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仲景妊娠用药之我感

● 黄荣昌

　　关键词　《金医要略》　经方　妊娠用药　张仲景

　　《全匮要略》有妇人三篇，其中
一篇是专论妇人妊娠病的，即“妇

人妊娠病脉证并治第二十。”全篇

有症、有论、有法、有方，有防、有

治，虽廖廖数语，却具备了妇科妊

娠病治疗学雏形。被后世奉为经

典。其辨证之精，制方选药之妙，

令我们久习而不能穷尽其旨。余

捧读许久，对其妊娠用药颇有感

触，今一吐为快，求正于同道。

１　精于辨证，制方药专味简
仲景在本篇中，论述了恶阻、

腹痛、胎漏下血、胎动不安、小便

难、水气等妊娠病的证治，其辨证、

立法、处方的水平，真到了炉火纯

青的地步。尤对组方用药独具匠

心，常仅用几味，竟能以少胜多，事

半功倍。纵观全篇，列方１０首（其
中附子汤药缺），５味药以内者竟
占７首，最少的方剂药仅２味，最
多者也不过７味。如此简洁的处
方又能做到药到病除，其理何在？

关键在于仲景用药首重辨证，审察

证候入木三分，善于抓住疾病的本

质。立法处方才能切中病机。药

专则力厚，味简而效宏。若精锐之

师方能力挫群雄；乌合之众焉能克

敌制胜！如对恶阻的论述：“妇人

得平脉，阴脉小弱，其人渴，不能

食，无寒热，名妊娠，桂枝汤主之。”

仅２６字就将恶阻的症候、立法、用
药尽囊其中。当然恶阻之证或许

还有这样和那样的临床症状，但仲

景不被它症所惑，善于抓住主症和

辨证的要点。如“得平脉”是无病

之脉，“无寒热”是无外感，“其人

渴，不能食”是无病而呕，食欲不

振，此即《内经》“身有病而无邪

脉”之谓。只要经水未行，即可得

出妊娠的诊断，恶阻之病亦可确

定。关于“阴脉小弱”更是仲景察

病的高明之处，借以提醒人们，妊

娠之阴（尺）脉本应见滑，《素问·

阴阳别论》中不是说了“阴搏阳别，

谓之有子”吗，为何此处反见“阴脉

小弱”呢？那是妊娠早期，胎元初

结，气血聚胞养胎，胎气未盛，脉不

见滑而见此脉。若妊娠一定要见

滑脉，那此种情况不就要引起误诊

了吗！要在错综复杂的临床症状

中，抓住主症，诊察到要点，是对疾

病作出正确诊断的关键，亦是组方

用药是否恰到好处的前提。其上

工、中工、下工医疗水平的高低可

能就在于此。

桂枝汤本为风寒表虚证而设，

可仲景又用来治疗既无外症又无

内病的妊娠恶阻，且功效卓著。笔

者在临证遇此之证亦常用之，其功

确实不凡。究其因：桂枝汤药仅５
味，药味虽简，但配伍精当，药专力

厚，味味用在刀刃上，切中病机，必

生奇效。方中桂枝与白芍合用，一

治卫强，一治营弱，得生姜暖胃止

呕，得大枣益气补中，炙甘草助其

药力并调和诸药。共奏调和营卫，

暖胃止呕之效。正合妇人初妊，血

聚养胎，卫强而营弱，脾胃失和之

病机，故用之效如桴鼓。仲景精于

辨证，制方药专味简，且功效卓著，

由此可见一斑。《程氏易简方论》

论曰：“方取简炼，不求繁多，盖简

炼熟历，则一茎草可化丈六金身；

繁多散漫，则头绪杂，而莫知所

从。”

今之医者，不明仲景之旨，处

方用药，少则八、九味，多则十几

味，甚则二、三十味，还恐选药不

全，再加成药，辅以西药，亦中亦

西，美其名曰对疾病负责，实乃是

察病辨证找不到主症，抓不住要

点。指下难明，心中亦不了了，只

有打包围战，其疗效暂且不论，浪

费药物资源，加重病者经济负担，

不正是当今医者之通弊么！
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２　辨证用药，善于温阳养血
仲景对妊娠病的治疗，非常

重视母体阴阳气血的平衡，尤其

重视对脾肾阳气的温补和肝之阴

血的养护。妇人重身，赖肾阳的

温煦、脾阳的运化、肝血的营养滋

润，才能母健胎安，生生不息。在

仲景的立法处方中，处处都闪烁

着这种精神。如桂枝汤温脾胃调

阴阳以治恶阻；干姜人参半夏汤

温中健脾治呕吐；胶艾汤温经散

寒暖宫养血止胎漏；白术散温中

散寒除湿安胎；附子汤温阳祛寒

暖宫安胎等等，温阳之剂达半数

以上。所选药物甘温、辛温、大热

者应有尽有。如：附子、干姜、桂

枝、细辛、蜀椒、半夏、当归、川芎、

艾叶、生姜等。不仅如此，就是在

化瘀、清热的同时亦不忘呵护阳

气。如桂枝茯苓丸乃消瘀化之

剂，但亦选桂枝以温通经脉；当归

散是清化湿热之剂，可也用当归、

川芎以温经养血，可见仲景对妊

娠用药重视阳气的程度。

仲景在温补阳气的同时不忘

柔肝养血，其关注的程度不亚于对

阳气的呵护。从本篇所列的９个
有药物记载的方剂看，就有７个方
剂用了养血和血之品。使用次数

最多者要算白芍、当归、川芎三味，

各占四次，熟地一次，阿胶一次。

仲景对白芍、当归、川芎如此钟爱，

是因为三者对肝血的养护具有重

要的作用。白芍苦酸，入肝经，具

有养血柔肝、敛阴和营平肝之效，

得当归补血养肝，得川芎和血行

滞，它们均为妊娠期柔肝养血、顺

气安胎之要药。仲景常用之对妊

娠期母子阴血的养护，以使母体肝

血充足，胎儿得以营养滋润。如桂

枝汤中用白芍养营血、和阴阳；当

归芍药散中归、芍、芎合用养血柔

肝、调和肝脾；当归散中归、芍、芎

合用养血调肝、行滞止痛安胎；至

于胶艾汤更是归、芎、芍、胶、地等

同用，集温阳养血于一身，不仅善

治血虚妊娠腹痛，对妊娠下血、崩

中漏下等均有卓效，一直为医者所

推崇。

今之医者常被产前多热、产

后多寒印证耳目。妊娠用药喜寒

恶热，忽视对脾肾阳气的养护，视

温热药为虎狼，倒是用寒凉药放

手大胆，拘泥于黄芩是安胎圣药

之说。殊不知，仲景当归散中用

黄芩是为瘦人多火者设，即使是

清化湿热，仍有辛温之川芎、甘温

之当归以制之，以养肝血、护阳

气。无湿热者，用之不宜。再看

仲景又为肥而寒者设的白术散，

一凉一温，其理一目了然。仲景

治妊娠病，重在辨证用药，善于温

阳养血的经旨，难道不值得我们

去探索和效法吗？

３　保母安胎，用药有故无殒
妇人重身，服药要有禁忌，目

的是求得胎儿的安全，不使那些

大寒、大热、破气、破血、有毒、滑

利的药物伤害稚嫩的生命。但胎

儿的安全是建立在母体的健康之

上的，当疾病破坏母体的健康时，

胎儿的安全也得不到保障。保母

安胎是为第一法则，不得已要犯

妊娠用药的禁忌了，亦不可无所

顾虑，时刻不能忽视胎儿的安全，

此即《内经》所指“妇人重身，毒

之如何，曰：有故无殒，亦无殒也”

之谓。掌握好治病与安胎的关

系，组方选药合乎尺度决非易事，

医者举手投足关乎母、子的安危，

非医之上者而不能为！仲景在

《妇人妊娠病脉证并治第二十》

中，保母安胎，灵活用药的法度，

为后世树立了典范。篇中用来治

病、养胎的药物总共 ２６种，但碍
胎的药物就有十几种。如附子、

细辛、桂枝、干姜、丹皮、桃仁、泽

泻、贝母、蜀椒、葵子、半夏、川芎

等等。敢在妊娠期运用如此峻烈

的药物，不仅需要对妊娠病有超

凡的洞察力、判断力，还要具备在

立法处方中有驾驭毒性、烈性药

物的胆识和能力。诸如药物配伍

关系的好坏、用药量的大小、药物

炮制及煎服方法的正确与否、以

及服用时间的长短等等，才能真

正体现“有故无殒，亦无殒也”的

经旨。但用药的法度，仍然建立

在对疾病本质的认识上。仲景在

本篇第二条中将漏下不止的根本

原因即因所致，还是因妊所致，

剖析的鳞爪分明，博而不繁。如

仲景曰：“妇人宿有病，经断未

及三月，而得漏下不止，胎动在脐

上者，为痼害。”胎要 ５月才可
能动，动必在脐下，现停经不到三

个月，不应有胎动，今反见胎动于

脐上，可见漏下血不止是因而

致的。又曰：“妊娠六月动者，前

三个月经水利时，胎也。下血者，

后断三月羦也。”此处以孕前三个

月经水是否正常，下血色质不同

等症候进一步指出妊娠下血与

痼下血的鉴别要点。其察症之细

微，辨证之精当，可谓出神入化。

因下血不止者，仲景以桂枝茯

苓丸主之。方中桂枝温通血脉，

丹皮、桃仁化瘀消，三药虽为妊

娠禁忌药，但安胎必先保母，有病

则病当之。且配茯苓健脾胃安中

州，芍药调营血柔肝木，合用后缓

和其性。再小制其剂，炼蜜为丸，

缓其药力，使下而不伤胎。

又如小腹如扇的妊娠腹痛，

选用附子汤温其脏，附子有毒，大

辛大热，有破坚堕胎之弊，本为妊

（下转第１７页）
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病不治求脾肾案例：

久痢成痨　杜某，女，２３岁，
病危邀诊。病史：１年前患者因 ８
个月男孩因病夭折，悲伤过度，食

少形瘦。今春流产，失血过多，多

次发生贫血性休克。夏末患痢，寒

热如疟，日下脓血便 １０余次。服
白头翁汤不效，又服葛根芩连汤

１２剂，病不减，反不能食。盛夏憎
寒，不离棉衣，日渐消瘦，咳嗽盗

汗。经Ｘ光透视见右肺浸润型肺
结核。已闭经、卧床不起 ４个月。
食少呕逆，咳喘自汗，脓血便仍未

止，每便必脱肛。经抗痨药后食纳

锐减，形容枯槁，眼眶塌陷，皮肤干

瘪。一日数度晕厥，气息奄奄，病

情危重。脉细数不乱，两尺尚能应

指。病由寒痢误用苦寒损伤脾阳，

邪陷入里成痨。延久损及于肾，生

命根基动摇，已无实可攻。亟扶正

固脱，醒脾救胃。药用：红参（捣末

同煎）、生半夏各 ３０ｇ，山萸肉、山
药各１００ｇ，炙草 １５ｇ，生姜 １０片，
煎取浓汁 ３００毫升，兑入姜汁一
盅，一日内不分次数缓缓呷服。呕

止后，改为日分３次服，３剂。服１
剂后当日呕止，服完第二剂后，汗

敛喘定，知饥，索食藉粉１小碗，服
稀粥４～５次。服完第三剂后，可
日进食半斤许。患者已能半卧位，

两目有神。脉虽细弱，但属有根。

下痢脓血如前，未再休克。因呕

止，原方去半夏，合补中益气汤：生

芪１８ｇ，红参（另炖）、白术、当归各
１０ｇ，柴胡、升麻、陈皮各３ｇ，肾四味
各１０ｇ，山萸肉、山药各１００ｇ，炙草
１５ｇ，生姜 ３片，大枣 ４枚，胡桃 ４
枚打，３剂。药后已能起坐，日可
进食七八两。便脓血、咳嗽、午后

潮热不减。第３方咬定护元气，补
土生金之法，原方加炒谷、麦芽醒

脾，煅龙牡固脱。服２０剂后，已能
起床下炕游走几次，进食身有微

汗，正气渐复，营卫通调而伏邪外

透，痢疾不治而愈。效不更方，再

进２０剂，间日１剂。药后咳嗽、潮
热止，月经来潮，可到户外活动。

经Ｘ光检查，右肺结核已钙化，一
年后生一男孩（３０５页）。

按　李可治此案２个月，无一
味治痢之药而痢愈；治小儿白血病

４个月，未用一味抗癌药，终于降
服白细胞，使血色素恢复正常。可

见“以人为本”的思想，固守脾肾元

气的原则，在万病不治的情况下，

确有起死回生之效。故李氏又进

一步指出，前人有“但扶其正，听邪

自去”的说法，确有至理，它保住了

病人的生命，调动了人体的正气

（自然疗能）去战胜疾病，这就是中

医的整体论，是中医学高层次辨证

论治的经验总结，“不治之治”乃是

治法中的最高境界（１７７页）。
李可指出，中西医结合，是一

个复杂的课题，当局者迷，有一生

悟不透此理者，今特为点出（１６７
页）。首先从总体上把握好人、病、

证三者之间关系；有表证者，当先

解表；有伏邪者，当引邪外透；以阴

阳为纲，寒热虚实分型；针对个体

特异性，一把钥匙开一把锁；即使

面对西医急性炎症，也不要跟着

“炎”字跑；最后跳出病名的巢穴，

超乎象外，以六经辨证统治百病；

治法要独辟蹊径，万病不治求脾

肾，“不治之治”乃是治法中的最高

境界；走出一条中医自身发展的道

路，去攻克世界性医学难题。

（内文页码源于《李可老中医

急危重症疑难病经验专辑》一书
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。）

（上接第２４页）
娠禁用药，可仲景用之（方药缺，

可能配伍得当，久煎其剂），非此

不能温阳散寒，暖宫安胎，真可谓

“有故无殒”也。由此可见，仲景

安胎常先保母，当机立断，有是证

用是药，不因顾忌胎儿而坐失治

病良机，不被妊娠禁忌所困，反得

母子两全之效。

我辈为医，虽有理化检查长其

耳目，但因底气不足，攻实恐伤胎，

补虚怕助邪，顾虑重重，忧柔寡断，

常常坐失治病良机。妊娠用药喜

补忌攻，喜寒怕温，禁忌药物更加

不敢拈手，明知于病当用之药，但

稍有碍胎微词，就束之高阁，拒之

门外。从表面上看是为了不伤害

胎儿，实则名哲保身，怕遇麻烦，不

必担用药犯禁之风险！由此看来，

也印证了当今医患关系每况趋下，

医生责任重大，不敢放手用药，仲

景再世可能亦会日渐胆小，是喜是

悲，不当我辈去深思吗？


