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龙砂医派治疗妇人癥瘕病之学术经验探析*
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摘要：发源于江苏锡澄地区的龙砂医派，为 2013年国家中医药管理局确立的首批全国中医学术流派，肇

起于宋元，隆盛于清末民初，再兴于当代。龙砂女科在龙砂医派专科专病中独树一帜，医家众多，特色鲜明，

既坚守龙砂传统底蕴，又吸纳众家之长、推陈出新，渐成专科，并形成活态传承，时至今日仍服务于临床。龙

砂医派重视癥瘕等妇科杂病的治疗，对于妇人癥瘕的治疗具有独到经验，或从气血论治，或以肝脾脏腑调治，

顺气化瘀，温脾疏肝，龙砂膏方，久病缓消，内外共治，提出的诸多学术思想及用药经验，对现代临床治疗妇

人癥瘕具有指导性意义。
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龙砂医派，源远流长，其历史最早可追溯至宋

元，医家众多，医著丰富。在这一流派的传承与发展

中，女科领域尤为卓越，历代均有医家专注于此，并

以精湛的医术和丰富的专科著作，共同塑造了龙砂

女科的独特风貌。

龙砂女科，作为龙砂医派的重要组成部分，其学

术思想不仅秉承了龙砂医派三大主要学术思想，而

且在长期的临床实践和经验总结中，逐渐形成了自

己独特的诊疗经验［1］。

明代谈允贤专事妇人病，著《女医杂言》［2］，临床 
善用灸法、内外并治。明代庄履严著《妇科百辨》［3］，

别具一格，以师徒问答的形式阐述疾病，临证时重视

情志，调气解郁。清代沈金鳌著《妇科玉尺》［4］，倡“脾

统四脏”论，重视情志与妇科疾病，专论“妇人癥瘕”，

提出血癥、食癥、八瘕之别，分阐病因，辨证用药。王

旭高著《西溪书屋夜话录》等，最擅治肝，认为“肝病

最杂，而治法最广”［5］，创立治肝三十法。张聿青著

《张聿青医案》［6］，善用血肉有情之品治疗妇科疾病，

灵活运用丸散膏丹剂，善用龙砂膏方。柳宝诒是中华

名号“致和堂”创始人，重视妇人诸疾久病入络、伤

及血脉的机制，著有《素问说意》《温热逢源》等［7］。 
时逸人［8］著《中国妇科病学》，主张中西医融会贯

通，以中说为经，西说为纬，衷中参西。承淡安［9］著

《中国针灸治疗学》，创新灸法理论，善用针灸，巧治

癥瘕。妇女病“根蒂必在肝脾也”，从肝脾论治“妇

人癥瘕”。周小农［10］秉承家学，善于内外同治，常以

末药外敷、汤剂熏洗、膏药敷贴等双管齐下。顾膺陀

以中医理论为主，兼取西医之说，著《妇科集》［11］，

详述妇产科常见病证及其治法方药。及至现代，国

医大师夏桂成率先提出了“经间期学说”，创立“夏

氏中医妇科调周理论”，编有《夏桂成实用中医妇科

学》［12］。龙砂代表性传承人顾植山教授，以三阴三

阳开阖枢理论诊治女科诸病，提出调理月经的新原

则“经前从阳明、经后从少阴太阳、排卵前从厥阴、

排卵后从少阳太阴”［13］，为中医妇科的治疗提供了

新的视角和方法。经方代表黄煌教授以“方-病-人”

的方证三角学说为核心，构建经方医学的“方证相

应”学术体系，提出“妇人癥瘕”乃“桂枝茯苓丸体

质”［14,15］。

历代女科专家们深入探讨了“妇人癥瘕”等妇科

疾病的病因、病机，并在诊断与治疗上积累了丰富的

用药经验和特色疗法，展现了龙砂医派在女科领域中

的独到见解和诊疗技艺。笔者就龙砂医派对“妇人癥

瘕”的发病机制及治疗的相关学术思想做简单探析。

1　龙砂医派对妇人癥瘕的认识与记载

龙砂医派对于“妇人癥瘕”的记载，最早可追溯

至宋代的许叔微［16,17］。《普济本事方》中有数首治疗

妇人癥瘕的常用方，如通经方“治妇人室女月候不

通，疼痛，或成血瘕”；桃仁煎“治妇人血瘕血积，经

候不通”等。至明代谈允贤所著《女医杂言》中有治

疗癥积的医案 2则，认为此病乃“妇忧愁成疾”，提出
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内服外灸的特色治疗。同时明代庄履严所撰的《妇

科百辨》中提出“妇人腹中有块”的辨证论治。至清

代沈金鳌的《妇科玉尺》记载：“妇人患此，大约皆

胞胎生产，月水往来，血脉精气不调，及饮食不节，

脾胃亏损，邪正相侵，积于腹中之所生。”提出论癥

有血癥与食癥之分，血癥者，乃“经络痞塞，恶血不

除，结聚成块，渐至心腹”。食癥者，乃“脏腑虚弱不

能消化，与脏气搏结，聚而成块，盘坚不移也”。并

沿《中藏经》、隋代巢元方《诸病源候论》提出“八

瘕”之名，均为腹内有形可征之包块，同时分阐其发

病机制、发病部位及症状。顾膺陀《妇科集》中将

癥、瘕归属于“积聚”，论癥分血癥与食癥，认为“血

癥者，蓄血而成癥也”；“食癥者，食积而成癥也”。

论瘕除八瘕外，还增加石瘕与疝瘕的分类记载。同

时在《张聿青医案》［6］、《柳宝诒医案》［18］、《周小

农医案》［10］、《王旭高医案》［19］等诸多名家医案中 
都记载了诸多“妇人癥瘕”的相关医案。时至今日，

在《中医妇科学》［20］中将西医学中的子宫内膜异位

症、盆腔炎性包块、卵巢癌、子宫肌瘤和卵巢囊肿、

陈旧性宫外孕包块等均归属于中医“妇人癥瘕”范

畴，扩大了“妇人癥瘕”的诊治范围，同时衷中参西，

实现“妇人癥瘕”的中西医互参。

2　龙砂医派对妇人癥瘕病因病机探析

2.1　虚为本 瘀血阻滞为病机基础
妇人经期或产后，营血亏虚，复感外邪，气机郁

阻，则败血留滞不行，积结于胞内，日久则结为肿块。

根据许叔微治疗妇人癥瘕的常用方药可以推断，许

氏认为瘀血内停是癥瘕的主要病机。沈金鳌论述妇

人癥瘕的病因病机总结为“皆血之所为”［21］。产后

受风寒、经行时中寒、寒湿下受、产后及经期中饮食

寒温失调，均可导致肝脾气血不调，血液瘀滞，而随

其所留脏腑，所入经络，而百疾作，癥瘕之症由此而

生。明代医家庄履严认为，可从血治妇人腹中有块，

认为该病与血瘀有关。清代医家柳宝诒［18］认为，此

病乃气血凝滞而成，此病气病日久、郁及血络，或已

有瘀血而导致气营久滞、不得通调，最终络病瘀痹。

夏桂成从月经周期理论出发，认为“妇人癥瘕”与瘀

血有关，且会随着月经周期的演变而变化，其形成和

发展常与气虚、气滞有关［20］。黄煌从“方-证-人”

角度出发，亦认为此病与血瘀有关［14］。

2.2　气机郁滞 寒凝胞宫为重要病机
癥瘕属血病者，气聚而后血凝也，故气机郁滞为

癥瘕发病的重要机制。谈允贤认为此病乃“妇忧愁

成疾”，忧愁等情志失调可致肝气不舒，气机郁滞，气

化不行，津血瘀阻，久之则为顽痰败血，结为癥块。

寒为阴邪，易伤阳气，主收引、凝滞，因此妇人

血室亏虚时最易受寒邪侵袭致病。寒邪侵袭，则一

身的津液运行均被阻滞，痰湿瘀血等病理产物由此

而生，痰瘀相互凝聚则成癥瘕。张聿青［6］认为石瘕

发病乃“寒入胞门，与肠外之汁相搏”之故，观其症

状“面色萎黄”，可见因寒邪侵袭，损伤脾阳，气机不

畅，发为此病。时逸人在《中医妇科病学》［8］中提到

癥瘕导致经闭不行，乃“寒气客于子门，子门闭塞不

得通，恶血当泻不泻，坏血留止”，寒凝血瘀，经水停

滞而为石瘕。

2.3　肝脾不调为内在病机进展
气机郁滞、寒凝胞宫会导致肝气郁结、脾虚失

运，进而致使瘀血、痰湿等病理产物的产生。而瘀血、

痰湿日积不化，反加重肝脾的正常功能运行。相互

影响，日久渐成本虚标实之证。正如王旭高指出癥

瘕积聚“乃寒痰汁沫瘀血凝结于膜壑曲折之处，因脏

气不能运化，积年累月”，指出此类病证大多虚多实

少，寒多热少。朱少鸿在“瘕癖门”中提出癥瘕“夫

是证起于思虑抑郁”所致肝郁脾虚之机［22］。

可见，龙砂医派认为“妇人癥瘕”大多由机体正

气不足，风寒湿之邪内侵或七情、房事、饮食所伤，

脏腑功能失调，导致肝脾不调，气滞血瘀，久则血络

痹阻，聚为癥块。

3　龙砂医派对妇人癥瘕的治疗与用药特色

基于“妇人癥瘕”之肝脾不调，气滞血瘀的基本

病机，临证常采用疏肝理气、活血化瘀、温脾化积等

方法。同时，龙砂医派在临证过程中亦有自己的用

药经验和特色疗法。

3.1　疏法治瘀 顺气为先
瘀血阻滞为“妇人癥瘕”的病机基础，故疏瘀顺

气、活血消癥为基本治疗，兼治或化痰，或祛湿，或

扶正，万变不离疏瘀之法。《素问 · 至真要大论》［23］

曰：“疏其血气，令其条达，而致和平”，最早说明疏

法在治疗气血方面的功效。

许叔微在临证“妇人癥瘕”时善用活血化瘀及

荡涤峻猛之品，如大黄、莪术、桃仁、虻虫等，同时把

握祛邪、扶正关系，注意扶正祛邪兼用，而化瘀散结

贯穿整个治疗过程。许氏用药之精细，也为后世辨

证论治癥瘕病奠定了良好的基础［24］。从气血论治，

理气活血并用治疗癥瘕，强调必先顺气而疏瘀。《女

医杂言》在癥积案（一）中提到温灸之后，待经脉畅
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通，气血流转，中焦健运，邪实松动，内服健中行气、

消积散结。以香砂调中汤、《丹溪心法》枳实丸顺气，

主治积聚痞块。以上治法，不论用灸还是用药，都体

现了顺气为先的学术思想。书中载有一妇人腹中生

一龟块，此癥瘕已存续二十余年，诸药不效，通过灸

治中脘、建里、承满等穴而治，这些穴位均具有健胃

消食，顺气降逆之效，再配合蚶壳丸，即瓦楞子，也

具有疏肝通瘀、软坚散结之效。

血癥乃瘀血痞塞经络所致，可用桃仁、五灵脂、

生地黄、牛膝、大黄等药活血破瘀。柳宝诒倡疏理气

血之法，认为当气行血运则瘀血自去，临证时常使用

当归尾、莪术、牛膝、桃仁泥、延胡索、三棱等药物［25］。

此外，亦可选用一些具有活血破瘀、通经消癥之功的

血肉有情之虫药，如大黄䗪虫丸。

《妇科百辨》中主张以活血化瘀之法治疗“妇人

腹中有块”，或用鬼见愁草打汁和酒饮，或用香棱散，

倍破瘀药，或用枳实芍药散。张聿青［6］重视《黄帝

内经》，在临证中尤善调肝，《张聿青医案》妇科卷医

案中提及“肝”超过 70次。在治疗石瘕案中多采用

郁金、延胡索、香附等疏肝理气之药，达到调畅气血

的目的。夏桂成［12］临证时常使用辨病与辨证结合的

方法，急则治标、缓则治本，散结消癥，化瘀止痛，同

时配合“调周法”，处理好痰、湿、郁、瘀、寒五大干扰

因素，使排卵正常，月经规律，胞宫藏泻得宜，可瘀

化癥消。

3.2　温脾和营 调血为本
寒凝胞宫是“妇人癥瘕”的一个重要病机，当以

温脾和营、散寒化瘀而治，攻补兼施、标本兼治。沈

金鳌［4］治疗食癥，可先观其形气强弱，若形气较弱，

应先调补脾胃，再佐以消导；若形气强实，当先疏导，

再佐以补脾胃。若气血凝滞不行，应散而行之，宜

用乌药散；若气虚血瘀，当补而行之，宜用四君芎归；

若气郁血瘀，应解而行之，宜用归脾汤；若肝脾血燥

而不行，可清而行之，宜用加味逍遥散。王旭高［19］

认为此病即使是“形气实者”，亦不可只用攻伐之品。

认为桂枝、肉桂、吴茱萸是积聚癥瘕要药，可温脾疏

肝，使气机通畅，“气温则行，血寒则凝，运行其气，

流通其血，为治积第一法”，起到一个温化的作用。

假如有热象，可佐以黄连、黄柏等药，灵活运用。

朱少鸿在“瘕癖门”中提出癥瘕、积聚“起于思

虑抑郁”，四诊合参，乃脾土失于健运，肝木失于疏

泄，立法定方，当和脾胃以疏肝，通中阳以调气［22］。

遣方用药中重视干姜、乌药、吴茱萸、土炒白术等温

脾药物的使用，均味辛、温，入脾经，同时方中寒凉

药物也均用温药煎炒，如吴茱萸二分煎炒白芍、桂枝

炒白芍、姜汁炒川连等，减少药物的寒性对脾阳的伤

害。另在《朱少鸿医案》［22］中多处可见小温中丸的

配合使用，主治脾虚肝实，不能运化者，加强温脾和

营之效。其弟朱莘农也赞同其观点，认为癥瘕在肝

脾，肝气乘脾而胃亦受侮，始病在经在气，久则入络

入血，治疗宜畅达肝脾，调和气血［26］。可见脾胃为

后天之本，为气血生化之源，脾胃健运，肝木疏泄正

常，营血运行畅顺，则癥可消，瘕可散。

3.3　龙砂膏方 久病缓攻
癥瘕的发生主要是机体正气不足，外邪侵袭致

脏腑功能失调，病理产物聚结于内，其病多久，其性

多虚实夹杂。在治疗癥瘕时，龙砂医家结合自身临

床经验，对此病治疗多采用扶正缓消之法，不仅善用

汤药，同时多配合使用丸、散、膏、丹剂，应用灵活。

龙砂医派重视七损八益、调阴阳及肾命理论，善

用膏滋方奉生调体治未病，创新膏方制作工艺，形成

了龙砂医派膏方特色。龙砂膏方具有“民俗原创，固

本培元，养生治未病”“培补命门元阳，顺应‘冬至一

阳生’”“注重阴阳互根，阴中求阳”“结合五运六气，

必先岁气抓先机”“注重熬膏技艺，工艺精良”等五

大优势特色。龙砂膏方既有以传统的冬令进补，调

体养生为目的，也有以治疗为目的。张聿青在妇科

案中多有运用，收效显著。如《张聿青医案 ·积聚》［6］ 
提到：“须耐心善调，勿得急切攻夺。”认为瘕聚已久，

发则攻夺，待病情缓解再予膏方善后，疏肝调气。柳

宝诒［18］在《惜余医案》中认为此病：“疏之则嫌克消，

补之又恐其壅阻”，故择膏方养血滋肝，畅气和胃。

顾植山承继古法，尤擅以膏方调体，曾以薯蓣丸合营

卫返魂汤，加之陈阿胶、鹿角胶、龟甲胶等药材，熬

制成龙砂冬膏，治疗一癥瘕患者，调体效果显著。

除龙砂膏方外，丸药亦被龙砂医家运用较多。

凡癥瘕久病，常与丸药相配，药物取其猛，剂型用其

丸，用量稍服，则猛而不峻，渐散缓消，以求瘀积得

下，拔其病根。正如周小农［10］在临证中主张：“剩四

成之积，当于丸药中缓消”。王旭高赞同张洁古“养

正积自除”的观点，指出可用和营化积，寓消于补之

法，认为久病宜缓攻［5］。在《环溪草堂医案》中运用

理气化瘀中药炼蜜为丸，治疗一妇人少腹两旁结块

达八九年之久，后果癥瘕渐消。柳宝诒［27］亦认为治

疗该病不可急攻，久病缓攻，方法颇稳，从《金匮要

略》鳖甲煎丸与妇科回生丹两方脱化而成化癥回生

丹，凡癥结、瘀块久而不化等均能治之。黄煌认为桂

枝茯苓丸是一种体内有瘀血的实性体质，桂枝茯苓
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丸可运用于一切血瘀型癥瘕。若癥瘕患者正气强盛，

体型壮实，可用大柴胡汤结合桂枝茯苓丸化瘀泄热；

若患者癥瘕久病，可单予桂枝茯苓丸长期服用，缓消

癥结。黄煌善用经方从根本入手，调节体质，治病求

本，还能未病先防。

3.4　外治内服 双管齐下
龙砂医派医家众多，其中多位医家擅长外治，又

以针灸、熏洗、外敷为特色。“妇人癥瘕”属疑难杂症，

龙砂医派认为此病处于血液循环的末端，病灶较远，

内服药物难以起效，故在内调的同时，常根据病情需

要，结合外治法，包括热奄包法、阴道纳药法、贴敷

法、针灸、灌肠等，使药物直达病所，加强临床疗效。

针灸作为一种常见的中医传统外治法，在妇科

病中应用颇广。谈允贤在临床上善用灸法、注重内

外并治，在《女医杂言》［2］治疗癥积案 2则中均采用

了灸药结合的方法，内服外灸，事半功倍。承淡安集

龙砂医家之大成，善用针灸治疗妇科疾病，在治疗妇

人癥瘕如“子宫肌肿”时，每日轮取次髎（深针）、中

极、蠡沟、三阴交、行间、中髎（深针）、曲骨、中都、交

信、太冲等穴，并用艾条灸治，达到旺盛血行、促进

组织调整的目的。

周小农外治手法非常丰富，包括末药外敷、汤剂

熏洗、膏药敷贴等。周氏在临床治疗此病时，常使用

活血化瘀、软坚散结的药物，外敷在病灶对应的腹部

皮肤上，双管齐下，增强疗效，一般用于瘀阻比较严

重、单用内服法无效的患者［10］。如对于“寒邪直中

至阴之部”，除内服予温阳暖腹，活血止痛诸药，外

用“乌头、吴萸、小茴、麸皮、盐、葱，炒热布包，外熨

少腹”，痛厥果止。夏桂成［12］在治疗“妇人癥瘕”腹

痛时，除内调外，常选用忍冬藤、三棱、桂枝、乌药、

延胡索、木馒头、鬼箭羽等活血化瘀、消癥通络之药，

保留灌肠，化瘀止痛，直达病灶；或制成膏、糊、粉剂，

外敷下腹部；或以针刺艾灸、耳针耳穴、推拿捏脊等

法，外治手法之多，可单用也可配合联用，为龙砂女

科外治法之创新。

近年来，在国医大师夏桂成教授、龙砂医派代表

性传承人顾植山教授与黄煌教授的指导及带领下，

龙砂女科蓬勃发展。本文通过梳理龙砂医派治疗“妇

人癥瘕”的历史脉络，总结提炼历代文献，充分利用

前人智慧为今人所用，形成活态传承，更好地服务于

当今临床。限于条件所限，研究尚有不完善之处，期

待日后对龙砂女科进行更深入的研究。
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