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《傅青主女科》（以下简称《女科》）系傅山所著，

理法严谨，遣药组方内蕴灵性，是一部临床实用的妇

产科专书。其文短小精悍，不守成方，自成一格，辨

法多奇。当代妇人痰湿证颇多，从带下到月经不调，

甚至到不孕均有痰湿之邪相扰，其侵人常隐秘不自

觉，西医尚无此理论体系，中医对“去痰湿”有较多

经验与治法，临床疗效颇佳。傅山构思精巧，提出

“补血以去痰湿”可谓独辟蹊径，现对其治法进行释

义，并探讨其中医机理，同时将本法之具体临床运用

介绍如下。

1 《女科》“补血以去痰湿”治法释义

中医将病理因素“痰”分为有形之痰与无形之

痰，其致病范围极广，变化多端。《仁术便览·痰病》[1]

认为痰疾之患可涉及呼吸、消化、神经及心脑血管等

各个系统，表现为咳、喘、呕、眩晕、惊悸、肿痛、闷胀

等，故中医理论中亦有“百病多由痰作祟”之说。而

大多数医家认为痰的形成乃水停积聚，化而为痰，

其中“湿”与水同类，均属阴邪，故痰与湿常并言之。

《女科》在治疗痰湿疾患时，并不刻意去治痰湿，而是

立足病机，提出“补血以活痰”“治血则湿亦除”的观

点，可见“补血以去痰湿”之治法主要由“活痰”“补

血”“治血”三个关键词相连接，因此对此关键词进

行概念解析，方能充分解释“补血以去痰湿”之治法

内涵，从而为临床应用提供参考。

1.1  《女科》原文“活痰”释义  “活痰”这一说法在

现代较为罕见，故本文将作较为详细的解释以供参

考。通过古籍探源发现，“活痰”一词在方书中的方

名、功用中均有出现。如《辨证录·癫痫门》[2]中用

“天半神丹”治疗癫狂，认为此方有“活痰化瘀，调畅

气血”的作用，其药物组成为巴戟天与半夏；《石室

秘录》[3]载有“顺气活痰汤”治痰滞之病。而《辨证

录》与《石室秘录》两部医书为陈士铎整理岐天师、

张使君口授经验而成，现代学者对两书原作者进行

考证，观点不一。其中李树德参阅各类资料考证后

认为此两本医书皆为傅山所作，并将其纳入《傅山医

学全集》。笔者通过文献查阅、对比考证，认同李树

德观点。《女科》《辨证录》《石室秘录》都有“活痰”

记载，且通过用药可以推断傅山所论“活痰”有“生

死痰”之意。详参同时代医著，《医方易简》载有“活

痰丸”一方，由半夏、干姜、白芥子组成，主治痰饮水

气停蓄胸胁；近代名家何廉臣在注解沙参麦冬汤时

认为加瓜蒌仁、川贝母能“活痰润燥止咳”[4]。上述

关于“活痰”方剂所用药物多为现代化痰之品，所载

功用以“去痰”为目的。而“活”在《说文解字》中指

的是“水流声”，《广韵·末韵》中认为“活，不死也”。

痰本为水液代谢产物，活痰即使死痰流动而不滞之

意。通过以上论述，可推断《女科》所载“活痰”为

“生死痰、化痰、消痰、去痰”之意。

1.2  《女科》原文“补血”“治血”释义  “补血”在

《女科》原文中多次被提及，为“补益、增补”之意。

中医理论认为血与五脏六腑密切相关，但追溯《女

科》原文，较少明确指出补何脏之血，但根据其用药

规律可归纳其“补血”多为补肝、脾之血。本文所探

讨的傅氏“补血以去痰湿”治法在原文中仅出现一
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次，体现的补血实为补肝血。

“治血”在中医理论中有“活血”“凉血”“止

血”“补血”之分，但在《女科》中“治血”存在局限

性，在原文中仅被提及两次，分别出现在“经水忽来

忽断时疼时止”以及“赤带”篇章中。傅山在此两篇

中论述病机与治法时均体现出“治血”的观点，所涉

及的处方均含四物汤的药物组成，且重用补血之品

熟地黄、白芍，少用或不用川芎类活血之物，同时在

其论治中均提及“补肝血”，故笔者认为《女科》中

“治血”实际单指“补肝血”之意。具体见表1。

表1  女科“治血”原文

篇章 原文 方名 药物组成 功用

经水忽来忽断
时疼时止

治风先治血，
血和风自灭。

加味四物汤
熟地黄、白芍、当归、
川芎、白术、牡丹皮、
延胡索、甘草、柴胡 

补肝血

赤带
所以治血则湿

亦除
清肝止淋汤

白芍、当归、阿胶、红枣、
牛膝、香附、黑豆、

生地黄、牡丹皮、黄柏
补肝血

通过还原“活痰”“补血”“治血”三个关键词在

《女科》中的出处，结合文献考辨，本文认为傅氏“补

血去痰湿”治法具体释义为“补肝血以生死痰”，从

而达到化痰去湿之目的。

2 “补血以去痰湿”治法之中医机理

2.1  妇人以血为本  《女科》论痰另辟蹊径，从血而

治；论湿从肝立法，养肝血而利脾湿，实为巧妙之思。

《素问·阴阳应象大论》云：“阴阳者，血气之男女也。”

男属阳而女属阴，这是男科与女科立论选方组药之

基，故《女科》之论，必立足于妇人之本，此乃因人而

异耳。《灵枢·五音五味》记载：“妇人之生，有余于气，

不足于血，以其数脱血也。”可见《内经》认为女子为

多气少血之体，治疗应当注重其阴血，不可随意消之

动之。陈自明在其著作《妇人大全良方》[5]中也明确

提出“妇人以血为本”的学术观点，认为“大率治病，

先论其所主。男子调其气，女子调其血”。《景岳全

书·妇人规》[6]亦云：“女子以血为主，血旺则经调而

子嗣”，经水由血液所化，月经的来潮与周期、孕育胎

儿以及妊娠产后的调养，均离不开气血的充盈与血液

的正常运行。况血由肝之所藏，而肝得血方能养；血

又由脾之所化，而脾之升清有赖脾气，血尚为气之母，

故脾得血方可升清运化，涵养冲任。故于女子而言，

疗病必当顾护其血，必要时当以补血养血为大法。

2.2  血与痰湿相连相通

2.2.1  脾化血，生痰湿  饮食水谷入于胃，经过胃之

腐熟与脾之运化，从而酿生水谷精微，继而化生为

精、气、血、津液，内养五脏六腑与四肢百骸。痰湿

由津液代谢失常所化，如《普济方·诸虚门》所云：

“虚损之人，脾胃气弱，故于水谷不能克消，土气不

能胜水，津液停积，结聚上膈，是为痰也”，《本草求

真·痰》[7]云：“痰病本于人身浊气浊液所致……脾

气混浊，则痰始成。”而血与津液为同源之物，故血

亦能影响痰湿的形成与转化。《妇人大全良方·妊

娠痰逆不思食方论》引《备急千金要方》之半夏茯

苓丸（茯苓、熟地黄各三两，半夏、橘红、细辛、人

参、芍药、紫苏、生姜、川芎各一两，苦梗、甘草各半

两）以治妊妇恶阻痰逆呕吐之证，其中茯苓与熟地

黄各三两，用量最大，此之谓健脾补血共用，脾健能

化痰湿，补血又能活痰。《女科》辨痰之法似仿于此，

但其又能推陈出新，缩减用药，治以汤剂，可谓更蕴

灵性。

2.2.2  肝藏血，疏津液  血与津液均为流动之阴液，

均赖肝之疏泄运行。《素问·五藏生成》说：“人卧

则血归于肝”，《杂病源流犀烛·肝病源流》[8]云：“肝

‘其职主藏血而摄血’”，故血之运行与贮藏与肝密切

相关，况肝体阴，为血脏，直需血来濡养。肝又能疏

泄津液，《重辑严氏济生方·痰饮论治》[9]云：“人之

气贵乎顺，顺则津液流通，绝无痰饮之患。”况主血

与津液者主要在脾，而肝木制约脾土以克之，因肝之

生理特性为刚脏，易急易动，故在病理上常压制脾

土，从而阻碍脾之运化，易使津液阴血停滞，而酿生

痰湿。

2.2.3  肺行水，朝百脉  肺有宣发肃降之功，能把脾

胃所化之水谷之精向上向外输送至头面诸窍与皮毛

肌腠，向下输布至其他脏腑，而水谷之精包括津液

与血，津液走三焦，血走脉道，均赖肺气推动，故《素

问·经脉别论》云：“食气入胃，浊气归心，淫精于脉。

脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛

脉合精，行气于府。府精神明，留于四藏，气归于权

衡……”血与津液的输布流通得之于肺，同为一体，

若津液代谢失常聚为水湿痰饮，必将影响肺气之力，

则血易成瘀成虚，如《女科经纶·妇人经闭属痰塞胞

门》[10]中引丹溪言“积痰下流于胞门，闭塞不行……

又有痰多占住血海，因而不下者，痰多血虚”；若血虚

血瘀不行也将反致肺失推动之力，进而阻碍津液代

谢，产生水湿痰饮，正如《太平圣惠方》谓：“夫痰饮

者，由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也。” 

2.2.4  肾主水，精化血  肾主藏精，《素问·六节藏

象论》云：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”，清·张

璐《张氏医通》[11]云：“精不泄，归精于肝而化清血”，

即肾精可化为肝血；肾为先天之本，与后天之本相

互资生，即肾精与水谷之精互相既济，两精均可化为

血。肾又为水脏，发挥肾阳之功以主气化，津液得气
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化方可通流周身，合脾土互相制约，防水湿泛滥。精

与水同气相求，内蕴血与津液各安之道，安则和，不

安则生痰湿，正如《本草求真·痰》谓：“痰之标在脾，

而痰之本在肾，盖以脾属后天，肾属先天，凡后天之

病，未有不根先天之所致也。” 

3 《女科》“补血以去痰湿”治法之运用

3.1  补血以活痰治妊娠中恶  《女科·妊娠中恶》中

提到“妊娠中恶”表现为“妇人怀子在身，痰多吐涎，

偶遇鬼神祟恶，忽然腹中疼痛，胎向上顶”。傅氏认

为此乃无形之痰作祟，并言“人云怪病每起于痰，其

信然与”。基于痰扰之病机，结合妇人之体质，遂立

“补血活痰”之法，并创消恶安胎汤。方用酒当归一

两，酒炒白芍一两，土炒白术五钱，人参三钱，甘草一

钱，陈皮五分，天花粉三钱，苏叶一钱，沉香一钱。《傅

氏男科·痰嗽门》亦提及治痰必以补气而佐化痰乃

有效，在此方中，傅氏巧于变通，补气之时尤重补血，

酒当归与酒炒白芍相合共为二两，是白术人参用量

的两倍之多，实“血为气之母”之理。且当归为味辛

之品，在《本草新编》[12]中记载：“当归是生气生血之

圣药，非但补也。血非气不生，气非血不长。当归生

气而又生血者，正其气血之两生，所以生血之中而又

生气，生气之中而又生血也。”此外，白芍更能入血

分而去水气并利膀胱，如《神农本草经疏》[13]记载：

“芍药味苦、酸，平……主治邪气腹痛……通顺血脉，

缓中，散恶血，逐贼血，去水气，利膀胱大小肠……中

恶。”傅氏于此方中用酒炒作为白芍的炮制手段，更

增其辛温之力，与白术合用可益脾气，使得辛能透痰

外达，温能助痰内化，如《本草约言》谓“白芍药……

然酸寒乃收敛之剂，其云可升，须以酒浸用之，以借

升发也。酒浸炒，与白术同用，则能补脾”[14]。况人

参与白术相须使用，既能健脾益气生血，又能燥湿化

痰祛邪。本方总以补为攻，不似治痰而耗其气，动其

胎矣。必须补血以活痰，再加以清痰之品，则气血不

亏，痰亦宜化矣。

3.2  补肝血以利脾湿治带下  《女科·赤带下》云：

“妇人有带下而色红者，似血非血，淋沥不断，所谓

赤带也。”傅氏认为赤带属湿致病，湿中夹有火热

之象。而带下之病与带脉关系密切，《黄帝内经太

素·带脉》言：“足少阴之正，至腘中，别走太阳而合，

上至肾，当十四椎，出属带脉”，故带脉与肾相通，而

肝肾同居下焦，肝气通于肾，且《难经·二十八难》

曰：“带脉者起于季胁回身一周”，可见带脉与肝肾之

气相通。傅氏认为妇人忧思损其脾土，郁怒伤其肝

木，肝怒则性急失藏血之功，木郁之火又下克脾土，

脾土不能运化又夹肝之郁火，致使湿热之气蕴于带

脉之间，不藏之血渗于带脉之内，血与湿不能两分，

其相合而为赤带。论其首要当治其湿热，而究其湿

热之源则需柔肝而培土，但此证脾并未虚之极，全

因肝之制而累及脾，故柔肝便可解脾之累。况肝之

体在阴，故治法当主补肝之血，则脾湿自利矣。至于

泻肝之火，亦不过补血之理，再稍加清肝之品即可。

傅氏立于此法，创名方清肝止淋汤，由醋炒白芍一

两、酒当归一两、酒炒生地五钱、白面炒阿胶三钱、

丹皮三钱、黄柏二钱、牛膝二钱、酒炒香附一钱、红

枣十个、小黑豆一两组成，其用更不止于带下。本

方妙在纯于治血，如重用白芍、当归各一两，与消恶

安胎汤用理相似，而白芍更用以平肝木扶脾土，正如

《本草详节·芍药》[15]所谓：“芍药，白者益脾，能于

土中泻木。”且根据现代药理学研究，白芍中的有效

成分芍药苷有抗炎作用，能够促进肝脏疾病的恢复；

当归中所含的当归多糖可用于多种炎症的治疗[16]。

可见归芍本就可抗炎，与现代西医认识的带下属炎

症相通，而西医消炎药多属寒凉之品易耗人正气，傅

氏采用补血法以利湿降火，既能使炎症消失，又不耗

气伤血，乃两全之法也。

4 结语

傅山曾在甲申之变后加入道教，“贵柔崇阴”的

道教思想对他产生了巨大的影响，这种影响也贯穿

到《女科》的诊疗理念之中，其选方用药大多以补益

为主，攻伐为轻。“补血以去痰湿”这一治法与《千

金方》半夏茯苓丸组方思想相似，实际上符合中医学

“塞因塞用”反治的治则，但此法绝不仅限于此，更是

傅山精于中医辨治之法的体现，深入学习这一治法

必能为现代妇科临床乃至内科临床提供指导，而傅

山的辨治规律更值得深入挖掘。 
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骨痿是指由于肢体软弱无力而痿废不用的一种

病证，其对应的现代医学疾病包括骨质疏松症、脊

椎结核病、骨及关节结核病等，尤其与骨质疏松症

的临床症状和体征最为相似[1]。药对又称对药，系

处方中相互依赖、相互制约以达到最佳治疗效果的

两味药[2]。近代中医名家施今墨擅用药对，认为治疗

疾病应在了解病机特点的基础上明辨证候，再选择

相应的药对。笔者通过对近年来治疗骨痿文献的学

习，归纳总结其中高频药对，并与骨痿六种常见病机

（肾精亏虚、肝肾阴虚、脾胃虚弱、肾虚血瘀、脾肾阳

虚、风袭肾虚）对照分析[3-4]，认为应按照不同的病机

采取适宜的治疗方法，选择相应的药对，科学合理用

药，方可获得较好的临床疗效，现将骨痿之病机与相

应药对分析如下。

1 骨痿之病因病机

“骨痿”一词首见于《素问·痿论》，书中提道：

“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”张介

宾《景岳全书·非风》云：“筋有缓急之病，骨有痿弱

之病，总由精血败伤而然。”在《医方考》中，吴昆认

为：“肾主督脉，督脉者行于脊里，肾坏则督脉虚，故

令腰脊不举。骨枯髓减者，枯涸之极也。肾主骨，故

曰骨痿。”可见，古代医家认为骨痿发病是由于精血

耗损，髓化生不足，不能濡养骨骼所致，故骨的生长

发育首先与肾中精气的盛衰相关。

肾藏精，主骨而生髓。若肾功能异常，则肾精化

髓不足，骨不得髓养则痿弱无力，发为骨痿。又肝

肾同源，肾阴与肝阴荣损与共，共同濡养筋骨。若肝

肾之阴不能濡养筋骨，则会导致筋骨痿废纵弛，运

骨痿常用药对分析

王 萌  张 林

（辽宁中医药大学中医学院，辽宁沈阳110847）

摘 要 骨痿是指由于肢体软弱无力而痿废不用的一种病证，主要表现为腰脊酸软，不能伸举，下肢痿弱，不能行

动等症状。本病证属本虚标实，“虚”责之肝脾肾三脏亏虚，“实”为瘀血阻滞、风邪侵袭，临证可辨证选用合适的药对，

可获得较好的临床疗效。肾精亏虚，选择熟地黄与山茱萸相伍，补肾益髓、养血填精；肝肾阴虚，选择枸杞子与女贞子相

伍，补益肝肾、滋阴养液；脾胃虚弱，选择黄芪与当归相伍，健脾益胃、补气生血；肾虚血瘀，选择牛膝与杜仲相伍，补肾强

骨、活血化瘀；脾肾阳虚，选择淫羊藿与补骨脂相伍，温脾暖肾、助阳壮骨；风袭肾虚，选择桑寄生与独活相伍，祛风除湿、

益肾强骨。
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