
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(12), 19414-19421 
Published Online December 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122734   

文章引用: 王博. 龙江医派著名医家王维昌辨治痛经经验述要[J]. 临床医学进展, 2023, 13(12): 19414-19421.  
DOI: 10.12677/acm.2023.13122734 

 
 

龙江医派著名医家王维昌辨治痛经 
经验述要 

王  博 

黑龙江中医药大学基础医学院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2023年11月21日；录用日期：2023年12月14日；发布日期：2023年12月21日 

 
 

 
摘  要 

王维昌先生作为龙江中医妇科泰斗，学识渊博、才思敏捷，对妇科常见病、疑难病见解独到、疗效卓著，

对痛经的治疗尤其得心应手，根据对王老临床经验的总结与归纳，可将痛经分为寒气凝滞、沉疴痼冷、

瘀血阻滞、气机郁滞、湿热蕴结、肝肾亏虚、气血虚弱证七型，诊疗过程中王老既灵活使用温中汤、琥

珀散、加味乌药汤等古方，又自拟化裁出温中汤、复位汤、天癸汤、补血方、坤宝丸等自拟方，辨证灵

活、疗效显著，今总结归纳，附医案两例，以飨同道，望有裨益。 
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Abstract 
Wang Weichang as a well-known gynecological doctor of Longjiang Medical School, is knowledge-
able and quick-minded. He has original insight and distinguished curative effect for common and 
knotty gynecological disease. He is especially handy for the treatment of dysmenorrhea. According 
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to Wang’s clinical experience, dysmenorrhea can be divided into cold qi stagnation, chronic cold, 
blood stasis, stagnation of qi activity, accumulation of damp and heat, deficiency of liver and kid-
ney and asthenia of qi and blood syndrome. In the procedure of diagnosis and treatment, Wang 
not only flexibly used Wenzhong Decoction, Hupo Powder, Jiawei Wuyao Decoction and other an-
cient prescriptions, but also created and adapted Wenzhong Decoction, Fuwei Decoction, Tiangui 
Decoction, Buxue Decoction, Kunbao Pills and other prescriptions, which are flexible in the treat-
ment of different syndromes and have significant curative effect. Now we have sorted out the 
summary, and attached the medical case at the back of the article, in order to benefit the fellow 
learners. 
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1. 引言 

王维昌先生(1936~2012 年)为黑龙江省著名中医临床家、龙江医派妇科之泰斗，先后师从于盈科、高

仲山、魏景阳先生[1]。王家世代业医，而王老幼承庭训，枕籍经典，博闻强识，勤求古训而不泥成规，

沉潜力研尤能独辟蹊径，经方、时方熔于一炉。济世悬壶五十余载，常起沉疴于生死，挽倾颓于一线，

每出奇制胜，妙手回春[2]。对妇科诸疾尤得心应手，善用刚猛迅捷之药、喜用血肉有情之品，三因制宜、

审机制变，驾轻而就熟。现将其辨治痛经经验述要如下。 

2. 病名朔源 

临床中，将行经前后或者月经期间出现明显小腹部或后腰骶部坠痛、胀痛，具有明显的周期性，伴

有腰部酸冷或其他不适等症状者[3]称为痛经。病甚者痛剧难耐，亦可伴面白肢冷、胸胁胀痛、上吐下泻

等症。中医学对痛经的论述颇为久远，首载于《金匮要略》，其言：“带下，经水不利，少腹满痛，经

一月再见”[4]，并提出“妇人腹中痛”“妇人腹中诸疾痛”等病名称谓；“痛经”之病名首载于孙思邈

所著之《华佗神方》[5]；历代文献中亦著“经水来腰脊痛”“少腹满痛”“妇人经水来绕脐痛”等病名

记载[6]；痛经诸多称谓之统一见于清吴鞠通《温病条辨》，此后医家沿用此称谓至今，并对痛经的研究

奠定了理论基础，提出了丰富的诊疗经验。 

3. 病因病机 

现代对于痛经常按原发性痛经和继发性痛经划分，本文的论述以原发性痛经为主，而继发性痛经多

以原发病的治疗为主要方向[7]。中医学认为痛经之病因可从内外二因入手，外即指外感邪气，内因多与

情志、气血、脏腑等相关。而痛经的发生以寒邪侵袭为首要病因，《诸病源候论》言：“妇人月水来腹

痛者，由劳伤气血，以致体虚，受风冷之气……故令痛也”[8]，将痛经归因为素体虚弱，加感“风冷之

气”；《圣济总录》里记述痛经之病因为“寒气所客”；《沈氏女科辑要》则提出了“寒湿搏于冲任而

致痛经”的观点[9]。此外，《医原》中亦认为湿热之邪亦可致痛经，《景岳全书》首次提出血热血燥可

致痛经的观点，故外感邪气侵袭均可致使痛经产生；在内因方面，《妇人大全良方》中言痛经由多种情
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志所致[10]；《圣济总录》认为气血虚损则冲任、胞脉失养，不荣而致经痛；《傅青主女科》中则强调肝

肾虚损亦是痛经之成因[11]。 
王老博览群书，对历代诸家相关著作均有涉猎，结合自身的丰富临证经验，对于痛经的病因病机和

辨证思路广泛继承，且师而不泥，多有创新。可根据疼痛症状表现推其病因病机，根据总结归纳王老的

病例和论述，痛经大体分为寒气凝滞、沉疴痼冷、瘀血阻滞、气机郁滞、湿热蕴结、肝肾亏虚、气血虚

弱证型。 

3.1. 寒气凝滞 

寒邪侵袭为本病最为常见的病机，常表现为经行期间出现腹部冷痛，甚或腹痛如绞，多伴有畏寒肢

冷得温痛减。王老认为其病因多为素体阳气不足，或贪凉饮冷，或不重保暖，导致寒邪凝滞客于冲任，

致气机阻滞，血行失畅，瘀血内阻而出现经行冷痛[12]。寒邪凝滞收引可表现为腹痛如绞，而寒为阴邪易

伤阳气，致使阳气失其温煦不达四末而畏寒肢冷。 

3.2. 沉疴痼冷 

痛经日久，缠绵不愈，寒邪内侵持续加重，可能出现经行腹痛如绞、掣痛难忍、上吐下泻，甚则难

以下地、经行卧床不起等症。王老认为此类疾患已不仅仅是寒邪内侵所致，而是由于疾病日久，阳气内

虚、阴寒内盛，沉疴痼冷留滞，每逢经期寒血互相搏结，致使腹痛如绞，影响人体气机升降出入而吐泻

并行，对于此类疾病，王老认为此类疾患邪气深沉，非峻剂猛药难以祛除。 

3.3. 瘀血阻滞 

瘀血阻滞为本病较常见病机，气行不畅则血瘀，同时血瘀亦致气机不利而瘀血不散，因果循环[13]。
常表现为经行期间腹部刺痛感，痛甚于胀，舌暗有瘀斑瘀点，经色暗含血块。王老认为此病因或为寒邪

凝滞、或为热灼津液、或为气滞血瘀、或为气虚血瘀，总之血行不畅，积聚胞室，瘀血不去，新血不生，

瘀血与血瘀互因，不通与不荣共存，致行经不畅，产生痛经。 

3.4. 气机郁滞 

气机郁滞为东北地区女性常见病因，患者常表现为少腹胀痛，以胀为主，且部位不固定[14]。王老认

为其病因或为平素性情乖戾，或郁郁寡欢、肝气不舒、郁结胸中，亦可因痰饮、瘀血、宿食等病理产物，

使气机不利，冲任郁阻，胞脉不固，不通则痛，故发为少腹胀痛之痛经。 

3.5. 湿热蕴结 

现代社会人生活习性致使湿热蕴结为本病常发病因，素体湿热内蕴，或妇人因其独特的生理特点感

受湿热邪气，与血相搏，流注下焦，蕴结于胞宫，气血凝滞，不通则痛[15]。其表现为经期腹部灼痛，得

热痛甚，白带多且色黄，有异味甚或有臭味。王老认为此病因多为喜肥腻炙煿之品或经期、产后，遇长

夏之际，湿热熏蒸，侵袭肌体，或素体湿热蓄积，久积不去，聚而生热，稽留阻滞，同血搏结，流注下

焦，聚于胞宫，继而产生痛经。 

3.6. 肝肾亏虚 

肝肾亏虚作为中年女性痛经常见病因，多表现为行经期间少腹痛，且疼痛不甚，尚可忍耐，伴经前

后腰痛，头晕目眩。王老认为此病因常见于房事不节、产后虚损、先天体虚、病久耗伤等，肝血不足，

肾精匮乏，精血乏源，水不涵木[16]；经后血海不充，“任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭”，胞宫失养，发
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为痛经[17]。 

3.7. 气血虚弱 

虚痛者，可因气血亏虚，经后血海空虚，胞脉失养，不荣则痛[18]，常见于女子，青年及中老年者。

多表现为经行期间小腹空坠，隐隐作痛，量少甚则闭经，面色苍白或萎黄。王老认为此病因常见于脾胃

亏虚，气血化生乏源，或久病、失血过多，亦或经期、行经之后，血虚致血脉不充，气虚无力推动血行，

故血海不盈，冲任失养，引发痛经[19]。 

4. 辨证施治 

4.1. 寒气凝滞 

患者常以畏寒肢凉，喜暖，腹痛拒按，遇寒尿频，经含血块，块下痛减，舌暗脉沉涩为主要表现，

常治以温阳散寒，暖宫止痛，王老常以温中汤[1]化裁进行治疗，方用：吴萸 12 g、官桂 8 g、当归 25 g、
炮姜 8 g、川芎 20 g、延胡索 25 g、炒白芍 20 g、阿胶 8 g、半夏 8 g、五灵脂 25 g、防己 16 g、僵蚕 12 g、
炙草 12 g。本方为王老化裁于少腹逐瘀汤、《妇人大全良方》中的温经汤等多个方剂，方中吴萸、官桂

散寒助阳止痛；当归、炮姜、川芎同用皆可活血生血、温通瘀滞之血脉；延胡索性温，行善温通止痛；

白芍入肝脾经，养血止痛；阿胶补养胞宫之血虚；半夏温阳散寒；五灵脂活血行气止痛；防己、僵蚕祛

风、散结、止痛；甘草为药之国老，调解群药且止痛。上方共达温补阳气、散寒祛瘀、活血止痛之功。 

4.2. 沉疴痼冷 

患者常以体弱多病，或久病卧床，经行小腹掣痛绞痛，痛剧难忍，喜温，经行有大便感，经止腹部

有痞块，舌淡暗脉沉细涩为主要表现，临证常以温经散寒，止痛逐瘀，软坚散痞，王老常以复位汤加减

进行治疗，方用：苏土虫 8 g、水蛭 5 g、莪术 25 g、三棱 12 g、橘核 50 g、荔枝核 50 g、当归 18 g、丹

参 25 g、延胡索 25 g、卷柏 25 g、马鞭草 25 g、没药 12 g、官桂 12 g、制草乌 8 g、麻黄 8 g、生草 12 g。
本方为王老化裁于《经验良方》三棱丸、橘核丸等方剂，方中苏土虫破血逐瘀、通经，水蛭善治血瘀经

闭、癥瘕积聚，两药合用，增强破血之力；三棱、莪术同用破瘀血、通气滞，亦缓痛；橘核，长于疏肝

散结，兼能治腰痛，荔枝核功专行滞气，散寒邪，以上六味，逐瘀血、行滞气、散寒邪、止腹痛；当归

补血、活血，为补血圣药；丹参活血祛瘀、通经止痛；延胡索辛散温通，上三味共奏补血逐瘀、顺气止

痛之功；卷柏、马鞭草、没药三药皆可活血祛瘀止痛；制草乌辛散温通、止痛力甚；麻黄可解表通里、

宣通阳气；官桂可助阳气、引火归元、驱沉寒、通经脉，上六味共奏散瘀定痛、祛风除湿、补阳温经通

脉之功。 

4.3. 瘀血阻滞 

患者常见经行腹痛剧烈，夹杂小血块，色暗红，块下后腹痛稍缓，舌质暗脉沉弦为主症，临证常用

祛瘀止痛，活血理气来治疗。遇此证王老常用《医宗金鉴》之琥珀散“血凝碍气疼过胀，本事琥珀散最

良，棱莪丹桂延乌药,寄奴当归芍地黄”，同时还常应用少腹逐瘀汤针对瘀血阻滞、经行不畅者进行治疗

[20]。而对于病程较长、程度较重的患者，王老自拟坤宝丸化裁治疗，方用：延胡索 50 g、莪术 50 g、当

归 55 g、水蛭 45 g、牛膝 25 g、三七 25 g、桃仁 50 g、大黄 45 g、红花 55 g、苏木 25 g、卷柏 50 g、益

母草 100 g、吴萸 25 g、官桂 25 g、乌药 50 g，次方以单丸 12 g 来计算，日两次，每一丸。坤宝丸王老

化裁于《伤寒论》抵当汤、《医宗金鉴》桃红四物汤、《金匮要略》大黄蛰虫丸等多个方剂。方中延胡

索“能行血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛”[21]；当归“诚为血中之气药，亦血中之生药”，

两药合用，效果尤甚；水蛭加莪术，癥瘕瘀血除；大黄下瘀血、清瘀热；牛膝行善下行，长于活血通经；
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苏木活活血祛瘀、通经止痛；卷柏通利瘀滞经脉；三七止血、散瘀、定痛；桃仁、红花同用，升降并施，

散收共治，活散之力倍增，并可生新血，止瘀痛；益母草活血化瘀，促进恶露排除；吴萸性热祛寒，亦

可止痛，官桂补命门火、散寒邪，乌药可治三焦寒凝气滞诸痛。以上皆可入肝经，肝为气机中枢，气畅

则血行。血瘀常伴寒凝，故大量温药用以温中驱寒镇痛。其中苏木、当归、延胡索、莪术、红花配伍，

内暗含通经丸，有破瘀通经，解郁止痛之效。 

4.4. 气机郁滞 

患者经前常胸部胀痛，情绪起伏不定，且性急躁，气短，舌暗脉弦为主症，临证常以疏肝理气，调

经止痛治疗，王老常采用行气止痛汤化裁治疗，方用：青皮 30 g、香附 25 g、延胡索 25 g、乌药 25 g、
木香 8 g、榔片 8 g、砂仁 8 g、莪术 25 g、桃仁 25 g、当归 20 g、官桂 8 g、甘草 12 g。行气止痛汤为王

老化裁于《景岳全书》通瘀煎、《太平圣惠方》乌药散、加味乌药散等多个方剂。方中青皮善疏肝胆之

气；延胡索活血、理气、止痛；乌药温通顺气、开郁；香附疏肝解郁、调经止痛；木香可通理三焦，尤

善行脾胃气滞[12]；榔片善行胃肠之气；砂仁化湿醒脾开胃；莪术破血力强，瘀滞痛症效佳；桃仁善泄血

滞；当归质润，养荣养血；官桂可添补肾不足之火；甘草调和诸药又缓急止痛。诸药共奏破血理气止痛、

调经温阳驱寒之功。 

4.5. 湿热蕴结 

患者多灼痛不适，常酸痛，月事延长，带质稠腻，味臭，或会阴瘙痒，苔腻多黄，脉细弦为主要表

现，临证常以清热化湿，活血化瘀。遇此证王老常以复方红藤败酱散为主方化裁治疗，方用：大血藤 30 
g、赤芍 25 g、白芍 25 g、败酱草 20 g、当归 25 g、炒柴胡 15 g、陈皮 15 g、薏苡仁 30 g、川断 25 g、延

胡索 25 g、桑寄生 25 g。王老化裁于薏苡附子败酱散，此方出于《金匮要略》，以及败酱散等多个方剂。

方中大血藤苦降开泄，清热亦活血散瘀；败酱苦泄寒凉、活血止痛；当归补血活血、调经止痛；二芍合

用，散收共济，补泄共调，清血热，化瘀血，缓急痛；延胡索止痛，行气血；炒柴胡疏肝解郁、升举阳

气；陈皮理气健脾、燥湿化痰；川断调理冲任，补益肝肾；桑寄生补肝肾、养血、固冲任；薏苡仁健脾

补中、善除脾湿。清热利湿健脾佐以活血理气，亦补肝肾，即清利补益，调和阴阳。 

4.6. 肝肾亏虚 

患者常见于经行期间腰腹疼痛，伴耳鸣，发干不泽，腰酸，量时多时少，舌淡脉细弦为主要表现。

临证常以补肝益精，养肾益髓治疗。遇此证王老常用自拟天癸汤随证化裁，方用：山茱萸 25 g、菟丝子

30 g、巴戟天 25 g、仙茅 15 g、枸杞 30 g、熟地黄 15 g、覆盆子 15 g、麦冬 15 g、仙灵脾 15 g、鹿角胶

15 g、当归 20 g、王不留行 15 g、阿胶 15 g、何首乌 15 g、甘草 15 g。王老化裁于《景岳全书》归肾丸、

《续名医类案》一贯煎、七宝美髯汤、《妇产科学》二仙汤等多个方剂。方中山茱萸阴阳双补，补涩兼

备，可补益肝肾、益精血、固涩肾气之功；枸杞为常用滋补强壮之药；覆盆子可补肝肾之气；仙灵脾壮

阳起萎，为补肾阳佳品；菟丝子为平补阴阳之品，可补益肝肾；鹿角胶益精养血；仙茅善补命门而兴阳；

当归补血、活血为妇科圣药；熟地黄入肝肾两经，补精益髓；王不留行苦泄性平，通利血脉；巴戟天补

肾助阳、祛风除湿，配伍杞果、淫羊藿、仙茅等可补肾阳，疗命门之火衰；阿胶补血止血，有补血圣药

之称；何首乌益肾之精血，肾充骨健；麦冬补脾胃之阴，润肺以清心安神。最后佐以国老，调和诸药，

各药配伍，相辅相成，达到调理冲任气血，温补肝肾，充精益髓之效。 

4.7. 气血虚弱 

患者常见经行期间，小腹隐痛，绵绵不休，面白乏力，经色淡质稀量少，舌淡脉细为主要症状，临
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证常以补气养血，调经止痛治疗。王老尤重视气血调理，血为女子之本，以气为用，二者相互为用，肝

木调达，脾土健运，则气血充旺。遇此证常用补血汤化裁，方用：当归 20 g、炙鱼鳔 15 g、枸杞 25 g、
酸枣仁 25 g、阿胶 15 g、桑葚 24 g、旱莲草 50 g、鹿茸粉 4 g、龟板胶 15 g、黄芪 50 g、生晒参 15 g。补

血汤为王老根据《医宗金鉴》圣愈汤、当归补血汤等多个方剂化裁而来，方中当归被誉为“妇科圣药”，

既能补血、亦能行滞而止痛；酸枣仁养肝、宁心、安神、敛汗，阿胶为血肉有情之品，滋补之力尤甚，

两药合用补血养气、滋阴润肺、补肝益肾；炙鱼鳔祛瘀止血、滋养冲任，同枸杞、桑葚、旱莲草四药合

用，滋补强壮之效优，具有补肾填精、补血滋阴之功；鹿茸粉保健作用尤甚，可补肾养血、固崩止带，

与上四味药，共补肾之阴阳，以达到阴平阳秘之效；龟板胶可滋阴、补血，止血；方中重用黄芪，补气

升阳、生津养血，生晒参大补元气、益血、养心安神，两药合用补元气、升阳气。此方补血益气、养阴

生津，补肾填精生血，因气能生血，故气充则血源不断，气血充盈。 

5. 验案举隅 

1) 刘*某，女，19 岁，于 2012 年 1 月 12 日就诊。症见：经行小腹痛甚五六日，本次经期外出归来

后，小腹冷痛，偶有拘急感，恶寒肢冷，喜温，月事推迟，经暗有块，舌暗，苔薄白，自幼易受外感寒

邪，昔日亦有此疾，脉沉涩。辨证为寒凝血瘀型。处方用药为吴茱萸 20 g、桂枝 8 g、干姜 8 g、肉桂 12 
g、延胡索 20 g、当归 25 g、五灵脂 8 g、小茴香 15 g、川芎 15 g、益母草 12 g、白芍 30 g、僵蚕 8 g、炙

草 10 g。七付水煎服日两次。服 7 日后，疼痛、畏寒、血块减轻，食欲、经量增加。原方续 7 日后诸症

均消失，观察至第 3 月仍无疼痛症状。 
按语：本患自幼体虚，易受外邪，外出归来后小腹冷痛，恶寒，四肢不温，得温则舒，为典型的寒

气凝滞所致，故治以散寒温通，祛瘀止痛，以温中汤加减进行治疗。方中吴茱萸善性热驱寒，桂枝甘温

通阳；白芍益肝之阴血；三药同用，白芍可平衡吴桂之燥热，使气行血畅，阴阳平衡。生姜辛散温通，

以助寒散，小茴香温肾暖肝镇痛，亦与生姜共和胃。延胡索、五灵脂同用其温经止痛力倍增。此患者自

幼孱弱，其中延胡索、五灵脂、益母草、肉桂、白芍、川芎等相辅相成，滋补气血，调经舒瘀，欲以补

益气血，增强自身抗邪能力加以行气活血祛瘀，因久病致虚，故涵盖了中医治未病，先安未受邪之地的

中医理念[22]。 
2) 张*，女，37 岁，2011 年 01 月 20 日就诊。症见行经期间小腹绞痛难忍 5 日，畏寒，喜按，面色

㿠白，舌质暗红，苔白，脉沉弦紧。昔日有此疾十余年。腹部触诊，小腹有明显压痛，超声波检查：左

侧附件有一 1.31 × 6 cm 囊性肿物，子宫后方有 2.3*3.6 cm 肿物与子宫粘连，诊断为子宫内膜异位症[23]。
中医辨证诊断为沉疴痼冷型。处方用药：橘核 50 g、当归 20 g、马鞭草 20 g、麻黄 10 g、丹参 25 g、延

胡索 25 g、没药 15 g、卷柏 25 g、制草乌 10 g、官桂 10 g、甘草 10 g。守方二十日余。月事以下，痛减，

经少质淡，舌脉如前。守上方加阿胶 8 g、制香附 12 g 照此方，逢月事服 7 日，连 5 月余，诸症消失。 
按语：患者素体虚弱，气血失盈，虚寒内伏，寒凝血滞，瘀阻不畅，故痛经十余年。肝藏血主疏泄，

可调畅月经，脾主运化，生化气血，肝脾两虚，血虚寒凝，故经色紫暗；脾阳虚馁，失于温煦，故四肢

不温，面色㿠白；因寒凝气滞血瘀，故腹部冷痛，遇寒痛甚，舌暗有瘀象，脉沉弦，此皆为寒凝血瘀之

象。故施治选用王老自创复位汤化裁，温经散寒，破瘀止痛，补血调经。方中苏土虫与水蛭，莪术与三

棱，以 2:1 的比例相须配伍，以破血通经，行气活血，两组对药合用，行气走窜力强，行血中气滞，气

中血滞，通经止痛。大剂量橘核与荔枝核相伍，与行气活血药合用使瘀血去、新血生兼消癥散结之功。

当归可入肝脾经，素以“补血圣药”著称，同丹参合用，补血之力倍增，加之延胡索，三药共奏补血调

经止痛，理气活血散瘀之效。马鞭草性辛，可活血散瘀，通经止痛[24]；没药、卷柏亦散瘀止痛，制草乌

温经止痛，上诸药共达破瘀止痛，温通经脉，补血调经之效。官桂辛热，气厚纯阳，入下焦，补命门之
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火；入中焦温暖脾胃以健运；入血分则散寒气、温经脉、通凝滞，补血药少佐官桂，利于阳生阴长，促

进补血。麻黄[25]宣通经络、散外寒，同官桂[26]合用，内外相应，攻补兼施，共奏温通经脉，散寒止痛

之功效；最后国老燮理众药[27]。二诊时肢凉，经少色淡，皆为气血虚弱之象，阿胶为血肉有情之品，可

治疗血虚诸症，补血之力强，配伍疏肝止痛的香附，使补而不滞[28]。 

6. 总结 

王老在多年临床诊治过程中，辨证清晰，用药精准，着手成春，尤重经典，倡导活用经方时方，在

古籍基础上根据现代病情创立了多个自拟方，疗效卓著。对于痛经灵活辨证，并且在古方基础上化裁创

新，如遇寒气凝滞常用温经汤，沉疴痼冷常用复位汤，肝肾亏虚常用天癸汤，气血虚弱常用补血汤，瘀

血阻滞常用坤宝丸等自拟方随证化裁治疗，对于各种类型、各种程度的痛经均疗效显著，常药中病所，

效如桴鼓，其方药理法中精妙之处，笔者试探其法中一二，望能相倚为强，取精用弘。 
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