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明代医家薛己论治妇科痰证学术特点探析
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［摘要］ 明代著名医家薛己关于妇科痰证的论述和医案颇有特色，通过结合医家原著，从虽有痰象，非必

痰证; 虽有痰证，非必痰药; 确是痰证，可用痰药; 不可拘泥肥人多痰说四个方面探析其妇科痰证的学术特

点。并概括其治疗妇科痰证的三个特点: 痰证不同，方法不同，灵活运用; 痰浊为标，正虚为本，标本同
治; 究诸痰证，本虚标实，区别论治。痰证以五脏为本，五脏之本虚以脾肾为重; 痰证以痰浊为标，痰浊之
标实按痰性分治。
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薛己，字新甫，号立斋，明代著名医家，江苏

吴县人。精通内、妇、外、骨、口腔各科，其一生
著述颇丰，在《薛立斋医学全书》中收有其著作
12 种［1］。在妇科方面，薛己的代表著作有 《校注
妇人良方》和《女科撮要》。我们在阅读其妇科著
作时发现其关于妇科痰证的论述和医案颇有特色，

现结合其原文著述，将其关于妇科痰证的学术特点

从以下四个方面进行探析。

1 虽有痰象，非必痰证

从薛己《校注妇人良方》和 《女科撮要》中
的论述和医案都可以发现这个特点，患者虽有吐痰

或痰喘等痰象，但薛己并不认为该患者一定有痰

证，亦不用化痰之品治其痰。
如其案: “一妇人经行劳役，忽然昏愦，面赤

吐痰。余曰: 此乃去血过多，阳无所附故耳。急饮
童便碗许，神思渐爽。更用参、芪各五钱，芎、归
各三钱，玄参、柴胡、山栀、炙草各一钱，一剂;
又用逍遥散加五味、麦门，二剂，如此月余渐愈。
但体倦面黄，又以十全大补加五味、麦门治之而
愈” ( 《校注妇人良方·卷一·调经门·月水不调
方论第五·附治验》) 。此案患者虽有吐痰一症，
但其吐痰的原因并不是患者体内痰浊壅盛而上涌，

而是患者在月经期间劳役，导致去血过多，阴血虚

耗，阴血虚则阳无所附，阴虚火升，进而引起患者

神志忽然昏愦，面赤吐痰，因此，此吐痰一症的病

机在于阴血亏耗，阴虚火升。遂急以单味性寒之童
便滋阴降火而使患者神思渐爽取效，而未用化痰之

品治其痰。可见此案虽有痰象，非必痰证，不从
痰治。
再举一案: “一妇人怀抱不舒，腹胀少寐，饮

食素少，痰涎上涌，月经频数。余曰: 脾统血而主
涎，此郁闷伤脾，不能摄血归源耳。用补中益气、
济生归脾而愈” ( 《校注妇人良方·卷一·调经门·
月水不断方论第十三·附治验》) 。脾统血而主涎，
本案患者痰涎上涌的根本原因在于郁闷伤脾，脾不

统血，故患者月经频数; 脾伤运化水液失职，故痰

涎上涌。本案虽有痰象，亦有脾伤，但薛己并未用
六君子汤益气健脾，燥湿化痰; 而是以李东垣之补

中益气汤和《济生方》之归脾汤而愈。因为患者
的主症为月经频数、月水不断，痰涎上涌是兼症，
其总体病机在于脾伤失于升提，而不能摄血归源，

故治疗以补中益气汤和归脾汤健脾补气升提统血

为本。

2 虽有痰证，非必痰药

从薛己的治验案例中可以发现，对于已明确说

明其病机因痰或湿痰下注而致者，治疗中却不使用

化痰之品而痰自化，其奥为何? 患者虽有痰证，但

不用痰药，亦可有效。举案如下。
“一妇人带下，四肢无力，劳则倦怠。余曰:
四肢者土也，此属脾胃虚弱，湿痰下注。遂以补中
益气、济生归脾二药，治之而愈 ( 《女科撮要·卷
上·带下》) 。本案患者主病为带下，伴随有四肢
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无力，劳则倦怠。脾主四肢，患者四肢无力，劳则
倦怠，说明其脾虚。可见其主病带下的原因在于脾
胃虚弱、湿痰下注。本案的特点有二: 一是患者并
无直接吐痰的痰象，但薛己提出其病机中有痰。痰
有有形之痰和无形之痰之分，本案当属无形之痰，

如朱丹溪认为，“漏与带，俱是胃中痰积流下，渗
入膀胱”，湿痰流注下焦，形成带下。二是患者病
机中有痰，但薛己却并不用化痰之品祛痰，其理何

在? 从医案记载可以看到，薛己并未使用任何化痰

之品，而是采用补中益气汤和归脾丸治疗。因为患
者之痰虽是带下之因，但该痰产生的根源在脾，即

脾为生痰之源。故本案的治疗在脾，使脾复健运之
常，而痰自化矣，可谓痰证非必痰药治。

3 确是痰证，可用痰药

在薛己的治疗中还有不少确实是痰证而使用化

痰之品取得疗效的论述和案例。
3. 1 痰证不同，方法不同，灵活运用
《校注妇人良方》曰: “人参橘皮汤，若胎前
气痞痰滞，作呕不食者，宜暂用之。若脾胃气虚，
胸膈痞胀，痰停作呕，饮食少思者，宜用半夏茯苓

汤” ( 《校注妇人良方·用药宜禁中》) ，指出如果
胎前体内痰气停滞，应区别治疗，针对不同的痰

证，要灵活区别运用不同的化痰方。
对于妊娠恶阻，安胎气，健脾胃，化痰浊，也

须区别治疗，曰“前症 ( 妊娠恶阻) 若中脘停痰，
用二陈汤加枳壳。……盖半夏乃健脾气化痰滞之主
药也，脾胃虚弱而呕吐，或痰涎壅滞，饮食少思，

胎不安，必用茯苓半夏汤倍加白术” ( 《校注妇人
良方·卷十二·妊娠恶阻方论第二》) 。
3. 2 痰浊为标，正虚为本，标本同治
痰是津液运行、输布、传化失调而形成的一种

病理产物，其停留于体内又可作为一种致病因素引

起其他病变，因此，在治疗痰证时，既要考虑形成

痰的原因，也要考虑已形成的痰如何化解祛除，大

多数情况下，痰浊为标，正虚为本。薛己曰: “或
湿痰下注，蕴积而成，故言带也。……湿痰下注，
前汤 ( 补中益气汤) 加茯苓、半夏、苍术、黄柏;
气虚痰饮下注，四七汤送肾气丸” ( 《女科撮要·卷
上·带下》) 。总之，痰浊为标，正虚为本，标本同
治; 痰证不同，方法不同，灵活运用。
3. 3 究诸痰证，本虚标实，区别论治
3. 3. 1 痰证以五脏为本，五脏之本虚以脾肾为重
薛己对于痰证的治疗尤其重视脾肾，因为脾为生

痰之源，肾为生痰之本，脾肾气虚皆可导致津液凝

聚而成痰。在前面所举的案例和论述中可以看出，
无论是治疗月经病，还是带下病，或是妊娠病，亦

或是产后病，都可以看到其使用补脾益肾的记载。
薛己常用的补脾方如补中益气汤、六君子汤、归脾
汤等，常用的补肾方如肾气丸、六味地黄丸等。
举案如下: “一妇人头晕吐痰，胸满气喘，得

食稍缓，苦于白带，二十余年矣，诸药不应。此气
虚而痰饮也，痰饮愈而带自愈。遂朝用六君子汤，
夕用六味地黄丸，不月而验 ( 《校注妇人良方·卷
一·调经门·带下方论第十六·附治验》) 。此案
患者白带二十余年，病久多虚，气虚而痰饮不化，

气盛则痰饮可化，痰饮化则白带自愈，因此，治疗

时采用补益脾肾之法，使痰饮自化。总之，若妇科
痰证从本虚论，多在脾肾二脏。
3. 3. 2 痰证以痰浊为标，痰浊之标实按痰性分治
痰浊为标，其碍于人体气血，可致诸病。如风痰上
扰，闭塞清窍可见头晕目眩，喉中痰鸣; 痰迷心

窍，可致神昏仆倒，舌强不语; 若湿痰阻滞经络，

或见舌强，或见四肢麻木，肢麻偏瘫等，故治疗中

需要考虑祛痰。
薛己认为，妇人中风不语可因痰致，可从痰

治，但治痰之法多端，可结合痰性及其兼夹病机而

定。如痰迷心窍，其性兼火，病位在心，当清心
火; 若为湿痰滞络，其性兼热，病位在脾，当清脾

热; 如为风痰涌盛，当疏导痰涎。其原文有云:
“前症 ( 妇人中风不语) 若因痰迷心窍，当清心
火。若因湿痰舌强，当清脾热。……若因风痰塞
喉，当导痰涎” ( 《校注妇人良方·卷三·妇人中
风不语方论第四》) 。
如一案记载: “一妇人吞酸饱满，食少便泄，

月经不调，服清气化痰丸，两膝渐肿，寒热往来，

带下黄白，面萎体倦，此脾胃俱虚，湿痰下注。用
补中益气，倍用参、术，加茯苓、半夏、炮姜而
愈” ( 《校注妇人良方·卷一·调经门·带下方论
第十六·附治验》) 。从该案可以看出，患者月经
不调伴随有吞酸饱满、食少便泄等痰阻之标象，但
并未见其热痰之象，前医用清气化痰丸实属误治，

进而导致损伤脾胃阳气，更生湿痰，患者反而两膝

渐肿，寒热往来，带下黄白，面萎体倦，出现脾胃

俱虚，湿痰下注之象。故薛己本着治病求本的思
想，从脾胃虚而论治，以补益脾胃之法治本，用补

中益气，倍用人参、白术，加茯苓、半夏、炮姜而
愈。可见治疗痰证时，当明辨痰性，分清标本虚
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实，才能奏效。

4 不可拘泥“肥人多痰”说

朱丹溪提出 “肥人多痰”之说，后世对于形
体肥胖之人的各种妇科疾病，如月经不调、带下、
不孕等，常从痰论治，期望直接使用祛痰之品而

愈。但薛己认为，不可拘泥于“肥人多痰”之说。
如对于胖人带下属湿痰者，朱丹溪提出用海浮

石、南星、椿根皮之类祛痰，而薛己认为，带下还
有因脾胃气虚，升提无力，导致白滑之物下流者，

此类带下非直接祛痰可治，当采用壮脾胃、升阳气
的方法，使得下陷之阳气能够得以升举，则带下可

愈，可用补中益气汤。若患者确实湿痰较多，湿痰
下注，才需在补中益气汤升举治本的基础上，加茯

苓、半夏、苍术、黄柏燥湿化痰以祛除痰浊。薛己
还指出，胖人带下还有因肾气虚弱不能化饮而成痰

饮下注者，此类带下亦非直接祛痰可治，而当采用

补益肾气的方法，使肾气旺而能化痰饮，则带下可

愈，如用六味地黄丸或肾气丸。同时在补益肾气的
基础上，要照顾到气机的通行流畅，并以四七汤行

气降逆化痰，使得正气有补有行，避免气机壅塞不

通，达到气行而湿痰得化的目的。
可以看出，薛己指出的 “肥人多痰”不可拘

泥，是站在整体辨证论治的基础上而言的，目的在

于提醒医家勿单以燥湿祛痰之品祛痰，而应综合辨

证，把握好痰浊之标与正虚之本的关系，即 “不
可拘肥人多痰，瘦人多火，而以燥湿泻火之药轻治

之也” ( 《校注妇人良方·卷一·调经门·带下方
论第十六》) 。关于不可拘泥 “肥人多痰”这一观
点也引起了后世医家的共鸣。如薛己之后的明代医
家王肯堂《证治准绳·女科》［2］和张介宾 《景岳全
书·妇人规》［3］中均引用了薛氏不可拘泥 “肥人多
痰”的说法。
总之，薛己关于妇科痰证的论述和医案内容较

有特色，而其最核心的观点可概括为以下三方面:

一是妇科痰证确实存在，但不可认为各种妇科疾病

都是因痰而致，也不可看到患者有痰象就认为是痰

证。二是妇科痰证的治疗要标本兼顾，不可简单地
认为只要使用祛痰药就可治疗妇科痰证，而应考虑

生痰之本源。三是妇科痰证的根本在于脾肾二脏之
虚，脾肾气虚失于运化，遂致痰浊，因此，不可见

痰祛痰，而应健脾益肾，增强水液气化，进而消除

痰浊。
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临证发挥相结合。谨守病机要以脾虚湿盛为基本
点，重视脾气虚弱、清阳不升的病机环节，注意肝
郁与脾运的关系，重视阴得阳助则生化无穷，温助

阳气，以益脾运而化湿。而临证发挥要紧扣辨证与
辨症相结合，重视患者对初始治法的反应，重视舌

苔与症状寒热之象的吻合度，注意寒热错杂之辨

识，并重视以方测证，把握病机。由此在治则上，
以健脾为基本大法，升清为常用手段; 肝郁脾虚者

健脾为本、疏肝为辅，而其中又区分土虚木侮、木
亢乘土以分而治之; 脾虚湿盛者加用温阳药以助脾

运，脾肾阳虚者，若有五更泻则多用四神丸; 寒热

错杂证型有偏寒型和偏热型，寒热偏颇不一，用药

权重不一。故临证应辨证论治、随机应对，谨守病
机，临证发挥，方能获得满意疗效。
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