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从三焦膜系理论解析孔光一教授对妇科病的辨治思路

于　河１　李杭洲１　司庆阳２　刘铁钢１　赵岩松１　谷晓红１　孔光一１

（１北京中医药大学，北京，１０００２９；２国家知识产权局，北京，１０００８８）

摘要　国家级名老中医、首都国医名师孔光一教授临床７０载，在其８４岁高龄时，总结自己一生临证经验，对三焦的认识
进行梳理，创新性提出少阳三焦膜系理论。他所建立的三焦膜系理论把少阳三焦膜系的形态、分布、病机特点、起源等进

行了详细的阐释。运用“三焦膜系”理论认识和指导内伤杂病的辨治确为孔老一生临床诊疗经验的凝练与总结。文章应

用三焦膜系理论阐发妇科病基本病机包括以下５个方面：内通性膜系血运郁滞；外通性膜系焦膜失疏；肾阳虚损，肾膜失
启，焦膜萎弱；肺少阳肾，元真腠理由膜病进；病理产物阻滞三焦，膜层转输受阻。并附病案尝试解析孔老应用三焦膜系
理论辨治妇科病的思路与经验，以期启发于临床。
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　　孔光一（１９２７—），江苏泰兴人，北京中医药大学
教授，主任医师。首都国医名师，全国５００名名老中
医之一，中央保健局会诊专家。享受国务院政府特

殊津贴，全国第一批、第三批、第四批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，全国首届师承博

士后合作导师。医德、医术皆为人称颂，深得患者、

学生、同道爱戴。

孔老一生精于辨证，勤于临床，鲜有空余时间著

书立说，在其８４岁高龄时，总结自己一生临证经验，
对三焦的认识系统进行理论梳理，创新性提出少阳

三焦膜系理论。于２０１１年发表于北京中医药大学

学报上，题为“少阳三焦膜系病机探讨”，依三焦膜

系理论把少阳三焦膜系的形态、分布、病机特点、起

源及对病机分析的指导意义进行了详细的阐释。核

心思想为从三焦理论入手找到解决临床复杂病证的

路径，并使相对抽象的三焦概念形象化［１］。孔老应

用少阳三焦膜系理论灵活运用于临床各科疾病的治

疗，包括发热性疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、

妇科疾病、老年病、儿科病、心脑血管系统疾病等。

１　应用三焦膜系理论阐发妇科病基本病机
孔老辨治妇科病经验丰富，全国多有慕名而来

调经种子者，他治妇科患者如《妇人良方》陈自明所
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主张“凡医妇人，必先调经。”［２］孔老提出三焦膜系

涵盖所在脏腑、管腔内外及肌肉、筋骨间的各种膜层

及所属功能，具有联系上下、互通内外的作用。他辨

识妇科病在历代先贤认识的基础上，通过少阳三焦

膜系贯通肺、心、肝、脾、肾等相关脏腑，认为：肝气郁

滞，心血瘀阻，脾不统血，内通膜系血运郁滞；胃肠膜

滞，肺胃热盛，膀胱热盛，外通膜系焦膜失疏；肾阳虚

损，肾膜失启，起源受累，三焦膜系焦膜萎弱；肺胃为

始，少阳为枢，以肾为本，元真腠理由膜病进；病理产

物，痰瘀湿积，流连脏腑，三焦膜层转输受阻，以上五

方面为妇科病基本病机。

１１　肝气郁滞，脾不统血，心血瘀阻，内通膜系血运
郁滞　三焦膜系理论提出内通性膜系主要为血运通
道内外的膜层，总属心、肝为主体。心脏活动推动气

血运行，肝脏提供血运来源。而血运参与人体各种

所需成分的生成，以充养脏腑及机体各部。内通性

膜系与外通性膜系所在脏腑通过气、血、津、精等物

质交换与内通性膜系所在脏腑发生关联，包括肝、

脾、心、肾等。

孔老生于江苏，学医始于江南，受叶氏影响颇

多，“女子以肝为先天，阴性凝结，易于拂郁，郁则气

滞血亦滞”［３］（《临证指南医案》）。孔老调治妇科疾

病重视肝之阴阳气血，肝血为本，肝气为用。肝经郁

热，肝气不疏，气机郁滞，日久必及于血，若肝气郁滞

又易于化热化火扰心，或波及其他脏腑，在脉外可炼

液成痰，内外交阻；热波及脉内则灼血成瘀，则血运

不利，复加重气机郁滞。经血为病，可见经行腹痛，

月经先后不定期等病症。

妇科病病因多为肝气失疏，木郁多犯脾胃，“木

病必妨土，故次重脾胃”［３］（《临证指南医案》）；若脾

失健运，胃失和降，可伴有一系列消化系统症状。甚

则脾虚生化乏源，内通膜层血运不足，心肝失养，内

通性膜层日久受累，血运无力，血海亏虚，临床可见

经水数月一行或月经量少，终致闭经；亦可见到肝不

藏血，脾不统血，膜层松懈，无力摄血运行脉内，导致

经血淋漓不止，或老年经断复行。脾主运化水湿，脾

胃升降为中焦枢纽，水谷精微入于脾胃，脾气散精，

方能上归于肺，布散全身。“太阴内伤，湿饮停聚，客

邪再至，内外相引，故病湿热”［４］（《湿热病篇》），若

太阴内伤，包括脾气不振、脾失健运、脾阳亏虚，则痰

饮水湿停聚，阻滞气机，血行滞涩，终致心肝血运瘀

阻。妇科月经病、带下病、不孕，还有西医各种顽固

的妇科炎性反应，如盆腔炎、阴道炎、宫颈炎、附件炎

等，多与痰湿有关，即符合上述相关病理。

“心主血属营”，“营分受热，则血液受劫，心神

不安，夜甚无寐”［５］（《温热论》）。心主神志的功能

有赖于心主血脉为基础，如心血不足、心血瘀阻、心

营热盛等原因都可导致神志异常，或为心失所养，神

无所守，或为心神被扰，轻则烦躁，重则神昏谵妄，如

狂发狂。妇科患者往往伴有睡眠不安，心身疾病的
诸多症状表现。或可从心肝脏腑功能失常，影响内

通性膜系进行解释。

故肝气郁滞，脾不统血，心血瘀阻，血运通道内

外膜层受累，终致内通性膜系血运郁滞，病及心肝

脾。

１２　胃肠膜滞，肺胃热盛，膀胱热盛，外通膜系焦膜
失疏　三焦膜系理论提出外通性膜系是直接与外界
相通的膜层。呼吸道以肺为主体，肺主气体交换，吐

故纳新，以供养全身，其膜层薄而致密；消化道膜层

以胃肠为主体，主受纳水谷，吸取营养，排泄废物，以

供养全身，其膜层厚而粗疏；孔老虽未言及膀胱，但

从膀胱的功能和形态结构来看，亦应属于外通性膜

系所在脏腑。外通性膜系受邪途径包括口鼻皮毛，

皮毛包括皮肤、黏膜，如阴道黏膜、尿道黏膜、肛门黏

膜，外通性脏腑包括肺、胃、胞宫、肠、膀胱等。外通

性膜系吸纳转运营养后，进入内通性膜系、脏腑，便

可形成气血精微供养全身。

胃肠受纳水谷，转运糟粕，膜系粗疏。胃肠受

热，循三焦膜系，可传于肺，可害于脾，可扰于心，可

克于肾，可犯于肝。“肺手太阴之脉，起于中焦，下络

大肠，还循胃口，上膈属肺”，经脉相连，膜系互通，胃

肠之热故可传肺，临床肺胃同病，肺肠同病不胜枚

举；胃肠与脾，互为表里，本为相关脏腑，故可害于

脾，临床胃肠热盛，往往伴见脾虚湿阻之寒热错杂，

在妇科病中尤为多见；胃肠之热，循经扰心，“胃之大

络，名曰虚里，贯鬲络肺，出于左乳下，其动应衣，脉

宗气也”［６］（《素问·平人气象论》），临床可见神志

异常表现，轻则心烦，重则谵语，仲景亦有承气汤证

之神昏；胃肠属土，“阳明太实，土克水者死”［７］（《温

病条辨》），胃肠之热，壅之过盛，克水则害肾，故承

气汤证急下为存肾阴，苔老黄焦燥起刺，阳明内热应

下失下，则变为焦黑起刺苔，即为土克水之重证，妇

科患者中多有大便不畅之人，同时伴有腰酸、带下清

稀、尿频等肾气不足之表现，此类患者孔老通下不重

用苦寒，重在调畅气机；胃肠之热可横逆犯肝，土壅

则木郁，临床表现为胁肋胀痛，经前乳胀，大便不畅。

现代研究胃肠道有自主神经支配，胃肠道微生态与

脑肠轴之关系，或可解释如上理论与现象，待研。
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肺朝百脉，通调水道，三焦膜系转运，下输膀胱。

肺虽为外通性膜系之场所，但其特殊的生理功能，心

主血脉，肺朝百脉，主治节，与血液运行亦密切相关；

肺主气司呼吸，又为气体交换的场所，肺吐纳所交换

之清气通过肺朝百脉，运转周身。故膜系之内通与

外通都是相对而言，在肺即可体现气道与血道的相

通性，外通性膜系可以影响内通性膜系。肺之膜层

受邪，肺脏气血相通，膜系相连，影响心之膜层，由心

脏膜层而入心，影响心主神志，或可解释肺卫之热逆

传心包的病理现象，此为外感，不再赘述，待研。肺

之焦膜失疏，外通性膜系郁滞，累及内通性膜层气血

运行郁滞，反之亦然。正如妇科患者往往兼有外感，

或类似外感之肺系表现，妇科患者往往伴有咽喉不

利，喉中堵塞之感，可伴或不伴痰，此又涉肺脾两太

阴，但均为外通性膜系之范畴。肺胃热证，上焦膜

滞，气血壅盛，又可见咽喉红肿。膜系相连，又可加

重内通性膜系血运郁滞，于妇科患者而言，病情易于

加重，故孔老对于妇科患者病情反复时总是关心是

否近期患有外感，并予以记录，并嘱咐“注意别感

冒”。

膀胱与外界相通，属于外通性膜系相关脏腑。

若为膀胱热盛，膜层受热，扰于肾膜，日久及肾，损及

肾阴，亦可阴损及阳，临床还可见到妇科患者反复发

生泌尿生殖系统感染，终致不孕。
故胃肠膜滞，肺胃热盛，膀胱热盛，呼吸、消化、

泌尿之外通膜系焦膜失疏，导致气、水谷、水液运行

通道不畅，吸收、转运、排泄障碍。

１３　肾阳虚损，肾膜失启，起源受累，三焦膜系焦膜
萎弱　孔老认为三焦膜系起源于肾。肾为先天之
本，肾膜以肾脏为本体，膜系相连，两肾被膜之集合

处与腹腔焦膜相通，即是焦膜之起源。焦膜属少阳，

少阳又涵胆，胆与肝直接相连，肝为藏血之脏，又为

血运之源，肝血肾精，本有互化作用，通过少阳胆焦

膜系与肾相通，肾精化气入肝，肝血与心脉并行，这

便构成了精血互化转运作用，又是膜系供养脏腑的

要素。［８］从膜系理论认识，肾脏血运丰富，化气成水，

下输膀胱，肾属内通性膜系相关脏腑；肾藏精，寓元

阴元阳，为阳气之根，主水，血运丰富，在肾脏、肾膜，

可实现精、血、水、气之互通，故再申内通与外通都是

相对而言，肾气虚损，水湿泛滥，精血生成运行受碍，

膜层失养，焦膜萎弱，故往往除肝胃郁热，脾胃不和

之标实外，尚有肾气不足，下元虚损，脾肾阳气不固

之本虚。因此患者往往表现错杂之证，如上热下寒、

寒热错杂、虚实夹杂。单纯或寒或热、或虚或实较为

少见。患者可见易怒烦躁，胸胁不舒，痤疮口疡，齿

龈出血，苔腻尖红之热，尚可见经少色暗，腰膝酸痛，

肢凉便溏，气短乏力，神疲寐差之虚象，治疗当兼顾

肾虚，因久病入里，穷必及肾，故温补下元，肾膜启

动，阳行湿化，气化得力，生化不竭。“经水出诸肾，

肾水足则胎安，肾水亏则胎动”［９］（《傅青主女科》），

即是妇女月经调节机制和胎孕发育的高度概括。

妇科病寒热虚实虽常常并见，但各有偏重。阳

虚之人易从寒而化，阴虚之体易从热而化。少阳三

焦作为通道易于将肝胆所生之热上下传化，传于上

焦则肺系受累，或清阳被扰，传于下焦则肾系受累，

或湿热下注，临床可并见咽红、咽痛，白带较多，色黄

异味。当肾阳不足之人体，脾肾温煦功能下降，三焦

生化不足，肺肾两虚，或贪凉饮冷之辈，寒凝血瘀，留

滞于下焦，月经可见血块、膜块较多，腰腹冷痛，块下

则痛缓，带下清稀，不孕，或虽孕易停等。

１４　肺胃为始，少阳为枢，以肾为本，元真腠理由膜
病进　孔老还强调膜系病变肺胃为始，少阳为枢，以
肾为本。《灵枢·本输》云：“少阳属肾，肾上连肺，

故将两脏。”［１０］少阳三焦膜系贯通全身上下，在下络

属于肾，其总司气化的功能与肾主司气化、主司二便

不可分割；在上络属于肺，肺气宣肃与肾主司气化功

能的配合有赖于少阳水道、气道的畅通。少阳、肺的

归属又受肾气的统领。膜系相连，形同则互通，肾膜

丰富而薄，肺膜薄而致密，孔老提出在诊治中有些肺

肾病证（咽痛、淋症、咳喘、腰痛）确有互通效应。因

人体气机由肾间动气起源，借三焦之道布散，历经五

脏六腑，终达于外在之肌肉皮腠毛窍，故少阳三焦为

沟通内外的关键和通道。故“少阳主枢”，而外邪入

侵则循此路径反其道而传入，乘人体虚弱而客。《金

匮要略》云：“不遗形体有衰，病则无由入其腠理。

腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮

肤脏腑之纹理也”。［１１］此表现出了人体内外相应，上

下沟通的实质联系便是少阳三焦。《温病条辨》所

论述：上焦不治即传中焦脾胃，中焦不治，即传下焦

肝肾。也是根据此人体实际联系而论述。此也是孔

老在临证中多先表后里、先气后血的治病层次根据。

治疗妇科病时亦是如此。

再者，五脏根系于肾，其间会通联系也是依借三

焦膜系，在调理妇科病时又是具体着重考虑之关键，

孔老常提到《素问·平人气象论》：“藏真散于肝，肝

藏筋膜之气也。……藏真通于心，心藏血脉之气也。

……藏真濡于脾，脾藏肌肉之气也。……藏真高于

肺，以行荣卫阴阳也。……藏真下于肾，肾藏骨髓之
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气也。”［６］三焦膜系理论勾勒出人体气血阴阳化生代

谢的过程，通过脏腑之相互协调为用，共同参与到其

中。三焦膜系通过外通、内通膜层转运清气、水谷精

微、血液等营养物质，沟通脏腑，联络内外，人体各脏

腑组织满布膜层，是藏真散于肝、通于心、濡于脾、高

于肺、下于肾得以实现的物质基础。病理上，外在膜

层受损为脏腑膜系受伤之早期，脏腑膜系受伤穷必

及肾精，又是膜层受伤的终结。孔老临床辨治各科

疾病，包括妇科病，希望最终达到膜层疏利透达，“五

脏元真通畅，人即安和”［１１］（《金匮要略》）。

１５　病理产物，痰瘀湿积，流连脏腑，三焦膜层转输
受阻　孔老辨识妇科疾病，还要辨识各种病理产物。
经带胎产相关病证，不外乎诸脏功能失调或虚损，气

血精津运行失常，病理产物丛生，如瘀血、水湿、痰

饮、积滞等。如妇人带下、妇科各种囊肿多归脾肾，

气与津之运行失常，生成水湿瘀热之病理；月经病多

归肝脾肾，亦可病涉心肺，气与血之运行失常，并伴

病理产物。如此，不胜枚举，待请诸君临证举一反

三。

综合以上，三焦膜系之病理有浅有深，有轻有

重，有始有终，有虚有实，在气在血。总不离心、肝、

脾、肺、肾、胃、肠、膀胱诸脏腑，看似复杂，理则清晰。

各脏腑各司其职，气血精津运行有常，妇人之疾，病

安从来？在妇科病中如上所述之病理环节，环环相

扣，膜系相连，脏腑相通，膜层之疏密萎弱，脏腑之气

血阴阳，病理产物，直接影响妇人经带胎产。归结起

来，辨妇科病证，关键在于辨病位在何脏腑，何处膜

层，膜层状态；辨病势是虚是实；辨病性分寒、热、湿；

辨病期是气是血；辨病理产物郁、痰、瘀、湿、积等。

２　三焦膜系理论指导下解析妇科病经验方
基于以上病机，医理明则法理清，治疗原则包括

以下几方面：１）疏肝解郁，养心活血，建运中州，恢复
内通膜系血运通道；２）清泄胃肠，清宣肺热，疏利
膀胱，重建外通膜系疏利畅达；３）温补下元，益
肾填精，鼓舞元阳，振奋三焦膜系焦膜功能；４）
协调五脏，疏通六腑，畅通道路，维护元真腠理一

气贯通；５）化痰消积，活血祛湿，铲除障碍，开
达三焦膜层转输道路。

体现于方药，为孔老调治妇科病针对平调膜层

气血及相关脏腑的基本方，临床实际中观病人脉证，

即以此灵活加减，复诊亦在确定的基本方案上微调。

此为孔老治妇科病的特点，很少套用古人验方、成

方，此反映出其组方是按照自己的理论认识而进行

的，可谓自成一家，所本即其三焦膜系理论。

平调气血方基本组成：柴胡，赤芍，白芍，青皮，

陈皮，黄芩，当归，川续断，丹参，炒白术，茯苓，砂仁，

苏子，苏梗，半夏，麦冬，肉桂，龙胆草，艾叶、香附、甘

草等。

方解如下：１）柴胡、青皮疏肝理气，当归、白芍养
血柔肝，黄芩、龙胆草清肝和肝，几药相合疏肝气、清

郁热、护肝体、和肝用，伐而不害，养而不滞。肝气调

达则气血通利，木能生火，又促心脏血运。２）“一味
丹参功同四物”，大量丹参疏通血管内膜，以复心肝

血运，结合赤芍、当归之活血养血，功用更著，伍用于

疏肝养血方中，可达心肝并调之义。３）健运中州，以
复中膜，促进营卫生化，药用白术健脾、茯苓利脾、砂

仁温脾、人参益气、陈皮理脾，相合以取四君子或六

君子之意，特别是月经后常用。４）疾病中发生上焦
膜滞，焦膜失疏，肺胃热证，当主以清宣清润。孔老

每于平调气血方中合以苏梗、苏子升降以开上焦肺

气，兼化痰滞，半夏燥湿和胃化痰，麦冬清润，可滋肺

胃之阴，燥湿相济，合则温而不燥，润而不腻，上药合

用达清开中上二焦之效果，因肺胃相系，肺脉起于中

焦，调胃气化痰，亦可助肺气之宣肃。若表证肺系症

状表现明显，前胡、桔梗、浙贝母、牛蒡之属可以并

行。５）孔老辨治时常用肉桂温下元、祛寒湿，合川续
断以补肾通经，亦有并用吴茱萸、炮姜、益智仁温肝

补脾以治内外之沉寒，或协以桑椹、枸杞子补阴以助

阳。６）若下膜壅滞，偏于下焦肾阴不足，相火妄动，
或湿热下注者，见尿黄热欠利，孔老常用黄柏、车前

子等泄热于下，给热以出路。若偏于三焦蕴热，可以

用茯苓之甘平引栀子之苦寒泄三焦之热。若肝胆郁

热较重，亦可用龙胆草合以车前子取龙胆泻肝汤之

义，清泄肝胆，引热从小便外出。７）孔老用药必
用甘草收尾，因平调气血方寒温并用，补泄并施，

故用甘草调和诸药，取其甘味，性味合化，使全方

泄热不凉遏、不伤阳，补益不壅滞、不恋邪，燥湿

不助热，养阴不滋腻。

全方相合调肝脾，顾肺肾，和气血，既涵逍遥散

之和肝脾，又有四君子、六君子之义以养脾和胃，参

之四物之养血补助肝体，合半夏、麦冬之燥湿相济以

降逆有麦门冬汤之义，辅以温经汤之温散调经，佐龙

胆以泄郁热使补泻相合。本方组方精妙，方名平调

气血方非孔老所起，乃纵观全方气血平调，性味不偏

颇，其义自见。实为平调气血、平调脏腑、平调阴阳

之方，用药之目的乃为“调平”人体气血、脏腑、阴

阳，恢复膜层疏利透达，保护脏腑阴阳气血。孔老临

床应用此平调气血方治疗妇科病，多获良效。
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３　验案举隅
３１　闭经案　某，女，２３岁，２０１４年 １月 １０日初
诊。内蒙人，悉尼留学。闭经２年，过去虽行不准，
经行腹痛，大便不畅多年，掉发，５个月前在澳大利
亚口服避孕药２片（具体不详），月经方行７ｄ，在澳
２年，气温高。３年前人工流产 ２次，间隔 ２个月。
腰酸，下肢凉，脚无汗。咽腭弓红，右显，扁桃体不

大，苔薄黄，脉弦。２０１３年１０月２４日超声示子宫内
膜厚度０３ｃｍ。体重４６ｋｇ，身高１６２ｍ。

处方：丹参１５ｇ，赤芍、白芍各６ｇ，当归６ｇ，川
续断５ｇ，黄芩４ｇ，青皮、陈皮各３ｇ，制首乌８ｇ，炒
白术６ｇ，枳壳４ｇ，炒栀子３ｇ，肉桂２ｇ，白茯苓６ｇ，
益母草８ｇ，生甘草３ｇ，砂仁３ｇ（后下），麦冬１０ｇ，
法半夏４ｇ，柴胡３ｇ。７剂。
２０１４年１月１７日二诊，经方行，大便畅。上方

去益母草。再服７剂。
后又经三诊，服药２７剂，于２０１４年５月１６日

经行，养血益肾收功。

３２　带下案　某，女，３４岁，２０１４年３月４日就诊。
上月５日行经，现月经将至，月经周期３０ｄ，白带黄，
量多，外阴瘙痒。偏头痛，尿黄热，乏力，腰酸。舌根

腻，中后较厚，脉弦。２０１４年１月２０日体检示：甲状
腺肿大，ＴＣＴ结果：霉菌感染。

处方：柴胡６ｇ，赤芍、白芍各１０ｇ，当归１０ｇ，郁
金８ｇ，黄芩６ｇ，青皮、陈皮各６ｇ，茯苓１５ｇ，砂仁６ｇ
（后下），丹参３０ｇ，龙胆草５ｇ，苦参６ｇ，川续断９ｇ，
法半夏６ｇ，麦冬１５ｇ，炒白术１０ｇ，生晒参５ｇ，甘草
５ｇ。１５剂。

２０１４年３月２１日复诊，白带量减，色黄减，阴痒
有减，大便不畅。去龙胆草，苦参改为８ｇ，加炒莱菔
子５ｇ，苏梗６ｇ。１０剂。

后随访诸症减，白带量减，瘙痒已无。

３３　不孕案　某，女，３３岁，２０１３年４月３日初诊。
经行小腹胀，腰酸冷，大便软，经行则大便稀溏，经量

可，出膜块，经期迟５～８ｄ。现为月经中期，咽不利，
晨起有痰，或恶心，牙龈出血，劳动虚汗多，或心悸，

脂肪肝４年，脉细弦数，人工流产１次，舌淡暗，苔薄
黄。７８ｋｇ，１６５ｍ。

处方：柴胡１０ｇ，赤芍、白芍各１０ｇ，当归１０ｇ，
川芎６ｇ，郁金１０ｇ，青皮、陈皮各６ｇ，丹参２０ｇ，炒
白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，生艾叶６ｇ，川续断１０ｇ，肉桂４
ｇ，法半夏９ｇ，远志５ｇ，黄柏１５ｇ，麦冬１５ｇ，炒山楂
１５ｇ，苏子、苏梗各５ｇ，黄芩５ｇ，甘草６ｇ。７剂。

此病例随诊改方，平调气血方为基本方随症加

减服药１年，于２０１４年５月告知怀孕，次年足月生
产男婴１名。
４　讨论

此３例病案均为孔老临证应用三焦膜系理论指
导辨治妇科病，一为闭经，一为带下，一为不孕。闭

经一例，患者多次流产，肝血受伤，肾精失养，加之久

居国外，贪凉饮冷，寒凝血瘀于胞宫，同时肝血失养，

三焦生化不足，肾精、肺阴不足，故临床可见上热下

寒，咽红或痛或不利、扁桃体大等，苔黄脉弦，同时又

可见下肢畏凉，腰腹凉，大便次数较多等表现。用平

调气血方基础上加重养血活血，温经通络。带下患

者苔腻脉弦，肝脾不和，湿热下注，外阴瘙痒，带下色

黄量多，孔老在平调气血方基础上加苦参清热燥湿

解毒止痒。不孕一例患者素有脾肾阳虚，湿热内蕴，

平调气血方加减服用１年得子。除此以外，孔老还
根据患者的症状再行适当加减用药，如脱发加用制

首乌，大便不畅加炒栀子，并配合白术、枳壳取枳术

丸之意。如此见补泻相合，三焦并调，使人体一气通

达，气血调和，邪去正安。此外，孔老在诊疗过程中，

通过和患者的充分沟通，抓住症结，有针对性地对其

进行疏导。每个患者看得认真细致，反复推敲处方，

交流充分，费时较长。患者也可感受到他豁达的胸

怀、无私的付出，领略大医对生命、生活的态度和气

场，从而受到他潜移默化的影响，对疗效也有一定的

助益。
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