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《傅青主女科》经逆治疗思路之临床应用∗

钟雨青　 杨　 艳△

　 　 摘要：《傅青主女科》一书中有关“经逆”的记载主要在“经前腹疼吐血”“经前大便下血”２ 篇中，其治疗思路独特，不拘泥于常

法，以肝为主，注重脏腑关系为总则，以平肝顺气、益肾调经及大补心肾、兼扶肝木为特点论治此病。 为后世治疗此病提供了坚实且

全面的理论依据，并在当代临床应用中取得佳效。 笔者现在此予以粗略总结，并附上海市名中医张婷婷教授临床诊治“经行前后大

便下血”验案 １ 则，以资同道。
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　 　 经逆是指每逢经期或经行前后，出现规律性吐血、
衄血、咳血、便血等经血不循常道而出的症状，以致月

经量少或闭经的病症，又称为经行吐衄，倒经，逆

经［１］。 西医学中常称为代偿性月经。 据文献研究及

众多案例报道发现，鼻衄最多见，约占 １ ／ ３，出血也可

见于肺、胃、肠、膀胱、乳腺、外耳道、眼、脐及腹壁瘘管

等部位。 现代医学认为呼吸道、消化道的黏膜与生殖

器官有着密切的生理联系，故对雌激素敏感的部位，会
因血管脆性增加而扩张破裂，导致相应的周期性出

血［２］。 也有研究认为子宫内膜异位症是引起经逆的

主要原因［３］。
南宋齐仲甫《女科百问》中最早记载经期伴吐衄、

齿衄等其他部位出血的相关症状，《医宗金鉴》中正式

记录“经行吐衄”病名并沿用至今［４］。 据古籍记载，经
逆的治疗方法众多，且各具特色。 《医宗金鉴·妇科心

法要诀》云：“经前吐衄为热壅，三黄四物大芩连，经后

吐衄仍有热，犀角地黄芍牡丹”。 陈修园《女科要旨》
予《金匮要略》麦门冬汤以治“火逆上气，咽喉不利”之
倒经。 钱伯煊《女科证治》中用竹叶石膏汤或黄连解

毒汤加减治之。 张锡纯《医学衷中参西录》中强调此

病为“冲气上逆”所致，治以平冲降逆，以止血为要［５］。
《中医妇科学》 ［１］ 认为此病主要病机为血热导致冲气

上逆，迫血妄行。 常因肝经郁火、肺肾阴虚所致，治以

“热者清之，逆者平之”为原则。
笔者通过研究中医古籍、现代文献并结合临床实

践认为，此病与现代医学中的子宫内膜异位症较为贴

切，用子宫内膜通过静脉及淋巴管转移学说亦能解释。
由离经之血不循常道运行，血溢脉外，加之经行前后冲

任失调，冲气上逆，故出现上部出血如咯血、吐衄等。
但下部出血，如经行大便下血等，难以得到理论支持，
上述众多古籍中亦未给出相应论述。 故笔者继续学习

探索，并于《傅青主女科》中找到答案，受益匪浅。
《傅青主女科》 ［６］ 为明末清初著名文人兼医学家

傅山先生所著，本书博采众长，又简明扼要；条理清晰，
辨证有据，且用药精当；结合临床，又不拘泥于常法，重
视变证。 是一部颇具临床价值的妇产科专著，为中医

妇产科临床学习的必读中医古籍之一。 本书涉及经、
带、胎、产等众多临床案例、辨证思路和遣方用药，其中

经逆治疗思路别具一格，且全面有效，值得推敲，故笔

者就其治疗思路及在当代临床中的运用做出粗略

总结。
１　 治疗思路

《傅青主女科·调经》中“经前腹疼吐血”及“经前

大便下血”２ 篇均提到经逆的治疗思路。 可概括为“平
肝顺气、益肾调经”“大补心肾、兼扶肝木”“以肝为主，
重视脏腑关系”３ 大要点，具体阐述如下。
１. １　 平肝顺气 益肾调经　 在“经前腹疼吐血”篇中，
傅青主着重指出“平肝顺气，益肾调经”之治疗特点。
常法以为经逆为“热极”所致，而傅青主则认为“肝气

之逆乎”，气为血之帅，气动则血动，气安则血安，故
以顺肝气而和血为要。 常法谓“经逆在肾不在肝”，
实则肝藏血，少阴之火势急，得肝火直冲而上，逆经

而为血。 经逆吐血常常不会大损精血，一般治以平

肝顺气即可，但如若反复长期出血，肾气未免耗损，
故常于补肾之中用顺气之法。 予顺经汤，原方用当

归（酒洗）五钱，大熟地（九蒸）五钱，白芍（酒炒）二

钱，丹皮五钱，白茯苓三钱，沙参三钱，黑芥穗三钱。
用法：水煎服。 一剂吐血止；二剂经顺；十剂不再

发［６］ 。 方中以牡丹皮、白芍为君，取其泻厥阴肝经之

火，敛肝阴柔木之性；臣药熟地黄，配合君药滋肾水
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以济火；当归养血补血，又能活血行经；沙参为佐药，
甘寒清肺祛痰，又能和中降逆，与白芍配伍以酸甘化

阴，共奏平肝清肺之妙；茯苓宁心安神亦为佐药；荆
芥穗为使，炒黑能入血络引血归经，以清火安血。 全

方共奏平肝益肾、养阴调经之功，同时兼调心肺之

气，气顺经调，脏和而吐衄自止。
１. ２　 大补心肾 兼扶肝木 　 而在“经前大便下血”篇

中，傅青主提出“大补心肾，兼扶肝木”之治疗大法。
常以为经前大便先出血为“血崩”之症，但傅青主以为

是“经血流于大肠”。 胞胎之经通于心肾，若心肾不

交，心主血脉功能失常，肾失其纳摄之功，则胞胎之血

无所归，手少阴心经经脉循行不走常道，顺接于手太阳

小肠经，而血自行逆流于手阳明大肠经脉。 溯其根本，
然心肾亏虚所致，故不能一味止其大肠之血，亦不能独

治胞胎。 否则，独止大肠之血必紊乱少阳三焦气机，愈
止愈多；徒治胞胎则气无所归，必使血无所依而难止。
同时，肝乃肾之子、心之母，肝气往来于心肾之间，故补

肝则能交通心肾之气。 予顺经两安汤，原方用当归

（酒洗）五钱，大熟地（九蒸）五钱，白芍（酒炒）五钱，
山萸肉（蒸）二钱，人参三钱，白术（土炒）五钱，麦冬

（去心）五钱，黑芥穗二钱，巴戟肉（盐水浸）一钱，升麻

四分。 用法：水煎服。 一剂大肠血止，经从前阴而出；
三剂经止，而兼可受孕［６］。 方中以人参、麦冬为君，山
萸肉、白芍为臣，君臣配伍有益气养阴，滋心肝肾之津

而泻虚火之功；巴戟天、熟地黄、当归填肾精补肝血，以
壮水之主，白术健脾气以生血，共为佐药；荆芥穗炭为

佐使，入血络泻肠火以止血，升麻为使药，升提中气，使
外散之精气上滋心火。 综观整方，重在滋补心肝肾以

治本止血。 全方共奏补肾疏肝、益气调经之效，交通心

肾，引血归经而血止。
１. ３　 以肝为主 重视脏腑关系 　 纵观以上 ２ 篇，可总

结傅青主治疗经逆遵照“以肝为主，重视脏腑关系”总
则，不单以止血为目的，而是从调理各脏腑气血之本论

治。 因肝主疏泄、藏血，体阴而用阳，一旦疏调过度，又
恰逢经期前后冲任失衡，肝阳上亢则阴血上逆口鼻形

成吐衄。 心主血脉以生血，兼主神志，心神不宁情志不

畅，气血不足，子病及母，影响肝的正常生理功能而致

病。 心肾不交，水火不济，则经血流于大肠而致便血。
脾主统血、运化，为后天之本，脾阳气亏虚则会失其统

摄之力，离经之血不循常道，经期冲气上逆故成逆经。
肺朝百脉、主治节，调节全身气血运行，若肝火上炎熏

蒸于肺，则肺络受损，络伤血溢形成咯血。 肾主藏精、
纳摄，为先天之本，若水不涵木，失其纳摄之功，精血难

于下行注于胞宫，则逆行于上导致倒经，自行流注于大

肠而致便血。 以上脏腑均与女子月经关系密切，故应

兼顾五脏，然“女子以肝为先天”遂以“顺肝为主”，可
予顺经汤、顺经两安汤等调肝为主的特色方剂治之，效
果较好。 笔者认为此二方之“顺经”即为调理肝经气

血之意，而“两安”实为调补心肾及各脏腑，根据临床

辨证可灵活运用。 上述治疗思想为后世论治经逆提供

了坚实且全面的理论基础，并在当代临床应用中取得

佳效。
２　 临床应用

魏绍斌教授认为经行吐衄的病机为肝经郁热，瘀
血内阻，以失笑散为主方，加以柔肝、清肝之品，达到疏

肝化瘀、养阴清热、固摄止血的目的，治疗经行咯血疗

效甚佳［７］。 李澎等［８］ 临床辨治倒经常从调补肝肾入

手，区分实火虚火，兼以调理脾胃，以针灸治之取得良

效。 梁菊清［９］认为倒经需从五脏论治，多个案例中未

使用止血药而出血均止。 张晋峰等［１０］ 运用顺经汤加

味治疗经行吐衄 ２ 例出血止均，且经治后月经规律，未
再复发。 冉青珍等［１１］治疗经行咯血，前期以顺经汤等

疏肝平肺，后期肺脾两虚治以归脾汤，以肝为主，整体

论治，症状好转。 郭伟堃等［１２］ 通过学习 《傅青主女

科》中经逆辨治思路，临床中用于治疗经逆吐衄及齿

龈衄血，疗效显著。 苗晓玲教授予《傅青主女科》顺经

汤合知柏地黄丸加减等治疗月经前后咯血，患者病情

明显好转［１３］。
以上临床应用均为上部出血案例，总的治疗思路

均以“以肝为主，重视脏腑关系”为总则，结合辨证论

治，周期性治疗，个体化加减用药，疗效均佳。 但笔者

通过大量查阅文献资料，发现近年来有关中医药治疗

经逆之下部出血有效案例几乎未见报道。 笔者通过跟

师上海市名中医张婷婷教授门诊抄方学习，有幸见到

１ 例“经行前后大便下血”患者，通过纯中医药治疗，疗
效显著，后随访未再复发，现报道如下。

许某，女性，３５ 岁，已婚。 ２０１９ 年 １０ 月 １０ 日初

诊。 主诉：经行前后大便血伴腹痛 ４ 年余。 生育史：１⁃
０⁃１⁃１（２００８ 年剖宫产，自然流产 １ 次）。 平素月经周期

２６ ～ ２７ ｄ，经期５ ｄ，量少，色红，有血块，痛经，疼痛视

觉模拟（ＶＡＳ）评分：３ ～ ４ 分，得热痛减，经前乳胀、腰
酸。 手术史：２０１２ 年行腹腔镜下左侧卵巢囊肿剥除

术，病理：考虑子宫内膜异位样囊肿。 术后囊肿未见复

发。 ２０１５ 年至今出现行经前后 １ 周大便不畅或次数

多，黏液血便。 多次肠镜检查，未能明确诊断，考虑消

化道良性肿瘤，予对症治疗，并定期复查。 后因半夜无

明显诱因下急性下腹痛于当地医院急诊就诊，查 ２０１９
年 ９ 月 ２４ 日下腹部增强 ＣＴ 示：直肠上段及乙状结肠

交界处肠壁增厚，周围脂肪间隙清晰。 ２０１９ 年 ９ 月 ２５
日超声肠镜：直肠黏膜下隆起，ＥＵＳ 提示子宫黏膜异
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位可能。 ２０１９ 年 １０ 月 ８ 日阴超：①宫腔少量积液伴

高回声（血块？）；②子宫下段切口处无回声（憩室可

能）；③左侧卵巢旁条状低回声（炎症可能）。 ２０１９ 年

１２ 月 １９ 日 查 ＣＡ⁃１２５： ４７. ８ ｕ ／ ｍｌ ↑， ＣＡ⁃１９９：
２５. ０６ ｕ ／ ｍｌ。 后于上海市名中医张婷婷教授门诊就

诊。 末次月经：２０１９ 年 １０ 月 ５ 日，量中偏少，现值经

期。 刻下：经期便次多且稀溏，黏液血便，肛门坠胀感

明显，口干口苦，胃纳尚可，夜寐多梦。 舌红偏暗苔薄

黄，舌下静脉淤曲，脉细无力。 中医诊断：倒经，脾肾两

虚证，治拟：健脾益肾，养血止血。 处方：党参 １５ ｇ，麸
炒白术 ９ ｇ，茯苓１２ ｇ，炒牛角腮 １５ ｇ，藕节炭 ３０ ｇ，生
蒲黄 ９ ｇ，炒杜仲９ ｇ，桑寄生 １５ ｇ，生地黄 ６ ｇ，侧柏叶

１５ ｇ，延胡索 １２ ｇ，炒黄连 ６ ｇ，广木香 ９ ｇ，黄芩 ６ ｇ，砂
仁 ３ ｇ，佛手 ６ ｇ。 服上方 ７ 剂，并配合肛塞（止痛）
用药。

２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日二诊：末次月经：２０１９ 年 １０ 月

５ 日 ～ １０ 月 １８ 日，经水淋漓数十天方净，现值经前，服
上药后未见明显不适，大便尚可，肛门坠胀感减轻，夜
寐改善。 舌淡苔薄黄，脉细弦。 诊断治法同前。 处方：
生地黄 １０ ｇ，麸炒白术 １２ ｇ，茯苓 １２ ｇ，炒杜仲 １０ ｇ，桑
寄生 １２ ｇ，广木香 ６ ｇ，砂仁 ３ ｇ，藕节炭 １５ ｇ，山药１５ ｇ，
徐长卿 １２ ｇ，蒲公英 １５ ｇ，豆蔻 ９ ｇ，生甘草 ３ ｇ。 服

１４ 剂。
１１ 月 １４ 日三诊：末次月经：２０１９ 年 １１ 月 ８ 日，值

经期，现量少，经期未见明显大便次数及性质改变，肛
门坠胀感减轻，寐纳尚可。 舌质红苔薄白，脉细弦。 诊

断治法同前。 处方：守 １０ 月 ３１ 日方加远志 ６ ｇ，服
１２ 剂。

２０１９ 年 １２ 月 １９ 日四诊：末次月经：２０１９ 年 １２ 月

５ 日 × ８ ｄ，经量较前增多，经前 １ ～ ２ ｄ 小腹隐痛尚能

忍受，经期大便成形，未见黏液血便，便次由 ３ ～ ４ 次 ／ ｄ
减至 １ ～ ２ 次 ／ ｄ，现值经后畏寒，手足冷甚。 舌质淡苔

薄，脉细弦。 处方：守 ２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日方加麸炒薏

苡仁 ６ ｇ，服 １２ 剂，并予自拟暖宫方熏脚。
２０２０ 年 １ 月 ９ 日五诊：末次月经：２０１９ 年 １２ 月 ２９

日，经期 ６ ｄ，量中，现值经净后。 经期未见明显不适，
平素怕冷，舌质红苔薄，脉细。 诊断：倒经，肝郁脾虚

证，治拟：疏肝健脾，凉血通络。 处方：生地黄 ６ ｇ，麸炒

白术 １２ ｇ，炒地榆１０ ｇ，黄芩 ６ ｇ，牡丹皮 ９ ｇ，柴胡 ６ ｇ，
合欢皮 １５ ｇ，大血藤１５ ｇ，藤梨根 １５ ｇ，佛手 ９ ｇ，土茯

苓 ６ ｇ，麸炒薏苡仁 ６ ｇ，橘络 ３ ｇ，全瓜蒌 １５ ｇ，炒六神

曲 ６ ｇ，砂仁 ３ ｇ。 服 １２ 剂。 患者服药 ３ 个月，症状基

本改善。 后随访未再复发。
按语：张教授通过潜心学习中医经典古籍，并借鉴

《傅青主女科》经逆治疗思路，把握“疏肝健脾益肾，养

血调经”之治疗大法，根据月经周期分而治之。 初诊

时患者正值经期，月经淋漓不净且腹泻便溏带血，拟健

脾益肾、养血止血为要，予党参、麸炒白术、茯苓益气健

脾，炒杜仲、桑寄生补益肝肾，生地黄养血滋阴，炒牛角

腮、侧柏叶凉血止血，生蒲黄散瘀止血，藕节炭收敛止

血，延胡索活血行气止痛，炒黄连、广木香、黄芩、砂仁、
佛手疏肝理气和胃等治疗后症减。 二诊值经前，上方

减侧柏叶、牛角腮、生蒲黄等止血药物，加山药健脾益

肾，徐长卿行气活血、蒲公英清热散结，预防经前直肠

黏膜增厚水肿，豆蔻行气宽中，生甘草调和诸药。 服此

方患者症状明显好转，三诊值经期后段量少时，四诊值

经净后，分别守 ２０１９ 年 １０ 月 ３０ 日方加远志安神益智

消肿、交通心肾，改善睡眠；加麸炒薏苡仁健脾止泻，利
水排脓，预防便溏带血等症状。 五诊值经净后，予生地

黄、麸炒白术益气养血、炒地榆凉血止血，牡丹皮、柴

胡、合欢皮凉血疏肝，大血藤、藤梨根活血散瘀通络，橘
络、全瓜蒌化痰通络，土茯苓、麸炒薏苡仁利水渗湿，黄
芩、佛手、炒六神曲、砂仁理气和胃，共奏疏肝健脾、凉

血通络之功，寓以调经的同时防止直肠病灶水肿瘀血，
从而达到治疗经逆的目的，疗效甚佳。

纵观此案不难发现，张教授治疗此病并未一味

使用止血药，而是整体论治，以肝为主，注重脾胃心

肾的调理，结合月经周期的不同加减用药，治病求

本，故而取得良好疗效，给笔者日后临床诊治中带来

了启发。 中医诊治疾病的过程往往非以病论治，而
是从证治之，疾病的表象千差万别，往往难以辨识或

最终定义，如经逆等疑难杂症，西医难以解释且治疗

效果不佳，而中医通过辨证论治，整体治疗优势

明显。
３　 总结

经逆的治疗在现代临床中仍很棘手，其独特的发

病特点使得此病颇具神秘感，甚至有些病灶无迹可寻，
从而在诊断上容易与其他系统疾病相混淆，使得患者

病情延误，并对治疗失去信心。 而傅山先生发现并总

结出了此病的病症特点，并给出了相应的治则治法及

选方用药思路，在后世的临床实践中也取得了佳效。
笔者认为，经逆在目前的诊疗过程中，应当首先通过现

代技术手段明确诊断，而对于难寻病灶的患者则需以

其症状为主，结合临床经验，借鉴《傅青主女科》等中

医古籍的治疗思路选方用药，以期改善症状，提高患者

生活质量，从而增强战胜疾病的信心。 相信随着时代

的进步和科学技术的发展，通过更多临床试验的证实，
并加强对中医古籍的深入研究领会，在不久的将来一

定会揭开此病神秘的面纱，最终以成熟的中西医结合

治疗方法为患者减轻病痛。
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《针灸大成》涌泉穴的临床应用

陈　 翠　 何慧英　 刘嘉嘉　 谭　 涛※△

　 　 摘要：《针灸大成》是由明代针灸医家杨继洲广泛阅读并收集明代以前历代医学家的学术思想与临床经验后，结合自己毕生临

床经验编撰而成，是一本集针理、针法、针技为一体的针灸全书。 其对于涌泉穴的定位、治疗方法、补泻原则及临床应用等进行了详

细介绍。 涌泉穴在临床应用十分广泛，如肾系、肝胆、肺系、脾胃、心胸、神志疾病、急症、小儿疾病、杂病等均可治疗，并可用于日常

保健。 此文对其相关条文进行详细探析，以期更好地提供理论依据并指导临床精准用穴，并进一步拓宽涌泉穴的现代应用范围。
　 　 关键词：《针灸大成》；涌泉穴；刺法；灸法
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※指导老师

　 　 《针灸大成》 ［１］ 是由明代针灸医家杨继洲在广泛

阅读明代以前各类医学著作后，以《卫生针灸玄机秘

要》为基石，参考、汇聚、整理各医家著作，汲取其中精

髓，并结合自己毕生临床经验编撰而成。 该书汇集了

明以前几乎所有针灸著作，是一部较为全面地总结中

国针灸学术经验和成就的“百科全书”。 全书通过大

量歌赋和图注等形式进行理论阐释，并记载了各种临

床病证的配穴处方和治疗验案等，广泛涉及内、外、妇、
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