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胁痛是指以一侧或两侧胁肋部疼痛为主要表现

的病症，其疼痛性质主要表现为胀痛、刺痛、灼痛等，

在古代典籍亦有“胁下痛”“肝着”等称谓。现代医

学中以胁痛为主要临床表现的疾病，如急慢性肝炎、

胆囊炎、胆结石、肝硬化等可归为中医“胁痛病”的

范畴[1]。胁痛的基本病机为肝络失调[2]，其病性分虚

实：实者主要以气滞、血瘀、湿热等病理因素致其胁

络不通；虚者为肝肾不足，因肝肾同源，肝阴充足则

下藏于肾，肾精充盈则上涵肝木[3]，若肾阴亏虚，水

不涵木则肝络失滋，厥阴之脉失荣而致“不荣则痛”。

研究表明，胁痛与肝胆疾病有着密切的关系，我国

作为乙型肝炎病毒高感染率的国家，故运用中医理

论研究胁痛的治疗对于预防肝脏疾病具有重要的意

义。

李延教授是第一批全国名中医，享受国务院政

府特殊津贴。李老从医五十余年，善于运用中医经

典理论治疗内科疑难杂病，疗效显著，并逐渐形成自

己的学术思想。他认为胁痛久病必入络，邪滞肝络，

致使气血失和，其病性为气血同病，虚实夹杂。笔者

有幸跟随李老出诊学习，感受颇深，故将其治疗胁痛

病的经验总结如下。

1 肝气郁滞——疏理肝气，辛散解郁

肝属木，与春气相通应，主升发疏泄，喜条达而

恶抑郁。李延教授认为，当今社会人们生活节奏加

快，工作、学习压力较大，久之则肝气郁结，情志不

舒，春季风气偏胜，在人体肝气旺盛，故素体情志抑

郁者多在春季发病，症见胁部胀痛、胃脘痞满、嗳气

反酸等。李老在治疗时以疏理肝气、辛散解郁为大

法，方用柴胡疏肝散加减。若气郁化火出现心悸烦

躁、溺黄便秘时则用黄连、半夏、山栀子等苦辛散之；

寒入络脉出现呕吐清涎、畏寒身冷时则用吴茱萸、高

良姜等辛温散之；久病入络，气血皆窒，此时以蒲黄、

乳香、没药等行气活血。此外，李老认为治疗此证时

应结合心理疏导，并强调情志因素的重要性，认为情

志过极在肝胆疾病病因中有着重要地位。

2 瘀血阻络——活血柔肝，辛润通络

李老认为瘀血阻络多见于胁痛日久者，致使邪

气入络，络脉瘀痹，正如叶天士说：“所云初病在经，

久痛入络，以经主气，络主血，则可知其治气治血之

当然也。”故其在治疗时强调气血同治，气为血之帅，

血为气之母，气血阴阳调和则百病不生。李老以旋

覆花汤加减行气宣瘀、辛润止痛，考虑其活血行气

之品多辛散伤阴，故佐以当归、桃仁、川芎等柔润济

之，当归养血活血，川芎为血中之气药，桃仁润燥活

血，三药同用以辛润通络；肝为刚脏，治疗时亦以生

麦芽、陈皮疏之；若血瘀日久而结癥瘕，则以牡蛎、瓜

蒌、莪术等散结消积。观此治法，既活血行气，又不

耗气伤阴，以达气血调和之效。

3 湿热蕴结——清热利湿，调肝健脾

本病虽病位在肝胆，但亦与脾胃有密切关系，

李老认为脾胃为后天之本，一升一降调畅中焦气

机，若脾胃失和，则水液运化失常，气机不畅湿郁化

热，湿热蕴蒸肝胆，故肝胆湿热为标实，脾胃虚弱为

本虚。正如《景岳全书·胁痛》记载：“以饮食劳倦
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摘 要  李延教授认为胁痛应责之肝、胆，病机主要为肝气郁滞、瘀血阻络、湿热蕴结以及肝络失养，久病邪滞肝络，

病性为虚实错杂。治疗在疏肝理气、活血柔肝的基础上，兼以辛润通络、芳香散结等法，临证随症加减，获效显著。附验案

1则以佐证。
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而致胁痛者，此脾胃之所传也。”临床多见于形体肥

胖之人，症见胁部坚满、腹胀痞满、大便黏滞等。李

老在治疗时以清肝胆湿热、调脾胃之虚为大法，方

以二陈汤燥湿化痰、理气和中，白术健脾益气防生

湿之源，茵陈、薏苡仁清热化湿，苦参、黄连、龙胆草

等清肝胆湿热之标，胁络壅滞则以香附、郁金、川楝

子等辛散通络、理气止痛。并强调平素饮食注意顾

护脾胃，应进食易消化食物，加强体育锻炼，适当减

肥。

4 肝络失养——滋补肝肾，柔肝止痛

李老指出此证多见于老年气营虚弱之人，正如

《内经》所云男子“八八天癸竭，精少，肾脏衰”，及女

子“七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭”。可以看出，

老年人生理上肾精亏虚，肝肾同源，肾阴不足则水不

涵木，肝络失养出现胁部隐痛，兼见五心烦热、阴虚

内热之象，及手足抽搐、头晕目眩等阴虚动风之证。

李老认为应注重滋补肾阴，肾精充盈则肝得所养，络

脉营血调和则疼痛自愈。故临床中以熟地黄、枸杞

子、黄精等滋补肝肾，以充精血；山萸肉补肝络之虚，

益肾气，填精髓；当归、白芍、麦冬滋阴柔肝，养血止

痛；并以川楝子、乳香、没药理气通络，使滋补而不壅

滞。临床随症加减，疗效确切。

5 验案举隅

王某，男，45岁。2018年9月11日初诊。

主诉：胸胁隐痛半年余，伴口苦。患者形体

偏胖，近半年过度体力劳动后出现胸胁隐痛，夜

间加重，纳差、口苦，脘腹胀满，近日又出现双目发

黄，厌油腻，尿黄赤，大便黏滞不爽，脉弦缓，舌苔

黄腻、舌质红。于黑龙江中医药大学附属第一医

院门诊检查肝功能：谷丙转氨酶133.80  U/L，谷草

转氨酶150.00  U/L，白蛋白31.50  g/L，γ-谷氨酰

转移酶75.00  U/L，碱性磷酸酶140.50  U/L，球蛋

白42.50  g/L，总胆红素32.20  μmol/L，直接胆红素

10.20  μmol/L，间接胆红素22.00  μmol/L，前白蛋

白143.20  mg/L；乙型肝炎病毒系列：乙肝表面抗原

（HBsAg）（+）、乙肝e抗体（抗-HBe）（+）、乙肝核心

抗体（抗-HBc）（+）。肝脏超声：肝脏大小正常，表

面不光滑，肝实质内回声不均匀增强，分布不均匀，

见结节样低回声。西医诊断：肝硬化。中医诊断：胁

痛（湿热蕴结证）。治法：清热利湿、育阴软坚。处

方：

茯苓20  g，陈皮15  g，苍术15  g，黄连15  g，党

参15  g，白术15  g，白花蛇舌草30  g，垂盆草20  g，

苦参15  g，女贞子20  g，牡蛎20  g，鳖甲15  g，当归

15  g，赤芍20  g，山楂15  g，神曲15  g，鸡内金15  g，

炙甘草5  g。14剂，水煎300  mL，日1剂，分早晚2次

温服。

9月30日二诊：患者自述服药后疼痛缓解但仍

隐隐作痛，小便量多颜色逐渐清澈，大便已成形，口

已不苦，精神状态良好，舌质红、苔薄白，脉弦缓，双

目微黄。李老认为治疗效果显著，其辨证无误，故

坚持服用此方，又考虑患者病程长久，久病必瘀，久

病入络，故上方加理气活血通络之品。上方去鸡内

金、苍术，加延胡索15  g、川楝子15  g、郁金10  g、

木香10  g。14剂，水煎300  mL，日1剂，分早晚2

次温服。

10月17日三诊：患者胸胁疼痛消失，食欲大

增，精神状态良好。复查肝功能示：谷丙转氨酶降至

80.50  U/L，谷草转氨酶降至67.60  U/L。考虑后期患

者脾胃虚弱，故上方去茵陈、白花蛇舌草以防苦寒伤

脾胃，加砂仁10  g、炒麦芽30  g等以固护脾胃，继续

服用4周。并嘱患者注意饮食，忌食辛辣食物，定期

复查肝功能及消化系统彩超，不适随诊。

按语：李老指出胁痛的基本病机为气滞、血瘀、

湿热蕴结以及肝肾不足，在继承古人经验基础上，治

疗时将络病理论加以运用，以疏肝理气、活血柔肝为

大法，兼以辛润通络、芳香散结。本例患者西医诊断

为肝硬化，目前尚无特效药物可以根除病因，虽然抗

病毒治疗是根本，但是病毒的基因突变以及耐药性

是抗病毒治疗的一大瓶颈[4]。中医认为慢性乙型病

毒性肝炎的病理因素多从“湿、热、毒、瘀、虚”来阐

述，病机关键为湿热疫毒侵袭，正气虚弱不能抗邪[5]。

李老指出患者素体肥胖，平素大量饮酒，遂致湿热内

生，困阻脾胃，升降失常，湿热侵犯肝胆，使肝络失

和，胆失疏泄，而出现胸胁疼痛、口苦、腹胀等症状，

患者平素性情急躁，情志不舒，肝郁化热，郁热犯胃，

则食欲不佳，湿热下注厥阴则小便黄赤。

李老认为乙型病毒性肝炎属难治之病，无特效

根除病毒药物，临床只能延缓病情进展，从中医辨证

分析属本虚标实、虚实夹杂之证，本病多病程长久，

久病则邪滞肝络，气血皆窒，日久不愈耗气伤血，使

人体正气亏虚，故治疗应标本兼顾，固本培元的同时

兼以祛邪[6]。李老对于胁痛入络有独特见解，他认为

肝生血藏血，肝主疏泄使气血运行正常，因此肝之疾

病，久病邪入血络，气机失调，气滞血瘀，故在方中加

入川楝子、郁金、木香理气通络，赤芍、当归活血行

气，牡蛎、鳖甲入肝络软坚散结。患者由于劳累后发

病，故治疗时未急用祛邪之品，而是在清热利湿的基

础上辅以健脾益气、固本培元之品，使正气恢复以助

祛邪，因此二诊时患者脾胃功能改善，病情得到明显
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缓解。患者肝脏纤维化，久病邪滞肝络，故加入理气

活血通络之品，从而达到理肝络、行气血之功效，而

后则根据病情变化随症加减，终获满意的疗效。关

于经验用药，若血清中转氨酶升高，可加牡蛎、垂盆

草以保肝，乙肝表面抗原阳性者，可加白花蛇舌草、

败酱草等以清热解毒。

从本研究我们可以看出中医辨证论治的独特优

越性，治病必求于本，辨证准确，施治才能疗效显著，

药到病除。
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尤昭玲教授是湖南中医药大学第一附属医院

终身教授，素有“送子观音”之称，享受国务院政

府特殊津贴，其中医造诣尤其深厚。笔者在跟师

学习时，发现其在诊治妇科疾病时，从病因病机、

诊断、治疗及用药方面，都充分运用了“取象比类”

思维，巧用中药治疗不孕症、月经病、妇科肿瘤、

子宫内膜异位症等多种妇科疑难杂症，疗效满意。

现将尤教授运用“象思维”临证用药特色探析如

下。

1 对“取象比类”思维的认识

《周易·系辞传》言“夫象，圣人有以见天下之

赜，而拟诸其形容，象其物宜，是故谓之象”，是“取

象比类”思维的最早来源。简而言之，取象比类是

指通过肉眼观察事物，获得直接经验后，再运用客观

世界具体的形象及其象征性符号进行表述，依靠比

喻、联想、象征、推类等方法进行思维，从而反映事物

普遍联系及其规律性的一种思维方法[1]。在《内经》

中，“取象比类”思维得以进一步发展成熟，并成为中

医学重要的思维方式。如木曰曲直、火曰炎上、土爰

稼穑、金曰从革、水曰润下，分别与五脏之肝、心、脾、

肺、肾习性相应。又如《素问·灵兰秘典论》中记载：

心为君主之官，主神明；肺为相傅之官，主治节；肝为

将军之官，主谋虑；胆为中正之官，主决断……。以

十二官之职责来说明十二脏腑之功能，形象而透彻。

所谓“不引比类，是知不明”，“取象比类”思维是独

特的科学思维方法，它铸就了中医经典，促成了独特

中医科学理论医学体系[2]。古人在认识妇科疾病时，

往往会将其与自然现象相联系[3]，所谓“人象天地，

从象思维角度探析尤昭玲妇科临证用药特点

李子奎 谈珍瑜 邹芝香

（湖南中医药大学第一附属医院妇产科，湖南长沙 410007）
指导：尤昭玲 

摘 要  尤昭玲教授在临证用药时，充分运用象思维这一思维方式，将药物形态与脏腑属性、药物习性与功效、药物

颜色与归属脏腑、药物质地与药性、药物生长环境与功用等相结合，独具匠心，为医者临床遣方用药提供了新的思路。

关键词  妇科疾病；中医药疗法；取象比类；尤昭玲；名医经验

中图分类号 R271  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2020）06-0022-03

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.06.007


