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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

。
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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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