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从《慎疾刍言》看徐大椿的医学思想
  《慎疾刍言》是清代医学家徐大椿 （1693～1771） 晚年的一
部医论性著作，全书19章，仅有万言，但对完整了解徐大椿的
医学思想具有重要意义。

《慎疾刍言》一书的核心是“慎疾”，作者在序言中讲述了著
书的缘由：“数年前曾作《刍言》一册，欲以醒世，而鲜克听从”，
“因复抠心挖骨，即《刍言》原文更加痛快剖悉。 实因悲悯填胸，
不能自已”，“以之治人，则敬慎可以寡过；以之治己，则明哲可
以保身。”徐氏认为，慎疾首先是医生必须做到的。 《慎疾刍言·
补剂》中说：“医法一误，必至伤生害命，尤不可不慎也。”所以医
生慎疾，必须要精研医术。 徐氏重视医学的系统性，在《慎疾刍
言·宗传》一章为学医者列出了必读之书和读书之法。

针对一些医生单纯依靠汤剂，徐氏提出医生应掌握多种医
疗手段，因病施治。在《慎疾刍言·治法》中说：“其余诸证，则必
用丸、散、膏、丹、针灸、砭镰、浸洗、熨 、蒸提、按摩等法，因病
施治。”徐氏学识广博，精通各科，因病施治，故能屡收奇效。

固护元气与祛除病邪并重是徐大椿的一贯治疗思想，徐氏
在《医学源流论·元气存亡论》中说：“至于疾病之人，若元气不
伤，虽病甚不死：元气或伤，虽病轻亦死。其中又有辨焉。有先伤
元气而病者，此不可治者也；有因病而伤元气者，此不可不预防
者也；亦有因误治而伤及元气者，亦有元气虽伤未甚，尚可保全
之者，其等不一。 故诊病决死生者，不视病之轻重，而视元气之
存亡，则百不失一矣。”在《医学源流论·病有不愈不死、虽愈必
死论》中说：“邪气虽去，而其人之元气与病俱亡，一时虽若粗
安，真气不可复续，……虽良工亦不能救也。 又有病必不愈，而
人亦不死者，盖邪气盛而元气坚固”。在《慎疾刍言》中论述小儿
痘疹时说：“若大寒大暑，其元气虚而稠密者，间有不治”，庸医
“遏其生发之机而败其元气”，致小儿多有不治。

针对补益药物的错误认识，徐大椿提出“药气入胃，不过借
此调和气血，非药入口，即变为气血”（ 《慎疾刍言·制剂》） 。 他
在《神农本草经百种录·人参》中用一个比喻来说明补益药物
对人体发挥的调节作用：“盖人参乃升提元气之药，元气下陷，
不能与精血流贯，人参能提之使起，如火药藏于炮内不能升发，
则以火发之。若炮中本无火药，虽以炮投火中不发也，此补之义
也。”徐氏深明医理，这一观点正体现了中医思想的精髓。 徐氏
认为煎药方法要“细细推究，而各当其宜，则取效尤捷，其服药
亦有益”（ 《慎疾刍言·煎药服药法》） 。同样的思想在《医学源流
论》中的《煎药法论》和《服药法论》两篇曾详细述及。

徐大椿认为，慎疾同时也是对患者和家属而言的。 由于当
时崇尚补药成风，“不怕病死，只怕虚死。加以服补而死，犹恨补
之不早，补之不重，并自恨服人参无力，以致不救”，“若服他药
而死，则亲戚朋友群诟病家之重财不重命，死者亦目不能瞑，医
者之罪，竟不胜诛矣”。面对病人、家属和社会风气的压力，医生
也只能“战战兢兢，择至补之药，以顺其意，既可取容，更可免

谤，势使然也”（ 《慎疾刍言·补剂》） 。更可笑的是医生用药不看
是否符合病情需要，而是想“不过如此门第之家，于理不该服价
贱之药耳”（ 《慎疾刍言·用药》） 。 滥用补药，未必能祛病，适足
以伤身。这种流弊极广，徐氏对此深恶痛绝，在《洄溪医案》中屡
见述及，如《外感停食》、《畏寒》、《翻胃》、《呃》、《肠红》等章节。

患者无法判断医生所开方药是否对证，徐大椿介绍了一个
简单的方法：“药果中病，即不能速愈，必无不见效之理。不但服
后奏功，当服时已有可征者，如热病服凉药，寒病服热药之类，
闻其气已馨香可爱，入于口即和顺安适。如不中病之药，则闻其
气必厌恶，入于肠必懊 ”（ 《慎疾刍言·延医》） 。

《慎疾刍言》对医生和病家都有重要参考价值，甚至对患者
怎样选择医生都提出了建议。读这本书感受最深的不单是徐氏
的学识见解，还有医生对患者的责任。
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辨证论治排卵障碍性不孕症的心得

  根据中医“肾主生殖”的理论基础和近年来生殖内分泌学
对中医脏腑经络本质的研究，我们采取“治本为主，标本同治，
虚实兼顾”，并随月经周期因人而宜辨证施治，灵活用药的综合
治疗原则，取得较为满意的疗效。
1 肾虚血瘀型
1.1 阴虚血瘀：症见婚久不孕，月经先期，量少色暗，质稠块
多，腰腿酸困，形体消瘦，手足干热，夜眠不安，舌暗红有裂纹，
舌下瘀筋明显，脉细涩，治宜滋阴补肾，活血调冲。 一般经后期
常选六味地黄汤减泽泻、茯苓，加二至丸、赤芍、丹参、覆盆子、
五味子、山楂等，从月经周期第3天开始，每日1剂，连服7天；
经间期用自拟促排卵1号方（ 五子衍宗丸加酒大黄、香附、生地
黄、白芍等） ，平补肾中阴阳，佐以活血通络，以利卵子排出，每
日1剂，可服5～7天；经前期仍以补肾为主，佐以疏肝理气，活
血通经，引势利导，方选左归丸合血腑逐瘀汤加减，每日1剂，
服至月经来潮后第2天时止。 若基础体温（ BBT ）测定本周期有
排卵征象，则可减去活血通经之品，加菟丝子、紫河车、杜仲等。
1.2 阳虚血瘀：婚久不孕，月经后期，量少色暗，或月经稀发，
甚或闭经，少腹畏寒，或经行腹痛。经常腰腿酸软，乏力嗜睡，舌
质暗淡，舌下瘀筋明显，脉虚细无力。妇科检查或 B 超时常可见
子宫发育欠佳。治宜温肾养精，活血调冲，经后期选毓麟珠加紫
河车、香附、黄芪、鸡血藤等；经间期用自拟促排卵汤2号方（ 五
子衍宗丸加肉苁蓉、香附、黄芪、当归、续断等） ；经前期选二仙
汤合四物汤加柴胡、香附、鸡血藤等。 各期服法同前。
2 肾虚肝郁型

此型多与精神抑郁或焦躁不安有关，患者情绪波动，月经
先后不定期，经来腰困腹胀，经前烦躁失眠，头脑胀痛，舌暗苔
白，脉弦。 治疗仍以补肾养精为主，疏肝调冲为辅。 经后期选定
经汤加枸杞子、覆盆子、五味子、生龙骨、生牡蛎等肝肾同治，或
用一贯煎加减；经间期用自拟的促排卵1号方加柴胡、枳壳、郁
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