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基于土壅木郁探析 《临证指南医案.调经》的辨治经验*

周桐宇，刘哲，孙雅琴，张利，曹秋实△，李德顺
（湖北中医药大学基础医学院，湖北 武汉 ４３００６５）

　 　 摘要：本文基于 “土壅木郁”理论探析叶桂辨治女性月经疾病的经验。文章对 “土壅木郁”的源流与内涵进行探

析，并系统分析 《临证指南医案·调经》医案，总结叶桂从 “土壅木郁”的角度辨治月经病的经验。认为叶桂诊断月经

病病机是以冲任失调为根结，“土壅木郁”为重点，从天人、形神相应，脏腑、经络一体的角度对患者病因、症状、病

机进行诊察。治法崇尚 《内经》、仲景思想，善用健脾和胃之法以生化气血、调节气津，助肝气畅达、肝血旺盛，使冲

任气血和合、经水调畅。处方用药简洁灵动，直指病所，对后世治疗月经病启迪甚多，值得进一步挖掘研究。
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　 　 月经病是以月经周期、经期、经量异常或伴随月
经周期及绝经前后出现明显症状的一类妇科常见、多

发病
［１］，其病因多样，病机复杂，受到历代医家的广

泛关注。《临证指南医案·调经》是清代名医叶桂治

疗月经病的验案，由其徒华岫云等人搜集编撰而成，

其中包含医案 ５８则，篇末附叶桂门徒秦天一所注调经
总结与名医徐灵胎的医案评注，是一篇较为完整的精

品医案集。通过研读总结发现，叶桂善从 “土壅木

郁”的角度诊断月经病病机，并常以和中调肝之法施

治。本文系从 “土壅木郁”角度出发，系统剖析叶桂

对月经病的病因、症状、病机的诊断心得与治法、处

方的经验，以冀为月经病的辨治提供思路。

１　 “土壅木郁”的理论源流与叶桂在月经病上的继

承与阐发

“土壅木郁”指脾胃 （土）气机失调，运化失司，

邪气壅滞，而导致肝胆 （木）疏泄失常，产生气滞、

血瘀、郁火等实邪侵扰的病理状态
［２］。该病机理论是

在综合考虑脾胃与肝胆的生理、病理相关性以及五行

学说乘侮理论的基础上，经过历代医家的应用、阐发

和总结所形成。早在先秦时期，五行学说的盛行就为

“土壅木郁”的产生奠定了哲学基础。如 《墨子·经

下》言：“五行毋常胜，说在宜 （多）”
［３］。提出五行

间的关系是以多者为强，打破了五行间固有的生克关

系，为 “土壅木郁”的产生奠定基础。秦汉时期 《内

经》吸收了五行学说内容，将其运用于藏象理论，通

过 “气有余，则制己所胜而侮所不胜；其不及，则己

所不胜侮而乘之，己所胜轻而侮之”（《素问·五运行

大论》）说明了脏腑之间的乘侮关系，为 “土壅木

郁”理论的产生打下基础。

东汉末年，医圣张仲景继承 “土壅木郁”思想创

生了茵陈蒿汤、大黄硝石汤等传世名方，均是临证治

疗 “土壅木郁”所致黄疸的效方。金元时期李杲善用

健脾升阳之法，以生发肝气，如 《脾胃论·脾胃虚弱

随时为病随病制方》中就有黄芪人参汤加柴胡治疗

“两胁痛或急缩”
［４］
的记载，是东垣对 “土壅木郁”病

机理论的灵活应用之实例。《黄帝素问宣明论方》载：

“胆受胃热，循脉而上于脑，阳络溢，血妄行，在鼻

空蔑，目瞑者”
［５］。刘守真从胃火壅盛而传胆，导致

·０２·
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胆腑郁热循经上扰的角度进行分析，对鼻衄中 “土壅

木郁”的病机进行阐释，也颇具特点。可见 “土壅木

郁”的病机被历代医家所传承并不断丰富其内涵。

清代温病学大家叶桂言：“胃土大虚，中无砥柱，

俾厥阴风木之威横冲震荡”
［６］。他在继承前人经验的

基础上，进一步完善 “土壅木郁”病机理论，不仅从

脾肝、脾胆、胃胆的角度对其进行认识，亦从胃肝的

角度出发，以气血、升降为核心，灵活辨治各类疾

病，尤其对于月经病的诊治体现较为明显。在 《临证

指南医案·调经》篇中，叶桂从 “土壅木郁”着眼，

围绕胃、脾、肝之间的关系，结合奇经八脉及气血阴

阳理论认识月经病病机，通过通腑、消积、补益等治

法调节脾、胃的气、阴、阳虚衰与痰饮、湿浊、食

积、气滞夹杂形成 “土壅”。以助肝的气滞、痰湿、

瘀血、郁火等邪气与阴虚血弱的病机所致的 “木郁”

恢复正常，使肝之气血疏达，冲任经水畅旺，治疗月

经先后无定期、停经、痛经等各类月经病。

２　 “土壅木郁”导致月经病的生理、病理基础

《素问·上古天真论》曰：“二七而天癸至，任脉

通，太冲脉盛，月事以时下，故有子”。指出月事是

女子血海、任脉的气血畅旺，胞宫阴血盈满而下行的

生理活动。《景岳全书·经脉之本》言：“经本阴血，

何脏无之？惟脏腑之血，皆归冲脉，而冲为五脏六腑

之血海，故经言太冲脉盛，则月事以时下，此可见冲

脉为月经之本也”
［７］。说明了冲、任气血畅旺全赖脏

腑的调控与濡养。而肝、脾、胃作为相辅相成，相互

为用的脏腑系统，主管人体后天气血的生化与运行，

对女子月事起着关键的调控作用。《女科撮要·惊候

不调》曰：“故心脾平和，则经候如常”
［８］。脾胃运化

所生气血乃月水化生之源，脾胃强健则月水充盛。且

《临证指南医案·癥瘕》有云：“凡经水之至，必由冲

脉而始下，此脉胃经所管”
［６］。可知胃主通降之性可

助月水下行。刘守真有言： “天癸既行，皆从厥阴论

之”（《素问病机气宜保命集·妇人胎产论》）
［９］。可

知肝对月经起着重要调控作用。肝通过 “疏泄”功能

调控冲任气机，使其气血运行保持畅达。又通过 “藏

血”之功调节冲、任阴血，以助月水旺盛。肝与脾胃

生理功能均以健运畅达为善，气机运行相辅相成，气

血生成与供应相互为用，当脾胃失和，肝失疏泄，日

久呈脾胃中土壅遏，肝木气血郁滞 （土壅木郁）的病

机，则易使冲任、胞宫气血虚弱、瘀滞从而导致月经

病的发生。

３　 叶桂基于 “土壅木郁”辨治月经病经验

３. １　 诊断
３. １. １ 　 注重从情志劳作，四时阴阳辨起病之因 　
《素问·征四失论》曰：“诊病不问其始，忧患饮食之

失节，起居之过度，或伤于毒，不先言此，卒持寸

口，何病能中”。叶桂诊断月经病尊崇 《内经》之旨，

重视分析发病原因，善于围绕 “土壅木郁”之病机，

体察患者情绪、饮食、劳作等情况，为病机诊断提供

参佐。如 《临证指南医案·调经》第 １ 例医案 （张二

九），叶桂从 “情怀少欢悦，多愁闷”
［６］
着眼，认为患

者月经后期是由于情志郁结日久而肝、脾气机相互阻

滞所引起。第 １３ 例 （程三七）案，叶桂从 “产后不

复”
［６］
判断该患者经迟身痛为肝肾阴精虚损见症。第

３５例 （邹十八）案以 “劳碌致病”
［６］
析患者月经后期

“必属脾胃阳伤”
［６］，气血化生无源而肝郁血少所致。

此外，叶桂作为温病学宗师，谙熟运气理论，诊病善

于结合五运六气，四时阴阳学说，以三因制宜的思想

对疾病的产生进行分析
［１０］。如第 １４ 例 （朱）案，叶

桂尊 《内经》“阳维为病，苦寒热”
［６］
之旨，依据当年

“冰雪甚少，冬失其常，春半潮湿，地气升泻”
［６］
的时

运气候，诊断患者月经后期，入暮发热且膂脊疼痛是

由肝脾肾三脏阴虚而阳维脉虚亢，并由温热时气诱发

所致。第 ２９ 例 （某）案，叶桂通过患者 “夏令寒

热”
［６］，诊断其感受 “时令湿邪”

［６］
而中土受袭，脾胃

土壅致肝胆郁滞而出现行经阻滞、小腹胀痛等症状。

可见，叶桂善于围绕 “土壅木郁”病机从饮食起居以

及四时阴阳角度探查月经病的病因，为病机分析提供

参考，值得借鉴与学习。

３. １. ２　 擅长以脏腑见症，经络疼痒察中病之症　 女子
月经病病机繁杂，诊断时不仅要对月经的期、量、色、

质症状进行探察，也需要收集、分析全身症状，故如

何从错综复杂的症状表现中抓住核心症状，辩明其中

含义尤为重要，如华袖云言： “至于识证须多参古圣

先贤之精义，由博返约，临证方能有卓然见定。若识

证不明，开口动手便错矣” （《临证指南医案·凡

例》）
［６］，叶桂诊断月经病症状，在了解月经情况的

基础上，善于从 “土壅木郁”出发，注重胃、脾、肝

的症状变化，从饮食、二便、寒热、孕育等脏腑症状

诊察脾胃、肝胆的气血、阴阳变化，对月经病病机进

行分析。如第 １１ 例 （王三一）案叶桂抓住患者 “呕

吐痰水食物，毕姻三载余不孕”
［６］
的症状，从 “久郁

凝痰滞气”
［６］
导致脾胃痰气壅遏致肝气郁滞 （土壅木

郁）的角度立法，以 “阳明厥阴立方”
［６］
治疗月经病。

第 ４１ 例 （吴三九）案见 “经阻两载，少腹坚硬，大

便不爽，不时咳出紫血”
［６］。叶桂诊其为 “血蛊”之

证，即瘀血蓄积于中焦导致肝的气血郁滞，使而胞宫

血瘀而停经，亦为从 “土壅木郁”诊断的经典案例。

此外，叶桂善于运用奇经八脉理论，从经络循行部位

的痒、痛症状，判断脏腑、经络气血运行情况。如第

１３例 （程三七）案，症见 “来期预先三日，周身筋

骨脉络牵掣酸楚，不得舒展”
［６］。叶桂抓住病期与症

状特点，以 “酸楚，不得舒展”判断此为督脉阳气虚

衰，诸肩背阳经气血失养所致。而 “来期预先三

日”
［６］
提示此乃患者经期之前阴血、阳气聚于胞宫而

督脉愈虚故而发病。第 １７ 例 （某二十）案见 “先腹

痛而后经至”
［６］，痛则不通，故诊其为肝经、冲脉气

滞。后以 “晨鸣腹泻”
［６］
判断此痛经为脾胃气机壅遏

致肝气郁滞所致。

３. １. ３　 围绕 “土壅木郁”，气血阴阳断成病之机　 叶
桂善从 “土壅木郁”角度分析月经病病机，注重脾、

胃、肝之间的气血阴阳变化对冲任与胞宫的影响，具

体可分胃壅肝郁、脾壅肝郁两大类。

３. １. ３. １　 胃壅肝郁　 胃、肝两脏关系紧密，在解剖上
位置相互邻属，共同起源于胚胎前肠。经脉循行中足

厥阴肝经脉 “抵小腑，挟胃，属肝，络胆”，经络走

向与胃相连。生理上胃、肝的气机一升一降，呈相辅

·１２·
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相成，相互制约之势。精血方面胃、肝气血又相互濡

养。鉴于胃、肝与冲任、胞宫的密切相关，由此可

知，当胃土气机壅遏、气血虚弱、阴阳失调，则易导

致肝木气血、阴阳失调产生郁滞，进而引发月经病。

如 《临证指南医案·调经》第 ３例 （秦二一）案，叶

桂慧眼独识，从 “土壅木郁”的角度析此案病机，认

为 “呕涎，气坠，少腹为泻”
［６］
与半夏泻心汤的胃气

不和之痞证病机相同，为中焦寒热、升降失调而气机

壅滞之机。土壅又致木郁使肝的气血郁滞，产生 “气

冲心痛”“经来后期，其色或淡或紫”
［６］
的症状。第 ８

例 （某）案，症见 “经迟腹痛，风疹”
［６］，叶桂采用

凉膈散去芒硝加丹皮、赤芍，以方测证可知叶桂系从

阳明实热积聚，导致肝火旺盛、肝血瘀滞的角度辨治

此案。第 ４５例 （某）案，此案系胃、肝阴虚风动之

候。胃阴不足，虚火上扰致鼻窍致 “鼻衄”
［６］，胃阴

不足无以濡养肝阴，则肝阳上亢、肝风内动产生 “眩

晕心悸”
［６］。胃、肝阴虚，冲脉失养而月经不行则

“停经两月”
［６］。

３. １. ３. ２　 脾壅肝郁 　 脾、肝两脏，解剖位置同属中
焦，经脉于小腿胫骨之后互有交结，气血相互贯通。

在气血运化方面，两脏相辅相成，以和为贵，共同调

节冲任、胞宫的气血，保持月经正常进行。若脾土阴

阳失调，气机壅遏，运化失司，则易导致肝失疏泄，

肝血虚弱而使冲任、胞宫失调产生月经病。如第 ４ 例
（华二三）案，叶桂指出此案 “经来日迟”

［６］
系由 “怀

抱不畅”
［６］
日久而肝脾不和，脾土虚弱无以生化导致

肝血不足，肝气郁滞所致，故以归脾汤治之。第 １１例
（王三一）案二诊，患者症见 “喜暖食恶寒，经迟至

五十余日，来必色淡且少”
［６］，叶桂基于 “脾壅肝郁”

角度，认为此案病机乃脾阳虚衰、气血虚弱所致肝

阳、阴血不足而产生月经后期，并提出 “温阳冲任，

栽培生气”
［６］
治疗方案。综上所述，叶桂辨月经病病

机常基于 “土壅木郁”病机角度，围绕胃、脾、肝的

气血、阴阳关系分析各脏腑间的病理情况，此法将繁

杂的病机提炼简化，提高了月经病的辨证效率，实为

可贵之经验。

３. ２　 治疗
３. ２. １　 常用治法
３. ２. １. １　 通腑泻下，活血祛瘀　 对于痰饮、食积等实
邪停滞于胃肠，使肝气疏泄失常而气血瘀滞产生月经

病，叶桂治疗常以祛除中焦实邪为主，兼以疏肝理

气，活血祛瘀。《证治汇补·内因门》载： “食滞中

焦，痰凝脾藏，热壅肠胃，皆土郁也，治宜夺之，夺

者，攻下也”
［１１］。叶桂治疗此类病症与李用粹之意相

通，常用泻下之法祛除胃肠壅遏之实邪以畅通腑气，

胃肠气机通达，肝气郁滞的病机得以开解。在此基础

上，兼用活血、祛瘀、疏肝、行气等治法，使冲任气

血通畅，月经恢复正常。如第 ８ 例 （某）案叶桂以

“凉膈散去芒硝加丹皮、赤芍”
［６］
治疗患者 “经迟腹

痛”
［６］
的病症，凉膈散为 《局方》以泻下之法清胸膈

郁热的代表方，叶桂在此案中亦用此法，以泻下的方

法清阳明实积解上焦郁热，并疏解肝气，兼用丹皮、

赤芍祛肝之瘀血，使冲任调畅，月经恢复正常。第 ３５
例 （王三一）案二诊中，患者 “经停，腹满便秘”

［６］。

叶桂以郁李仁、冬葵子、柏子仁等柔润通便之品通下

肠胃之实邪，以疏解肝气；并以当归须、鲜杜牛膝助

肝经瘀血祛除，二者并用，促冲脉气血通畅以调节月

经。

３. ２. １. ２　 消积化湿，调气活血 　 《素问·至真要大

论》言：“湿淫于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥

之，以淡泄之”。《幼幼集成·食积证治》：“夫饮食之

积，必用消导。消者，散其积也；导者，行其气也”。

叶桂治疗痰饮、食积停滞中焦，导致肝胆疏泄失司、

肝血郁滞而引发的月经病善于借鉴前人经验，若断邪

气无上逆下行之势，便多采取消、利、化、燥等治法

除湿消积，使中焦脾胃调和，恢复肝的疏泄功能。并

依据实际情况适当使用疏肝、行气、养血等治法，以

帮助冲任气血恢复，从而治疗月经疾病。如第 １７ 例
（某二十）案，叶桂以木香、楂肉、茯苓解中焦气滞、

食积、湿阻，疏解土壅所致木郁，并用川芎、当归、

楂肉、香附调肝气、活肝血，使冲任气血恢复畅达，

进而改善脾气壅遏所致肝之气、血瘀滞形成的月经后

期。第 ２９例 （某）案系为湿邪阻滞中焦，气血失和

所致的经阻血结。叶桂以茯苓皮、大腹皮、生益智、

厚朴利中土水湿，行郁滞气机，并用蓬莪术、青皮子

以疏泄肝胆，调气活血。使 “土壅木郁”病机恢复，

冲任气血调和以治疗月经病。

３. ２. １. ３　 益气滋阴，养血调血　 脾胃气机虚弱，阴阳
衰微则会导致气、血、津液生成、输布和代谢能力减

弱，进而影响肝的气血，使其疏泄功能失调造成月经

病。《素问·三部九候论》言：“虚则补之”。《素问·

阴阳应象大论》曰： “形不足者，温之以气；精不足

者，补之以味”。叶桂治疗这种因脾胃虚弱所致的月

经病，尊崇 《内经》的治疗原则，多采用益气、滋

阴、温阳为主的治法帮助脾胃恢复运化之机，以调节

肝胆疏泄。并兼以调血、散肝、行气之法，使肝脾调

和，冲任畅达，从而改善月经失调。如第 １０ 例 （谢

三十）案，叶桂采用人参、茯苓、艾叶补益中焦阳

气，养后天脾土以助先天肝肾阳气恢复。帮助治疗由

于肝肾的精血、阳气亏损所致的 “经事愆期，少腹中

干涸而痛”
［６］
的病症。案 １４ （朱），叶桂采用益气、滋

阴、养血之法治疗脾胃阴虚导致的肝肾、冲任阴液不

足而产生月经后期。方中炙甘草益气固中，麦冬补胃

阴以养肝阴，阿胶、生地、白芍、牡蛎颐养肝肾阴血，

平熄虚热，从而补充冲任阴血，使月经周期恢复正常。

３. ２. ２　 处方特点　
３. ２. ２. １　 处方精当，药少力专 　 《素问·至真要大

论》曰：“平气之道，近而奇偶，制小其服也”。叶桂

在治疗月经病时，处方遵 《内经》之意，力求精炼、

适当，药少而力专。其机要在于叶桂处方注重整体调

节，用药直指病所，不拘于复杂的症状与证候之中，

善于抓住主要病机进行治疗，以和中之法助肝气血畅

达，在此基础上，对于次要病机用少量药味以顾之，

诸症自迎刃而解，正如 《素问·阴阳应象大论》曰：

“治病必求于本”。此外叶桂还善于活用如四君子汤、

炙甘草汤、逍遥散、归脾汤、桂枝汤等传统经典方剂，

依据病机治法对方剂进行灵活加减，并在此基础上将

方剂中的经典药物组合运用于不同情况，增强其处方

·２２·
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疗效，值得临床借鉴运用。

３. ２. ２. ２　 药用甘寒，注重柔肝　 月经病中常有气滞血
瘀之证，故疏达肝之气血便尤为关键。叶桂认为对于

肝失疏泄之证，不可滥用温燥、升散之品。强调 “古

人温养下焦，必佐凉肝坚阴，勿执经后期为气滞，乱

投破气刚药劫阴”
［６］。主张调气活血时注重对气阴的

顾护，多用平和、甘寒之品以疏肝解郁、甘寒柔肝，

使气阴充足，气血调和。肝为 “体阴用阳之脏”，肝

之阴血充达，加之轻疏肝气，肝的气血运行自然柔和

畅旺，月经病因而得以恢复。在用药上叶桂多用生

地、白芍、麦冬等甘寒柔润之品，养肝胃之阴。当

归、赤芍养血活血。并常用少量延胡索、川楝子等药

味疏泄肝气。如案 ２０ （顾），叶桂以宣通气血法治疗
痛经，只用延胡索、川楝子一钱以调气，又加当归

须、白芍养血柔肝，使肝气疏达，肝血活络。此正如

该案后叶桂注语 “温燥忌用，自可得效”
［６］。

４　 结　 语
月经病作为临床最常见的妇科疾病，总结其治疗

经验意义深刻。本文浅析了 “土壅木郁”的源流与内

涵，认为该病机理论与月经病的产生与发展息息相

关。通过阅读整理 《临证指南医案·调经》，明晰叶

桂运用 “土壅木郁”理论诊断月经病的心得，总结其

采用通腑泻下、活血化瘀，消积化湿、活血调气，益

气滋阴、养血调血的治疗经验，并对其立法处方特点

进行探析，丰富和发展了月经病的治疗思路，对月经

病的临床辨治有一定指导意义。
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化癥止痛汤治疗子宫腺肌病痛症临证探讨*

要永卿
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（１． 成都中医药大学附属医院，四川 成都 ６１００７２；２． 成都中医药大学，四川 成都 ６１００７５）

　 　 摘要：化癥止痛汤系经方化裁，力专化瘀消癥，不伤他脏。子宫腺肌病是临床难治病、常见病，临床表现出渐进性
痛经，给患者带来极大的心理压力，表现出抑郁、焦虑等情绪，极大降低生活质量，并影响患者生育能力。当前的治疗

方案各有利弊，化癥止痛汤止痛效果显著，安全性高，疗效维持时间长，具有极高临床价值。本文溯源化癥止痛汤，并

报导 ３例临床案例。
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