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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。

天津市中医医院（300140）  张燕平

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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金、莪术、三棱等；经前期用开郁种玉汤加香附，头胀痛者加泽
兰、怀牛膝、川芎，夜寐不安者加合欢皮、珍珠母、玫瑰花等。
3 肾脾两虚，痰湿壅阻型

症见婚久不孕，形体虚胖、月经后期，稀发或闭经，带下量
多，腰酸身困，少言懒动，舌淡体胖质嫩、苔白厚腻、脉濡或弦
滑，法用补肾健脾、化痰祛湿，通络促孕，经后期选右归丸合二
陈汤加香附、苍术等；经间期用自拟促排卵2号方加淫羊藿、皂
角刺、川贝母、鸡内金、莪术、香附；经前期选二仙汤合苍附导痰
汤加鸡血藤、柴胡；若湿郁化热者，各期中均可酌加少量生栀
子、黄芩、滑石。
4 肾阳虚损，寒湿凝滞型

症见婚久不孕，四肢欠温，腰背凉困，有经期受寒或久居湿
地的病史，月经多后期，量少色淡质稀、点滴难下，经期过长，淋
漓难净，少腹冷痛，得温则舒，舌暗淡苔白腻，脉濡或沉紧。治宜
温肾散寒，化湿通络。 经后期选《金匮要略》温经汤合当归四逆
汤加减；经间期投促排卵2号方加红花、鸡血藤、香附、紫河车；
经前期用二仙汤合四物汤加鹿角霜、菟丝子等。
5 体会

重视辨证论治，不可拘泥一方一药：卵子的发育成熟和排
出受各种因素的影响而复杂多变，其病本虚在肾，又涉及肝脾
冲任。因此，治疗本病必须据情辨证，分别论治，标本兼治。因人
而宜，因时调整，不可偏执一端，不能拘泥于一方一药。

重视补肾固本，调经固冲健脾：肾气为生殖之本。 精能化
血，有余之血，下归血海，滋养冲任，血海充盈，由满而溢，则月
事以时下，故能有子。因此，种子贵在补肾固本，聚精养血，调经
固冲。而精、气、血又同源于水谷，赖后天脾胃所化生，所以健脾
和胃尤为重要。

重视活血化瘀，化痰祛寒，软坚散结：血瘀、痰湿、寒凝是排
卵障碍的病理特点之一，虽属标证，但常不同程度的存在于整
个病情发展过程中，“瘀血不去，新血难生”，精血亏虚，卵子失
养则难以发育成熟。痰湿之性黏腻胶着，寒湿又有凝滞的特性，
既是成熟卵子受痰湿寒凝之邪侵害也难以破裂排出。临床常见
体胖，舌暗唇绀，苔厚白腻的不孕患者，B 超监测卵泡发育，多
见成熟卵子迟迟难以破裂又渐渐萎缩，此时若在温肾主方中加
化湿祛痰，活血软坚之品，多可促进成熟卵子排出而得以受孕。

突出中医优势，提高受孕率，减少副作用：西药克罗米芬等
西药促排卵率约占70％～80％，但受孕率仅为30％～40％，同
时发生黄素化未破裂卵泡综合征的比率较高，若长期或大剂量
使用可能出现卵巢增大，甚至造成卵巢过度刺激综合征，而中
药促排卵因人因时，辨证论治，灵活用药，整体调节，作用强而
持久，不仅受孕率高，而且无明显毒副作用。

河南省三门峡市中医院（472100）  张洛琴
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熏蒸疗法的历史沿革

  熏蒸疗法属中医外治法。广义的熏蒸疗法，包括烧烟熏、蒸
气熏和药物熏蒸三法；狭义的熏蒸即药物熏蒸，指在中药煎煮
或燃烧时乘热行药气熏疗，或间有洗浴。 熏蒸疗法又可分为熏
法和蒸法，熏法是利用药物的气味作用于人体达到治病目的，
也有“闻吸疗法”之称，蒸法是利用一定温度的药物蒸气作用于
人体达到治病的目的。现代的熏蒸疗法又称为中药汽雾透皮疗

法，具发汗解表、散寒止痛、活血通脉等功效，其理法方药与内
治疗法一致。马王堆出土的《五十二病方》记载了用熏蒸治疗痔
瘘、烧伤、毒虫咬伤等多种病症，仅痔瘘的熏蒸治疗就分直接
熏、埋席下熏、置器皿熏、地下挖洞燔药坐熏等多种；另记载用
当时的熏洗器治疗小腿外伤、烧伤久致溃疮者；煮汤药于容器，
内置滚动木踏，患者置足于药汤熏洗时，足踩木踏，可随意滚动
木踏，这是对熏洗外用器械的最早记载。

至秦汉时期，古人开始了对熏蒸理论的探索。 如《内经》有
言“善治者治皮毛，其次治肌肤……”，认为疾病乃邪气由外入
侵所致，对疾病的治疗也应从外而解；《内经》还提出“其有邪
者，渍形以为汗”，“除其邪则乱气不生”，此“渍形”即是熏蒸治
疗，并记载使用椒、姜、桂和酒煮沸熏蒸治疗痹证。

最早的熏蒸医案记载为西汉的《史记·仓公列传》：淳于意
治疗韩女腰背痛“窜以药，旋下，病已”，窜即为药物熏蒸治疗。
东汉时期，张仲景在《金匮要略》中记载使用熏蒸治疗大量疾
患，充分发挥了其简、廉、效的特点，如雄黄熏蒸治疗狐惑蚀于
肛；苦参汤熏洗狐惑“蚀于下部则咽干”，“二阳并病……，刚气
怫郁在表，当解之熏之”，具体方法是用薪火烧地，辅以树叶，洒
上水，或用桃叶等熬水，置患者于其上，熏蒸取汗解表；华佗甚
至将熏蒸治疗引入肠胃外科手术，如《后汉书》“若疾……在肠
胃，则截断熏洗，除去疾秽；既而缝合，……一月之内皆平复”。

晋、南北朝时期，熏蒸治疗得到了延伸和发展，葛洪《肘后
方》、陈延《小品方》中均有熏蒸方治疗内科急症的记录，如《肘
后方》“治霍乱心腹胀痛……，浓煮竹叶汤五六升，令灼已转筋
处”中“灼”者即熏蒸治疗。

至唐宋金元时期，熏蒸疗法已广泛用于内、外、妇、儿、皮肤
五官等疾病的防治中，《千金方》更将熏蒸疗法分为烟熏法、气
熏法、淋洗法等细门，并加以病例佐述，如烟熏法“治咽喉中痛
痒，吐之不出，咽之不入，……以青布裹麻黄烧，以竹筒盛，烟熏
咽中”；《外台秘要》整理记录了西晋张苗用桃叶蒸法治疗伤寒
无汗证。 此外《太平圣惠方》载熏蒸方163首，张从正在《儒门事
亲》从理论上对熏蒸疗法做了系统的论述，将熏蒸归于“汗法”，
认为凡宜解表或汗者皆宜用之，可见当时对熏蒸疗法已有深入
的认识。同时期，非药物熏蒸在百姓生活中很流行，如宋·洪刍
在《香谱》记载了当时流行的香熏衣被的方法，而著名诗人白居
易更出“红颜未老恩先断，斜倚熏蒸坐到明”的佳句。

在明清时期熏蒸疗法趋于成熟，王肯堂的《证治准绳》，陈
实功的《外科正宗》，张介宾的《景岳全书》以及《奇效良方》、《万
病回春》、《寿世保元》等医书中均大量记载了中药熏蒸治疗各
类疾病。仅《本草纲目》载方就过百首，如“咳逆打呃，硫黄烧烟，
嗅之立止”、“痔疮肿痛，冬瓜煎汤洗之”；燃干艾熏中风不仁；焚
甘松、玄参熏劳瘵等等。 同时期的《串雅外编》将熏蒸疗法分为
熏法门、蒸法门，分列诸方更切临床实用，如治疗手多汗予“黄
芪一两，葛根一两，荆芥三钱，水煎汤一盆，热熏而温洗，三次即
无汗”；清·俞震治“痹痛由痰饮者”予“曝干棉子一斗燃之，以
被围之，勿令气泄，使患人坐，熏良久……，病遂愈”。

约刊行于1805年的《急救广生集》汇总了清嘉庆前千余年
的外治方法，其中关于熏蒸治疗的内容尤多，此外，《理瀹骈
文》、《外治寿世方》都是专门论述外治法的专著，也收载了大量
熏蒸验方。 《理瀹骈文》成书于1864年，为“外治之宗”吴尚先所
著，载熏蒸外治方数百首，对熏疗的理法方药、主治及适应症、
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