矣！

養正通幽湯：治產後大便秘結類傷寒三陰症。

川芎（二錢半） 當歸（六錢） 炙草（五分）

桃仁（十五粒） 麻仁（二錢，炒） 肉從蓉（酒洗去甲，一錢）

汗多便實，加黃耆一錢，麻黃根一錢，人參二錢；口燥渴，加 人參、麥冬各一錢；腹滿溢便實，加麥冬一

錢，枳殼六分，人參二 錢，蓯蓉一錢；汗出譫語便實，乃氣血虛竭，精神失守，宜養榮安 神，加茯神、遠

志、蓯蓉各一錢，人參、白朮各二錢，黃耆、白芷 各一錢，柏子仁一錢。

以上數等大便燥結症，非用當歸，人參至斤數，難取功效。大 抵產後虛中傷寒，口傷食物，外症雖見頭痛

發熱，或脅痛腰痛，是 外感宜汗，猶當重產亡血禁汗。惟宜生化湯，量為加減，調理無失 。又如大便秘

結，猶當重產亡血禁下，宜養正助血通滯，則穩當矣。

又潤腸粥：治產後日久大便不通。 芝麻一升研末，和米二合，煮粥食，腸潤即通。

白话译文

产后出现潮热出汗、大便不通，不可轻率断定为阳明经（足阳明胃经，六经之一，主胃肠）实证；口干咽

燥而渴，不可轻率断定为少阴经（足少阴肾经，主肾与津液）之证；腹胀津液干涸、大便燥实，不可轻率

断定为太阴经（足太阴脾经，主脾运化）之证；出汗兼说胡话、大便闭塞，也不可轻率断定为肠胃燥结应

当攻下的实证。以上诸症，多因产后劳倦伤及脾气（脾的运化功能），运化迟滞，气血（维持生命活动的

两大基本物质）枯竭，肠腑干燥所致。这是虚证貌似实证，本该用补法，医者切勿固执偏见、轻视产后体

质，而妄用大承气、小承气、调胃承气等攻下猛剂来治疗这类貌似三阴经的病症。偶有年轻体壮的产妇误

用攻下而侥幸无恙的；但虚弱的产妇若也被妄下，则多半难以挽救。临床屡见妄下之后腹胀成臌、误导致

大便反而更加结滞的。更有血虚之人，数日不通便就被攻下，导致腹泻不止，极其危险。《妇人良方》
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说：产后大便秘结，若只按天数计算、饭量尚多就贸然用药通下，祸患转瞬即至。必须等到腹满胀闷、想

排而排不出、粪结在直肠时，方可用猪胆汁润导。若虽日久未便但饮食如常、腹中无胀，只须用补剂即

可。若误服苦寒通下之药，反伤中气（脾胃之气），致泻不止或成痞满（胃脘胀闷堵塞），就大错了。

方用养正通幽汤：川芎二钱半、当归六钱、炙甘草五分、桃仁十五粒、火麻仁二钱（炒）、肉苁蓉一钱

（酒洗去鳞甲）。随证加减：汗多便实加黄芪、麻黄根、人参；口燥渴加人参、麦冬；腹满便实加麦冬、

枳壳、人参、苁蓉；汗出谵语便实属气血虚竭、神志失守，须养荣安神，加茯神、远志、苁蓉、人参、白

术、黄芪、白芷、柏子仁。凡此等大便燥结，非用当归、人参至斤数不能取效。产后虚中兼感外邪，虽见

头痛发热，仍当遵"产后亡血禁汗"之训，以生化汤加减调理；大便秘结亦当遵"产后亡血禁下"之训，以养正

助血通滞为稳妥之法。另附润肠粥：芝麻一升研末，和米二合煮粥食用，肠润即通。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此论的核心洞见在于：同一症状，病因可以截然相反。产后便秘表面看是"堵了该通"，但根源往往是失血过

多、肠道缺乏濡润动力。这与现代医学对产后便秘的认识相通——产后腹肌松弛、体液丢失、卧床少动、饮食不

足，均属功能性便秘，首选措施正是充分营养补液与温和润肠，而非刺激性泻药。傅氏反复强调的"虚症类实"思

维，本质上是要求医者透过现象追溯病因，不被表象牵着走。这种"先问为什么，再决定怎么办"的临床逻辑，在任

何时代都不过时。（以上仅供文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，我们是否也常犯"头痛医头"的错误——只看到表面的"不通"就急于强行疏通，而忽

略了背后真正缺乏的，其实是滋养与恢复的时间？
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第  9 5  章

類中風

原  文

類中風

產後氣血暴虛，百骸少血濡養，忽然口噤牙緊，手足筋脈拘搐 等症，類中風癇痙，雖虛火泛上有痰，皆當

以末治之，勿執偏門， 而用治風消痰之方，以重虛產婦也。治法當先服生化湯，以生旺新 血。如見危症，

三服後，即用加參，益氣以救血脫也；如有痰火， 少佐橘紅、炒芩之類，竹瀝、薑汁亦可加之，黃柏、黃

連切不可並 用，慎之！

滋榮活絡湯：治產後血少口噤項強筋搐類風症。

川芎（一錢半） 當歸（二錢） 熟地（二錢）

人參（二錢） 黃耆（一錢） 茯神（一錢）

天麻（一錢） 炙草（四分） 陳皮（四分）

荊芥穗（四分） 防風（四分） 羌活（四分）

黃連（八分，薑汁炒）

有痰，加竹瀝、薑汁、半夏；渴，加麥冬、葛根；有食，加山 查、砂仁以消肉食，神曲、麥芽以消飯食；

大便閉，加肉從蓉一錢 半；汗多，加麻黃根一錢；驚悸，加棗仁一錢。

天麻丸：治產後中風恍惚語澀四肢不利。

天麻（一錢） 防風（一錢） 川芎（七分）

羌活（七分） 人參（一錢） 遠志（一錢）

柏子仁（一錢） 山藥（一錢） 麥冬（一錢）

棗仁（一兩） 細辛（一錢） 南星曲（八分）

石菖蒲（一錢）

研細末，煉蜜為丸，辰砂為衣，清湯下六、七十丸。 一本棗仁用一錢，細辛用四分，存參。

白话译文

产后气血（人体维持生命活动的两大基本物质）骤然大虚，全身筋骨缺乏血液濡养，突然出现口噤牙关紧

闭、手足筋脉抽搐等症状，看起来像中风、癫痫、痉挛，虽然可能有虚火上浮夹痰的表现，都应当以治本

为主，切勿拘泥于偏门，动辄使用祛风化痰的方子，以免进一步耗伤产妇本已虚弱的身体。治法上应当先

服生化湯（产后经典方，以活血化瘀、生新血为主），使新血生旺。若出现危急症候，服三剂后即加人

参，补益元气以防气随血脱；若兼有痰火，可少量佐以橘红、炒黄芩之类，竹沥、姜汁也可酌加，但黄

柏、黄连绝不可同时并用，务必谨慎。
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滋荣活络汤主治产后血虚导致的口噤、颈项强直、筋脉抽搐等类中风症状。方以川芎、当归、熟地养血活

血为君，人参、黄芪益气生血为臣，茯神安神，天麻平肝息风，炙甘草调和诸药，陈皮理气，荆芥穗、防

风、羌活少量疏风通络，黄连以姜汁炒制后清心火而不伤胃。随症加减：有痰加竹沥、姜汁、半夏；口渴

加麦冬、葛根；食积加山楂、砂仁或神曲、麦芽；大便不通加肉苁蓉；汗多加麻黄根；心悸惊慌加酸枣

仁。

天麻丸主治产后中风后神志恍惚、言语不利、四肢活动不灵。方中天麻、防风、川芎、羌活息风通络，人

参、山药益气健脾，远志、柏子仁、酸枣仁、石菖蒲宁心安神开窍，麦冬养阴，细辛通窍，南星曲化痰。

诸药研末，炼蜜为丸，以朱砂为衣，清汤送服六七十丸。另有一版本酸枣仁用一钱、细辛用四分，可参

照。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心洞见在于"鉴别诊断"——产后出现抽搐、牙关紧闭等神经系统症状时，不要被表面现象迷惑而急

于祛风化痰，而要追溯到产后大量失血这一根本原因。这与现代产科对产后低钙抽搐、失血性休克等的认识方向一

致：大出血后电解质紊乱、脑供血不足都可引起痉挛，处理原则同样是先纠正血容量和内环境，而非单纯止痉。方

中大量补气养血药打底、仅少量疏风药点缀的配伍思路，体现了"急则治其本"的临床判断力。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常生活中，当我们急于处理一个表面症状时，是否也常常忽略了身体真正在"喊饿"的那个根本

需求？
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第  9 6  章

類痙

原  文

類痙

產後汗多，即變痙者，項強而反，氣息如絕，宜速服加減生化湯。

加減生化湯：專治有汗變痙者。

川芎（一錢） 麻黃根（一錢） 當歸（四錢）

桂枝（五分) 人參（一錢） 炙草（五分）

羌活（五分） 天麻（八分） 附子（一片）

羚羊角（八分）

如無汗類痙者中風，用川芎三錢，當歸一兩酒洗，棗仁、防風 俱無份量。

一本心引用生薑一片，棗一枚。

白话译文

产后大量出汗，随即转变为类似痉挛抽搐的症状，表现为颈项僵硬、身体角弓反张（身体向后弯曲如弓

状），呼吸微弱几近断绝，应当立即服用加减生化汤。

加减生化汤专门治疗产后有汗而出现痉症的情况。方由川芎一钱、麻黄根一钱、当归四钱、桂枝五分、人

参一钱、炙甘草五分、羌活五分、天麻八分、附子一片、羚羊角八分组成。

如果产后无汗而出现类痉症状，则属于中风（此处指外风侵袭，非现代脑卒中），改用川芎三钱，当归一

两以酒洗过，另加酸枣仁、防风，原书未注明具体用量。

另有一个版本记载，此方引用生姜一片、大枣一枚作为药引。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇揭示了一个至今仍有临床意义的观察：产后大量出汗可能引发严重的神经肌肉症状。从现代生理学角度

看，产后大汗导致体液和电解质（尤其是钙、镁离子）大量流失，确实可诱发肌肉痉挛甚至抽搐，这与中医所说"汗

出亡阳（阳气：维持机体功能活动的能量）、筋脉失养"的病机高度吻合。方中重用当归养血柔筋、人参益气固脱，
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辅以麻黄根止汗、天麻息风止痉，体现了"急则治其标、缓则治其本"的辩证思路。值得注意的是，傅氏特别区分

了"有汗"与"无汗"两种类型，分别立方，说明他对产后痉症的临床分型已相当精细。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。）

产后恢复期的体液管理，古人凭临床经验已摸索出分型论治的思路——今天我们在强调产后补液、监测电解质的同

时，是否也该重新审视传统医学中那些被忽视的细腻观察？
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第  9 7  章

出汗

原  文

出汗

凡分娩時汗出，由勞傷脾、驚傷心，恐傷肝也。產婦多兼三者 而汗出，不可即用斂汗之劑，神定而汗自

止。若血塊作痛，耆朮未 可遽加，宜服生化湯二、三帖，以消塊痛，隨繼服加參生化湯，以 止虛汗。若分

娩後倦甚，濈濈然汗出，形色又脫，乃亡陽脫汗也； 汗本亡陽，陽亡則陰隨之，故又當從權，速灌加參生

化湯，倍參以 救危，毌拘塊痛。婦人產多汗，當健脾以斂水液之精，益榮衛以噓 血歸源，灌溉四肢，不便

妄行。雜症雖有自汗盜汗痙類汗出之分， 然當歸六黃湯不可治產後之盜汗也，並宜服加參生化湯及加味補

中 益氣二方；若服參耆而汗多不止，及頭出汗而不至腰足，必難療矣 ；如汗出而手拭不及者，不治。產後

汗出氣喘等症，虛之極也，不 受補者，不治。

麻黃根湯：治產後虛汗不止。

人參（二錢） 當歸（二錢） 黃耆（一錢半，炙）

白朮（一兩，炒） 桂枝（五分） 麻黃根（一錢）

粉草（五分，炒） 牡蠣（研，少許） 浮麥（一大撮）

虛脫汗多，手足冷，加黑薑四分，熟附子一片；渴加麥冬一錢 ，五味十粒。肥白人產後多汗，加竹瀝一

盞，薑汁一小匙，以清痰 火。惡風寒，加防風、桂枝各五分；血塊不落，加熟地三錢，晚服 八味地黃丸。

山茱萸 （八錢） 山藥（八錢） 丹皮（八錢）

雲苓（八錢） 澤瀉（五錢） 熟地（八錢）

五味子（五錢） 炙黃耆（一兩）

煉蜜為丸。陽加於陰則汗，因而遇風，變為瘈瘲者有之，尤難治。故汗多，宜謹避風寒。汗多小便不通，乃

亡津液故也，勿用利水藥。

白话译文

分娩时出汗，是因为用力劳作损伤了脾（主运化水液、统摄气血的脏腑），惊吓损伤了心（主神明、主血

脉），恐惧损伤了肝（主疏泄、藏血）。产妇往往三者兼有而汗出不止，此时不可立即使用收敛止汗的药

物——待心神安定，汗自然会止。若体内有血块作痛，黄芪、白术也不可急着加入，应先服生化汤二三剂

以消散瘀块、止住疼痛，随后再接服加参生化汤来止虚汗。

若分娩后极度疲倦，汗出淋漓不止，面色脱白，这是亡阳脱汗（阳气（人体温煦、推动功能的根本动力）

严重外泄的危象）。汗出本就耗损阳气，阳气亡则阴液随之而脱，故须当机立断，速灌加参生化汤，倍用

人参以救危急，不必拘泥于血块疼痛。
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产妇多汗，当以健脾来收敛水液之精华，补益营卫（营气与卫气，分别主内养脏腑与外御邪气）使血液归

于正途，灌溉四肢百骸，不令其妄行外泄。杂症虽有自汗、盗汗（睡中出汗，醒后即止）、痉病汗出之

分，但当归六黄汤不可用来治产后盗汗，产后盗汗应服加参生化汤及加味补中益气汤。若服了人参、黄芪

而汗仍大出不止，或汗只出于头部而不到腰足，则难以治愈；若汗出如注、手拭不及者，不治。产后汗出

兼气喘等症，乃虚损到了极点，若身体已不能承受补益之药，亦属不治之症。

麻黄根汤：治产后虚汗不止。方用人参二钱、当归二钱、炙黄芪一钱半、炒白术一两、桂枝五分、麻黄根

一钱、炒粉草五分、牡蛎研末少许、浮小麦一大撮。加减法：虚脱汗多、手足冰冷，加黑姜四分、熟附子

一片；口渴加麦冬一钱、五味子十粒。体胖肤白之人产后多汗，加竹沥一盏、姜汁一小匙，以清痰火。恶

风寒者，加防风、桂枝各五分；血块不落，加熟地三钱，晚服八味地黄丸（山茱萸八钱、山药八钱、丹皮

八钱、茯苓八钱、泽泻五钱、熟地八钱、五味子五钱、炙黄芪一两，炼蜜为丸）。

阳气加于阴分则汗出，汗出后若遇风邪，可变为瘛疭（抽搐痉挛），尤其难治。故产后汗多，务必严避风

寒。汗多而小便不通，乃津液（体内正常水液的总称）亡失所致，切勿再用利水之药。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对产后出汗的处理体现了鲜明的分层治疗思维：先辨轻重缓急，再定用药次序——有瘀先化瘀，瘀去方可补

虚，危急时则不拘常法、以救命为先。这与现代产科对产后大出血的处理逻辑相通：先止血、稳生命体征，再做后

续调理。他特别指出"汗多小便不通，勿用利水药"，本质上是认识到汗与尿同属体液，大量出汗后体液总量已不

足，此时再利尿只会加重脱水——这与现代生理学中"体液守恒"的认知高度一致。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在信息过载的今天，我们面对身体不适时，是否还保有这种"先分清主次、再逐步应对"的耐心？
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第  9 8  章

鄙汗

原  文

鄙汗

產後睡中汗出，醒來即止，猶盜瞰入睡，而謂之盜汗，非汗自 至之比日。《雜症論》云：「自汗陽虧，盜

汗陰虛。」然當歸六黃 湯又非產後盜汗方也，兼氣血而調治之，乃為得耳。

止汗散：治產後盜汗。

人參（二錢） 當歸（二錢） 熟地（一錢半）

麻黃根（五分） 黃連（五分，酒炒） 浮小麥（一大撮）

棗（一枚）

又方：

牡蠣（〔火段〕細末，五分） 小麥麵（炒黃，研末）

一本牡蠣、小麥炒黃，各五分，空心調服。

產後編

口渴兼小便不利

產後煩躁，咽乾而渴，兼小便不利，由失血汗多所致，治當助 脾益肺，升舉氣血，則陽升陰降，水入經而

為血為液，谷入胃而氣 長脈行，自然津液生而便調利矣。若認口渴為火，而用芩、連、梔 、柏以降之，認

小便不利為水滯，而用五茶散以通之，皆失治也。 必因其勞損而溫之益之，因其留滯而濡之行之，則庶幾

矣。

生津止渴益水飲

人參（三錢） 麥冬（三錢） 當歸（三錢）

生地（三錢） 黃耆（一錢） 葛根（一錢）

升麻（四分） 炙草（四分） 茯苓（八分）

五味子（十五粒）

汗多，加麻黃根一錢，浮小麥一大撮；大便燥，加肉從蓉一錢五分；渴甚，加生脈散，不可疑而不用。
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第  9 9  章

啁尿

原  文

啁尿

氣血太虛，不能約束，宜八珍湯加升麻、柴胡，甚者加熟附子一片

白话译文

妇人小便频数、不能自控，其根本原因在于气血（"气"指推动脏腑运作的无形动力；"血"指滋养全身的有形

液体）严重亏虚，导致膀胱失去收摄约束的能力。治疗上宜用八珍汤（四君子汤补气与四物汤补血的合

方，气血双补的经典基础方）为主方，再加入升麻、柴胡二味，取其升举阳气、托举下陷中气之功，使清

阳上升而下焦得以固摄。若病情严重、虚寒明显者，还需加入熟附子一片，以温补肾阳、助命门之火，从

根本上恢复膀胱的气化与约束功能。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心思路是：漏尿并非局部"管道"问题，而是全身能量与营养状态衰退的外在表现。这与现代医

学对压力性尿失禁的认识有相通之处——盆底肌群的张力维持，离不开整体的营养供给、神经调控和激素水平的支

撑。他的治法不是"头痛医头"地收涩止尿，而是从补足气血、提升整体机能入手，体现了系统性思维。值得思考的

是：当我们面对身体某个局部的"失控"，是否习惯了只盯着症状本身，而忽略了身体整体状态发出的信号？

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。如有相关症状，请咨询专业医师。）
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第  1 0 0  章

锗破尿胞

原  文

锗破尿胞

產理不順，穩婆不精，誤破尿胞膀胱者，用參、耆為君，歸、 芎為臣，桃仁、陳皮、茯苓為佐，豬羊尿胞

煎藥，百服乃安。又方 云，用生黃絲絹一尺，白牡丹皮根為末，白芨末各二錢，水二碗， 煮至絹爛如飴，

服之，宜靜臥，不可作聲，名補脬飲，神效。

白话译文

分娩过程不顺利，接生的稳婆（旧时对产婆的称呼）技术不精，失手损伤了产妇的尿胞（即膀胱，储存尿

液的器官），治法如下：以人参、黄耆（补气要药，能大补元气、固表）为君药（方中主药），当归、川

芎（活血行气的常用药对）为臣药（辅助君药），桃仁、陈皮、茯苓为佐药（从旁协助），用猪或羊的膀

胱来煎煮此药，长期服用方可痊愈。另有一方：取生黄丝绢一尺，白牡丹皮根研成细末，白芨末各二钱，

加水二碗，煎煮至丝绢烂软如饴糖，服下。服后宜安静卧床，不可出声说话。此方名为"补脬饮"，效验如

神。

---

关 键 词

现 代 启 示

这段文字记录的是产科中一种严重的医源性损伤——分娩时膀胱被误伤。傅青主给出两个思路：第一方以大补气血

为主、兼顾活血化瘀，用同类器官（猪羊膀胱）煎药，体现了中医"以脏补脏"的取象思维；第二方用丝绢煮烂后服

用，配合白芨这味天然的"生物黏合剂"，意在为破损组织提供修复的物质基础，其思路与现代外科中使用可吸收缝

合材料、组织修复膜有异曲同工之处。方后特别叮嘱"静卧、不可作声"，则是为了减少腹压波动，让损伤部位得到

充分休息——这与现代术后护理中强调制动、减少张力的原则完全一致。

值得思考的是：在没有外科缝合技术的年代，古人用内服药物去修复一个物理性的器官破损，这种"从内而外"的修

复策略，对今天的组织再生医学是否仍有可借鉴之处？

（以上内容仅供传统文化学习与思考，不构成任何医疗建议。如有相关健康问题，请及时就医。）
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第  1 0 1  章

患淋

原  文

患淋

由產後虛弱，熱客於脬中，內虛頻數，熱則小便淋澀作痛曰淋。

茅根湯：凡產後冷熱淋並治之。

石膏（一兩） 白茅根（一兩） 瞿麥（五錢）

白茯苓（各=五錢） 葵子（一錢） 人參（一錢）

桃膠（一錢） 滑石（一錢）

石首魚頭（四個）

燈心水煎，入齒末，空心服。

一本小注載：症由內虛，方用石膏一兩，無此治法，不可拘執

陳方以致誤人。一本石膏作一錢，無滑石。一作各等分。

又方：治產後小便痛淋血。

白茅根 翟麥 葵子

車前子 通草（以上俱無份量） 鯉魚齒（一百個）

水煎服。亦入齒末。

按齒末，疑均是鯉魚齒。

白话译文

产后妇人因身体虚弱，热邪侵入膀胱（脬，即膀胱），体内正气亏虚则小便频繁，热邪蕴结则小便淋沥涩

痛，此症称为"淋"。

茅根汤：产后不论寒热所致之淋证，均可用此方治疗。

方用石膏一两、白茅根一两、瞿麦五钱、白茯苓五钱、葵子一钱、人参一钱、桃膠一钱、滑石一钱、石首

鱼头四个。以灯心草煎水，再调入鱼齿研成的细末，空腹服用。

有一版本附注指出：此症病因在于内虚，方中却用石膏一两之重，于理不合，不可拘泥于旧方而误人。另

一版本石膏仅用一钱，且不用滑石。还有一版本各药等分。

又方：专治产后小便疼痛、淋沥带血。
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方用白茅根、瞿麦、葵子、车前子、通草（以上五味均未注明用量），鲤鱼齿一百个。水煎服，亦调入鱼

齿细末。

按语：方中所说"齿末"，疑皆指鲤鱼齿研磨之粉末。

---

关 键 词

现 代 启 示

产后泌尿系统感染至今仍是常见问题。现代医学认为，产后免疫力下降、导尿操作、恶露刺激等因素，均可诱发尿

路感染，出现尿频、尿痛、尿血等症状——与古人所述"淋证"高度吻合。值得注意的是，原文附注中已有学者质

疑"内虚之症却用石膏大寒重剂"的合理性，提醒后人不可盲从旧方，这种辨证审慎的态度在今天依然有价值。古人

面对前人经典时尚能保持独立思考、敢于存疑，我们在面对各类健康信息时，是否也具备同样的辨别力？

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。如有产后泌尿不适，请及时就医。）
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便數

原  文

便數

由脬內素有冷氣，因產發動，用石脂二兩為末，空心服。又方 ，治小便數及遺尿，用益智仁二十八枚為

末，米飲送下二錢。又：

桑螵蛸散

桑螵蛸（三十個） 人參（三錢） 鹿茸（三錢）

黃耆（三錢） 牡蠣（三錢） 赤石脂（三錢）

為末，空心服二錢，米飲送下。

白话译文

产后小便频数（排尿次数异常增多），是因为膀胱（脬，即膀胱）内部素来有寒冷之气（冷气，指寒邪蓄

积于下焦），因分娩而引动发作。治法：用赤石脂（一种矿物类收涩药）二两研为细末，空腹以米汤送

服。

另有一方，专治小便频数及遗尿（不自主漏尿）：取益智仁（姜科植物果实，温脾固肾）二十八枚研末，

每次取二钱，以米饮（稀米汤）送下。

又有桑螵蛸散一方：桑螵蛸（螳螂卵鞘，主固涩缩尿）三十个，人参三钱，鹿茸三钱，黄耆三钱，牡蠣

（煅牡蛎壳，收敛固涩）三钱，赤石脂三钱。以上诸药共研为末，空腹取二钱，米饮送下。

---

关 键 词

现 代 启 示

产后尿频、漏尿在今天仍是常见的产后困扰，现代医学多归因于盆底肌群在分娩中受到牵拉损伤，导致膀胱括约肌

控制力下降。傅青主从"膀胱虚冷"立论，以温补固涩为治则，三方由简入繁：单味收涩、温肾固摄、再到气血兼顾

的复方，体现了辨证用药的层次感。其中人参、黄耆、鹿茸补气血以强脏腑功能，与现代产后康复强调整体恢复的

思路暗合。

值得思考的是：古人在没有解剖学知识的条件下，凭借"冷气""虚损"等概念框架，为何能在临床上有效应对这类问

题——这种经验体系的内在逻辑，是否值得现代康复医学进一步挖掘？
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（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）
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瀉

原  文

瀉

產後泄瀉，非雜症有食泄、濕泄、水谷注下之論，大率氣虛食 積與濕也。氣虛宜補、食積宜消、濕則宜

燥，然惡露未淨，遽難驟 燥，當先服生化湯二、三帖，化舊日生新，加茯苓以利水道，侯血 生，然後補氣

以消食，燥濕以分利水道，使無滯澀虛虛之失。若產 旬日外，方論雜症，尤當論虛實而治也。如痛下清

水，腹嗚，米飲 不化者，以寒泄治；如糞水黃赤，肛門作痛，以熱泄治之；有因飲 食過多，傷脾成泄，氣

臭如敗卵，以食積治之；又有脾氣久虛少食 ，食下即鳴，急盡下所食之物，方覺快者，以虛寒泄治之。治

法寒 則溫之，熱則清之，脾傷食積，分利健脾，兼消補虛，善為調治， 無失也。產後虛瀉，眠昏人不識，

弱甚形脫危症，必用人參二錢， 白朮、茯苓各二錢，附子一錢，方能回生。若脈浮弦，按之不鼓， 即為中

寒，此蓋陰先亡而陽欲去，速宜大補氣血，加附子、黑薑以 回元陽，萬勿忽視。

加減生化湯：治產後塊未消患瀉症。

川芎（二錢） 茯苓（二錢） 當歸（四錢）

黑薑（五分） 炙草（五分） 桃仁（十粒）

蓮子（八枚）

水煎，溫服。

健脾利水生化湯：治產後塊已除，患瀉症。

川芎（一錢） 茯苓（一錢半） 歸身（二錢）

黑薑（四分） 陳皮（五分） 炙草（五分）

人參（三錢） 肉果（一個，制） 白朮（一錢，土炒）

澤瀉（八分)

寒瀉，加乾薑八分；寒痛，加砂仁、炮薑各八分；熱瀉，加炒 黃連八分；瀉水腹痛，米飲不化，加砂仁八

分，麥芽、山查各一錢 ；瀉有酸噯臭氣，加神曲、砂仁各八分。脾氣久虛，瀉出所食物方 快，以虛寒論；

瀉水者，加蒼朮一錢以燥濕；脾氣弱，元氣虛，必 須大補，佐消食清熱袪寒藥。弱甚形色脫，必須第一

方，參、朮、 苓、附，必用之藥也。諸瀉俱加升麻酒炒，蓮子十粒。

白话译文

产后腹泻，不能按照普通杂症中食泻、湿泻、水谷直下的思路来治，大多数情况是气虚（人体维持脏腑运

转的基本动力不足）、食积（饮食停滞不消化）和湿邪三者交杂所致。气虚当补，食积当消，湿邪当燥

化，但若恶露（产后排出的瘀血浊液）尚未排净，不能贸然用燥烈之药，应当先服生化汤二三帖，化去旧
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瘀、促生新血，再加茯苓以通利水道。等血已恢复，再补气以消食，燥湿以分利水道，这样才不会出现滞

涩或虚上加虚的失误。若产后已过十日，方可按一般杂症来辨治，但仍须首先辨明虚实。具体而言：若泻

下清水、腹中鸣响、米汤都不能消化，按寒泻治；若粪水黄赤、肛门灼痛，按热泻治；若因饮食过多伤脾

而泻，排泄物气味腐臭如败卵，按食积治；若脾气久虚、素来少食，食物一入腹即肠鸣，急迫泻尽所食之

物后才觉舒畅，按虚寒泻治。治法总则：寒则温之，热则清之，脾伤食积则分利健脾兼消兼补，善加调治

便无差错。产后虚泻严重者，神昏嗜睡、形体脱象，属危症，必须用人参二钱、白术茯苓各二钱、附子一

钱，方能挽回。若脉浮弦、按之无力不鼓指，即为中寒之象——这是阴血先亡而阳气也将离散的征兆，须

速以大补气血，加附子、黑姜以回护元阳（人体根本的阳气），万不可忽视。

方剂部分：加减生化汤用于产后瘀块未消而兼患腹泻，以川芎、当归活血化瘀为主，加茯苓、莲子利水健

脾止泻。健脾利水生化汤用于瘀块已除后仍腹泻者，在生化汤基础上加人参、白术、肉果大补脾气、涩肠

止泻，并以泽泻、陈皮分利水湿。后附加减法：寒泻加干姜，寒痛加砂仁炮姜，热泻加炒黄连，食积加砂

仁麦芽山楂，酸嗳臭气加神曲砂仁，泻水加苍术燥湿。凡虚极形脱者，人参、白术、茯苓、附子为必用之

药。各类泻症均可加酒炒升麻以升举清阳，莲子十粒以固脾止泻。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最有价值之处在于"分期治疗"的思维——产后十日内与十日外，策略截然不同。这与现代产褥期医学将

产后恢复划分为不同阶段、采取阶梯式干预的思路暗合。他反复强调产后不能照搬常规治法，因为产妇处于气血大

亏的特殊状态，这一原则放在今天依然成立：产后用药、饮食调理都需要考虑产妇的特殊生理阶段，不能简单套用

一般腹泻的处理方案。此外，文中对虚泻危症"眠昏形脱"的高度警觉，体现了古代医家对产后脱症（类似现代严重

脱水、电解质紊乱、休克前兆）的临床敏感性。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。如有健康问题请咨询专业医师。）

一个值得思考的问题：现代医学在处理产后腹泻时，往往侧重于病原学检测和对症补液，而传统医学更关注产妇整

体状态的分期评估——这两种视角能否互补，形成更完整的产后康复方案？
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完谷不化

原  文

完谷不化

因產後勞倦傷脾，而運轉稽遲也，名飧泄；又飲食太過，脾胃 受傷，亦然，俗呼水谷痢是也。然產方三日

內，塊未消化，此脾胃 衰弱，參、耆、朮未可遽加，且服生化湯加益智、香砂，少溫脾氣 ，侯塊消後，加

參、耆、朮補氣，肉果、木香、砂仁、益智溫胃， 升麻、柴胡清胃氣，澤瀉、茯苓、陳皮以利水，為上策

也。

加味生化湯：治產後三日內完谷不化，塊未消者。

川芎（一錢） 益智（一錢） 當歸（四錢）

黑薑（四分） 炙草（四分） 桃仁（十粒）

茯苓（一錢半）

一本當歸作三錢，有棗一枚。

參苓生化湯：治產後三日內塊已消，谷不化，胎前素弱患此症者。

川芎（一錢） 當歸（二錢） 黑薑（四分）

炙草（五分） 人參（二錢） 茯苓（一錢）

白芍（一錢，炒） 益智（一錢，炒） 白朮（二錢，土炒）

肉果（一個，制）

瀉水多，加澤瀉、木通各八分；腹痛，加砂仁八分；渴，加麥 冬、五味子；寒瀉，加黑薑一錢，木香四

分；食積，加神曲、麥芽 消飯麵，砂仁、山查消肉食。產後瀉痢日久，胃氣虛弱，完谷不化 ，宜溫助胃

氣，六君子湯加木香四分，肉果一個（制）。 一本有蓮子八枚，去心，棗三枚

白话译文

产后因劳累倦怠损伤脾脏（中医认为脾主运化，负责消化吸收），导致运化功能迟滞，食物未经充分消化

便排出，这叫"飧泄"（即完谷不化的腹泻）。另外，饮食过量伤及脾胃，也会出现同样症状，民间称为"水

谷痢"。

但若产后三日以内，恶露瘀块尚未消尽，此时脾胃本已衰弱，不可贸然加用人参、黄芪、白术等补气重

药。应当先服生化汤，加入益智仁、香砂以微温脾气，等到瘀块消散之后，再加人参、黄芪、白术补气，

肉豆蔻、木香、砂仁、益智仁温暖脾胃，升麻、柴胡升举清阳之气（中医认为脾气宜升，胃气宜降，升降

有序则运化正常），泽泻、茯苓、陈皮利水渗湿，这才是上策。
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加味生化汤主治产后三日内完谷不化、瘀块未消者，用川芎一钱、益智仁一钱、当归四钱、黑姜四分、炙

甘草四分、桃仁十粒、茯苓一钱半。另一版本当归用三钱，加大枣一枚。

参苓生化汤主治产后三日内瘀块已消、仍完谷不化，以及孕前体质素弱而患此症者，用川芎一钱、当归二

钱、黑姜四分、炙甘草五分、人参二钱、茯苓一钱、白芍一钱（炒）、益智仁一钱（炒）、白术二钱（土

炒）、肉豆蔻一个（炮制）。随症加减：泻水多加泽泻、木通；腹痛加砂仁；口渴加麦冬、五味子；寒泻

加黑姜、木香；食积加神曲、麦芽消米面之积，砂仁、山楂消肉食之积。若产后泄泻日久、胃气虚弱、完

谷不化，宜用六君子汤加木香四分、肉豆蔻一个以温助胃气。另一版本加莲子八枚去心、大枣三枚。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最精妙处在于"分期治疗"的思路——产后三日内瘀块未消时，绝不急于大补，而是先排后补、先通后

调。这与现代外科术后管理"先恢复胃肠动力，再逐步加强营养"的理念暗合。现代营养学同样强调，消化功能低下

时盲目进补反而加重胃肠负担，不如先用易消化的温和饮食恢复机能，再循序渐进地补充营养。他对寒泻、食积、

水泻等不同兼症的加减用药，也体现了个体化治疗的精神。

（以上仅供传统文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：我们今天产后或病后急于"大补"的习惯，是否恰恰违背了身体"先清后补"的自然节奏？
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痢

原  文

痢

產後七日內外，患赤白痢，裡急後重頻並，最為難治。欲調氣 行血，而推盪痢邪，猶患產後元氣虛弱；欲

滋榮益氣，而大補虛弱 ，又助痢之邪，惟生化湯減乾薑，而代以木香、茯苓，則善消惡露 ，而兼治痢疾，

並行而不相悼也。再服香連丸，以侯一、二日後， 病勢如減，可保無虞。若產七日外，有患褐花色後重，

頻並虛痢， 即當加補無疑。若產婦稟厚，產期已經二十餘日，宜服生化湯加連 、芩、厚樸、芍藥行積之

劑。

加減生化湯：治產後七日內患痢。

川芎（二錢） 當歸（五錢） 炙草（五分）

桃仁（十二粒） 茯苓（一錢） 陳皮（四分）

木香（磨，三分）

紅痢腹痛，加砂仁八分。

青血丸：治噤口痢。

香連為末，加蓮肉粉，各一兩半，和勻為丸，酒送下四錢。

凡產三，四日後，塊散，痢疾少減，共十症，開後依治：

一產後久瀉：元氣下陷，大便不禁，肛門如脫，宜服六君子湯，加 木香四分，肉果一個（制），薑汁（五

分）；

二產後瀉痢：色黃，乃脾土真氣虛損，宜服補中益氣湯，加木香、 　肉果；

三產後傷麵食：瀉痢，宜服生化湯，加神曲、麥芽；一本神曲，麥 芽下有各一錢。

四產後傷肉食：瀉痢，宜服生化湯，加山查、砂仁；

五產後胃氣虛弱：瀉痢，完谷不化，當溫助胃氣，宜服六君子湯， 加木香四分，肉果一個（制）；

六產後脾胃虛弱：四肢浮腫，宜服六君子湯，加五皮散（見後水腫）；

七產後瀉痢：無後重，但久不止，宜服六君子湯，加木香、肉果；

八產後赤白痢：臍下痛，當歸、厚樸、黃連、肉果、甘草，桃仁、 川芎；

九產後久痢：色赤，屬血虛，宜四物湯，加荊芥、人參；

十產後久痢：色白，屬氣虛，宜六君子湯，加木香、肉果。

白话译文
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产后七天前后，若患上赤白痢疾（赤痢指便中带血，白痢指便中带黏液），伴有里急后重（腹中急迫窘

痛，肛门重坠，频频欲便却排出不畅）反复发作，最为棘手。想要调气行血、攻逐痢邪，又担心产后元气

（人体根本之气，维持生命活动的基础动力）虚弱承受不住；想要滋养气血、大力补虚，又恐助长痢疾邪

气——两难之间，唯有将生化汤减去干姜，代之以木香、茯苓，既能消散恶露（产后排出的瘀血浊液），

又可兼治痢疾，两路并行而互不妨碍。再配服香连丸，等候一两日后若病势减轻，便可无忧。若产后已过

七天，出现褐色花斑样便且后重频繁的虚痢，则应毫不犹豫地加入补益之药。若产妇体质素来壮实，产后

已逾二十余日，则宜服生化汤加黄连、黄芩、厚朴、芍药等消积导滞之品。

方剂方面：加减生化汤用于产后七日内患痢，以川芎、当归、炙甘草、桃仁、茯苓、陈皮、木香组方，红

痢腹痛者加砂仁。青血丸治噤口痢（痢疾兼见不能进食），用黄连、木香研末，加莲子肉粉，等分和匀为

丸，酒送服。

产后三四日，瘀块渐散、痢疾稍减之后，傅氏进一步列出十种常见证型分别论治：久泻元气下陷、肛门欲

脱者，用六君子汤（人参、白术、茯苓、甘草、陈皮、半夏）加木香、肉果温补固涩；泻痢色黄属脾虚

者，用补中益气汤加味；伤于面食或肉食者，分别在生化汤基础上加消食之品；胃气虚弱、完谷不化者温

补胃气；脾胃虚弱伴四肢浮肿者合五皮散利水；久痢无后重者健脾益气；赤白痢脐下痛者活血清热并用；

久痢色赤属血虚者，用四物汤（当归、熟地、白芍、川芎）加荆芥、人参；久痢色白属气虚者，用六君子

汤加木香、肉果。全篇核心要旨：产后治痢，须时时顾护气血，攻补兼施，不可孟浪。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最精彩之处，在于揭示了一个至今仍有启发的临床思维：当身体同时面临两个矛盾的问题——既要抗邪

（治痢），又要扶正（补虚）——不能偏执一端，而要找到一个"并行不悖"的平衡点。这种思路与现代重症医学

中"损伤控制"理念颇为相通：危重患者不追求一步到位的根治，而是在维护机体基本功能的前提下分阶段处理问

题。此外，他将产后痢疾细分为十种证型逐一论治，体现了朴素的个体化诊疗精神，与现代循证医学强调的分层治

疗策略不谋而合。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：在日常健康管理中，当"补"与"清"看似冲突时，我们是否也可以借鉴这种"兼顾并行"的思路，而非非

此即彼地做选择？
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第  1 0 6  章

霍�y

原  文

霍�y

由勞傷氣血，臟腑空虛，不能運化食物，及感冷風所致，陰陽 升降不順，清濁亂於脾胃，冷熱不調，邪正

相搏，上下為霍亂。

生化六和湯：治產後血塊痛未除，患霍亂。

川芎（二錢） 當歸（四錢）

黑薑（四分） 炙草（四分） 陳皮（四分）

藿香（四分） 砂仁（六分） 茯苓（一錢）

薑三片，煎。

附子散：治產後霍亂吐瀉，手足逆冷，須無塊痛方可服。

白朮（一錢） 當歸（二錢） 陳皮（四分）

黑薑（四分） 丁香（四分） 甘草（四分）

共為末，粥飲送下二錢。

一本有附子五分。

溫中湯：治產後霍亂吐瀉不止，無塊痛者可服。

人參（一錢） 白朮（一錢半） 當歸（二錢）

厚樸（八分） 黑薑（四分） 茯苓（一錢）

草豆蔻（六分）

薑三片，水煎服。

白话译文

产后妇人因劳累伤及气血（气：推动人体功能运行的无形动力；血：滋养脏腑组织的有形物质），五脏六

腑虚空乏力，无法正常消化运化食物，加之感受外界寒冷风邪侵袭，导致体内阴阳（人体相互对立又协调

的两类功能状态）升降失去正常秩序，清气与浊气在脾胃中混乱交错，寒热失调，邪气与正气相互交争，

上则呕吐、下则泄泻，发为霍乱之证。

生化六和汤：主治产后恶露血块疼痛尚未消除，同时又患霍乱者。用川芎二钱、当归四钱、黑姜四分、炙

甘草四分、陈皮四分、藿香四分、砂仁六分、茯苓一钱，加生姜三片，水煎服。
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附子散：主治产后霍乱呕吐泄泻、手足冰冷逆厥者，但必须确认腹中已无瘀血块痛方可服用。用白术一

钱、当归二钱、陈皮四分、黑姜四分、丁香四分、甘草四分，共研为细末，以稀粥汤送服二钱。另有一版

本加附子五分。

温中汤：主治产后霍乱吐泻不止、腹中无瘀血块痛者。用人参一钱、白术一钱半、当归二钱、厚朴八分、

黑姜四分、茯苓一钱、草豆蔻六分，加生姜三片，水煎服。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此章最值得注意的，不是三张方子本身，而是他反复强调的用药前提——"有无块痛"。有瘀血块痛者用生化

六和汤兼顾化瘀，无块痛者才可用附子散或温中汤专力温补止泻。这体现了中医"同病异治"的核心思维：同样是产

后吐泻，身体内部状态不同，处理策略截然相反。这种思路放在现代语境下，类似于临床医学强调的个体化诊疗

——同一症状背后的病因不同，治疗路径必须分层决策，而非一刀切。（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何

医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们面对身体不适时，是否习惯了"头痛医头"的思维，而忽略了先判断自身整体状态再做

应对？
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第  1 0 7  章

嘔逆不食

原  文

嘔逆不食

產後勞傷臟腑，寒邪易乘於腸胃，則氣逆嘔吐而不下食也。又 有瘀血未淨而嘔者，亦有痰氣入胃，胃口不

清而嘔者，當隨症調之。

加減生化湯：治產婦嘔逆不食。

川芎（一錢） 當歸（三錢） 黑薑（五分）

砂仁（五分） 藿香（五分） 淡竹葉（七片）

水煎，和薑汁二匙服。

溫胃丁香散：治產後七日外嘔逆不食。

當歸（三錢） 白朮（二錢） 黑薑（四分）

丁香（四分） 人參（一錢） 陳皮（五分）

炙草（五分） 前胡（五分） 藿香（五分）

薑三片，水煎服。

石蓮散：治廣婦嘔土心衝目弦。石蓮子（去殼，去心，一兩半） 白茯苓（一兩） 丁香（五分）

共為細末，米飲送下。一本有白朮，無白茯苓，丁香作五錢，用者酌之。

生津益胃湯：治產婦虛弱，口渴氣少，由產後血少多汗內煩不生津液。

人參 麥冬（去心） 茯苓（各一兩）

大棗 竹葉 浮小麥

炙草 栝萎根

大渴不止，加蘆根。

一本人參一錢，麥冬茯苓三錢，存參。

白话译文

产后因劳累损伤脏腑（中医指心、肝、脾、肺、肾五个主要内脏），寒邪（外界寒冷之气侵入人体所致的

病因）容易趁虚侵入肠胃，导致气机上逆（气的运行方向异常向上），出现呕吐、不能进食。此外，也有

因产后瘀血（离经之血停滞体内，未能排净）尚未排尽而引起呕吐的；也有痰气（脾胃运化失常所生的病

理产物）进入胃中，胃口浊滞不清而呕吐的。应当根据不同症状分别调治。

加减生化湯：治疗产妇呕逆不食。用川芎一钱、当归三钱、黑姜五分、砂仁五分、藿香五分、淡竹叶七

片，水煎后加入姜汁两匙服用。
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温胃丁香散：治疗产后七日以外仍呕逆不食者。用当归三钱、白术二钱、黑姜四分、丁香四分、人参一

钱、陈皮五分、炙甘草五分、前胡五分、藿香五分，加生姜三片，水煎服。

石莲散：治疗产妇呕吐、心中上冲、头晕目眩。石莲子去壳去心一两半、白茯苓一两、丁香五分，共研细

末，用米汤送服。另有一版本用白术替换白茯苓，丁香改为五钱，使用者可酌情选用。

生津益胃汤：治疗产妇虚弱、口渴气短，因产后失血过多、多汗、内有烦热而津液（人体内滋润濡养的正

常液体）不能化生。用人参、麦冬去心、茯苓各一两，加大枣、竹叶、浮小麦、炙甘草、栝楼根。若大渴

不止，加芦根。另一版本人参一钱、麦冬与茯苓各三钱，可参照使用。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最值得注意的是辨证思维——同样是产后呕吐，他区分出寒邪犯胃、瘀血内阻、痰浊上扰三种不同病

因，对应不同方剂，而非一方通治。这种"同症异因、异因异治"的思路，与现代医学强调的鉴别诊断在逻辑上相

通。从现代营养学角度看，产后消化功能减弱、体液流失、电解质紊乱确实容易引发恶心呕吐，生津益胃汤中重用

补液生津之品，与现代产后补液、维持水电解质平衡的理念不谋而合。（以上仅供传统文化学习参考，不构成医疗

建议。）

值得思考的是：当我们面对同一个症状时，是否习惯了只看表面现象而忽略了追问背后可能截然不同的成因？
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第  1 0 8  章

咳嗽

原  文

咳嗽

治產眉七日內，外感風寒，咳嗽鼻塞，聲重惡寒，勿用麻黃以 動汗；嗽而脅痛，勿用柴胡湯；嗽而有聲，

痰少面赤，勿用涼藥。 凡產有火嗽，有痰嗽，必須調理半月後，方可用涼藥，半月前不當 用。

加味生化湯：治產後外感風寒咳嗽及鼻塞聲重。

川芎（一錢） 當歸（二錢） 杏仁（十粒）

桔梗（四分） 知母（八分）

有痰，加半夏曲；虛弱有汗咳嗽，加人參。總之產後不可發汗。

知母一本作（四分）。

加參安肺生化湯：治產後虛弱，旬日內外感風寒，咳嗽聲重有痰，或身熱頭痛及汗多者

川芎（一錢） 人參（一錢） 知母（一錢）

桑白皮（一錢） 當歸（二錢） 杏仁（十粒，去皮尖）

甘草（四分） 桔梗（四分） 半夏（七分）

橘紅（三分）

虛人多痰，加竹瀝一杯，薑汁半匙。

白话译文

产后七日以内，若外感风寒（受凉后邪气侵入体表），出现咳嗽、鼻塞、声音重浊、怕冷等症状，不可使

用麻黄来发汗；若咳嗽兼有胁肋疼痛，不可使用柴胡汤；若咳嗽有声但痰少、面色发红，不可使用寒凉药

物。凡产后出现火嗽（因虚火上炎引起的咳嗽）或痰嗽（痰湿壅盛引起的咳嗽），必须先调养半月之后，

方可酌用寒凉之药，半月之内不宜使用。

加味生化湯：治产后外感风寒所致咳嗽、鼻塞声重。用川芎一钱、当归二钱、杏仁十粒、桔梗四分、知母

八分。若有痰，加半夏曲；体虚有汗而咳嗽者，加人参。总之产后绝不可发汗。知母另有一版本作四分。

加參安肺生化湯：治产后体虚，十日内外感风寒，咳嗽声重有痰，或兼身热头痛、汗多。用川芎一钱、人

参一钱、知母一钱、桑白皮一钱、当归二钱、杏仁十粒（去皮尖）、甘草四分、桔梗四分、半夏七分、橘

红三分。体虚痰多者，加竹沥一杯、姜汁半匙。

---
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关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心思想是"产后用药当以保护正气为第一要务"。产妇分娩后大量失血、体液流失，免疫力处于低谷

期，现代产科同样强调此阶段应避免过度干预、慎用退热发汗类药物，以防加重脱水和体力透支。他对"半月内不用

凉药"的时间界定，体现了一种朴素的分阶段康复理念——先扶正、再祛邪，与当代术后分期管理的逻辑暗合。值得

注意的是，两张方剂都在生化汤基础上灵活加减，而非另起炉灶，反映出"治病不忘本体状态"的整体观。

（以上内容仅供传统文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：我们今天在面对身体虚弱时急于"消炎退烧"，是否也犯了傅青主反复告诫的"不顾正气、急于

祛邪"的错误？
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第  1 0 9  章

水嫩

原  文

水嫩

產後水氣，手足浮腫，皮膚見光榮色，乃脾虛不能制水，腎虛 不能行水也。必以大補氣血為先，佐以蒼

朮、白朮、茯苓補脾；壅 滿，用陳皮、半夏、香附消之；虛火，加人參、木通；有熱，加黃 芩、麥冬以清

肺金。健脾利水，補中益氣湯；七日外，用人參、白 朮各二錢，茯苓、白芍各一錢，陳皮五分，木瓜八

分，紫蘇、木通 、大腹皮、蒼朮、厚樸各四分；大便不通，加鬱李仁、麻仁各一錢 。如因寒邪濕氣傷脾，

無汗而腫，宜薑皮、半夏，蘇葉加於補氣方 ，以表汗。 ◎五皮散：治廣後風濕客傷脾經，氣血凝滯，以致

面目浮虛，四肢腫脹氣喘。

五加皮 地骨皮 大腹皮

茯苓皮（各一錢） 薑皮（一錢）

棗一枚，水煎服。

又云，產後惡露不淨，停留胞絡，致令浮腫，若以水氣治之， 投以甘遂等藥，誤矣！但服調經散，則血行

而腫消矣。

調經散：

沒藥（另研） 琥珀（另研，各一錢） 肉桂

赤芍 當歸（各一錢）

上為細末，每服五分，薑汁、酒各少許，調服。

白话译文

产后出现水气（体内水液代谢失常），手足浮肿，皮肤表面呈现光亮润泽之色，这是因为脾虚（脾的运化

功能减弱）不能制约水液，肾虚（肾主水的功能不足）不能推动水液运行所致。治疗必须以大力补益气血

（维持人体生命活动的两大基本物质）为首要，辅以苍术、白术、茯苓来补脾；若出现胸腹胀满壅塞，用

陈皮、半夏、香附来消导；若属虚火（阴液不足导致的内热），加人参、木通；若有实热，加黄芩、麦冬

以清泻肺金（肺在五行属金，肺主通调水道）。健脾利水，可用补中益气汤；产后七日以外，用人参、白

术各二钱，茯苓、白芍各一钱，陈皮五分，木瓜八分，紫苏、木通、大腹皮、苍术、厚朴各四分；若大便

不通，加郁李仁、麻仁各一钱。如因寒邪湿气（外感风寒夹湿之邪）伤脾，无汗而肿，宜在补气方中加姜

皮、半夏、苏叶，以发汗解表。

附五皮散一方：专治产后风湿侵犯脾经（经络，人体气血运行的通道），气血凝滞不行，导致面目虚浮、

四肢肿胀兼气喘。以五加皮、地骨皮、大腹皮、茯苓皮、姜皮各一钱，加大枣一枚，水煎服。
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又特别指出：产后恶露（产后排出的瘀血浊液）未尽，停留于胞络（子宫及其附属脉络），也会引起浮

肿。此时若误认为普通水气病，投以甘遂等峻猛逐水之药，就大错了。只需服用调经散——以没药、琥

珀、肉桂、赤芍、当归各一钱研为细末，每服五分，用姜汁、酒少许调服——则瘀血得行，浮肿自消。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最精彩之处，在于对产后浮肿做了病因鉴别：同样是肿，有的是脾肾功能低下导致水液代谢障碍，有的

却是产后子宫瘀血未清引起的继发性水肿。前者当健脾利水，后者当活血化瘀——治法截然相反。这与现代医学区

分肾源性水肿、心源性水肿、静脉回流障碍性水肿的思路不谋而合：水肿只是表象，找准根源才能对症处理。他特

别警告不可一见水肿就用峻猛逐水药，体现了"同病异治"的辨证精神。（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗

建议。）

值得思考的是：在日常生活中，我们面对身体发出的信号时，是否也常犯"只看表象、不辨根源"的错误？
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第  1 1 0  章

流注

原  文

流注

產後惡露流於腰臂足關節之處，或漫腫、或結塊，久則腫起作 痛，肢體倦怠，急宜用蔥熨法以治外腫；內

服參歸生化湯以消血滯 ，無緩也。未成者消，已成者潰。

蔥熨法：

用蔥一握，炙熱，搗爛作餅，敷痛處，用厚布二、三層，以熨斗，火熨之。

參歸生化湯：

川芎（一錢半） 當歸（二錢） 炙草（五分）

人參（二錢） 黃耆（一錢半） 肉桂（五分）

馬蹄香（二錢）

此症若不補氣血，節飲食，慎起居，未有得生者。如腫起作痛 ，起居飲食如常，是病氣未深，形氣未損，

易治；若漫腫微痛，起 居倦怠，飲食不足，最難治。或未成膿，未潰，氣血虛也，宜服八 珍湯；憎寒惡

寒，陽氣虛也，宜服十全大補湯；補後大熱，陰血虛 也，宜服四物湯，加參、朮、丹皮；嘔逆，胃氣虛

也，宜服六君子 湯，加炮薑、乾薑；食少體倦，脾氣虛也，宜服補中益氣湯；四肢 冷逆，小便頻數，腎氣

虛也，補中益氣湯加益智仁一錢。神仙回洞 散治產後流注惡露，日久成腫，用此宜導其膿，若未補氣血

旺，不 可服此方。

白话译文

产后恶露（产后子宫排出的血性分泌物）未能正常排出，流窜至腰部、手臂、足部等关节处，或呈弥漫性

肿胀，或凝结成块。日久则肿处隆起作痛，肢体疲倦乏力。此时应急用葱熨法（以热葱外敷配合熨斗热

熨）治疗外部肿胀，同时内服参归生化汤以消散瘀滞之血，不可拖延。尚未成脓的可以消散，已经成脓的

则引导其溃破排出。

葱熨法的做法是：取一把葱，烤热后捣烂做成饼状，敷在痛处，上面盖两三层厚布，用熨斗加火熨烫。

参归生化汤的组成为：川芎一钱半、当归二钱、炙甘草五分、人参二钱、黄芪一钱半、肉桂五分、马蹄香

二钱。

此病若不注意补养气血（气：推动人体机能运作的基本能量；血：濡养全身的精微物质）、节制饮食、谨

慎起居作息，没有能活下来的。若肿胀疼痛但饮食起居照常，说明病邪尚浅、正气未损，容易治疗；若弥

漫肿胀而疼痛轻微、起居倦怠、饮食减少，则最难治。之后根据具体症状辨证用药：气血俱虚者用八珍
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汤；畏寒怕冷、阳气（温煦机体的功能）不足者用十全大补汤；补后发热、阴血（滋润濡养的物质基础）

亏虚者用四物汤加人参、白术、丹皮；呕逆者为胃气虚，用六君子汤加炮姜、干姜；食少体倦为脾气虚，

用补中益气汤；四肢冰冷、小便频数为肾气虚，补中益气汤加益智仁一钱。另有神仙回洞散专治产后流注

恶露日久成肿，可引导排脓，但必须在气血充足之后方可使用。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对产后流注的处理体现了两个值得重视的思路。其一是内外兼治——外用热敷促进局部血液循环以消肿，内

服药物调理全身气血，这与现代康复医学中局部物理治疗配合全身营养支持的理念相通。其二是分阶段、分体质的

个体化治疗——他根据患者寒热虚实的不同表现，细分出六七种不同方案，而非一方通治，这种精细辨证的意识在

今天仍有参考价值。他反复强调"补气血、节饮食、慎起居"，实质上是将产后整体恢复视为治疗的根基。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：现代产后康复越来越强调早期干预和个体化方案，古人在缺乏影像学检查的条件下，仅凭症

状体征就能做出如此细致的分型处理，这种临床观察能力是如何积累起来的？
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第  1 1 1  章

膨脹

原  文

膨脹

其人素弱，臨產又勞，中氣不足，胸膈不利，而轉運稽遲，若 產後即服生化湯以消塊止痛，又服加參生化

湯以健脾胃，自無中滿 之症。其膨脹，因傷食而誤消，因氣鬱而誤散，多食冷物而停留惡 露；又因血虛大

便燥結，誤下而愈脹；殊不知氣血兩虛，血塊消後 ，當大補氣血，以補中虛。治者若但知傷食宜消，氣鬱

宜散，惡露 當攻，便結可下，則胃氣反損，滿悶並增，氣不升降，濕熱積久， 遂成膨脹。豈知消導坐於補

中，則脾胃強，而所傷食氣消散；助血 兼行，大便自通，惡露自行。

如產後中風，氣不足，微滿，誤服耗氣藥而脹者，服補中益氣湯。

人參（五分） 當歸（五分） 白朮（五分）

白茯苓（一錢） 川芎（四分） 白芍（四分）

蘿蔔子（四分） 木香（三分）

一本人參、白朮俱作一錢，當歸作二錢，有薑一片。

如傷食，誤服消導藥成脹；或脅下積塊，宜服健脾湯

人參（三錢） 白朮（三錢） 當歸（三錢）

白茯苓（一錢） 白芍（一錢） 神曲（一錢）

吳萸（一錢） 大腹皮（四分） 陳皮（四分）

砂仁（五分） 麥芽（五分）

一本人參、白朮作二錢。

如大便不通，誤服下藥成脹，及腹中作痛，宜服養榮生化湯。

當歸（四錢） 白芍（一錢） 白茯苓（一錢)

人參（一錢） 白朮（二錢） 陳皮（五分）

大腹皮（五分） 香附（五分） 從蓉（一錢）

桃仁（十粒，制）

塊痛，將藥送四消丸。屢誤下，須用參、歸半斤。 一本無桃仁。

白话译文

产妇本身体质素来虚弱，临产时又耗费大量体力，导致中气（脾胃之气，维持消化运化的核心动力）不

足，胸膈之间气机不畅，恶露（产后子宫排出的瘀血浊物）排出因此迟缓。若产后及时服用生化汤来消散

瘀块、止痛，再服加参生化汤来健运脾胃，本不至于出现腹中胀满的症状。
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膨脹之所以形成，往往是因为：伤食后误用消导药过度攻伐，气郁后误用行散药耗散正气，贪食生冷导致

恶露停滞不下；又因血虚（血液亏少，濡养不足）而大便干结，误用泻下药反而越泻越胀。殊不知产后气

血俱虚，血块消散之后，应当大力补益气血，以填补中焦（脾胃所在的腹部区域）之虚。医者若只知道伤

食就消、气郁就散、恶露当攻、便结可下，则脾胃之气反受损伤，满闷更甚，气机升降失常，湿热日久蓄

积，最终酿成膨脹重症。须知消导之法应寓于补益之中——脾胃一强，所伤之食自然消化；补血兼能行

血，大便自然通畅，恶露自然排下。

以下分三种误治情形，各立处方：

一、产后中风、气虚微满，误服耗气药致胀者，用补中益气汤加减：人参五分、当归五分、白术五分、白

茯苓一钱、川芎四分、白芍四分、萝卜子四分、木香三分。另一版本中人参、白术各用一钱，当归用二

钱，加生姜一片。

二、伤食后误服消导药致胀，或胁下有积块者，用健脾汤：人参三钱、白术三钱、当归三钱、白茯苓一

钱、白芍一钱、神曲一钱、吴萸一钱、大腹皮四分、陈皮四分、砂仁五分、麦芽五分。另一版本中人参、

白术各用二钱。

三、大便不通，误服泻下药致胀并腹痛者，用养荣生化汤：当归四钱、白芍一钱、白茯苓一钱、人参一

钱、白术二钱、陈皮五分、大腹皮五分、香附五分、肉苁蓉一钱、桃仁十粒（炮制）。若瘀块作痛，以此

药送服四消丸。屡次误下者，须用人参、当归各半斤重用。另一版本无桃仁。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主在这一章中反复强调的核心观点，用现代语言来说就是：产后身体处于极度消耗状态，消化系统功能低下，

此时任何"对症处理"如果忽略了整体机能的恢复，都可能适得其反。这与现代医学强调产后营养支持、避免过度用

药干预的理念相通——胃肠道功能尚未恢复时，泻药、过强的促动力药都可能加重紊乱。三张处方虽病因不同，但

无一例外地以人参、白术、当归为主力，补气血、健脾胃始终是底层逻辑。（以上仅供传统文化学习，不构成医疗

建议。）

值得思考的是：在日常生活中，当身体虚弱时，我们是否也常犯"头痛医头"的错误——急于消除症状，反而忽略了

先恢复根本体力？
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第  1 1 2  章

怔忡罄悸

原  文

怔忡罄悸

由產憂驚勞倦，去血過多，則心中跳動不安，謂之怔仲；若惕 然震驚，一中怯怯，如人將捕之狀，謂之驚

悸。治此二症，惟調和 脾胃，志定神清而病愈矣。如分娩後血塊未消，宜服生化湯，且補 血行塊，血旺則

怔定驚平，不必加安神定志劑。如塊消痛止後患此 ，宜服加減養榮湯。

當歸（二錢） 川芎（二錢） 茯神（一錢）

人參（一錢） 棗仁（一錢，炒） 麥冬（一錢）

遠志（一錢） 白朮（一錢） 黃耆（一錢，炙）

元肉（八枚） 陳皮（四分） 炙草（四分）

薑煎。

虛煩加竹瀝、薑汁，去川芎、麥冬，再加竹茹一團；加木香，即歸脾湯。

養心湯：治產後心血不定，心神不安。

炙黃耆（一錢） 茯神（八分） 川芎（八分）

當歸（二錢） 麥冬（一錢八分） 遠志（八分）

柏子仁（一錢） 人參（一錢半） 炙草（四分）

五味（十粒）

薑，水煎服。

一本有元肉六枚。

白话译文

产后因忧虑、惊恐、劳累疲倦，失血过多，导致心中跳动不安，称为"怔忡"（心跳持续不宁，非因外界刺

激）；若突然受惊，内心怯弱惶恐，如同被人追捕一般，称为"惊悸"（因惊而心慌，阵发性发作）。

治疗这两种病症，关键在于调和脾胃（脾主生血、统血，胃主受纳水谷以化气血），使心志安定、神气清

明，病自然痊愈。若分娩后恶露血块尚未消散，应先服生化湯（产后化瘀生新的经典方剂），一边补血一

边行散瘀块——血充旺则怔忡自定、惊悸自平，不必额外加用安神定志的药物。若血块已消、腹痛已止之

后仍患此症，则宜服"加减养荣汤"。

加减养荣汤组成：当归二钱、川芎二钱、茯神一钱、人参一钱、炒枣仁一钱、麦冬一钱、远志一钱、白术

一钱、炙黄芪一钱、桂圆肉八枚、陈皮四分、炙甘草四分，以生姜煎服。
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加减法：若虚烦（阴血不足而生内热烦躁），加竹沥、姜汁，去川芎、麦冬，再加竹茹一团；若再加木

香，即为归脾汤。

另附养心汤，治产后心血不足、心神不安：炙黄芪一钱、茯神八分、川芎八分、当归二钱、麦冬一钱八

分、远志八分、柏子仁一钱、人参一钱半、炙甘草四分、五味子十粒，以生姜煎服。一说另有加桂圆肉六

枚的版本。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心逻辑是：产后心悸的根源不在心脏本身，而在失血后气血亏虚，心失所养。因此他反对急于用镇

静安神药压制症状，而是主张从脾胃入手重建气血的"供给链"——先通后补，补到位了，心神自安。这种思路与现

代医学对产后贫血性心悸的认识有相通之处：血红蛋白不足时心脏代偿性加速搏动，纠正贫血比单纯用镇静剂更切

中要害。当然，以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议，产后不适务必就医。

值得思考的是：在今天动辄依赖安眠药、抗焦虑药的背景下，"不治心而治其源"这种整体观，对我们理解身心症状

之间的因果关系，是否仍有启发？
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第  1 1 3  章

骨蒸

原  文

骨蒸

宜服保真湯。先服清骨散。 ◎柴胡梅連湯：即清骨散作湯，速效。

柴胡 前胡 黃連

烏梅（去核）

各二兩，共為末聽用；再將豬脊骨一條，豬苦膽一個，韭菜白 十根，各一寸，同搗成泥，入童便一酒盞，

攪如稀糊，入藥末，再 搗，為丸如綠豆大，每服三，四十丸，清湯送下。如上膈熱多，食 後服。此方凡男

女骨蒸皆可用之，不專治產婦。

保真湯：

黃耆（六分） 人參（二錢） 白朮（二錢，炒）

炙草（四分） 川芎（六分） 當歸（二錢）

天冬（一錢） 麥冬（二錢） 白芍（二錢）

枸杞（二錢） 黃連（六分，炒） 黃柏（六分，炒）

知母（二錢） 生地（二錢） 五味（十粒）

地骨皮（六分）

棗三枚，去核，水煎服。

一本無麥冬、黃連。

加味大造湯：治骨蒸勞熱。若服清骨散、梅連丸不效服此方。

人參（一兩） 當歸（一兩） 麥冬（八分）

石斛（八分，酒蒸） 柴胡（六錢） 生地（二兩）

胡連（五錢） 山藥（一兩） 枸杞（一兩）

黃柏（七分，炒）

先將麥冬、地黃搗爛，後入諸藥同搗為丸，加蒸紫河車另搗，焙乾為末，煉蜜丸。

一本麥冬、石斛僅作八錢，柴胡五錢，黃柏四分，酒炒。

白话译文

骨蒸（一种以骨内深处发热为特征的虚热证，患者自觉热从骨髓向外蒸腾）宜服保真汤治疗，但应先服清

骨散以退骨中伏热。
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柴胡梅连汤即清骨散改为汤剂，见效更快。取柴胡、前胡、黄连、乌梅（去核）各二两，共研细末备用。

另取猪脊骨一条、猪苦胆一个、韭菜白十根（各截一寸长），一起捣成泥状，加入童便（未成年男童小

便，古代常用药引）一酒盏，搅成稀糊状，再拌入药末，反复捣匀，制成绿豆大小的丸剂。每次服三四十

丸，用清汤送服。若上膈（膈膜以上，即胸部以上区域）热象明显，则在饭后服用。此方男女骨蒸均可通

用，不限于产后妇人。

保真汤由黄芪、人参、白术、炙甘草、川芎、当归、天冬、麦冬、白芍、枸杞、黄连、黄柏、知母、生

地、五味子、地骨皮（枸杞根的皮，善清虚热）共十六味组成，加大枣三枚去核，水煎服用。此方气血阴

阳（中医以气与血为人体基本物质，阴与阳为两大对立统一属性）兼顾，攻补并施。另有版本去麦冬、黄

连二味。

加味大造汤专治骨蒸劳热。若先服清骨散、梅连丸无效，则改用此方。以人参、当归、麦冬、石斛、柴

胡、生地、胡黄连、山药、枸杞、黄柏十味组成，先将麦冬、生地捣烂，再加入其余诸药同捣为丸，另将

紫河车（人胎盘，大补精血之品）蒸熟捣碎、焙干研末，以炼蜜和丸。另有版本剂量略异。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主治骨蒸的思路呈现出清晰的阶梯用药逻辑：先以清骨散退浮热，无效再用保真汤全面调补，仍不效则出加味

大造汤重剂峻补精血。这种"先清后补、逐级递进"的策略，与现代医学对慢性消耗性疾病（如结核、慢性感染后低

热）的分阶段治疗理念暗合——先控制急性炎症反应，再修复免疫与营养基础。方中大量滋阴药物的使用，从现代

营养学角度可理解为对长期低热消耗后蛋白质、微量元素流失的补充需求。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：面对同一种病证，古人为何不一步到位用最强的方子，而要设计出层层递进的用药台阶？这种"试探

式治疗"对我们理解个体化医疗有什么启发？
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第  1 1 4  章

心痛

原  文

心痛

此即胃脘痛。因胃脘在心之下，勞傷風寒，及食冷物而作痛， 俗呼為心痛。心可痛乎！血不足，則怔仲驚

悸不安耳。若真心痛， 手足青黑色，旦夕死矣。治當散胃中之寒氣，消胃中之冷物，必用 生化湯，佐消寒

食之藥；無有不安。若綿綿而痛，可按止之，問無 血塊，則當論虛而加補也。產後心痛、腹痛，二症相

似，因寒食與 氣上攻於心，則心痛；下攻於腹，則腹痛，均用生化湯加肉桂、吳 英等溫散之藥也。

加味生化湯：

川芎（一錢） 當歸（三錢） 黑薑（五分）

肉桂（八分） 吳萸（八分） 砂仁（八分）

炙草（五分）

傷寒食，加肉桂、吳萸；傷麵食，加神曲、麥芽；傷肉食，加山查、砂仁；大便不通，加肉從蓉。

白话译文

这里说的"心痛"，其实是胃脘痛（胃的上部疼痛）。因为胃脘的位置在心脏下方，产妇因劳累损伤、感受

风寒，或吃了生冷食物而引发疼痛，民间俗称"心痛"。心脏真的会痛吗？心血不足，只会出现怔忡（心跳

不安、心慌）、惊悸（受惊后心跳加速）等不安症状罢了。如果是真正的心脏疼痛，手脚会发青发黑，早

晚就会死亡。

治疗应当驱散胃中的寒气（因受寒而郁结于胃的病邪之气），消化胃中积滞的生冷食物，必须用生化汤

（产后经典方，以活血化瘀、温经止痛为主），再佐以消寒食的药物，没有不见效的。如果是隐隐绵绵作

痛、按压后能缓解、又确认没有血块的，就应当从虚证（正气不足）的角度论治，加用补益之药。

产后心痛与腹痛，两种症状看似相似，都是因寒邪与食滞之气作祟——向上攻冲到心胃则心痛，向下攻冲

到腹部则腹痛，都用生化汤加肉桂、吴茱萸等温散之药来治疗。

方用加味生化汤：川芎一钱、当归三钱、黑姜五分、肉桂八分、吴茱萸八分、砂仁八分、炙甘草五分。若

因伤于寒凉饮食，加肉桂、吴茱萸；伤于面食，加神曲、麦芽；伤于肉食，加山楂、砂仁；大便不通，加

肉苁蓉。

---

关 键 词
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现 代 启 示

傅青主在三百多年前就明确区分了"胃痛"与"真心痛"，并指出真心痛"手足青黑色，旦夕死矣"——这与现代医学中急

性心肌梗死导致的末梢循环衰竭、四肢紫绀的表现高度吻合，体现了古代临床观察的精细程度。

他对产后胃痛的处理思路也值得注意：不是一味止痛，而是先辨病因——寒邪、食滞还是气血亏虚，再分别对症加

减用药。这种"同一症状、不同病因、不同治法"的辨证思维，与现代医学强调的鉴别诊断在逻辑上是相通的。

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们日常说"心口疼"的时候，有没有认真分辨过，到底是胃在疼还是心在疼？
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第  1 1 5  章

腹痛

原  文

腹痛

先向有塊無塊。塊痛，只服生化湯，調失笑散二錢，加元胡一 錢；無塊，則是遇風冷作痛，宜服加減生化

湯。 川芎（一錢） 當歸（四錢） 黑薑（四分） 炙草（四分） 防風（七分） 吳萸（六分） 白蔻（五分） 桂

枝（七分） 痛止去之。隨傷食物，所加如前。

白话译文

产后出现腹痛，首先要辨别腹中有无瘀块（即瘀血凝结成的有形包块）。

若有瘀块作痛，只需服用生化汤（活血化瘀、温经止痛的经典产后方），再调入失笑散（由五灵脂、蒲黄

组成，专攻瘀血疼痛）二钱，另加元胡（延胡索，善止诸痛）一钱，以化瘀止痛。

若腹中并无瘀块，则多是产后气血（人体基本能量与营养物质）亏虚，感受风寒冷气所致的疼痛，宜服加

减生化汤。方用川芎一钱、当归四钱、黑姜四分、炙甘草四分，以养血温经为主；再加防风七分、吴茱萸

六分、白豆蔻五分、桂枝七分，以祛风散寒、温中行气。待疼痛止住后，将防风、吴萸、白蔻、桂枝去

掉，不再使用。若兼有饮食所伤，则按前文所述加减用药。

---

关 键 词

生化汤： 产后第一要方，以当归、川芎为主，活血化瘀兼生新血。

失笑散： 五灵脂与蒲黄合用，专治瘀血停滞所致疼痛。

元胡（延胡索）： 止痛要药，古人称其"能行血中气滞，气中血滞"。

黑姜： 干姜炒炭，温经止血而不燥烈，适合产后虚中夹寒之证。

桂枝： 温通经脉、散表寒，痛止即去，体现"中病即止"的用药原则。

现 代 启 示

傅青主此段最值得注意的，是开篇即强调"先辨有块无块"——同样是产后腹痛，瘀血阻滞与风寒侵袭的处理截然不

同。这种"同症异因、分而治之"的思路，与现代医学强调鉴别诊断的逻辑高度一致。方中"痛止去之"四字尤为精

到：祛风散寒的药物一旦完成使命便立即撤除，避免过用辛温之品耗伤产后本已不足的气血，体现了用药的分寸
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感。从现代角度看，产后腹痛涉及子宫复旧、局部血液循环与腹部保暖等多重因素，古方的温通思路与当今提倡的

产后保暖、促进子宫收缩有相通之处。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：现代人常将"痛则不通"简单等同于活血化瘀，但傅青主却提醒我们——不是所有的"不通"都因瘀而

起，你是否也曾忽略过"寒凝"这个同样重要的致痛因素？
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第  1 1 6  章

小腹痛

原  文

小腹痛

產後虛中，感寒飲冷，其寒下攻小腹作痛；又有血塊作痛者； 又產後血虛臍下痛者，並治之以加減生化

湯。

川芎（一錢） 當歸（三錢） 黑薑（四分）

炙草（四分） 桃仁（十粒）

有塊痛者，本方中送前胡散，亦治寒痛；若無塊，但小腹痛， 亦可按而少止者，屬血虛，加熟地三錢，前

胡、肉桂各一錢為末， 名前胡散。

白话译文

产妇分娩之后身体虚弱，若此时感受外寒或饮食生冷，寒气（中医指侵入人体的致病冷邪）便会下行侵袭

小腹，引发疼痛。另有一种情况是腹中残留瘀血结成血块，胀痛不止。还有一种是产后血虚（指血液亏损

不足，脏腑失于濡养），脐下隐隐作痛。以上三种小腹痛，傅氏均以"加减生化湯"统方治之。

方用：川芎一钱、当归三钱、黑姜四分、炙甘草四分、桃仁十粒。

若腹中有瘀块作痛，在本方基础上另以药汤送服"前胡散"，此法亦兼治寒痛。若并无瘀块，只是小腹空

痛，且用手按压后疼痛能稍有缓解，则属血虚之痛，应在原方中加熟地三钱以补血填精。所谓前胡散，即

以前胡、肉桂各一钱研为细末而成。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇最值得关注的，是他对产后腹痛的"辨因施治"思路：同样是小腹痛，他区分了寒邪侵袭、瘀血阻滞、气

血亏虚三种不同病因，并通过一个简单的体征——按压后痛减还是痛增——来判断虚实。这种"同症异因、一方加

减"的灵活思维，与现代医学强调的鉴别诊断在精神上相通。从现代产科角度看，产后腹痛确实涉及子宫复旧不良、

宫腔残留、盆腔感染等多种可能，绝非一概而论。当然，以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议，产后不适

应及时就医。
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留一个问题供思考：古人仅凭"按压后痛是否减轻"就区分虚实，这种朴素的触诊逻辑，在你的日常身体感知中是否

也有类似的体验？
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第  1 1 7  章

虛勞

原  文

虛勞

指節冷痛，頭汗不止。

人參（三錢） 當歸（三錢） 黃耆（二錢）

淡豆豉（十粒） 生薑（三片） 韭白（十寸）

豬腎（二個）

先將豬腎煮熟，取汁煎藥八分，溫服。

一本有或用豬胃一個。先將胃略煮後再煎湯煮藥。

白话译文

此条论治虚劳（因长期气血亏损导致的全身衰弱证候）。患者表现为手指关节冰冷疼痛，头部不断出汗、

难以自止。

方用人参三钱、当归三钱、黄耆二钱，以大补气血为主；配淡豆豉十粒宣散郁滞，生薑三片温中散寒，韭

白十寸通阳行气；另取猪肾（猪腰子）二个为药引。

煎法颇有讲究：先将猪肾煮熟，取其汤汁代水来煎煮上述诸药，煎至八分（即原液量的十分之八），趁温

热时服下。

另有版本记载，亦可用猪胃（猪肚）一个替代猪肾。做法是先将猪肚稍加煮炖，再以其汤液来煎煮药材。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此方的巧妙之处在于"以脏补脏"的思路——用猪肾汤汁作为煎药介质，而非简单的清水。这与现代营养学

中"骨汤、内脏汤富含氨基酸与微量矿物质，可作为营养载体提高吸收效率"的认知有某种呼应。方中人参、黄耆补

气，当归养血，韭白、生薑通阳散寒，整体围绕"气血双补、温通阳气"展开，针对的是一个气血极度亏虚、阳气无

力温煦四肢末端的患者。

值得思考的是：在现代生活中，长期疲劳、手脚冰凉、动辄虚汗的亚健康状态并不少见——我们是否也习惯了"扛

着"，而忽视了身体发出的虚损信号？

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 226 页 / 共 247 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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第  1 1 8  章

遍身疼痛

原  文

遍身疼痛

產後百節開張，血脈流散，氣弱則經絡間血多阻滯，累日不散 ，則筋牽脈引，骨節不利，故腰背不能轉

側，手足不能動履，或身 熱頭痛，若誤作傷寒，發表出汗，則筋脈動盪，手足發冷，變症出 焉，宜服趁痛

散。

當歸（一錢） 甘草（八分） 黃耆（八分）

白朮（八分） 獨活（八分） 肉桂（八分）

桑寄生（一錢） 牛膝（八分） 薤白（五根）

薑三片，水煎服。

一本無桑寄生。

白话译文

产后妇人全身关节张开，血脉（运送气血的通道）流散四方，若气虚（正气不足，推动无力），经络（遍

布全身、运行气血的网络通道）中的血液便容易阻滞不通，多日不能消散，就会导致筋（连接骨骼与肌肉

的组织）被牵拉、脉络受到牵引，骨节活动不利索。因此腰背不能翻转侧卧，手足不能正常活动行走，有

时还伴有身体发热、头痛。此时若误判为伤寒（外感风寒引起的急性热病），用发散表邪、促使出汗的方

法来治，则筋脉受到震荡动摇，手足反而发冷，变生其他危重症状。此症应当服用趁痛散。

方用当归一钱、甘草八分、黄耆八分、白术八分、独活八分、肉桂八分、桑寄生一钱、牛膝八分、薤白五

根，加生姜三片，水煎服用。另有一个版本不用桑寄生。

关 键 词

现 代 启 示

傅青主这段论述的核心洞见在于：产后身痛的根源不是外来的"寒邪入侵"，而是内在的"气血亏虚导致循环不畅"。

他特别警告不可误作伤寒而强行发汗——这在今天仍有借鉴意义。现代产后恢复医学同样强调，产褥期妇女免疫功

能低下、关节韧带松弛，若出现肌肉关节酸痛，首要任务是充分休息与营养补充，而非盲目用药"驱寒"。趁痛散全

方以补为主、以通为辅，体现了"先固根本、再通枝节"的治疗思路。

值得思考的是：当身体出现疼痛时，我们习惯性地把原因归结于外部侵袭，但有多少时候，问题其实出在自身气血

不足、修复能力跟不上？
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（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）
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第  1 1 9  章

腰痛

原  文

腰痛

由女人腎位系胞，腰為腎腑，產後勞傷腎氣，損動胞絡，或虛 未復而風乘之也。

養榮壯腎湯：治產後感風寒，腰痛不可轉。

當歸（二錢） 防風（四分） 桂心（八分）

獨活（八分） 杜仲 （八分） 續斷（八分）

桑寄生（各八分）

生薑三片，水煎服。兩帖後痛未止，屬腎虛，加熟地三錢。 一本川芎八分。

加味大造丸：治產後日久，氣血兩虛，腰痛腎弱，方見骨蒸條。

青娥丸： 胡桃（十二個） 破故紙（八兩，酒浸，炒） 杜仲（一斤，薑汁炒，去絲）

為細末，煉蜜丸，淡醋湯送六十丸。

胡桃一本作二十個。

白话译文

女子的肾脏通过胞络（连接肾与子宫的脉络）与胞宫（子宫）相系，而腰部是肾的外府（肾气充养的区

域）。产后劳损伤及肾气，牵动了胞络，或者正气尚未恢复，风邪便乘虚侵入，因此发为腰痛。

养荣壮肾汤主治产后感受风寒、腰痛至不能转侧。方用当归二钱养血，防风四分祛风，桂心八分温阳散

寒，独活八分除下焦风湿，杜仲、续断、桑寄生各八分补肾强腰、固养胞络。加生姜三片，水煎服。若服

两剂后疼痛仍不止，当属肾虚为主，则加熟地三钱以填精补肾。另一版本加川芎八分以行血中之气。

加味大造丸用于产后日久、气血两虚、腰痛肾弱者，方详见"骨蒸"条目。

青娥丸以胡桃十二个补肾润燥，破故纸（补骨脂）八两酒浸炒后温肾助阳，杜仲一斤姜汁炒去丝以强筋壮

腰。共研细末，炼蜜为丸，以淡醋汤送服六十丸。另一版本胡桃用二十个。

---

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主此篇的核心思路值得注意：产后腰痛不急于大补，先辨虚实——若有风寒，以祛风散寒为主、补肾为辅；两

剂不效再转向补肾填精。这种"先驱邪、后扶正、分步用药"的策略，体现了精准的层次感，而非一味堆砌补药。从

现代角度看，产后腰痛常涉及盆底肌群松弛、腰椎韧带未复原、激素水平波动等因素，充分休息与循序恢复确实优

先于盲目进补。青娥丸中胡桃富含不饱和脂肪酸，杜仲在现代药理研究中也显示出一定的抗炎与促进胶原修复的潜

力，古方用药并非全无道理。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：当我们面对产后恢复时，是否总倾向于"越补越好"，而忽视了身体本身可能先需要的是祛除

外在干扰、恢复自身节奏？
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第  1 2 0  章

名痛

原  文

名痛

乃肝經血虛氣滯之故。氣滯，用四君子湯加青皮、柴胡；血虛 ，用四物湯加柴胡、人參、白朮。若概用香

燥之藥，則反傷清和之 氣，無所生矣。

補肺散：治脅痛。

山萸 當歸 五味

山藥 黃耆 川芎

熟地 木瓜 白朮

獨活 棗仁（各等分）

水煎服。

一本山萸二錢，當歸二錢，五味十粒，黃耆八分，川芎六分， 熟地錢半，木瓜、白朮各一錢，獨活八分，

棗仁一錢，薑一片，無 山藥，存參。

白话译文

此症（胁痛）是由于肝经（足厥阴肝经，循行经过两胁）血虚（血液不足，无法濡养经脉）与气滞（气机

运行不畅，郁结不通）共同所致。

若以气滞为主，用四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草，补气基础方）加青皮、柴胡，以疏理肝气。若以

血虚为主，用四物汤（当归、川芎、白芍、熟地，养血基础方）加柴胡、人参、白术，气血同调。切不可

不辨虚实，一概使用辛香燥烈之药——否则反而损伤人体清和之正气（维持脏腑正常运作的元气），气伤

则血更无所化生。

附方"补肺散"，主治胁痛。药用山萸肉、当归、五味子、山药、黄耆、川芎、熟地、木瓜、白术、独活、

酸枣仁，各等分，水煎服。另一版本剂量有别：山萸二钱、当归二钱、五味子十粒、黄耆八分、川芎六

分、熟地一钱半、木瓜与白术各一钱、独活八分、酸枣仁一钱，加姜一片，去山药，存人参。

---

关 键 词

现 代 启 示
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傅青主在此段最核心的思想是"辨证论治，忌一刀切"。气滞与血虚虽都可引起胁痛，但用药方向截然不同——一个

疏通，一个填补。这与现代医学强调鉴别诊断的理念相通：同样是肋间不适，肌肉紧张与营养缺乏的处理方式完全

不同。他特别警告不可滥用"香燥之药"，类似于今天提醒患者不要自行服用刺激性药物来压制症状，以免掩盖病

因、损伤机体自身调节能力。

（以上仅供传统文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在日常养生中，我们是否也常犯"不辨虚实、只求速效"的错误？
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第  1 2 1  章

陰痛

原  文

陰痛

產後起居太早，產門感風作痛，衣被難近身體，宜用扶風定痛湯。

川芎（一錢） 當歸（三錢） 獨活（五分）

防風（五分） 肉桂（五分） 荊芥（五分，炒黑）

茯苓（一錢） 地黃（二錢）

棗二枚，煎服。

又附陰疳陰蝕。陰中瘡曰匿瘡，或痛或癢，如蟲行狀，濃汁淋 漓。陰蝕幾盡者，由心腎煩鬱，胃氣虛弱，

致氣血流滯。經云：「 諸瘡痛癢皆屬於心。」

治當補心養腎，外以藥薰洗，宜用十全陰疳散。

川芎 當歸 白芍

地榆 甘草（各等分）

水五碗，煎二碗，去渣薰，日三夜四，先薰後洗。

一方，用蒲黃一升，水銀二兩，二味調勻搽。

一方，用蝦蟆、兔糞等分為末，敷瘡。

一方，治疳蟲食下部及五臟。取東南桃枝，輕打頭散，以綿纏之。

一方，用石硫黃末，將縛桃枝蘸而燃煙薰之（按此條宜與上條合看）。

一方，截一短竹筒，先納陰中，以桃枝燒煙薰之。

白话译文

产妇分娩后过早下床活动，导致产门（即外阴部位）受风邪（中医指致病的外界风寒之气）侵袭而疼痛，

甚至衣物被褥碰触身体都难以忍受。此证适宜用"扶风定痛汤"治疗。方用川芎一钱、当归三钱、独活五

分、防风五分、肉桂五分、荆芥五分（炒至黑色）、茯苓一钱、地黄二钱，加大枣两枚，水煎服用。

另附阴疳（外阴溃疡性病变）、阴蚀（外阴组织被侵蚀）之证。外阴部生疮称为"匿疮"，症状为时痛时

痒，如虫在皮肤上爬行，且有脓液不断流出。阴蚀严重到组织几近溃烂的，其病因在于心肾烦郁、胃气

（脾胃的消化运化功能）虚弱，导致气血（人体维持生命活动的两大基本物质）运行不畅而瘀滞。《内

经》说："各种疮疡的疼痛瘙痒，都与心相关。"
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治疗应当内服补心养肾之药，外用药物熏洗患处，方用"十全阴疳散"。川芎、当归、白芍、地榆、甘草各

等份，以水五碗煎至两碗，去渣后先以药气熏蒸、再行清洗，白天三次、夜间四次。

另有数方外治法：蒲黄与水银调匀外搽；蛤蟆与兔粪等分研末敷疮；取东南方向的桃枝轻打使头端散开、

以棉缠裹后蘸硫黄末点燃，借烟气熏患处；或截短竹筒先置入阴中，再以桃枝烧烟熏之，使药烟直达病

所。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇体现了两个值得关注的思路：一是重视产后恢复期管理——产妇过早活动导致会阴部感染或疼痛，这与

现代产科强调的产褥期护理、伤口管理高度一致；二是"内服调体质、外用治局部"的内外兼治策略，与现代医学对

产后感染既用抗生素又做局部换药清创的双线治疗逻辑相通。方中当归、川芎活血，地榆收敛止血，组方思路清

晰。外治法中反复强调熏洗的频次和顺序，可见古人对局部给药方式已有细致的临床经验积累。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。产后出现相关症状，请及时就医。）

值得思考的是：现代产科护理中，产褥期的"适度活动"与"充分休息"之间的平衡点，究竟该如何因人而异地把握？
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第  1 2 2  章

惡露

原  文

惡露

即繫裹兒污血，產時惡露隨下，則腹不痛而產自安。若腹欠溫 暖，或傷冷物，以致惡露凝塊，日久不散，

則虛症百出；或身熱骨 蒸，食少贏瘦；或五心煩熱，月水不行，其塊在兩脅，動則雷鳴， 嗜雜暈眩，發熱

似瘧，時作時止，如此數症，治者欲泄其邪，先補 其虛，必用補中益氣湯送三消丸，則元氣不損，惡露可

消。

加味補中益氣湯：

人參（一錢） 白朮（二錢） 當歸（三錢）

黃耆（一錢，炙） 白芍（一錢） 廣皮（四分）

甘草（四分）

薑，棗，煎服。

三消丸：治婦人死血食積痰三等症。

黃連（一兩，一半用吳萸煎汁去渣浸炒，一半用益智仁炒，去益智仁不用）

川芎（五錢） 萊菔子（一兩五錢，炒） 桃仁（十粒）

山梔（五錢） 青皮 （五錢） 三棱（五錢）

莪朮（五錢，俱用醋炒） 山查（一兩） 香附（一兩，童便浸炒）

上為末，蒸餅為丸，食遠服，用補中益氣湯送下五、六十丸； 或用白朮三錢，陳皮五錢，水一鍾，煎五分

送下亦可。

此方治產後傷食，惡露不盡。若初產惡露不下，宜服生化湯加 查炭三錢。每日一帖，連服四劑妙。

白话译文

惡露，就是包裹胎儿的污血。分娩时惡露随之排出，则产妇腹部不痛，产后自然安好。若产后腹部未能保

持温暖，或进食生冷之物，导致惡露凝结成块，日久不能消散，则各种虚弱之症接踵而来：或全身发热、

骨蒸潮热（阴虚内热，热从骨中蒸发而出），饮食减少、身体消瘦；或五心烦热（手心、脚心、胸口发

热），月经（月水）不来，瘀块停留在两胁之间，稍有活动便腹中雷鸣，伴有嗜睡、头晕目眩，发热如同

疟疾一般时发时止。出现上述诸症，治疗时想要祛除邪气（瘀血、积滞等致病因素），必须先补养正气

（人体抵抗疾病的根本力量），所以要用补中益气汤送服三消丸，如此则元气不受损伤，惡露瘀块方可消

除。
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加味补中益气汤方用人参一钱、白术二钱、当归三钱、炙黄芪一钱、白芍一钱、广皮四分、甘草四分，加

姜、枣煎服。

三消丸专治妇人死血（离经之血，瘀滞体内不去）、食积、痰饮三类病症。方用黄连一两（一半以吴茱萸

煎汁浸炒，一半以益智仁炒后去益智仁）、川芎五钱、炒莱菔子一两五钱、桃仁十粒、山栀五钱、青皮五

钱、三棱五钱、莪术五钱（三棱与莪术均用醋炒）、山楂一两、香附一两（童便浸炒）。以上研末，蒸饼

为丸，饭后远时服用，以补中益气汤送服五六十丸；也可用白术三钱、陈皮五钱，水一盅煎至五分送服。

此方治产后伤食兼惡露不尽。若是初产惡露不下（产后恶露排不出来），则宜服生化湯加山楂炭三钱，每

日一帖，连服四剂为妙。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此篇的核心思路是"欲攻先补"——面对产后瘀血不尽的问题，不急于猛攻瘀滞，而是先扶正气、再祛邪气，

攻补兼施。这一思路在现代产后康复中仍有借鉴意义：产后身体处于气血大亏状态，任何干预都应以不损伤母体恢

复能力为前提。现代医学同样强调产后保暖、避免寒凉饮食、关注子宫复旧与恶露排出情况，与傅氏"腹欠温暖、傷

冷物"致病的观察不谋而合。此外，方中根据瘀血、食积、痰饮的不同病因分层用药，体现了个体化治疗的思维。

（以上仅供中医文化学习参考，不构成医疗建议。产后如有异常，请及时就医。）

**值得思考的问题**：在身体虚弱时，我们习惯性地想"赶紧把病因去掉"，但有没有可能，先让身体恢复到有力量的

状态，反而是更高效的策略？
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第  1 2 3  章

乳扳

原  文

乳扳

乳頭屬足厥陰肝經，乳房屬足陽明胃經。若乳房臃腫，結核色 紅，數日外腫痛潰稠膿，膿盡而愈，此屬膽

胃熱毒，氣血壅滯，名 日乳癰，易治。若初起內結小核，不紅不腫不痛，積之歲月，漸大 如巉岩山，破如

熟榴，難治。治法痛腫寒熱，宜發表散邪；痛甚， 宜疏肝清胃；膿成不潰，用托裏；肌肉不生，膿水清

稀，宜補脾胃 ；膿出及潰，惡寒發熱，宜補血氣；飲食不進，或作嘔吐，宜補胃 氣。乳岩初起，用益氣養

榮湯加歸脾湯，間可內消；若用行氣破血 之劑，速亡甚矣。

瓜萎散：治一切癰疽，並治乳癰。癰者，六腑不和之氣，陽滯於陰則生之。

瓜萎（一個，連皮搗爛） 生甘草（五分） 當歸（三錢）

乳香（五分，燈心炒） 金銀花（三錢） 白芷（一錢）

沒藥（五分，燈心炒） 青皮（五分）

水煎，溫服。

回脈散：乳癰未潰時服此，毒從大便出，虛人不用。

大黃（三錢半） 白芷（八分） 乳香（五分）

木香（五分） 沒藥（五分) 穿山甲（五分，蛤粉拌炒）

共為末，人參二錢煎湯，調藥末服。

一本大黃作三錢，有人參三錢。

十全大補湯： 人參 白朮 黃耆

熟地（各三錢） 茯苓（八分） 甘草（五分）

川芎（八分） 金銀花（三錢） 甘草（五分）

瀉，加黃連、肉果；渴，加麥冬、五味；寒熱往來，用馬蹄香 搗散。凡乳癰服薏苡仁粥好。又方，用烏藥

軟白香辣者五錢，研， 水一碗，牛皮膠一片，同煎七分，溫服。如孕婦腹內癰，此二方可 通用。

一本人參四味各二錢。

又有乳吹，乃小兒飲乳，口氣所吹，乳汁不通，壅結作痛，不 急治則成癰，宜速服瓜萎散，更以手揉散

之。

白话译文

乳头归属足厥阴肝经（肝经，十二经脉之一，循行经过乳头），乳房归属足阳明胃经（胃经，循行经过乳

房）。若乳房肿胀、结成硬核、皮色发红，数日后向外溃破流出浓稠脓液，脓尽即愈——此为胆胃热毒蕴
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结、气血壅滞（气血运行受阻不通）所致，名为"乳痈"，属易治之证。若起初仅在乳房内结成小硬核，不

红不肿不痛，经年累月逐渐增大，形如嶙峋山岩，溃破后状似熟透石榴，则为"乳岩"，极难治疗。

治法上：初起肿痛兼寒热者，宜发散表邪；痛甚者，宜疏肝清胃；脓已成而未溃破，用托里法（从内部托

补正气使脓排出）；溃后新肉不生、脓水清稀，宜补脾胃；脓已溃出而恶寒发热，宜补益气血；饮食不进

或呕吐者，宜补胃气。乳岩初起，用益气养荣汤合归脾汤，尚有内消之机；若妄用行气破血之猛剂，反而

速死。

瓜蒌散：治一切痈疽，兼治乳痈。痈疮乃六腑不和之气，阳气滞于阴分而生。方用瓜蒌一个连皮捣烂，生

甘草五分，当归三钱，乳香五分（灯心炒），金银花三钱，白芷一钱，没药五分（灯心炒），青皮五分。

水煎温服。

回脉散：乳痈未溃时服用，使毒邪从大便排出，体虚者不宜。方用大黄三钱半，白芷八分，乳香五分，木

香五分，没药五分，穿山甲五分（蛤粉拌炒）。共研细末，以人参二钱煎汤调服。另有一本载大黄三钱、

人参三钱。

十全大补汤：人参、白术、黄芪、熟地各三钱，茯苓八分，甘草五分，川芎八分，金银花三钱。泄泻加黄

连、肉果；口渴加麦冬、五味子；寒热往来者，用马蹄香捣散服。凡乳痈患者，日常服薏苡仁粥有益。另

有一方：乌药（质软色白、气香味辣者）五钱研末，水一碗加牛皮胶一片，同煎至七分，温服。孕妇腹内

痈肿，此二方亦可通用。

又有"乳吹"一证：因小儿吮乳时口中之气吹入乳络，致乳汁不通、壅结作痛，若不及时治疗便成痈肿。宜

速服瓜蒌散，并以手揉散结块。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主对乳房疾病的分类思路值得关注：他将急性红肿化脓（乳痈，类似现代急性乳腺炎或乳腺脓肿）与慢性无痛

硬结渐进性增大（乳岩，与恶性肿瘤的临床表现高度吻合）明确区分，并指出后者"难治"，前者"易治"——这种基

于病程演变和预后的分层判断，与现代肿瘤学早筛早诊的理念相通。更耐人寻味的是他对乳岩的告诫：切忌妄用攻

伐猛药，应以扶正为主，这与现代肿瘤支持治疗中"保护免疫功能"的理念存在某种呼应。而"乳吹"一证对哺乳期乳

汁淤积的描述，至今仍是产后常见问题。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。乳房出现任何异常肿块，务必及时就医检查。）

一个值得思考的问题：古人在没有影像学手段的条件下，仅凭"不红不肿不痛、渐大如山岩"这样的临床观察就将乳

岩与乳痈做出截然不同的预后判断——这种朴素的"表型分类"智慧，对我们今天理解疾病的早期信号有什么启发？
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第  1 2 4  章

锾甚

原  文

锾甚

用山羊血取色新者，於新瓦上焙乾，研末，老酒衝下五，六分 為度；重者用至八分，其效如神。

又用抱不出殼雞子，瓦上焙乾，酒調服。

如治虛寒危症，用藍須子根刮皮，新瓦上焙乾，研末，溫服一錢為度，雖危可保萬全。

白话译文

此章论治血崩（子宫大量出血）极为严重之症。

取新鲜山羊血，颜色鲜红者为佳，放在未经使用的新瓦片上焙干，研磨成细末，用陈年老酒冲服，每次五

至六分为标准剂量；病情危重者可加至八分，疗效极为显著。

另有一方：取孵化未能出壳的鸡蛋（即孵化失败的死胎蛋），同样在瓦片上焙干，用酒调和服下。

若遇虚寒（体内阳气不足、寒邪内盛）所致的危急重症，则用蓝须子根（一种民间草药根茎），刮去外

皮，在新瓦上焙干后研为细末，温水送服，每次一钱为度。即便病势危殆，亦可保全性命。

---

关 键 词

现 代 启 示

这段文字折射出古代医家面对妇科急症时的务实态度：不拘泥于常规汤药，而是就地取材、快速止血，体现了一种

朴素的急救思维。傅青主将病情分为轻、重、危三个层级，分别对应不同方药和剂量，这种分级处置的逻辑与现代

急诊医学中的分级诊疗思路暗合。山羊血、死胎蛋等药物在今天看来颇为陌生，但从现代视角理解，动物血液中含

有丰富的铁元素和凝血因子前体物质，古人虽不知其成分，却在长期经验中捕捉到了某种有效性。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。妇科出血应及时就医。）

值得思考的是：在没有输血技术和止血药物的古代，民间医家究竟积累了多少这类"看似离奇却有实效"的经验方，

而这些经验中又有多少值得现代药理学重新审视？
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第  1 2 5  章

不遮

原  文

不遮

乃惡血停蓄於心，故心氣閉塞，舌強不語，用七珍散。

人參（一兩） 石菖蒲（一兩） 川芎（一兩）

生地（一兩） 辰砂（五分，研） 防風（五錢）

細辛（一錢）

共為細末，用薄荷湯下一錢。因痰氣鬱結，閉口不語者，用好明礬一錢，水飛邊，沸湯送下。

一方治產後不語。

人參 石蓮子（去心） 石菖蒲（各等分）

《婦人良方》云：產後暗，心腎虛不能發聲，七珍散；脾氣鬱結，歸脾湯；脾傷食少，四君子湯；氣血俱

虛，八珍湯，不應，獨參湯，更不宜急加附子，蓋補其血以生血，若單用佛手散等破血藥，誤矣。

補編

產後大便不通

用生化湯內減黑薑加麻仁；脹滿，加陳皮；血塊痛，加肉桂， 元胡。如燥結十日以上，肛門必有燥糞，用

蜜棗導之。

煉廣棗法： 用好蜜二、三兩，火煉滾，至茶褐色，先用濕桌，傾蜜在桌上，用手作如棗樣，插肛門，待欲

大便，去蜜棗，方便。 又方，用麻油，口含竹管入肛門內，吹油四、五口，腹內糞和即通；或豬膽亦可。

白话译文

本篇论述产后失语。产后瘀血（恶露未尽之败血）停滞蓄积，上扰于心，导致心气（心脏推动气血、主神

明的功能）闭塞不通，舌体僵硬，不能言语。治以七珍散：人参、石菖蒲、川芎、生地各一两，辰砂五分

研末，防风五钱，细辛一钱，共研细末，每次一钱，以薄荷汤送服。若因痰气郁结而闭口不语者，则用明

矾一钱，水飞后以沸水送下。

另有一方专治产后不语：人参、石莲子去心、石菖蒲，三味等分。

《妇人良方》指出：产后声哑，属心肾两虚、不能发声者，用七珍散；脾气郁结者，用归脾汤；脾伤食少

者，用四君子汤；气血俱虚者，用八珍汤，无效则用独参汤。更不宜急于加附子。总以补气养血为要，使

气旺则血自生。若单用佛手散等破血逐瘀之药，则属误治。
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补编论产后大便不通：在生化汤（产后化瘀生新的基础方）基础上减黑姜、加火麻仁润肠；腹胀者加陈皮

理气；瘀血块作痛者加肉桂、元胡活血止痛。若燥结十日以上，肛门必有燥粪阻塞，用蜜枣导法通之——

取好蜂蜜二三两，文火炼至茶褐色，倾于湿桌面上，趁热捏成枣形，塞入肛门，待有便意即取出排便。又

方：以麻油含于口中，用竹管插入肛门，吹入四五口油，肠中粪便润滑即通；或用猪胆汁灌入亦可。

---

关 键 词

现 代 启 示

本篇揭示了古人对产后神经系统并发症的细致观察。产后失语在现代医学中可对应产后脑血管意外或功能性失语，

傅青主将其归因于"瘀血上扰"，与现代认识的产后高凝状态、微循环障碍有相通之处。方中石菖蒲芳香开窍、川芎

活血行气、人参大补元气，组方思路兼顾"通"与"补"，体现了不盲目攻伐、重视正气恢复的治疗原则。补编中蜜枣

导法实为最早的肛门栓剂雏形，其润滑通便的物理原理与现代开塞露异曲同工。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在产后康复中，现代医学侧重监测凝血指标与影像学检查，而传统医学强调气血流通与整体调护

——这两种视角能否互补，为产后异常症状提供更完整的预警思路？
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第  1 2 6  章

治產後雞爪風

原  文

治產後雞爪風

桑柴灰（三錢，存性） 魚膠（三錢，炒） 手指甲（十二個，炒）

共為末，黃酒送下，取汗即愈。

白话译文

产后"鸡爪风"，是指产妇分娩之后手指痉挛蜷缩、形如鸡爪的一种急症，多因产时耗血过多，筋脉（连接

肌肉与骨骼的柔韧组织，赖血液濡养方能舒展）失于濡养所致。

傅青主所用之方：取桑柴灰三钱，须存性（即低温烧灰，保留药物部分有效成分，而非烧成死灰）；鱼胶

三钱，炒制；产妇本人手指甲十二枚，炒后备用。

将以上三味共研为细末，以黄酒（温通经脉、助药力行散的发酵米酒）冲服送下，服后令产妇微微发汗，

汗出则筋脉得舒，其症即愈。

此方药味虽简，却暗合"血行风自灭"之理——以胶养血柔筋、以灰通络散瘀、以酒助行取汗，三者合力，

使气血（人体维持生命活动的两大基本物质）重新流通于四末，拘挛自解。

---

关 键 词

现 代 启 示

从现代生理学角度看，产后大量失血可导致血容量不足和电解质紊乱（尤其钙、镁离子），这与手足抽搐的临床表

现高度吻合。鱼胶富含胶原蛋白和矿物质，有助于修复组织；桑灰含钾盐等碱性矿物，可能参与电解质的调节；而

黄酒促进末梢血液循环、辅助发汗，本质上是在加速代谢恢复。傅青主以三味极简之药应对产后急症，体现了古

人"急则治标、简便验廉"的临床智慧。（以上仅供文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：古人在没有电解质检测手段的年代，如何仅凭"望闻问切"就精准识别出这类营养缺乏性痉挛，并找

到了有效的应对之法？
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保產無憂散

原  文

保產無憂散

當歸（錢半，酒洗） 炒黑芥穗（八分） 川芎（錢半）

艾葉（七分，炒） 麵炒枳殼（六分） 炙黃耆（八分）

菟絲子（錢四分，酒炒） 厚樸（七分，薑炒） 羌活（五分）

川貝母（一錢，去心） 白芍（錢二分，酒炒） 甘草（五分）

薑三片，溫服。

上方保胎，每月三、五服，臨產熱服，催生如神。

白话译文

此方名"保产无忧散"，由十二味药组成：当归一钱半（以酒洗过），炒至发黑的荆芥穗八分，川芎一钱

半，炒艾叶七分，以面粉炒过的枳壳六分，蜜炙黄芪（补气要药）八分，酒炒菟丝子（补肾固胎之品）一

钱四分，姜炒厚朴七分，羌活五分，去心川贝母一钱，酒炒白芍一钱二分，甘草五分。加生姜三片，以温

水送服。

此方用于安胎保产。怀孕期间每月服三到五剂，可固护胎元、预防难产；临产之时改用热服，则有催生助

产之效，其效验如神。

关 键 词

现 代 启 示

这张方子的设计思路值得玩味：它不是临产时才匆忙应对，而是从孕期就"每月三五服"持续调理——补气血以蓄积

产力（当归、黄芪、白芍），理气机以保持通畅（枳壳、厚朴），固肾安胎以稳固根本（菟丝子），三条线并行不

悖。这与现代围产医学强调的"全孕期管理"理念暗合：产程是否顺利，很大程度取决于孕期母体的整体状态——营

养储备是否充足、肌肉张力是否良好、心理与身体是否协调。古人虽无"围产期"的概念，却已在实践中摸索出了系

统化的孕产管理方案。

一个值得思考的问题：我们今天的孕产观念，是否过度关注"生产那一刻"的技术干预，而忽视了孕期长线调养的价

值？

（以上内容仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。孕产期用药请务必遵医嘱。）
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治遍篦浮嫩

原  文

治遍篦浮嫩

是脾虛水溢之過。凡浮腫者可通用，俱神效。

真縮砂仁四兩，萊菔子二兩四錢

研末，水浸濃取汁，浸砂仁，候汁盡，曬乾，研極細末，每服一錢，漸加至二錢為度，淡薑湯送下。

白话译文

此症是脾虚（脾主运化水湿，脾气不足则运化失职）导致水液泛溢于肌肤所致。凡是全身浮肿的患者，均

可通用此方，效果极为显著。

用真正的缩砂仁四两、莱菔子二两四钱。

将莱菔子研成细末，加水浸泡后取其浓汁，再用此浓汁浸泡砂仁，待汁液完全被砂仁吸尽后，晒干，研磨

成极细的粉末。每次服用一钱，逐渐增加至二钱为上限，用淡姜汤（生姜煎煮的淡汤）送服。

---

关 键 词

现 代 启 示

傅青主此方仅用两味药，却直指浮肿的核心病机——脾的运化功能失常。现代生理学中，消化系统对体液代谢的调

节（如白蛋白合成不足导致的低蛋白性水肿）与中医"脾虚水溢"的认识有相通之处。方中莱菔子汁浸泡砂仁的炮制

法，体现了古人通过药物间相互渗透来增效减偏的制药智慧，这种"以汁制药"的思路在现代药剂学中亦有回响。值

得注意的是，傅氏强调"渐加"剂量，体现了个体化用药的审慎态度。

（以上仅供中医文化学习，不构成医疗建议。）

一个值得思考的问题：古人为何选择用莱菔子的汁液去"制"砂仁，而非简单地将两药混合研末同服——这种炮制上

的"多走一步"，背后的药理逻辑是什么？
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保產神效方

原  文

保產神效方

未產能安，臨產能催，偶傷胎氣，腰疼腹痛，甚至見紅不止， 勢欲小產，危急之際，一服即愈，再服全

安。臨產時交骨不開，橫 生逆下，或子死腹中，命在垂危，服之奇效。

全當歸（一錢五分，酒洗） 紫厚樸（七分，薑汁炒） 真川芎（一錢五分）

菟絲子（一錢五分，酒泡） 川貝母（二錢，去心，淨煎好方和入）

枳殼（六分，麵炒） 川羌活（六分） 荊芥穗（八分）

黃耆（八分，蜜炙) 蘄艾（五分，醋炒） 炙草（五分）

生薑三片 白芍（一錢二分，冬用二錢，酒炒）

水二鍾，煎八分，渣水一鍾煎六分，產前空心預服二劑，臨產隨時熱服。

白话译文

此方在未分娩时能安胎，临产时能催生。若偶然损伤胎气（胎儿赖以稳固的母体元气），出现腰疼腹痛，

甚至阴道出血不止、眼看就要流产，在这危急关头，服一剂即可缓解，再服一剂便能安稳无虞。到了临产

之时，若交骨（即耻骨联合，骨盆前方左右耻骨相接之处）迟迟不开，胎儿横位或足先露（逆产），甚至

胎死腹中、产妇命悬一线，服此方亦有奇效。

方用全当归一钱五分（酒洗）、紫厚朴七分（姜汁炒）、川芎一钱五分、菟丝子一钱五分（酒泡）、川贝

母二钱（去心，单独先煎好再兑入）、枳壳六分（面炒）、羌活六分、荆芥穗八分、黄芪八分（蜜炙）、

蕲艾五分（醋炒）、炙甘草五分、白芍一钱二分（冬季用二钱，酒炒），加生姜三片。

用水二钟煎至八分，药渣再加水一钟煎至六分。产前空腹预服两剂，临产时随时热服。

---

关 键 词

现 代 启 示

这张方子的设计思路值得细看：它并非一味保守地"堵漏安胎"，而是以当归、川芎养血活血，以黄芪、菟丝子补气

固本，以枳壳、厚朴理气助产，以羌活、荆芥疏散风寒——补而不滞、通而不破，攻补兼施。这与现代围产医学的

理念有相通之处：产前保健既要纠正营养不足与子宫乏力，也要关注产道条件与胎位管理，单纯的"保"或单纯

的"催"都不够，关键在于让母体达到最佳的分娩准备状态。
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（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。孕产期问题请务必就诊正规医疗机构。）

留一个问题给读者：古人在没有B超和胎心监护的年代，凭什么判断该"安"还是该"催"，这背后的临床观察逻辑是什

么？
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