
·

���
�

阴道出血以通为贵

气顺血和则月经正常
，

如期潮止
，

反之则月经异常
，

甚或崩

中漏下
，

故对正常月经和不正常月经之阴道出血
，

笔者认为宜

通勿塞
，

以通为贵
，

气血调顺
，

则月经自调
。

� 正常经行当，调摄
，

顺应气血流通

正常情况下
，

月经一月一行
，

交替体现
“

胞宫
”
能藏能泄的

双重功能
。

经行之际
，

体现胞宫由藏而泄
，

作用似腑的功能
。

泄

即通泄
，

该通之时
，

当以通为快
，

此处之
“
通

” ，

即是指气血顺畅

流通之意
。

经净之后
，

胞宫由泄转藏
，

体现胞宫似脏的功能
。

泄

而不畅则不能如期转藏
，

可出现经血 日久不净
，

甚至崩中漏下 �

藏而不泄
，

则可出现月经过期不至
，

甚至经闭不行
。 “
泄

”
与

“
藏

”

是矛盾的
，

更是统一的
。

只有胞宫藏
、

泄功能正常
，

周而复始
，

才

得月经正常
。

月经一月一行
，

本属生理现象
，

但经血究属离经之

血
，

离经之血即是疲血
。

清
·

唐容川《血证论 》谓
�“
女子胞中之

血
，

每月一换
，

除旧 生新
，

旧血即是寮血
，

此血不去
，

便阻化气

机
， … …癖血去则新血已生

，

新血生则癖血自去
，……月信下行

是痛去也
。 ”
综上可知

，

即使正常月经
，

亦当重视气顺血和
，

气血

流通
。

故在经行前后及经行之际
，

当注意调摄
，

避免寒热邪气的

侵袭
，

避免不 良情绪的影响
，

不在经行之际妄用过于寒凉
、

辛

热
、

奎补
、

固涩之品
，
以免滞涩气机

，

血流不畅
，

气血寮滞
，
旧血

不去
，

新血不生
，

导致胞宫的藏
、

泄功能失常而致经血逆乱
。

� 异常出血
，

治当以通为贵

阴道异常出血之崩中漏下
，

可因气虚
、

血热
、

肾虚
、

寒凝
、

血

寮等诸因素所致
，

而这些因素均可致窟
，

如血受寒则可凝涩而

癖
，

血被热灼亦可致寮
，

血因虚而运行缓慢可致癖
，

血因实邪童

阻运行不畅亦可致窟
。

从中医理论分析
，

单就虚证致癖而言
，

不

少医家早有论述
，

如王清任《 医林改错 》谓
� “
元气既虚

，

必不能

达于血管
，

血管无气
，

必停留而寮
。 ” 《诸病源候论 》亦谓

� “
虚劳

之 人
，

阴阳伤损
，

气血凝涩
，

不能宣通经络
，

故积聚于 内也
。 ”
张

锡纯 《 医学衷中参西录 》则谓
� “

劳嚓者
，

多兼寮血
。 ”
上述所论即

说明虚可致癖
，

虚中有痕
，

疵血不去
，

则阻塞脉道
，

血不归经
，

可

致崩中漏下
，

出血 日久不上
。

就其治疗
，

周学海在 《读医随笔 》中

谈到
�“
每加行血药于补剂中

，

其功倍捷
， ”
使虚可致疲的理论在

临床实践中得到验证
。

至于因于寒
、

因于热等诸多因素能致血

寮就更容易理解
。

察血既是种种因素导致的病理产物
，
又是一

个致病因素
。 《血证论 》谓

�“
出血何根�癣血即其根也

。 ” “
故凡血

证
，

总以去痕为要
。 ’，《先醒斋医学广笔记 》亦谓

� “
宜行血不宜止

血
，

行血则血行经络
，

不止 自止
，

止之则血凝
， … …血 日痛矣

” 。

由此可见
，

在异常阴道出血的治疗中
，
适当加用活血化寮药

，
使

寮血畅行速去
，

则血得畅流归经
，

可收到既可止血
、

又不留察的

效果
。

如若只针对气虚
、

血热等导致崩中漏下之
“
因

” ，

不针对气

虚
、

血热等诸因素同时能致血寮之
“

果
” ，

甚至动辄止涩
，

难免癣

血不去而反留出血之患
，

诸病由生
。

传统认为
，

临床上应有痛
、

寮
、

肿等表现者
，

才能辨证为血

痕
，

事实上并非尽然
，

气滞血窟之初往往痛
、

察
、

肿症并不明显
，

随着气滞血疲的逐渐加重
，

或随时间的推移才得以逐渐显现
，

故不能因尚无痛
、

寮
、

肿而否认癣血的存在
。

故活血化癖法不仅

可用于有癣血表现的证候
，

也可用于尚未出现癣血症状的病

症
。

临床则应按癣滞的程度掌握用药分寸
，

视病情轻重分别宗

《 内经 》 “
疏其气血

，

令其调达而致和平
”
之旨而用调和气血法

，

宗
“
血涩者利之

”
之 旨而用行气活血法

、

活血化疲法
，

宗
“
血实者

决之
”
之旨而用破血逐癖法

。

在痕成之初
，

加用行气活血化寮之

法
，

实属防微杜渐
，

防赓于未成
，

治未病之法
。

故笔者认为
，

从远

期疗效看
，

从利弊得失看
，

在阴道出血之时
，

当按以通为贵的原

则
，

慎用固涩重镇止血法
。

在辨证施治的同时
，

适当加用活血化

寮之品
，

标本兼抬
，
以达止血不留疲的效果

。

成都中医药大学附属医院�������� 夏泽芳

论肝血瘾滞与腹水形成

关于肝硬化腹水形成的机理
，

中医普遍认为是肝
、

脾
、

肾三

脏功能失调的结果
。

笔者通过临床实践
，

参考古代文献
，

认为肝

硬化腹水形成的关键在于肝血窟滞
。

� 弃血不去
，

久可致水

水血相关理论源于 《内经 》 。 《灵枢
·

邪客篇 》中记载
� “
营气

者
，
泌其津液

，

注之于脉
，

化而为血
” ， “
津液流行于血脉之中

” �

《灵枢
·

痈疽篇 》谓
�“
津液和调

，

变化而赤为血
” 。

后世医家对水

血相关的生理也有论述
，

如 《血证论 》说
� “
血得气之变蒸

，

变化

而为水
” 。

张景岳云
�“
血流灌溉一身

，

无所不及
，

津液得以通

行
” 。

李东垣也明确指出
�“
水入于脉

，

其血乃成
” 。

此处水和津液

同义
。

可见津液和血关系密切
。

津液是血的物质基础和重要组

成部分
，

渗入脉中则为血
，

血渗脉外则为津
，

可谓血中有津
，

津

随血行
，

为癖可致水提供了生理依据
。

《灵枢
·

刺节真邪篇 》云 �“
血道不通

，
日大不休

，

俯仰不便
，

趋翔不能
，

此病荣然有水
” 。

已明确地把癣血作为水肿的一个成

因
。

张仲景对癖可致水作了更明确的阐述
� “
血不利则病水

” 。

《血证论 》指出
�“
血与水本不相离

” �“

病血者
，

未尝不病水
�
病水

者
，

未尝不病血
” �“
癣血化水

，

亦发水肿
” �“
血积既久

，

亦能化为

痰水
”
及

“
血积既久

，

其水乃成
”
等

。

这些论述均强调了癖血在水

肿病中的致病作用
。

水肿的类型不一
，

临床表现不同
。

痕血所致的水肿或称
“
血

肿
”

是一种特珠类型
，

有其独特的临未表现
。 《 医学入门 》指出

�

“
阳水

，

阴水肿外
，

又有风气
、

血肿… …血肿者
，

皮间必有赤缕血

痕
” 。 《杂病源流犀烛

·

肿胀源流 》云 �“
血肿一证

，

尤为其害
，

甚

为状
，
四肢浮肿

，

皮间肉必有红痕赤缕
，

皆由血溢离经
，

留滞于

肿
” 。 《证治汇补 》云

�“

痕肿皮肤光亮
，

现赤痕血缕
，

乃血化为水

也
” 。

由以上论述可看出
，

寮血导致的水肿和肺
、

脾
、

肾
、

三焦等

失调导致的水肿有一定区别
，

这种水肿的特点是皮肉间必有红

痕赤缕的表现
，

可能是由于痕血导致微细脉络闭塞
、

断裂所致
。

在治疗方面
，

历代医家的论述也颇为详尽
。 《素问

·

汤液爵

酸论 》指出
� “
开鬼门

，

洁净府
，

去宛陈荃
”
为治水大法

。

可见古人

已将活血与发汗利尿并列
，

视为治疗水肿的法则之一
。

继 《 内

经 》之后
，

医家们提出了一系列活血化寮治疗水肿的论断及方

药
，

如 《景岳全书 》说
� “

治胀当辨虚实
，

因血道不通而致者
，

当专

清其血
” 。

唐容川不仅创制了桃花散等活血利水的方剂
，

还列出

了三梭
、

羲术
、

察香等作为活血利水的主药
。

这些都反证了癣血

不去
，

久可致水的理论
。

� 肝血疾久
，

腹水乃成

膝胀患者脾气虚弱
，
肝血癖滞的病机贯穿始终

。

肝血癖阻

缘于脾气虚弱
，

肝气郁滞
。

脾气虚弱
，

气血生化乏源
，

气血亏虚
，

气盛无力推动血运
，
血虚无以充盈脉道

，

加之肝气郁滞
，

琉泄不

利
，

终致肝血寮滞
。

血寮于肝
，

如果此时不治或治失其宜
，

则病
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势日增
，

肝血窟滞
，
日甚一 日

，

血流不畅
，

则其津必渗络外
，

化为

痰水
，

留聚于腹
，

形成腹水
。

本病在可见到腹水的同时
，

还可见到症块
，

腹部青筋暴露
，

颈项胸背手足等处多有红斑赤缕
，

朱砂掌等
，

皆由痊血阻于肝

脾脉络
，

散发于皮滕之间所致
�
面色多晦暗或黝黑

，

也是血行不

畅
，

脉络僚滞而形之于外的表现
�至于舌青紫或有疲斑

，

更是癖

血的明证
。

对腻胀施以活血利水法
，

滥筋于��内经 》 《灵枢
·

水胀篇 》

云
� “
肤胀朦胀可刺耶� 岐伯曰

�

先泻其胀之血络
，

后调其经
，

刺

去其络也
” 。

意即用针刺治疗磁胀时
，

首先用针泻其寮血的脉

络
，

然后再根据虚实来调理经脉
，

这是以刺恶血的方法疏通经

络治疗腹水
。

临床实践证明
�

肝硬化腹水单 用
一

般健牌利尿药

乏效
，

用逐 水方舟车丸之类
，

又 会出 现不同程度的恶心
、

腹痛
、

头晕
、

大便稀等反应
，

即使腹水消退
，

病 人也 会觉得倦怠
、

乏 力
，

甚至出现黑便
、

月干性 摘病等严重并发症
，

腹水再起者亦屡 见不

鲜
�

若 用健脾活血
�

通 络利水之法
，

则能克服 上述弊端
，

且 见效

快
，

腹水不易再起

河南省中医药研究院附属医院 ���。 。 。�� 侯留法

《回回药方 》小议

� 关于 《回回药方分

《 回回药方 》是论述我国的民族 医药和研究中西方医药文

化交流的一部重要著作
。

�。 世纪 ��� 年代以前
，

我国中医界对此

书了解甚少
。

此后
，

才引起 历史学
、

民族学和医学史等学科专家

的关注
。

从各个不同的角度加以探讨
，

并卓有成效者
，

当推中国

社会科学院历史研究所宋蝇先生 他在 �。 。 。 年和 �。 。 �年分别

出版了《 回回药方考释 》和 《古代波斯医学与中国 》两本著作
，

值

得研究中国医学 史和民族医学的专业 少
、
员认真一读

。

《 回回药方 分全书共 ��卷
，

现存残本 �卷
�

共 ���面
，

约 ��

万字
，

红格抄本
，

未著撰少
、 【

全书用汉字书写
，

其中夹有大量阿

拉伯
、

波斯及维吾尔的药名
。

据宋规先生说
，

这 �卷抄本保存得

基本完好
，

没有虫蛀
、

腐蚀夜迹
�

因此他分析说
，

明代宫廷的藏

书
，

藏于南京者
，

悉遭火灾
�
北京所收

，

置高阁
，

饱盘鱼
，

腐败者

十分之二
�

盗窃者十分之五
�
今此书虽大部分佚失

，

但残本保存

完好
， “

可能是回回医家世代珍藏
、

相传之物
。 ”

《 回回药方 》的著作年代和作者
，

尚无确切结论
，

宋观认为
，

“

成书当在明朝初期的洪武年间
，

亦即今 日之北京于其时被呼

做北平的那个时期
。 ”

根据是
，

卷十二里有一味药叫
“
黎鸡儿

” ，

下面有两项小注
、

说
二

即有 一等黑禽鸟
，

北平人呼为黎鸡儿
。 ”
而

在明
·

洪武年间 �����一 �����北京称为北平
。

宋舰先生引用的

虽是小注
，

但对考证成书年代颇有说服力
。

关于 《 回回药方 》的文化背景和 医学体系 宋现先生认为
，

“ 《 回回药方 》是 �� 世纪下半叶写成的一部汉文伊斯兰 医学典

籍
，

这是从唐代伊斯兰 医药传入 中国后
、

中国与伊斯兰世界长

期的医学文化交流的顺理成章的结果
� ”
又 说

� “ 《 回回药方 》的

内容是源自诸种阿拉伯书的
。

其医术思想应属于阿拉伯医学体

系
” ‘ ·

从众回 回药方 汾的方剂可以看出
，

其写作素材源 自多种阿

拉伯文
、

波斯文古医书
，

其写作素材源 自多种阿拉伯
、

波斯医方

书
，

故表明资料来源是多元的
”
因 为

“
在中国元

、

明时期
，

社会

上 已有很多种阿拉伯文
、

波斯文古 医书
，

其中一些书或者全部

地
、

或者部分地被 �
、
已译成汉 文写本

。

再后有 及按照伊本
·

西

那《医典 》或其他种医书的模式
，

将这些医
、

药书的汉文译本编

排在一起
，

再加上小字注释
，

遂成了《回回药方 》如今的徉子
。 ”

我这里需要的补充的是 《 回回药方 》对医学实践的意义
。

这

本书命名为 《 回回药方 》 ，

说明它是当时 回回 医药的方剂学
，

是

元
、

明时代回 回药物院的
“
处方集锦

” ，

是许多 回 回医生必备的
“
肘后方

” 。

在蒙元时代
，

回回医学占有极其重要的地位
， “
回回

医生来我国行医者何止百千
。 ” “
回回药物院一定会有处方集

，

如宋
·

和剂局有 《和剂局方 》一样
。 ”
从现存的 �卷残卷看

， 《回

回药方 》保留下来的方剂有 �� 。 余首
，

常用药 ���种
�

其中传统

中药 ��� 种
。

这是一部实用性非常强的临床用书
，

而且书名确

切
，

不是波斯医学
，

不是中医药
，

而是 《 回回药方 》 。

作者应是
�

位精通 伊斯兰医学和 中医学
、

而且富有临床经验的高手
。

《回回药方 》在诸多阿拉伯医生
、

回回医生行医的集体活动

中
，

收集资料
�

应需而生
，

它有翻译群书的部分
，

也有选择
、

筛选

有效方剂的过程
�

并受到中医学理论和实践的影响
�

���此在编

排纲 目
、

卷首论述
、

方剂用药等方面都有中医药的印记
， ‘

汉文

表达的体例
，

皆仿宋
·

赵信 《圣济总录 》之格式
，

很多药 名用传

统中药名来表示
。 ”

《回 回药方 》的残卷 �卷包括
“
目录 卷 下

”
的内容和 体例也

是符合一般中医临床著作的分类常例的
。

该书至少从卷十二开

始�
“
众风门

”
�就分述临床部分

�

包括心脑血管病
、

呼吸系统病
、

胃肠系统病
、

妇儿科疾病
、

外科疾病
、

皮肤病和各种杂症 从此

可以推算第
一

卷到十 一卷
、

十三卷到十 产、 卷的内容

《回 回药方 》中借用中医临床著作的框架
，

显然有别于 医学

百科全书式的
。

因为它是应用性专著而非综合性编著
‘

但在医

理
、

名词术语
、

药物等方面与中医的相通之处
，

则处处可 见

值得一提的是
�

宋砚先生认为 自己所做的考释 只是
“
初步

的工作
， ”
目的是让读者看懂《 回 回药方 》 他认为

‘ ·

《 回 回药方 刃

原本是一部用于治病救命的药方
，

但它的科学价值和临床价道

如何
，

考释工作未涉及到这方面的问题
。 ”
这 一点

，

也正是需要

中医药和民族医药工作者深入研究的课题

� 关于欢回回药方 汾与我国传统医药的一点联想

《 回 回药方 》共有 �� 卷
，

现在只剩 �卷
，

占全书的九分之

一
。

仅此 �卷
，

载方 ��� 余首
。

据估计
， “
全书所载可能达 �。 。 �一

�。 。 �首之多
” 。

宋峡先生的《考释 》和宁夏方面的研究再一次证

明
，

我国的传统医学包括中医学
、

民族医学和 民间医学的内容

无比丰富
， 《 回回药方 》则是过去鲜为人知的一角

，

而推开这扇

窗子望出去
，

却发现了我国传统医学与伊斯兰医学及古希猎医

学之间的沧桑古道
，

成为一次超出原有意义的学术研究

有文章称
，

中国
、

埃及
、

印度
、

罗马传统医学体系
，

后 �个均

已消亡
。

但据我到印度
、

斯里兰卡考察
，

那里的阿育吠陀医兰
，

大有人在
。

据印度卫生部 ����年底出版的《卫生年鉴 》报告
，

印

度全 国经国家注册的传统 医生数 �包括阿育 吠陀
、

尤纳 尼
、

锡

达
、

顺势疗法等医生�
，

总计为 �乌万余人
。

在英国
、

日本等不少

国家
，

均有阿育吠陀的研究机构 阿育吠陀在国际学术界的影

响不可小觑
。

宋帆先生
� “
阅读了若干阿拉伯

、

伊斯兰 医学 史方

面的专著
，

使我意识到
，

我面临的《回回药方 沙之中
，

隐藏着 一个

庞大的前所未闻的医学体系
，

即阿拉伯医学体系
。 ”
我想

�

中国

的医学 史家
、

中医药和 民族 医药的研究者们
，

该是和 宋现先生

携手合作的时候了
。

中国民族 医药学会 ‘�。解�� � 诸国本


