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桂枝获菩丸证条文新解

桂枝获芬丸方证 出自
哎
金匠要略

·

妇人 妊 娠病脉

证并治第二 十，
。

对 这段经文所论方证
，
古今医家颇

有争议
。

主要有两种意见
��

�

认为此段经文主要论述

症与胎的鉴别
，
用桂枝 抉 芬丸 是祛病下症

。
�

�

认为

此段经文主要论述症病妇人妊娠的证治
，

用桂枝获荃

丸是下症保胎
。

笔者认为
，
以上两种观点

，

都未道明

仲景经文的原义
。

故提出第三种看法
�

此段经文确是

论述症病妇人妊娠的证治， 但用桂枝获芬丸是下症去

胎
，

而并非下症保胎
。

现简述如下
�

原文
�“
妇人宿有症病

，
经断未及三月

，
而得漏下

不止
，
胎动在脐上者

，
为症病害

”
一句

，
论 述 了症病

妇人妊娠漏下不止的证候
，

这是显而易见的
。

诚然
，

妊娠未及三月
，
不会有胎动

，
更不会

“
动在脐上

” 。

但

仲景此处所指的
“
胎动

” ，

原是症病害妊的一种病理表

现
。

众所周知
，
妇人症病与胎漏的形成

，
皆与冲任的

病变有着密切的联系
。

而脐上本是冲任二脉上行的必

经之处， “
逆气里急

”
又是冲脉为病的特征

。

今症病妊

妇
，
其胎已为症底所害

，
显系冲任为病无疑

。

胞失所

养
，
胎气不安

，
挟冲脉之气上逆

，
故见

“
动在脐上

” 。

因胎气上逆而动
，

故日
“
胎动

” 。

原文
“
妊娠六月动者

，

前三月经水利时
，
胎 也

”
一 句�承前 省略

“
妇人宿有症

病
”
�

，
明确指出了症病妇人妊娠也能成胎

。

尽管妇人

宿有症病
，
但结合孕前三月经水正常

，
孕后胎动与妊

娠月份又相吻合等情况来判断
，

此
“
六月动者

” ，
则当

属妊娠胎动
。
症病妇人妊娠多易流产

，

但也可成胎
，

这是客观事实
。

这也为现代医学所证明如子宫肌瘤的

病人也能怀孕
。

原文
� “
下血者

，

经断三月
，

虾也
” 。

由此可以推

论
，

此
“
下血者

”
是前

“
漏下不止

”
者的发展

。

因症

病妇人妊娠未及三月
，
胚胎既已为症病所害而漏下不

止
，
后妊娠虽已至三月

，
但其下血仍不止

，
则可知其

胎受损后
，

成坏在所难免
。

所谓
“

杯
” ，

实质上就是

胚胎为症痛所害后形成的
“
坏胎

” 。

既是坏胎
，
则 不

当保
。

如
《
诸病源候论

·

妊娠欲 去 胎候
》
指出

�“
妊娠之

人夜瘦
，
或挟疾病

，
既不能养胎

，
兼害妊妇

，
故去之

” 。

此症病既害胚胎
，

又害妊妇
，

其证已明
，
故此胎也当

去之为宜
。

这一点
，

为现代医学所证明
，
如子宫粘膜

下肌瘤引起的一类流产
�

是保不住的
�

当提早进行人

工流产术
。

故本条文用桂枝获芬丸
�

是下症去胎而并

非下症保胎
。

这一点
，
在临床也可得到佐证

�

从文献

资料来看
，

用桂枝获芬丸下症保胎的临床报告
，

极为

少见
，

而用桂枝获芬丸治症病
，

下死胎或胞衣
，

疗宫

外孕等的临床报告或文献记载
，
则屡有所见

。

如
《
济阴

纲目
》 ，

更此方名
“
夺命丸

” ，
用以

“
治胞衣不下

，
并治

死胎
” � 又名

“
催生汤

” ，
用以催生助产

。

综上所述
，

此段经文
，
指出了症病妇人也可妊娠

成胎
，
但多易成坏胎

，
故当下症去胎

，
并出方药

。
弄请

了此段经文原义
，

对临床处理和治疗因症痛害妊导致

胎漏者
，
无疑具有积极的普遍指导意义

。

四川省威远县塑料厂医务室 施凤麟

“
可按者为虚

，

拒按者为实
”

辨

自张介宾
《
景岳全书

》
卷二十五提出

“
可按 者为虚

，

拒按者为实
”
的观点后

，
一直为人所尊 奉

。

但 在临床

实践中也常能遇上这种情况
�

肝痊
、

胆道蛔虫症等病

患者
，

腹痛剧烈
，
大多自按以图缓解

，
此二病为气滞

血密
、

虫积所致的实证
，

然可按， 一些 慢 性 胃 炎
，

慢性消化性溃疡等病患者
，
常年脾运不足

，
时而失血

，

见一派气血两虚征象
，
而其中不乏疼 痛拒按者

。 《 医

津一 筏
》
�见 ����年《 浙江中医 杂 志

》
之

《
珍 本医籍丛

刊
》 �作者江之兰说得有道理

� “
夫按则气散

，
即实亦

有因之而痛减者� 虚 则 气蜜而 为痛
，

复按之
，

气愈

奎
，
即虚亦有因之而益痛者

。

正未可执此而定其虚实

也
。 ”
慢性胃炎

、

慢性消化性溃疡病正是 这种
“
虚则气

奎而为痛
”
的例子

。 《
素问

·

举痛论
》 有

“
寒气 客于 肠胃

之间
，

膜原之下
，
血不得散

，
小络急引故痛

，

按之则

血气散
，
故按之痛止

。 ”
外邪客于肠胃而气滞血密

，

显

然是实证
，

但
“
按之痛止

” 。

再有
“
寒气客于侠脊之脉

，

则深按之不能及
，
故按之无益也

”
此仍是实证

，
然邪客

部位较深
， “
故按之无益

” ，
但不拒按

。
又有

“
寒气客于背

俞之脉则脉泣
，

脉泣则血虚
，
血虚则痛

，
其俞注于心

，

故相引而痛
。

按之则热气至
，
热气至则痛止矣

。 ”
张景

岳注说
� “
背俞

，
五藏俞也

，
皆足太阳经穴

。 ”
背俞经脉即

足太阳膀胧经无疑
，

其行于表
，
易为外寒侵客

，
故 《
经

》

言
“
虚

”
当是相对之辞

，
病证仍当属实

。

由此可见
，

《
举痛论

》
也并未将拒按与实证

、

可按与虚证简单划等

号
，
而是根据邪气性质

、

发病部位
、

机体对疼痛的耐

受性
、

反应性等方而
，

综合判断疼痛的虚实
。

所以说
�
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