
·临证心得·

陈木扇女科学术思想浅述
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［摘　要］　总结“陈木扇女科”学术思想，并归纳为四个方面：审病求因，治病求本；妇人诸病，调经为先；疗妇人疾，重先后天；

清热凉血，创安胎之新法。附验案１则。

［关键词］　陈木扇；女科；源流；学术思想；验案

　　浙江陈氏妇科集唐宋之精华，发古今之幽微，相
传已历时千年，子孙刻木扇为记，后世雅称陈木扇女
科，流传至今。现将陈木扇女科渊源及其学术思想
简述如下，并例举我们临床治验１则。

１　家学渊源
陈沂，字素庵。治康王妃吴氏之危疾有奇效，得

赐御前罗扇，奉诏出入宫禁，金吾阍侍皆不得阻，仕

至翰林院，敕授翰林院金紫良医［１］。后人刻木扇以

传，木扇上刻有“宋赐宫扇，陈氏女科，君惠不忘，刻
木为记”。第２０世裔孙陈善南，字嘉言，以“陈木扇
女科”享盛名，续补陈氏女科秘要，善南之子宜南继
承祖业。宜南传子维枚，字叔衔，誉称八百年世医陈
木扇女科，叔衔传其子嗣叔、堂侄韶舞及堂侄孙筱竹
等。第２３世裔孙陈韶舞，字善，留有医案四卷，撰有
《月经病证治》手稿。韶舞传子大堃，再师从崇德名
医（费伯雄之再门人）吴浩然先生。大堃传子学熹和
学奇，皆秉承家业。学奇又师从李学铭老师，现为妇
科医。

２　学术思想

２．１　审病求因，治病求本
《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府
也，治病必求于本。”吾辈治病，皆宗此旨，辨证论治，

探因求本，以阴阳为纲，表里、寒热、虚实为目，条分
缕析，结合辨别新病旧病之主次、标病本病之缓急、

腑病脏病之归属、七情六淫之由来，求本溯源、照顾
整体，法以扶正祛邪、兼顾生化。

欲详审其因，探求其本，详察四诊，首重问诊。

因妇女经、带、胎、产之病，隐曲七情之疾，常羞而不

肯直言，故须耐心询问，或旁侧了解，始能查出病因，

做到审因论治。故先祖不辞杜撰，仿景岳“十问篇”，

自编“陈氏女科十问”：一问婚姻二孕育，三问经候四
带下，五问饮食六问便，七问寒热八问眠，九问旧病
十问因，结合四诊详审辨。

如诊治产后胃痛，通过详细问诊，问病史知有胃
痛之宿恙；问病因，知新产后一次食糖鸡蛋６枚而致
食积，问大便九日未解，参合脉诊，此产后胃痛因食
滞诱发，仿六腑以通为用，腑气以下行为顺的治法而
得效。又如诊治小产，阴血下夺、孤阳上亢者，通过问
诊，得知胚胎连同瘀块而落下，未见有胞衣在内，乃用
扶正祛瘀法使胞衣落下而安。如产后血虚，停积流入
四肢作肿，陈氏主张补益气血，并告诫说“不可作水气
治之，犯虚虚之戒”［２］。如产后发热以内外二因分论，

外因有感风、伤寒、中暑、停食、早合阴阳而劳伤肾气
之别；内因有气虚、阴虚、瘀血、蒸乳之异。

如痛经，经前腹痛属实，宜行气血；经后腹痛属
虚，宜补气血。如经来过多，妇人血崩“实者，清热凉
血，兼补血药，虚者，升阳补阴，兼凉血药”［２］。在内

因方面，从肝（七情郁结）、脾、肾方面来探讨疾病机
理，颇为中肯。若肝郁气滞，热扰冲任者则疏肝解
郁、平调冲任；若劳损冲任、气血虚弱者，则温补奇
经；若肝肾不足，相火偏旺，则滋水涵木。经水淋漓
不止，痛者属血滞，不痛者属血虚。如经闭，“经水不
通，分有余、不足，……有余者，调之通之，不足则补
之”［２］。有血瘀、血枯、痰滞、七情郁结、风冷客胞、脾
胃虚弱、肾虚精竭等内外之因；又根据经血成块的不
同颜色，区别血热兼风、血热伏火、湿痰裹血、风冷客
胞等病因。种种病因，罗列详尽。
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总之，求本溯源、标本两顾，补养先天、兼顾生
化，乃治病之大法。

２．２　妇人诸病，调经为先
自汉至唐，胎产疾病颇受医家的重视，而经带杂

病，未能关注。《陈素庵妇科补解》将月经病列为开
卷之篇，就调经门中，设方论５０余条，内容丰富，引
人入胜。“女子经血宜行，一毫不可窒滞。……多则
病，少则亦病，先期则病，后期则病，淋漓不止则病，
瘀滞不通则病。故治妇人之病，总以调经为第
一”［２］。如因病而月经不调者，当先治病，病去经自
调；经不行而后病者，当先调经，经调病自愈。
调经者，以调和气血为先，切忌攻伐太过。“妇

人多居闺阁，性多执拗，忧怒悲思，……一有郁结，则
诸经受伤。始起，或先或后，或多或少，久则闭绝不
行”［２］。“经闭而断绝不来则宜通，经来或先或后，或
多或少，适来适断，则宜调。滞久则闭，通则行其滞
也。不和则有过、不及。调者，使之和，而无过不及
也。然有虚实，有热有寒，有湿痰，宜分别主治”［２］。
“因火盛致经不行者，不得过用寒凉，先伤胃气，复阻
经血”。“因风冷寒湿致经水不通者，辛热之药，中病
即已，不宜过剂，恐血热妄行，有崩败暴下诸症，反伤
阴血”［２］。

“经欲来而腹痛者，气滞也，法当行气和血”，“经
正来而腹痛者，血滞也。法当行血和气”［２］。这种治
血以调气，治气以养血，二者主次不同，气血并治而
有侧重的治疗法则，是对气血学说的一大阐发。故
调者和也，勿以太温，勿以太寒，勿以活血破血。而
气血对妇女疾病的重要性宋以前很少论及，而陈氏
在这方面常有独特的见解。

２．３　疗妇人疾，重先后天
《黄帝内经》论妇人经信，以肾气盛而始，以肾气

衰而绝。若月经未及二七而行者，乃肾气足，先天
强；若过二七而未行者，乃肾气虚，先天弱。肾肝为
母子之脏，母病可累及子病，故治肾应兼治肝。“肝
藏血，女子以血为至宝，若月经过多，崩漏及产后失
血，皆能损耗血液，所以女子血常不足”［１］。血不足
气便有余，气有余便是火，气血失调，病变生矣。平
肝务先养血，血充则肝自柔；亦即抑木务先滋水，水
足则木得涵；潜阳务先养阴，阴平则阳自秘也。故治
疗月经病，常以治肾为先，肝肾并论。故叶天士谓女
子以肝为先天等等，皆为调补肝肾乃治疗妇科诸疾
之要。
脾胃为后天生化之源，冲任连及肝肾，隶属阳

明。人则得谷者昌，失谷者亡，而百病皆以胃气为
本，若胃气强，化源足，则脾气散精，可以上归于肺，
下输膀胱，通调于五脏，洒陈于六腑，而营养全身。
若胃气弱，化源不足，津液匮乏，生机何恃？故后天
赖先天之充足而强盛；先天赖后天之生化以供养，先
后两天，相辅相成。脾主统血，若冲脉虚损，月经过
多或淋漓不断，可健脾统血而收效。故治疗月经病，
在补养肝肾同时，又着力调理脾胃。

２．４　清热凉血，创安胎之新法
安胎常用补益之法，如朱丹溪的《格致余论·胎

自堕论》云：“血气虚损，不足荣养，其胎生堕。”《女科
经纶·引妇科集略》曰：“若肾气亏损，便不能固摄胎
元。”常人皆以胎动不安，有脾肾两亏，阴血不足，以
致胎元受损，或久病虚劳，病中受孕，饮食减少，肌肉
消瘦，元血养胎，腹中时时不安；或向多小产，连年生
子，产多则血枯，合多则精竭，不能诞弥厥月，以致伴
难艰，不计月份大小，当以峻补气血为主。
而陈氏安胎并非胶柱鼓瑟，重在审因求本，明确

提出了“清热凉血安胎之新法”［２］，认为“如母病以致
胎不安者，治愈母病则胎自安；触动胎元而致母病
者，宜养胎元则母病自安”。《陈素庵妇科补解·妊
娠下血方论》曰：“妊娠每下血似月信至者，或孕妇血
盛气衰，或营分受风则经血妄动，风胜则生热，肝木
动摇不能藏血也。血盛者，其人必体胖多痰，营伤于
风，不可服补暖之剂。”［２］故胎动不安，多因阴虚内
热，热扰胎元，血不藏经，而致胎动胎漏，故倡导养阴
清热，养血安胎方法，提出“清热凉血，系安胎之秘
诀”［１］。陈氏极力倡导清热凉血、补益气血的安胎方
法，自成一脉，独具特色，对后世产生了深远的影响。
陈氏女科还提出“因痰致病，论治经带”。在“经

水不通痰滞方论”中说：“大率脾气虚，土不能制水，
水谷不化精，生痰不生血。痰久则下流胞门，闭塞不
行，或积久成块，占住血海，经水闭绝。亦有妇人体
肥脑满，积痰生热，热结则血不通，宜用四物合二陈
汤导痰行血”。

３　病案举例
郁某，女，２４岁。胎前面浮足肿，胸闷心悸，新

产气血暴虚，痉厥抽搐，一日夜发作１０余次，发时目
定口噤，醒来颧红，不纳不饥不便，恶露不多，肢酸身
痛无力，转侧维艰，诊脉弦细带数，察舌薄白质淡。
脉证合参，属胎前肝肾不足，产后气血虚弱，肾水不
涵肝木，肝阳因而上亢，血不濡养经络，筋脉因而抽
搐。阴血亏于下，孤阳亢于上，不但项强痉厥，并有
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王发渭治疗久咳经验

黄泉智　许成勇　孙志高　指导：王发渭＊

（中国人民解放军总医院中医科，北京市复兴路２８号院，１００８５３）

＊通讯作者：ｗｆｗ３０１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０１０）６６９３９４５０

［摘　要］　介绍王发渭教授治疗久咳经验，认为“肺气失司”为久咳主要矛盾，从肺治疗入手，并兼顾其他四脏，治肺强调宣肺

降气，止咳化痰，并可随证辅以健脾补肾、清肝、泻腑等。

［关键词］　咳嗽；老中医经验；王发渭

　　中国人民解放军总医院王发渭教授从医４０余
年，临证经验丰富，医术精湛，治愈了许多疑难杂症。
我们有幸跟师学习，受益良多，现将王老师治疗久咳
的经验介绍如下。

１　病因病机
肺居高位，为华盖之脏，肺叶娇嫩，不耐寒热，易

被邪侵，肺主气、司呼吸，主宣发肃降，通调水道。肺
的宣发肃降功能，是相反相成的两个方面，如果两者
失调，肺失宣肃，则发为咳嗽；肺主通调水道，肺失调
达则水津不布聚而为痰。咳嗽是由六淫外邪侵袭肺
系，或脏腑功能失调，内伤及肺，肺气不清，失于宣肃
所成，临床以咳嗽咯痰为主要表现［１］。王老师认为，
咳嗽虽分外感内伤，但病位始终在肺，《景岳全书》
云：“咳证虽多，无非肺病”［２］。但是，现代临床中所
见相当一部分久咳患者经过早期治疗，咳嗽成为主
要症状，或干咳无痰，或咯痰量少，多为白黏或黄黏

痰，寒热之象大多不著，肺系症状突出而他脏症状不
显，给辨证带来一定难度。

２　治则治法
《黄帝内经》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也。”久咳病程缠绵，一脏病而牵及多脏，病因病机往
往复杂，医家在临床治疗中有从肝治咳［３］，有从肾治
咳，有从大肠治咳［４］，有从心肝同治［５］等等，众说纷
纭，王老师治疗久咳，喜从肺入手，兼顾其他脏腑。
病机上强调肺气宣降失司为久咳主要矛盾，脾为生
痰之源，肾为纳气之根，肝主疏泄，喜条达恶抑郁，需
在治疗中有所侧重。治疗上强调宣肺降气，止咳化
痰为基本治法，若兼他症可辅以健脾、补肾、清肝、泻
腑等法。

３　辨治经验
王老师治疗久咳强调用药“轻宣温润”。肺居高

位，用药需轻宣，方达病所，明代医家汪机有“肺受病

阴阳离决之危，症情颇为严重。持有一线生机者，幸
喜脉象未见弦劲洪大，宗《脉经》产后脉来沉细附骨
不绝者生，勉拟大补气血以培本，滋肾柔肝而镇痉，
方取《傅青主女科》滋荣活络汤加减，嘱服１剂，以观
消息。处方：生地黄、熟地黄各１２ｇ，炙黄芪１２ｇ，
（煅）牡蛎３０ｇ，当归１０ｇ，荆芥炭１２ｇ，（炒）防风６ｇ，
党参１２ｇ，枸杞子１２ｇ，茺蔚子１２ｇ，（炒）川芎６ｇ，天
麻６ｇ，炙甘草６ｇ。复诊：上方补气益血，滋肾柔肝，
痉厥大减，上午１次，抽搐亦缓，额红渐退，面色未
荣，胃纳略思，大便３日未解，头晕如醉，艰于起坐，
脉象弦细，舌质淡白。气血有来复之机，证情有向愈
之兆，治从上法，上方去防风，加柏子仁１２ｇ，嘱服２
剂。三诊：两投大补气血，滋养肝肾，佐以润肠通腑，
平肝潜阳，痉厥已止，大便解而不畅，瘀露行而不多，
少腹隐隐作痛，头部时时眩晕，脉象软细，舌质淡白。
气血渐复，肝阳已潜，方从上方去荆芥炭，加紫石英

１２ｇ，续服６剂而安。
按：本例胎前面浮足肿，产后痉厥抽搐，痉厥颧

红，不用羚羊角、钩藤之清肝熄风，而用生地黄、熟地
黄之滋水涵木，党参、黄芪之益气生血者，盖颧红属
阴虚阳亢之虚火，非外受风热之实火，肝木得肾水之
滋养则风熄，络脉得血液之濡润而痉止，幸恶露不
多，阴血无下夺之机，虽孤阳上亢，无喘汗交作之象。

然此严重之症，得以顺利地出险就夷，亦全赖审证求
因，治病求本。
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