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月经病是妇科“经、带、胎、产”四病之首，其表

现之复杂，体现在期、量、色、质、味等一个或多个方

面。 然而总的来说，月经病可以概括为两个极端倾

向，即崩漏倾向与闭经倾向。 其中崩漏倾向为经量

过多、经期提前等极端表现，闭经倾向则反之。 当

然，有病之杂者可身兼双向，但亦不外乎此。 遍观古

籍，皆分而论之，各有方药，唯四乌鲗骨一藘茹丸治

经闭用之，治崩漏则转其形制又用之，双向调节，曲

尽其妙。 笔者思其可以如此者，概在于肾虚血瘀之

病机关键，故试以此文分析如下。

1

本方起源及主治

本方是传世文献中妇科首方，也是为数不多的

“《内经》十三方”之一，是妇科方剂的奠基之作。 《素

问·腹中论》云：“血枯，此得之年少时有大脱血，若

醉入房中，气竭肝伤，故月事衰少不来也。 ”“病胸胁

支满者，妨于食，病至则先闻腥臊臭，出清液……目

眩，时时前后血。 ”“治之奈何？ ……以四乌鲗骨、一

藘茹，二物并合之，丸以雀卵，大如小豆，以五丸为

后饭，饮以鲍鱼汁。 ”

上文中方剂即是四乌鲗骨一藘茹丸。 可以见

到，其方组成为乌鲗骨（即今海螵蛸）、藘茹 （即今

茜草 ）二味 ，以四比一的比例配成 ，以雀卵和丸 ，

饭前鲍鱼汁送服， 主治血枯经闭之症。 《景岳全

书·妇人规 》曰 ：“枯者 ，枯竭也……枯竭者 ，因冲

任之亏败 ， 源断其流也……正因阴竭 ， 所以血

枯。 ”

[1]436

可见，原方主治为阴虚血少之闭经而伴

以上诸证者。

2

本方沿革体现双向调节作用

2.1

谨守《内经》调闭经 自《内经》垂范以来 ，医

家多宗之用之。 譬如宋·刘完素《黄帝素问宣明论

方·诸证门》

[2]16

述血枯证，其描述基本转述原文，唯

在“气竭肝伤”后添“肝伤则血涸，脾胃相传”诸语，

上承《内经》而又参以己意，认为血少为虚，病在肝

脾。

后又有明·薛己

[3]

评宋·陈自明《妇人大全良方》

所载病案治妇人“闭经，肢骷消瘦，饮食到口，则闻

腥臭，日出清液，每食少许，腹中作胀”者，论此病属

脾肺亏损，治之以本方加八珍，百余剂而经行。

至于清·黄元御《素问玄解》注《腹中论》篇，对

本方本病解释最为贴切。 此论从原文“气竭肝伤”入

手，直指此气为肾气，解经大意如下：病得之年少脱

血，醉入房中，体虚纵欲，显伤肾气；肾中元气已伤，

乙癸同源，故而肝伤血涸，月事不来；元气亡泄，火

不暖土，故水寒脾湿，妨于饮食；肝虚脾滞，胆胃必

逆，故胸胁支满，目眩，清液出于胃；胆胃气逆，上冲

于肺，故唾血。 至此，肾

-

肝

-

脾

-

胆胃

-

肺定为本方所

治血枯经闭之标本。

遵循此论治血枯经闭之病，故知以乌鲗骨补

肾 ，雀卵鲍汁血肉有情以养肝柔肝 ，借饭后水谷

之力以助脾生血 ，诸药食补养之上 ，再以茜草通

经，治血枯经闭之证，则无往不利。 到现代，人流

后闭经、过早闭经等病症选用此方加减治疗的文

献资料不在少数 ，古方今用 ，丰富了本方的适应

证。

试论四乌鲗骨一藘茹丸对月经病的双向调节作用

曹 刘 张佳缘

（成都中医药大学临床医学院，四川成都

610072

）

摘 要 四乌鲗骨一藘茹丸出自《素问·腹中论》，是《黄帝内经》（以下简称《内经》）一书中为数不多、药味及剂

量均较明确的方剂之一。 在现代，本方多用于崩漏倾向性月经病的治疗之中，但观《内经》原书，本方却是被用来治

疗血枯经闭之症。 二者看似截然对立，然而在临床使用中却均能取得良效。 追溯方剂发展沿革，探究疾病病机关键，

明确肾虚血瘀是双向调节作用之关键，分析方剂组方规律，意在将本方作用的双向性统一起来，为本方的临床使用

提供更广阔的思路。
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2.2

变通制法调崩漏 明以后， 专科发展日精，妇

人病中以此方治崩漏为多见。 叶天士用本方治一

“每交申酉， 其漏必至”

[4]435

之病。 叶氏此案中自云

“此冲脉任脉皆动……肝肾主司为多”

[4]435

，乃以本方

加菟丝子、莲肉获效，可看作本方转古制而治疗崩

漏的一个发端。

民国张锡纯于《医学衷中参西录》

[5]246

中也说自

己“窃师内经之意”，创“调补气血之良方”安冲、固

冲两汤

[5]244

，一以治漏下不止，一以治妇女血崩，或配

以地芍之补肾肝，或佐芪术之益气，或以川断之补

助肾气，加龙牡之收涩，起效极快，民国后影响极

大，可谓近现代运用此方的源头。

又有蒲辅周先生以此方治疗一妇女崩漏四月

余不止者，加减亦不外芪术、地芍阿胶、川断杜仲之

属，与以上二家可谓不谋而合。

至于现代学者王裕宽认为以此治崩漏重在固

涩奇经

[6]

。 谭一松

[7]

认为需补益脾肾气阴，杨家林教

授以“肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫”轴为指导，以此方为基

础强肾气、固冲任、止崩漏，都是对前人的继承与发

挥，各有其特色。

2.3

具有双向调节作用 双向调节作用，其显著特

点是用同一复方可以调节截然不同的两种状态或

过程

[8]

。 其中，本方的双向调节作用当属“趣中型双

向作用”

[8]

，即“通过振奋不足或抑制过亢而使失调

的功能活动回复到正常水平”

[8]

。 纵观本方历史及

现代学者运用，知其既可使崩漏渐止，又可使闭经

渐来。 故笔者认为本方对月经病具有双向调节作

用。

3

肾虚血瘀是双向调节作用之关键

3.1

所治崩与闭皆起于肾虚血瘀 肾虚血瘀概括

了许多月经病的共同病机特点。 崩与闭乃月经病

之深重疑难者， 其病机不能以单一病机概括之，

然亦不外虚实两端。 “经水出诸肾 ”，虚者多为肾

虚

[9]

。 精不化气，则肾气不足而下焦无所统摄，叶

天士

[4]435

所谓 “冲脉任脉皆动 ，下无提防约束 ”者

是；精不化血，则冲任胞宫不实而经无所下，傅山

所谓“肾水少则经水少”者是

[9]

。 故经病之虚，其虚

在肾。

“冲为血海，任主胞胎”，实者多为血瘀冲任胞

宫。 经病日久，血液干涸，经络必瘀，叶天士

[4]152

所

谓“初气结在经，久则血伤入络”者是；瘀阻经络，

冲任胞宫不通，血液不循常道而溢出，唐容川所谓

“瘀血不去，新血难安”者是

[10]

。 故经病之实，其实

在瘀。

“久病多虚”，“久病多瘀”。 肾虚与血瘀实乃慢

性月经疾病之因与果、标与本的关系。 由此观之，

本方所治闭经起于肾虚血瘀———“年少时有大脱

血，醉入房中”，肾精亏虚，不能化血，血液日涸，瘀

滞经络，冲任胞脉不通，月事衰少不来；所治崩漏

亦起于肾虚血瘀———肾气亏虚， 冲任二脉之血失

其约束，时时而下不能止，甚或暴下如崩，其血不

循常道，留而为瘀，使新血难安，溢于脉外，更增其

崩漏之势。

总之，本方所治崩漏与闭经，其病机本在肾之

精气亏虚，标为瘀血阻滞冲任胞宫，故曰皆起于肾

虚血瘀。

3.2

本方功效与肾虚血瘀病机吻合 本方由海螵

蛸（乌鲗骨）、茜草二味组成 ，用药少而精，补肾活

血，妙在寓攻于补，正中肾虚血瘀、本虚标实之证。

海螵蛸，味咸涩，性微温，入肾经，《本经》载其

“主治女子漏下赤白经汁，血闭”，亦见其崩闭兼治

之功。 《本草乘雅》解之曰：“此即藏精起亟……主漏

下经汁者，辟者阖之也；血闭者，阖者辟之也。 ”故海

螵蛸之能辟者阖而阖者辟，在于其能“藏精起亟”。

其味咸涩，咸能入肾，涩能敛精，若配以雀卵、鲍鱼

之血肉有情，最是补藏肾精，而能生血，使阖者辟；

其性微温，肾精得其温则化肾气，约束冲任，使辟者

阖。 此谓“藏精起亟”。

茜草，历代本草谓入肝经，而冲任学说自叶桂

始，每将其作为调冲任阴血之要药。 《本经》谓其“味

苦气寒”，《景岳全书》因之曰“其味苦，故能行滞血，

其性凉，故能止动血”

[1]628

，明言其于血分通与止的双

向作用。

二药合用，一治本，一治标，一补虚，一泻实，共

同作用于肝肾

-

冲任

-

胞宫诸环节，诚可谓“相助为

理，相得益彰”，无怪蒲老云：“尤以乌鲗骨、茜草祛

瘀生新，是应古人‘气以通为补，血以和为补’之旨”

矣

[11]

。

至于在此结构上，或随原方制法服法之意加补

先、后天之阴血，并开冲任胞宫以治闭，或从后世医

家加重培补脾肾之气，调冲任以治崩，则可从其所

需，自有会心。

4

结语

据上，笔者认为，四乌鲗骨一藘茹丸显具对月

经病的双向调节作用，而关键病机“肾虚血瘀”则揭

示了此作用中方剂与病证的客观、内在联系，故笔

者提出本文论点。 临床实现本方的双向调节，要以

历代医家运用本方的经验为基础， 重视方剂的加
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减。 在闭经倾向的治疗上，若病重于肝伤者，当如刘

完素在服法中将雀卵加至“不拘数”

[2]16

，加重血肉有

情之品；或有脾胃气血虚弱，如原方重视“以饭压

之”

[2]16

，利用水谷之力，及薛己加用八珍法；如见标

证于上，当遵黄元御重视胆、胃、肺的调治。 而治疗

崩漏，则如近现代诸医家的共识，于补气摄血、固涩

奇经、调补肾气三方面入手。

四乌鲗骨一藘茹丸方试之有验，行之有效，在

月经病中适用范围广，是中医妇科的经典方剂。 在

临床运用中，以本方治疗崩漏现今阐发较多，应当

加以发扬；以之治疗闭经的用法，近来报道较少 ，

但闭经是本方的原书主病，故更应当加以探究、发

掘、整理、运用，让本方在两个方面都发挥效果，真

正实现双向调节，只有如此，古方之运用方能推陈

出新。
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无锡黄氏喉科滥觞于清乾隆年间，其东接苏州

吴门医派，西临常州孟河医派，南濒太湖与浙江越

医相交。 虽说物以类聚，但在这种“日月之光”下，却

十分容易迷失自我。 然而黄氏喉科以“萤火之光定

与日月争辉”之精神，经黄氏喉科历代传人精研喉

科治法及方药，尤以喉科外治吹药独擅长，且变家

族秘传形式为师传形式，使黄氏喉科得到了进一步

发扬光大，且为社会及中医学做出巨大贡献。 现就

黄氏喉科疗法的历史源流、代表性医家、学术流派

思想内容探讨如下。

1

黄氏喉科疗法流派滥觞

无锡黄氏喉科起源于清乾隆年间。 据《黄氏宗

谱记载》， 无锡黄氏的祖先是战国四君子之一春申

君黄歇，其后裔黄文炳，于康雍乾时期在锡北八士

桥创立了黄氏喉科。 据黄氏喉科传人口述，先祖黄

文炳，无锡斗山人，初始务农，性好岐黄，每于农闲

之际，便研读医书，并以喉科为业行医于乡里之间。

从文炳公算起，黄氏前四世均为半医半农。 至曾祖

无锡黄氏喉科疗法流派钩沉

任思秀

（无锡市中医医院，江苏无锡

214001

）

摘 要 无锡黄氏喉科起源于清乾隆年间，黄氏喉科疗法是中医喉科中一个重要的学术流派之一，素以治疗喉科疾

病盛名，黄氏响声丸更是名誉神州大地。 黄氏喉科疗法强调整体与局部辨证，内治与外治相结合诊治咽喉口齿疾病，尤重

喉科吹药的外治方法及喉科吹药的配制用药，具有专科治疗特色。

关键词 中医学术流派 无锡黄氏喉科 吹药 历史 医学家
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