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仲景从瘀论治月经病探析

★ 张建伟 (福建中医学院中医系福州350108)

摘要：张仲景《金匮要略》对因瘀而致的月经病的成因、证候表现及治疗作了比较系统的阐述，理、法、方、药俱备，充实与完善

了月经病血瘀学说和活血化瘀治法，为后世医家从瘀论治月经病奠定了基础。
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仲景“勤求古训，博采众方”，全面吸收并继承

《内经》等著作中有关血瘀理论的学术思想，将理论

与临床实践相结合，在《金匮要略》，尤其是妇人杂

病篇对因瘀而致的月经不调(如不能按期而至，或

经行不畅，或一月两潮等)、漏下、闭经、痛经等病证

的成因、证候表现及治疗作了比较系统的阐述，理、

法、方、药俱备，充实与完善了月经病血瘀学说和活

血祛瘀治法，为后世医家从瘀论治月经病奠定了基

础。现将仲景从瘀论治月经病的思想浅析如下：

1病因病机

痧，驴电尹、驴，驴疥驴、驴捌伊、驴电争《穸、驴、驴谚《驴谚妒电争吨驴、驴谚，驴、驴妒驴，驴q≯，矿抄《矿’矿、驴、廖坳《穸q驴、露卜西h西Kd争电争妒驴谚驴

汤、小建中汤)、遗精(如桂枝加龙骨牡蛎汤)等病证

中运用机会较多。从营卫角度考虑，无论是外感的

营卫失调，抑或是内在的气血失和，都可以用桂芍配

伍治疗。需要指出的是，桂枝与芍药的配伍比例变

化在治疗疾病的具体运用上相当重要。窦夏睿⋯

对桂、芍不同比例配伍后的功效进行比较，认为桂枝

汤的调和思想主要是通过桂芍配伍体现出来的：在

原方比例(1：1)的基础之上，加大芍药的比例，药

性偏于里，入营血，走脏腑，减其辛散而增其益营之

力．力Ⅱ大桂枝的比例，药性偏于表，发腠理，降冲逆，

减其酸收而增其散寒之功。

4桂芍剂的现代临床运用

桂芍剂在现代临床上运用范围相当广泛，多年

来临床观察证实该方可广泛运用于临床内、妇、儿、

外各科，凡因营卫不和、阴阳失调所致诸证均可用桂

芍剂治疗，体现了中医辨证的整体观及异病同治的

特点。张横柳旧1治疗不寐从营卫学说人手，认为引

起不寐的原因很多，但根本病机在于营卫不和。营

卫之气的阴阳出入、循环运行是睡眠的机枢所在。

治疗常以桂枝汤为基本方调和营卫，使营卫得调，循

其常道，则诸症自除。董联玲口1认为阴阳失调、营

卫失和是肠易激综合征发病的主要病机，临床常用

调阴阳和营卫法治疗，主要以小柴胡汤和桂枝汤合

用，使阴阳调理、营卫和顺、枢机畅利、津液施布，则

清浊逆乱自趋平调。冯则怡¨1治疗一女性月经疹，
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证属肝血亏虚，营卫失调，风犯肌表。治宜滋肝补

血，调和营卫，祛风散邪。处方以桂枝、白芍为主，配

以红花、当归、旱莲草、黄芪、丹参、鸡血藤、防风、蒺

藜、生甘草，水煎服。连服20剂，月经正常，皮疹未

再发而愈。唐学敏"1认为经方桂枝、白芍联用，以

桂芍各三两者为最多，其功能大多为：用于表证能解

肌和营卫，施于里证为化气调阴阳。桂芍不等量联

用的方剂，多适于治疗表里兼证者，对表证的作用为

解肌和营卫，对里证的作用范围较广，如补虚、止痛、

降逆等。

总之，桂芍剂治疗作用是多方面的，仲景在《伤

寒杂病论》中使用桂芍配伍不仅仅局限于太阳中风

证，通过适当加减，可以有效扩大桂芍剂的使用范

围。只要我们师仲景之法，掌握其适应症的特点，灵

活及适当加减运用，一定能够取效于临床。
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仲景在《妇人杂病脉证并治》中言：“妇人之病，

因虚、积冷、结气、为诸经水断绝，至有历年，血寒积

结，胞门寒伤，经络凝坚。”此乃总论妇人杂病的成

因，虚是气血虚少，气虚遂不能资生血液、推动血行，

统摄血脉，血少冲任不足、血海空虚，故可引起经行

量少、月经后期或闭经或崩漏等月经失调现象；积冷

是寒冷久积，包括阳虚而生的内寒以及经期或产褥

期客于胞宫的外寒，寒凝易致气滞血瘀，故可致痛

经、月经后期、月经量少、经闭等；结气，也可出现月

经先后不定期、经闭、痛经等。实际上，“积”、“结”

二字就体现了虚、冷、气作为病因所形成的病机变

化，总以影响经络气血的运行，凝滞艰涩不利为主。

特别是仲景在月经病的治疗中，使用了温经汤、抵当

汤、下瘀血汤等以活血化瘀为主的方剂，也为后世瘀

血在妇女月经病中的病因病机认识及治疗奠定了基

础。

2审证求因、审因论治

张仲景治瘀能细审致瘀之因，又详析因瘀所致

病证的证候表现，从而据此确立治法，遣药组方，并

且主次分明，重点突出，充分体现了审证求因、审因

论治和治病求本之精神。

2．1 气虚血瘀，治宜益气养血，活血化瘀气血亏

虚，虚寒内结易致血瘀。《妇人妊娠病脉证并治》中

日：“妇人有漏下者，有半产后因续下血都不绝者，

有妊娠下血者，假令妊娠腹中痛，为胞阻，胶艾汤主

之。”本条指出妇人阴道下血，病因虽有不同，但若

病机同属冲任虚寒，阴血不能内守所致，皆当调解冲

任，固经止血，可用胶艾汤一方通治。方中以四物汤

养血和血，阿胶养血止血，艾叶温经暖官，甘草调和

诸药，清酒以行药力。诸药合用，温补冲任，养血止

血，主治虚寒内生，冲任胞宫失于温煦，血流艰涩，血

脉不利所致的妊娠腹痛或崩中漏下。

2．2气滞血瘀，治宜行气散结，活血通经气与血

在人体中是相互依存不可分割的，正如《仁斋直指

方》日：“气行则血行，气止则血止，气滑则血滑，气

寒则血凝。气有一息之不运，则血有一息之不行。”

气血生理、病理上的密切联系及月经病自身的病因

病机特点决定了活血化瘀法常与行气法配伍应用。

因多种原因导致气机不利，均可导致血行不畅，从而

出现经水不利、痛经、漏下之证。如仲景在《妇人杂

病》篇中用旋覆花汤主治妇人虚寒之半产、漏下。

此病虽属虚寒，但有出血见证，同时，虚和寒皆可导

致血脉不畅，气失流行，虽气血大伤，往往有结痰留

瘀停滞其中，故用旋覆花汤开其蕴蓄不解之邪，旧血

得去，新血复生，正如尤在泾在《金匮要略心典》所
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说：“是以虚不可补，解其郁聚即所以补；寒不可温，

行其气即所以为温”。旋覆花行血脉之瘀，葱白通

经气之滞，新绛止崩除漏，使结开则漏止。又如《妇

人产后病脉证治》之枳实芍药散，方中枳实烧黑存

性入血，破气散结滞；芍药养血和血，缓急止痛；麦粥

和胃安中，且防枳实破气伤胃。三药合朋共奏理气

调血，破结止痛，行气活血而不伤胃之功，町用治妇

人之痛经、经水不利等证。

2．3寒凝血瘀，治宜温经散寒，活血化瘀寒为阴

邪，血得寒则凝，经期产后，血室正开，若感受寒邪，

或过食牛冷，或冒雨涉水，均可致寒邪内侵，损伤阳

气，血寒久结，凝滞血脉，而致瘀血内结；或素体阳

虚，冲任虚寒，致血气凝滞，则月事不调，崩漏下血，

少腹冷痛，久不受胎，诸症作矣。如“妇人年五十，

病下利(血)数十Fj不止，暮即发热，少腹里急，腹

满，手掌发热，唇口干燥，⋯⋯当以温经汤主之”

(《妇人杂病脉证并治》)，即言妇人五十岁左右，气

血已衰，冲任不充，经水臆止，今复下血数十日小止，

乃属崩漏之疾，病由冲任虚寒，曾经半产，瘀血停留

于少腹所致。瘀血停留于少腹，故腹满里急疼痛，漏

血数十日，阴血势必耗损，以致阴虚牛内热，可见暮

即发热，手掌烦热等症，瘀血不去则新血小生，津液

失于上润，可见唇口干燥。其证属下元已亏，冲任虚

寒，瘀血内停，用温经汤温经化瘀，使虚寒得补，瘀血

得行，方中以吴茱萸、桂枝、生姜温经散寒，当归、川

芎、芍药、养血活血行瘀，丹皮活血祛瘀，人参、甘草

补中健脾益气以生气血，阿胶养血止血，麦冬、半夏

润燥降逆。本方重在“温”，温通Ifn脉以散寒；不忘

“通”，佐以活血以去瘀生新，兼顾“补”，补养气血以

调肝脾。诸约合用，有温有凉，有补有行，而又以温

补为主。使血气得温则行，JlIL行则自无瘀m停留之

患，瘀去新生，诸症可愈。方名温经汤，其意即在于

此。

2．4瘀热互结，治宜清热凉血，破血逐瘀热邪灼

血为瘀或血因热迫外溢致瘀及瘀久化热等，均可成

瘀热互结证，而致经行不利，不能畅下，甚至经脉闭

塞，月事不行。如《妇人产后病脉证并治》日：“产妇

腹痛，法当以枳实芍药散，假令不愈者，此为腹中有

干血着脐下，宜下瘀血汤主之。亦主经水不利”。

其病理为阳热素旺，产后恶露未尽，瘀滞为热，热结

气实，以致瘀血蓄结胞官而致腹痛、经水不利。此为

瘀热下结之实证，可配用逐瘀泄热之下瘀血汤治之。

方中大黄荡逐瘀血，推陈致新；桃仁润燥活血，破血

下瘀，去瘀生新，廑虫逐瘀破结，搜剔经脉瘀阻。三

药相伍共奏破血逐瘀之功。研末制蜜丸，则町润下
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干血，使瘀血去，新血生；酒煎意在运行药势，以达病

所。正如《金匮玉函经二注》所云：“血之干燥凝著

者，非润燥荡涤，不能去也；芍药、枳实不能治，须用

大黄荡逐之；桃仁润燥，缓中破结；廑虫下血；用蜜补

不足，止痛和药，缓大黄之急，尤为润也。”又如“妇

人经水不利下，抵当汤主之”(《妇人杂病脉证并

治》)，本条所论经水不利下为瘀ffn阻滞下焦，经脉

闭塞，郁而化热，瘀热结滞，影响正常经水通行所致，

故以抵当汤破血逐瘀通经。方中水蛭专逐下焦久积

之瘀血，虻虫善攻新瘀之血，二药相协破血活血，专

攻新久蓄血，攻逐痹着之干血，除下焦坚积；配大黄

泻热破瘀，治下焦之热；佐桃仁破血润燥，以助下瘀

之力。四药合用可使血下瘀行，瘀血去而新血生，则

经水自调。

2．5 水与血结，治宜利水通经，活血化瘀津与血

皆为人体阴液，乃水谷精微所化生，在气的推动下运

行周身，津入脉中则为血，血渗脉外以补津，故有津

血同源之生理。病理E，痰(水)阻气滞则血瘀；而

瘀血为患，也必影响津液的输布运行。故有水病及

血，血病及水之谓。二者互为因果，相互转化，交互

为患。当水与血相结而成瘀时，则应水血兼攻，只求

其一则不效。仲景根据水IfIL相结的程度轻重，分别

采用利水通经以及破血逐水之法。如对于妇女水气

用利水通经以及破血逐水之法。如对于妇女水气病

中因先患水肿而致血行障碍、经闭不通的水分病，提

出“去水，其经自下”的治法，即通过利水以活血通

经。原书虽未列方剂，但根据病证特点，可用当归芍

药散或五苓散酌加当归、JII芎、益母草、泽兰等活血

化瘀之品。若属水血互结于血室，如《妇人杂病脉

证并治》云“妇人少腹满如敦状，小便微难而不渴

⋯⋯此为水与血俱结在血室也，大黄甘遂汤主之。”

治应破『I}L逐水，水血兼治，方用大黄甘遂汤。大黄破

血，甘遂逐水，以攻逐水血之结；因产后多虚，故配阿

胶养血扶正，使邪去正不伤。

2．6 热入血室，治宜清解肝热，针刺期门 《妇人

杂病脉证并治》云：“妇人中风七八日，续来寒热，发

作有时，经水适断，此为热入血窒，其血必结，故使如

疟状，发作有时，小柴胡汤主之。”今对热入血室的

部位虽有所争议，但对其机制的认识多基本相同。

医家认为，妇女在行经前后，经血下注，血海空虚，热

邪乘虚侵入血室，与正气棚搏发为寒热，邪热与血结

而致血行瘀结，发为经来中止，热扰神明则“昼日明

了，暮则谵语，如见鬼状”。证候特征可见寒热如

疟，经来适断，谵语狂妄，胸胁满痛等。而清解肝热，

针刺期I、J之法专用治妇人热人血室之证。因热人血

室一证属血结之轻证，血室又与肝紧密相关，故张仲

景以小柴胡汤配以针刺期门(肝经之募穴)，针药并

进，清解内陷之热，从而散血搴之结。日·丹波元简

日：“适断，则虽属血结，而不敢攻之者，以仅是血道

为邪涩滞，非有瘀蓄，故小柴胡汤以清其热则结自散

也。”尤在泾日：“仲景单用小柴胡汤，不杂血药一

味，意谓热邪解而乍结之血自行耳。”

3同中求异，选药精当

以活血化瘀法为主治疗月经病，活血化瘀药物

的选择非常重要。虽为同一类药物，但也有很多不

同之处。(1)由于病因、病机、病程、体质及邪正消

长等不同因素的影响，月经病亦有轻重缓急之别，仲

景据此巧施活血化瘀或破血逐瘀之品，以使方药与

证候丝丝入扣。例如，对瘀结浅而轻的用当归、丹

皮、JII芎、芍药之类，如温经汤、胶艾汤等；对瘀结深

而甚的除大黄、桃仁等植物药外，还加用水蛭、虻虫、

廑虫、蛴螬等虫类药以破血逐瘀，如抵当汤、下瘀血

汤等。(2)妇女月经病非纯为阴血之变，往往是寒、

热、痰湿、气滞或气虚、阳虚、阴虚、血虚等多种因素

所致，且各致病囚素之间彼此关联，互为因果，虚实

错杂。对于邪盛而人血引起瘀血、瘀结轻微的则单

祛其邪，邪去而瘀散，不必见瘀治瘀，如小柴胡汤；对

于瘀结较久，正气耗伤的，则扶正祛瘀同时并进，如

大黄片遂汤等。并且根据病因不同，每于活血化瘀

药物中配以补虚行气，或配以清热泻火，或配以温经

通络等药物取效，如胶艾汤、旋覆花汤、下瘀血汤、温

经汤分别体现了上述不同的配伍方法。(3)针药并

进，为针刺治疗瘀血开创了一条新的途径，如针刺期

门治疗妇人热入血室证。

总之，张仲景对冈瘀而致月经病的论治，体现了

其依证立法，有主有次，一法为主，诸法配合，制方严

谨，用药精当的特点。因此，深入研究仲景论治月经

病的学术思想，领悟其内涵及用药配伍的深奥之处，

必然会大大提高临床疗效，这对于指导月经病的临

床辨证论治无疑具有晕要的意义。

(收稿日期：2009-03．10责任编辑：秦小珑)
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