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唐宗海对中医妇科血症的贡献

张红　 盖国忠

【摘要】　 系统回顾了唐宗海《血证论》中记述的中医妇科血证的文献，提出唐宗海治学之精神：
求实有验；病机之要妙：虚实寒热；辨证之法门：常法异法。其中，血病用热药、消瘀之要法等对目前
临床诊疗血证也有重大的意义！
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　 　 唐宗海，字容川，为清末著名的中医血病大家，著有《血
证论》、《中西汇通医经精义》、《本草问答》、《伤寒论浅注补
正》、《金匮要略浅注补正》、《医学一见能》等著作传于后世，
影响巨大，特别是对中医妇科血症的诊疗至今仍有重大的指
导意义。本文仅对其关于中医妇科血证的文献系统分析，以
启今人临床之思维，提高临床疗效之目的。
１　 治学之精神：求实有验

唐宗海治学之精神源于其自身的实际状况，外在动因为
主。由于之前诸医家对血证的认识不够系统和全面，以致其
父病“吐血”、“下血”，施治罔效，延请名宿仍无确见，且其妻
子也患血疾等等，这激发了唐宗海学医之志和痛下决心深研
血证的动机。其在《血症论·凡例》中明确说明立书之理由
为：“实事实理，有凭有验。”

从唐宗海的医学文献的记述上也可看出其治学的求实
性：凡有记述，多有临床体验，且以有肯定的疗效为依据。其
对吐血治疗之理的论述可见一斑，出血止血多依寒凉，因
“寒则涩而不流”血可止。但唐宗海结合临床提出：“祛瘀为
治要法”（《血症论·吐血》），而祛瘀“宜用温药者”，是基于
“温则消而去之”［１］。吾师已故国医大师任继学先生生前治
疗脑出血急病也是受唐宗海影响而重用活血化瘀药，疗效
肯定。
２　 病机之要妙：虚实寒热

唐宗海对于中医妇科血症的论述多以虚实寒热四者论
述的，且以辨证为准则。其在《血症论·经血》中指出“女子

主血，故血从水化而为经”，病理上则体现为“气亢则水竭，
而血不濡，热证于是乎生矣，气寒则水冷，而血不运，寒证于
是乎生矣”。《血症论·经闭》中也有记述：“妇人经闭有四：
一寒证，一热证，一实证，一虚证。”面对众多、复杂的临床情
况加以合理地概括，执简驭繁，可高效地加以临床应用［２］。

血热证，水之不足也，火热迫血妄行，多见有月经先期，
发热口渴等症，有在肝、在肾之别；血寒者，水不温也，多见月
经后期，经血色黯量少，少腹疼痛等症，有在脾在肾之分；血
虚者，经血过少，或干枯淡薄，多见肝脾肾之虚象，甚或见有
阴虚之表征；血实者，多系气火或血结，烦躁多怒，发热面红，
便秘尿黄，或见少腹如鼓而有瘀象。另一方面，其在临床上
使用的方药多与内科方药相同，也体现了中医异病同治的学
术理念。
３　 辨证之法门：常法异法

唐宗海最为著名的治血四法止血、消瘀、宁血、补虚，有
云：“惟以止血为第一要法。血止之后，其离经而未吐出者，
是为瘀血……故以消瘀为第二法。止吐消瘀之后，又恐血再
潮动，则须用药安之，故以宁血为第三法……去血既多，阴无
有不虚者矣……故又以补虚为收功之法，四者乃通治血证之
大纲。”这是唐宗海总结的血症通治之则，为临床治疗血症
的常法，对临床各科均有重要的指导作用。

异法则为有针对性地合理运用常法，以病人的实际情况
为依据，灵活加减变化［３］。如其对妇人“崩漏”治疗，有云：
“古名崩中，谓血乃中州脾土所统摄，脾不摄血，是以崩漏，
名曰崩中，示人崩中必治中州也。”“治法总以治脾为主”，选
方归脾汤加艾叶、阿胶、灶心土。且指出：“凡是崩中，此为
正治。”若因肝火妄动，火动血出者，则需归脾汤加丹皮、栀
子、柴胡、白芍、五味子等以补脾清肝；若见有汗出气喘者属
于血脱气散之危象，又当急取大剂参附汤加阿胶、熟地黄、茯
苓、甘草以救之。止血之法不尽为凉药、塞药，故其对于临床
上由于“瘀血阻滞其气”引发的月经不调，多主张“祛瘀为
要”，用四物汤加行气化瘀之品以疗之，还明确指出“有寒加
干姜、附片”。“温药治下焦瘀血尤为合宜”而广泛用于中医
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妇科病证，对于寒瘀引发的经、带、胎、产诸病放手而用之，疗
效显著。
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浆细胞性乳腺炎的中医治疗经验点滴

周健　 程亦勤

【摘要】　 中医治疗浆细胞性乳腺炎在临床已经取得越来越多的肯定。程亦勤老师治疗浆细胞
性乳腺炎坚持发挥传统中医特色，分阶段施治，将分期与辨证相结合，中药内治与外治相结合。尤
其是灵活运用各种中医外治、手术方式，针对个体进行整体化治疗，取得痊愈率高、乳房损伤小的
疗效。
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　 　 浆细胞性乳腺炎，是一种以导管扩张、浆细胞浸润为病
变基础的慢性非细菌性感染性乳腺化脓性疾病。多因乳头
发育不良、先天畸形、凹陷、乳腺外伤等导致局部导管排泄不
畅、分泌物淤滞及阻塞而致局部导管扩张。因破溃后脓液中
夹杂粉刺样物质，故中医称之为粉刺性乳痈。唐汉钧教授等
将之分为溢液期、肿块期、脓肿期和瘘管期［１］。西医将之分
为急性期、亚急性期和慢性期［２］。中医药治疗浆细胞性乳
腺炎有着明显的优势［３５］。笔者在西学中跟师学习中跟随
程亦勤老师治疗了大量该疾病患者，总结了程老师１０余年
来对浆细胞性乳腺炎的辩证施治及手术治疗的临床经验及
体会，有所启发。程亦勤老师提倡发挥中医特色，分阶段施
治，内治外治相结合、各有侧重，取得痊愈率高、乳房损伤小
的疗效。现总结经验如下。
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１　 分期与辨证相结合，中药内治基础上辅以手术外治
女子乳头属肝，乳房属胃，而足厥阴之脉又贯膈，布肋

胁。《外证医案汇编》说“乳证，皆云肝脾郁结，则为癖核；胃
气壅滞，则为痈疽”，浆细胞性乳腺炎患者多有乳头凹陷畸
形，加之肝气郁滞，营气不充，经络阻滞，气血瘀滞结块，酿腐
成脓，溃后成瘘。所以治疗该病应从肝经、胃经着手。

急性期或肿块期患者出现乳房结块红肿疼痛，伴有发
热、头痛，口苦，大便干结，舌质红，舌苔黄腻，脉弦数，属肝经
郁热证。急病治其标，从肝脾论治，以中药内治为主，包括以

下方面：疏肝清热用药为柴胡、黄芩、蒲公英、蛇舌草、金银
花、生地等；凉血通络，急性期患者乳腺表现为红肿、结块，脓
肿未成，乳腺组织内血滞、痰凝互织，夹有热毒，故佐以凉血
通络，行气化瘀之药，如丹皮、赤芍、青皮、王不留行、川芎等；
收敛去脂，部分病人患侧乳孔可见淡黄色脂质样物泌出，手
术中可见乳腺导管内大量白色、土黄色脂膏样物溢出。均提
示本病患者乳腺导管内脂质样分泌物较多。佐以乌梅、生山
楂、五味子、炒麦芽等收敛去脂。外敷金黄膏，外敷药膏每天
持续６ ～ ８小时即可，时间过久容易引起皮肤过敏，注意乳头
乳晕区不宜被油膏敷盖。对于红肿热痛明显者，需以７剂为
一个用药周期，以便能及时调整用药。一般１个月为一个评
估周期，以评判内治效果和是否需配合手术疗法。

脓肿期病情趋向稳定，病人临床表现为红肿范围缩小，
皮肤暗红，破溃流脓。患者舌红，苔薄白，脉数滑，属肝经郁
热型。该时期病情发展相对缓和，应以手术清除病灶为主，
中药内治为辅。中药内治主张疏肝清热、和营消肿、托毒外
出，方选柴胡清肝汤（柴胡、黄芩、生地、当归、芍药、川芎、山
栀、天花粉、防风、牛蒡子、连翘、甘草各３ ｇ）合透脓散加减
（当归６ ｇ、生黄芪１２ ｇ、炒穿山甲３ ｇ、川芎９ ｇ、皂角刺５ ｇ）。
该药方同样适合切开扩创术后脱腐期。

患者进入瘘管期后临床表现为局部红肿疼痛消退，脓水
稀薄，或创腔内肉芽色淡，周围遗留僵块，舌淡，苔薄白，脉
细。属余毒未清型，治当益气健脾、生肌去脂。自拟方：生黄
芪１５ ｇ、当归９ ｇ、炒白术９ ｇ、丹参１５ ｇ、川芎９ ｇ、陈皮９ ｇ、生
山楂３０ ｇ、蛇舌草１５ ｇ、生甘草６ ｇ等。该时期自愈的可能性
极小，主张手术为主。
２　 灵活运用中医外治、手术方式

浆细胞性乳腺炎很少能自愈，缺乏特效药物可以治疗。
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