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“

女子多郁火
”

之临证心悟

徐涟

云南昆明姚氏妇科流派传承工作室
,

云南 昆明 6 5 0 0 0 0

【摘要」云 南昆明姚氏妇科流派第六代代表性传承人姚克敏主任推崇三焦理论
,

倡导气化学说
,

注重阴 阳气血的生理病理变

化
。

认为女子病变与肝之疏泄失常关 系密切
,

因女子常处 于
“
阴血不足

”

之状态
,

情志 易波动
,

气机郁 结不畅
。

阴血不足
,

肝虚

气郁
,

虚热 内生
,

常化生
“

郁火
” ,

提出了
“

女子多郁 火
”

的观点
。

认为
“

郁 火
”

是导致妇女多种疾病 的重要病机之一
。

〔关键词〕 女子多郁 火 ; 气化 ; 气有余而血不足 ; 肝气郁结 ; 姚氏妇科流派 ; 云 南昆明
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“

阴平阳秘
,

精神乃治
” ,

为健康机体之动态平衡的结果

若这一平衡遭到破坏
,

即可导致疾病的发生
。

然阴阳失衡
,

则

多由情志所伤
,

正如唐
·

孙思逝 借急千金要方
·

道林养
`

阱 中

所述 :
“

若夫人之所以多病
,

当由不能养性
。 ”

元
·

朱丹溪 坍
溪心法》 亦云 :

“

气血冲和
,

万病不生
,

一有佛郁
,

诸病生

焉
,

故人身诸病多生于郁
。 ” “

百病起于情
”

乃历代诸多医家

所共识
。

云南昆明姚氏妇科流派在医理上主张
“

天人相应
”

的观

点
,

谨遵 《内缈
“

百病生于气也
”

之旨
,

注重阴阳气血的生

理病理变化
。

在妇科治疗中
,

认为肝之疏泄失常与女子病变关

系密切
,

女子气血失调
,

首重肝脾冲任
。

吾师姚克敏主任 (云

南昆明姚氏妇科流派第六代代表性传承人 )经过多年的临床总

结分析
,

更是特别指出了女子多见郁火之象
,

并认为郁火是导

致妇女多种疾病的重要病机之一
,

提出了
“

女子多郁火
, ’

的论

点
。

1 郁火形成之因

1
.

1 女子
“

气有余
,

而血不足
”

女子一生
,

具有经
、

孕
、

产
、

乳等特殊生理功能
,

以血为本
,

以气为用
。

气血冲和
,

阴

平阳秘
,

经脉通顺
,

则女子身体康健
,

经调而子嗣
。

《灵枢
·

五音五啸 曰 :
“

妇人之生
,

有余于气
,

不足于血
,

以其数脱

血也
。 ”

揭示了女子的生理病理特点
。

月经为血所化
,

妊娠需

精血养胎
,

分娩最易失血伤血
,

乳汁由血转化而成
。

经
、

孕
、

产
、

乳旨以血为本
,

诸项功能均可动血耗血
,

因此
,

女子常处

于阴血不足之状态
。

气血失衡
,

阳气偏盛
,

故又呈现
“

气有

余
”

之微象
。

若先天不足
,

或后天失于调养
,

或外感六淫
,

或

内伤七情
,

或劳累过度
,

或饮食偏性等因素而生病变
。 “

血气

不和
,

百病乃变化而生
。 ”

(漾问
·

调经论》)
。

1
.

2 女子
“

多郁
”

借急千金要方
·

妇人方必 云 :
“

是以

妇人之病
,

比之男子十倍难疗
。 ”

强调了女子易受七情所伤之

特征
。

因女子较之男子心思细腻
,

多愁善感
,

情志易波动
。

若

性格内向
,

或性情执拗
,

或妒忌多疑等
,

每使气机郁结不畅
。

若七情过激
,

或持续不解
,

损伤脏腑精气
,

则阴阳平衡失调
,

气血运行失常
。

数情交织
,

多脏俱伤
,

又每以肝为首先受邪

者
。

肝气不舒
,

疏泄失司
,

致五脏气机不和
,

出现相应的脏腑

病变
,

即诸病相随
,

故有
“

百病不离乎郁
,

诸郁旨属于肝
, ’

之

说
。

再者
,

女子
“

不足于血
” ,

阴血不足
,

肝少濡润
,

木失荣

养
,

伸展曲直之性受碍
,

升发和顺之机失常
,

加重了气机郁

滞
。

肝气常有余
,

肝血常不足
,

疏泄无度
,

脾失健运
,

冲任不

调
,

气血失和
,

引发经
、

带
、

胎
、

产
、

杂病等众多证候由生
,

因郁而致病
。

诸病久治不愈
,

致使情志不遂
,

气郁更盛
,

又因

病而致郁
。

气郁
、

病变交加
,

纠缠难愈
,

故
“

莫治一妇人也
” 。

所以
“

女子多郁
” 。

究其因
,

极易形成
“

郁火
” 。

肝易动风化火
,

易热易亢
。

女子
“

以肝为先天
” ,

阴血不足
,

肝虚气郁
,

郁则气机不畅
,

肝风浮动
,

久而化火 ; 阴血不足
,

虚热内生
,

郁
、

火
、

热相

合
,

结为
“

郁火
” 。

考证于先贤
,

元
·

朱丹溪 《丹溪心法》 曰 :

“

气有余便是火
”

; 清
·

费伯雄 《医醇腾义
·

劳伤 ) 曰 :
“

所欲不

遂
,

郁极火生
”

; 清
·

徐文弼 涛世传真 ) 曰 :
“

烦字从火
,

内

焚外燎
,

脏腑焦燥
,

形貌枯稿
,

精因之摇
,

神因之扰
,

气因之

丧
,

寿因之夭
。 ”

所言旨为
“

郁火
, ’ 。

姚师根据女子之生理病理

特点
,

归结为
“

女子多郁火
, ’ 。

2 郁火临床表现

女子致生郁火
,

郁热之邪上扰神明
,

下迫血海
,

灼精动

血
,

伤气耗津
,

使血海不足
,

阴精匾乏
,

肝气郁结
,

脾失健
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运
,

冲任失和
,

诸脏俱损
,

气血同病
,

虚实错杂
。

故而姚师谓

之 :
“

郁火非实火
,

亦非虚火
,

乃虚中有实
,

实中有虚之征

象
” 。

临证可见 : 头昏头晕
,

或头 目胀痛
,

双目干涩
,

少寐多

梦
,

心烦易怒
,

情绪不宁
,

烘热汗出
,

胸闷气短
,

乏力懒言
,

乳房胀痛
,

胁肋胀满
,

院痞暖气
,

嘈杂吞酸
,

纳少不饥
,

腰疫

胀痛
,

四肢疫软
。

月经不调
,

或先期
,

或后期
,

或先后无定

期
,

经量过多或过少
,

或经期延长
,

或崩或漏
,

或胎动不安
、

胎漏
,

或乳癖
。

唇红
,

舌红
,

苔薄或黄腻
,

脉细弦
,

或细滑
,

或细数
。

患者还自觉一派热燥之象
,

如唇干 口苦
,

咽燥咽痛
,

或伴见阴中灼热
,

带下色黄
,

尿道不适
,

尿频短黄
,

大便干结

或不爽
,

或自觉发热
,

或长期低热
,

各种症状以咽喉干痛最为

突出
。

此为女子郁火所必然之证也
。

3 郁火治疗用药

郁之为病
,

在于气之聚滞
。

气属无形
,

时聚时散
,

故其病

位广泛
,

又因郁火助势
,

在疾病发展过程中更易引起诸多变

证
。

同时
,

受体质
、

生活习惯
、

社会环境的影响
,

病证表现十

分复杂
。

治疗以调理气血为主
,

首重肝脾冲任
,

常用两大法

则
。

3
.

1 清润疏达法 此为姚师所拟法
,

寓姚氏医学
“

和
”

法之

意于其中
。

析之
,

清者
,

享辛凉清透之性
,

达清热保津
,

截断

传变
,

毋绝化源之目的 ; 润者
,

择濡养培津之能
,

与清者相

和
,

润泽肝木
,

养阴生水
,

热潜火灭 ; 疏者
,

具疏浚
、

疏导之

功
,

可疏利调气
,

解郁行滞
,

和顺气血
,

藏泄有序 ; 达者
,

选

通达
、

通透之意
,

使气机调畅
,

血行循轨
,

运化如常
,

郁热自

平
。

施以四者
,

火郁发之
,

木郁达之
,

虚则补之
,

实则泄之
。

常运用具清肝柔肝
,

疏肝健脾
,

和胃运脾
,

养血润燥
,

调益冲

任作用之方药
。

首选 汰平惠民和剂局方 ) 之逍遥散
,

疏肝解

郁
,

养血柔肝
,

健脾和中
,

使气机通畅
,

升降有节
,

行中有

补
,

补中有清
,

为治疗女子郁火之要剂
。

随症加减用药
,

不偏于寒凉
,

不滥施滋腻
,

不过用辛燥
,

不妄行攻破
,

多选轻清宣气
,

疏展调达之品
,

处处顾及阴阳的

平衡协调
。

清火散热常用竹茹
、

白薇
、

荷叶顶
、

桅子
、

绿豆等

味薄透邪 ; 理气解郁常用紫苏梗
、

佛手
、

川械子
、

荔枝核等疏

而不燥 ; 健脾除湿常用慧该仁
、

白豆茬
、

扁豆
、

袂菩等和胃悦

脾 ; 化痕行滞常用苏木
、

藕节
、

桃仁
、

牡丹皮等行而不破 ; 养

阴生津常用玉竹
、

百合
、

芦根
、

麦冬等滋而不腻 ; 补益气血常

用黄芭
、

太子参
、

当归
、

白芍等补而不滞
。

3
.

2 移情悦志法 由于女子郁火之证常因情志失调所引起
,

故重视心理调理
,

让患者宽怀释疑
,

乐观自信是不可缺少的治

疗方法
。

在药物治疗的同时
,

配合心理疏导
。

诊疗时尽量用生

动
、

通俗
、

易懂的语言及比喻
,

详细解释疾病发生的病因病

理
,

分析各种可能影响疾病的因素
,

使患者了解病情与预后转

归
。

并告之简便易行的自我保健手段
,

建立合理的治疗方案
,

引导其树立战胜疾病的信心
。

患者及家属对病情有了初步的了

解
,

心情好转
,

积极配合治疗
,

常能取得事半功倍的疗效
。

4 病案举例

4
.

1 经期延长案 陈某
,

女
,

32 岁
,

小学教师
,

2 0 12 年 11

月 13 日初诊
。

主诉 : 经行淋漓难净 4 年
。

患者 14 岁初潮
,

既往月经正常
,

于 4 年前行剖宫产
,

月经复潮后周期正常
,

但量少不畅
。

每天点滴
,

5
、

6 天后量增
,

色红无块
,

无腰腹

痛
,

淋漓至 11 一
12 天方净

。

1 周复行
,

持续 4
、

5 天
,

甚则

至下次月经来潮
。

末次月经 201 2 年 10 月 31 日
。

诊见 : 月经

至今未净
,

量少色红
,

常感恶寒头痛
,

咽干咽痛
,

唇干鼻燥
,

口渴少饮
,

经行加重
。

眠差寐浅
,

易醒多梦
,

心烦易怒
,

心情

忧郁
,

纳食尚可
,

小腹不适
,

阴中灼热
,

搜热便干
。

唇红
、

舌

边尖红微胖
,

苔薄白
,

脉沉细滑
。

诊为气血不足
,

肝郁脾虚
,

冲任失和
,

兼夹郁火之证
。

治拟养肝健脾
,

调理冲任
,

补益气

血
,

清透郁火
,

稍佐凉血止血之剂
,

方用逍遥散加味
。

处方 :

黄芭 3 0 9
,

醋炒柴胡
、

当归
、

木蝴蝶
、

荷叶顶
、

莲子须各

10 9
,

白芍
、

白术
、

袂菩
、

益母草
、

仙鹤草
、

藕节炭各 15 9
,

桅子
、

薄荷各 6 9
,

炙甘草 3 9
。

每天 1 剂
,

水煎
,

分 3 次

服
。

同时施以移情悦志法
,

对患者工作之辛苦抱以同情
、

敬佩

之情
,

晓之以
“

情志
”

对身体的危害及对本病的影响
。

嘱其抛

弃杂念
,

置换心态
,

劳逸结合
,

放松心情
。

11 月 1 0 日二诊 : 服上方 5 剂后
,

经净
。

时值月经中期
,

睡眠稍安
,

咽痛口干
,

心烦搜热未减
,

且口腔溃疡
。

病机同

前
,

精血尚亏
,

郁热未化
,

守法续进
,

加强养阴填精透热之

力
,

继之予四物汤加味治之
,

处方 : 当归
、

熟地黄
、

生地黄
、

白芍
、

女贞子
、

旱莲草
、

何首乌
、

黄精
、

玉竹各 巧 g
,

川茸
、

白薇
、

小枣各 10 9
,

芦根 12 9
,

生麦芽 6 0 9
,

炙甘草 6 9
。

如法煎服
。

上二方加减进服 3 月
。

末次月经 201 3 年 1 月 24

日
,

经量稍增
,

色红
,

9 天净
,

未再复行
。

按
:

本案 患者因生育之期胞宫受损
,

元气亏虚
,

精血未

复
,

失于调摄
。

加之小学教师之职压 力较大
,

身心疲惫
,

而致

肝郁血虚
,

郁 火渐生
。

虽 经汛可如期来潮
,

奈何血海未充
,

阳

气不足
,

温煦推动乏力
。

气机郁滞
,

郁 火内生
,

气血失调
,

经

血运行不畅更甚
。

至氰氢之时
,

为气血 阴 阳转化之期
,

应 满而

不盈
,

藏 而不泻
,

但郁火作祟
,

迫血外溢
,

冲任失和
,

不能固

摄
,

故月经量少
,

断续而行
,

淋漓难净
。

郁 热不化
,

伤津耗

液
,

扰动 心神
,

变生诸症
。

育龄期妇 女
,

虽 筋骨坚
,

身体盛

壮
,

但因几度孕产
,

胞宫受损
,

气血亏乏
,

精津受损
,

肝之藏

血
,

脾之统血
,

冲任之固摄皆受影响
。

加之年届中年
,

家庭
、

事业俱重
,

难免七 情之变
,

损伤肝气
,

气机郁结
,

木火炽盛
,

化为郁 火
。

治则偏重养血调血
,

柔肝涵木
,

使血充气顺
,

血海

之虚渐盈
,

冲任胞脉渐复
,

肝气升降有序
,

郁 火 自灭
。

4
.

2 不寐案 李某
,

女
,

51 岁
,

公务员
,

2 0 10 年 1 月 12 日

初诊
。

主诉 : 眠差难寐 1 年余
。

诊见 : 绝经半年
,

近 1 年眠

差
、

入睡难
,

少寐早醒
,

头昏头痛
,

胸闷气短
,

神疲乏力
,

腰

疫肢软
,

心中烦热
,

偶有烘热微汗
,

咽干辣痛
,

口腔溃疡
,

晨
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起口苦
,

胃院痞满
,

食后院胀
,

全身皮肤干燥作痒
,

小便短

黄
,

大便不爽
。

舌红少津
、

苔薄白
,

脉沉细滑数
。

诸症以咽

痛
、

眠差最为难耐
。

曾多次服用清火桅麦片
、

枣仁安神丸等效

果不明显
。

诊为精津亏乏
,

肝郁脾虚
,

郁火内蕴
,

心神受扰之

证
。

治以益气养血
,

滋肾填精
,

清润生津
,

柔肝健脾
,

安神定

志
,

方拟芭玉饮
。

处方 : 黄芭 3 0 9
,

玉竹
、

百 合
、

何首乌
、

黄精
、

冤丝子
、

女贞子
、

白芍
、

袂神
、

莲子各 巧 g
,

荷叶顶
、

白薇
、

小枣各 10 9
,

芦根 12 9
,

生麦芽 6 0 9
,

竹叶
、

炙甘草

各 6 9
。

每天 1 剂
,

水煎
,

分 3 次服
。

建议患者掌握一些更年

期保健知识
,

保持乐观开朗
,

不要过分敏感和忧虑
,

饮食清

淡
,

营养全面
,

生活规律
,

加强体育运动
,

定期体检
。

1 月 19 日二诊 : 服药后睡眠明显好转
,

神气倍增
,

咽干

热痛减轻
,

口腔溃疡已愈
,

大便通畅
。

头昏痛
、

烦热胸闷
、

咽

干
、

肤痒时作
,

胃院闷胀仍存
,

舌红
、

苔薄白
,

脉沉细滑
。

续守上方
,

去竹叶
,

芦根改为 10 9
,

加刺茨蔡 15 9
,

白豆茬

12 9
,

以削减清泄之力
,

增强疏肝解郁
,

健脾助运之效
。

如法

煎服
。

连服 10 剂
,

诸症十去八九
,

睡眠安稳
,

纳佳神增
,

时

有咽干心烦头昏
。

此乃气血得补
,

肝疏脾健
,

精津渐生
,

郁火

渐平
,

心神安宁
。

按
:

本案 患者年届五旬
,

天癸已 竭
,

精血衰 少
,

木失涵

养
。

肝失柔和凉润之能
,

疏泄不力
,

气机郁滞
,

虚热上越
,

脾

运受制
,

心君火亢
,

火
、

热
、

郁相结
,

衍生郁 火
,

催发诸症
。

临证可见
,

女子
“

有余于气
,

不足于血
” ,

女子多郁
,

故一 生

之中任何时期
,

皆可 因郁火而引起诸多病 变
。

更年期妇女
,

沥

精伤血
,

阳 明脉衰
,

先后天之精遗乏
,

真阴真阳 日渐亏虚
。

阴

亏者
,

肝肾俱虚
,

虚热渐亢
,

郁 火 内蕴
。

治则偏重补血益 阴和

阳
,

养肝
、

健脾
、

滋 肾并进
,

精津充沛
,

肝木濡润
,

郁解火

平
。

(责任编辑
:
黎国昌)

外感证治体会

李友英

巴东县人民医院
,

湖北 巴东 4 4 4 3 0 0

〔关键词」外感 ; 咳嗽 ; 中医治法 ; 解表 ; 辛温 ; 辛凉 ; 抗菌
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有医者认为
,

外感无需深究
,

殊不知外感风邪善行多变
,

若治疗稍有不当
,

极易传变而引致它证发作
。

当今环境污染
,

生活方式无序
,

滥用抗生素等因素
,

使得人体正气受损
,

导致

外感病程较前延长
,

病情较前复杂
。

为此
,

笔者根据前贤论

述
、

现代医学研究及自己临床实践感悟
,

就外感证治体会浅谈

如下
,

不妥之处
,

敬请指正
。

1 从现代医学角度看中医学外感治法

学界熟知
,

解表发汗
、

疏风宣肺是外感的基本治法
,

其目

的在于祛除外来邪气
,

恢复肺卫宣肃功能
。

从现代医学角度来

看
,

笔者通过临床观察深思
,

认为本治法可能具有调动
、

激发

呼吸系统局部和全身防御功能的作用
,

它包括钻液
一

纤毛运

输系统
、

溶菌酶
、

蛋白酶抑制剂
、

细胞吞噬
、

多种免疫细胞等

方面的抗病作用
,

以此达到治疗目的
。

就发病机制而言
,

现代

医学认为
,

外感由病毒引起
,

当人体遭到受凉
、

淋雨
、

过度疲

劳等诱因后
,

使得呼吸系统局部和全身防御功能降低时
,

原已

存在于上呼吸道或从外界入侵的病毒可迅速繁殖
,

引起外感发

病 1[] 。

由此可见
,

上述中医学外感治法调动
、

激发呼吸系统局

部和全身防御功能的作用与现代医学的外感发病机制是相吻合

的
,

可谓是有的放矢
。

然而
,

现代医学治疗外感的方法却大相径庭
,

采取的是抗

病毒
、

抗菌
、

对症处理等
“

对抗
”

性措施
,

它与调动
、

激发呼

吸系统防御功能似乎无关
。

值得提出的是
,

解表发汗所致的
“

微汗
”

与西药解热镇痛类药所产生的
“

迫汗
”

作用是绝然不

同的
,

后者的作用往往是热退而病邪未解
,

药停可再度发热
。

有时西药
“

迫汗
”

会导致大量出汗
,

如果体内水分得不到及

时补充
,

会使抵抗力下降
。
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