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《诸病源候论》妇科病治疗思想析要

刘辉艳摇 赵瑞华

揖摘要铱 摇 通过整理分析《诸病源候论》书中妇科病诸候的论述,探讨该书对妇科疾病的诊治思

想及对妇科临床的启示。 本文得出《诸病源候论》对妇科病的基本观点可概括为以下几个方面:(1)
重视风邪与妇科病的发病关系;(2)重视妇人特殊禀赋与发病的关系;(3)重视荣卫腠理与发病的关

系;(4)关注邪气由经络入脏腑的传变过程;(5)重视胞宫与诸多经脉相通的生理病理关系。
揖关键词铱 摇 诸病源候论;摇 禀赋;摇 荣卫;摇 经络;摇 胞脉

揖中图分类号铱 摇 R2鄄52摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 012

摇 摇 《诸病源候论》中对妇科的论述有“妇人杂病诸候冶四

卷、“妇人妊娠病诸候冶两卷、“妇人将产病诸候冶一卷、“妇人

难产病诸候冶一卷,以及“妇人产后病诸候冶两卷,凡 283 论,

涉及到妇人经、带、胎、产、杂病等诸多方面,对现代妇科临床

有重要的指导意义。 本文通过对该书妇科相关论述的整理

与分析,探析本书对妇科病的诊疗思想,以启发思维,指导临

床,现论述如下。

1摇 重视风邪与妇人病发病的关系

风为百病之长,风邪多夹杂他邪侵袭人体。 《诸病源候

论》所论妇人病证诸候中,由风邪引起的病证占有较大的比

例。 如妇人杂病诸侯中的风虚劳冷候、风邪惊悸候、贼风偏

枯候、偏风口候、中风口噤候、角弓反张候、风眩候、风瘙痒

候、腹中痛候、心腹痛候、心痛候、癫狂候等病症皆与风邪相

关。 而妇人之特殊生理现象(经、带、胎、产诸疾)更与风邪
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侵犯关系密切,如书中所论月水不通候、月水来腹痛候、月水

不利候、月水不调候、小腹痛候、带下候、产后风冷虚劳候、产
后中风候、产后中风痉候等,皆有风邪致病的详细描述。

关于风冷客于胞宫导致的月水不利,《妇人杂病诸侯·
卷二十·月水不利候》详论其病机:“风冷客于胞内,损伤冲

任之脉,手太阳、少阴之经故也。 冲脉、任脉为经脉之海,皆
起于胞内;手太阳小肠之经也,手少阴心之经也,此二经为表

里,主下为月水。 风冷客于经络,搏于血气,血得冷则壅滞,
故令月水来不宣利也。冶 [1] 风冷客于胞宫也可导致痛经,书
中描述了妇人以血虚为本,又受风冷之气,凝结经脉,不通则

痛而致痛经的病机,如“妇人月水来腹痛者,由劳伤血气,以
致体虚,受风冷之气,客于胞络,损冲任之脉,手太阳、少阴之

经……故月水将下之际,血气动于风冷,风冷与血气相击,故
令痛也。冶(《妇人杂病诸侯·卷二十一·月水来腹痛候》)关
于带下亦常由风冷之邪入于胞络,与血搏所成,如“带下者,
由劳伤过度,损动经血,致令体虚受风冷……损冲、任之经,
伤太阳、少阴之血,致令胞络之间,秽液与血相兼,连带而

下冶(《妇人杂病诸侯·卷二十四·带下候》)。
除妇科常见的月经不利、痛经、带下等症外,书中还论述

了风冷客于胞宫而导致的癥瘕积聚、产后恶露不尽、产后心

腹痛等其他疾患。 如“积者,其痛不离其部;聚者,其痛无有

常处。 皆由阴阳不和,风冷搏于脏腑而生积聚也冶 [1](《妇人

杂病诸侯·积聚候》);“疝瘕之病,由饮食不节,寒温不调,
气血劳伤,脏腑虚弱,受于风冷,冷入腹内,与血气相结所

生冶 [1](《妇人杂病诸侯·疝瘕候》);“凡妊娠当风取凉,则胞

络有冷,至于产时,其血下必少。 或新产而取风凉,皆令风冷

搏于血,致使血不宣消,蓄积在内,则有时血露淋沥下不

尽冶 [1](《妇人产后病诸侯·产后血露不尽候》);“产后气血

俱虚,遇风寒乘之,与血气相击,随气而上冲于心,或下攻于

腹,故令心腹痛冶 [1](《妇人产后病诸侯·产后心腹痛候》)。
《妇人产后病诸侯·卷二十五·产后中风候》云:“产则伤动

血气,劳损腑脏,其后未平复,起早劳动,气虚而风邪乘虚伤

之,致发病者,故曰中风。冶 [1] 从以上论述可以看出,风冷之

邪与妇人经、带、胎、产及杂病诸疾关系密切,是导致妇科诸

疾的最常见病因。 因此,无论是妇人日常保健,还是临床妇

科疾病的治疗多应关注和重视。

2摇 重视妇人禀赋与发病的关系

妇人之禀赋,“有余于气,不足于血,以其数脱血也冶 [2] 。
妇人因其每月定期行经,数脱于血。 加之妇人因胎产失血,
更易致阴血不足,在禀赋上就容易有血虚的表现。 《诸病源

候论·卷四十三·产后汗出不止候》论道“血为阴,产则伤

血,是为阴气虚也冶 [1] ,又《诸病源候论·卷四十三·产后虚

渴候》论道:“夫产水血俱下,腑脏血燥,津液不足。冶 [1] 可见,
不论是先天禀赋,还是后天生理,都决定了妇人在体质上,存
在着血虚不足的偏颇。

营血虚而不守,则卫外之阳,因之不固,故腠理疏,而邪

气易入。 至经期、产后子户开放,邪气易入与经血搏结,或致

经水不利,或致经行腹痛,或致宫寒不孕,久则邪气凝结,形

成症瘕积聚等难治之病。 或由产后阴血虚,营卫不和,汗出

受风而多生变证。 如《妇人产后病诸侯·卷二十一·产后

汗出不止候》论述了血虚而气不固导致的产后多汗候:“血
为阴,产则伤血,是为阴气虚也;气为阳,其气实者,阳加于

阴,故令汗。 汗出而阴气虚弱不复者,则汗出不止。 凡产后

皆血虚,故多汗,因之遇风,则变为痉。冶 [1] 《诸病源候论·卷

四十二·妇人妊娠诸候》论述了堕胎后妇人体虚,又养慎不

当,着风冷之气而变证丛生的证候,“堕胎后荣卫损伤,腠理

虚疏,未得平复,若起早当风取凉,即着于风。 初止羸弱,或
饮食减少,气力不即平复。 若风挟冷入腹内,搏于血,结成刺

痛冶 [1] 。 而《诸病源候论·妇人杂病诸侯》更有劳伤血气,以
致体虚而风邪致病的详细论述[1] 。

以上论述强调了妇人素体多虚,在妇人经期、产后经络

脏腑俱虚之时,尤其要注意养生调摄,防六淫邪气侵犯。 而

在妇科病的治疗上,考虑到妇人阴血亏虚的禀赋特征,用药

多要注意固护阴血;使用伐血动血之剂时尤要谨慎,攻伐亦

不能忘记补阴血虚之不足。

3摇 重视荣卫腠理与发病关系

五脏之道,皆出于十二经络之隧,以行营卫血气。 荣卫

流行,循环不息,腠理致密,护卫周身,不使外邪侵犯人体。
经曰:“营卫行通,腠理致密,神清性明,邪气不入。冶 [3] 营卫

在生理上有滋养、温煦、固摄、防御等作用。 荣卫虚弱,则外

邪易乘虚陷入,循经脉,下犯胞宫,而变生诸证。 所以,荣卫

腠理对于人体而言,极为重要。
《诸病源候论》也十分重视荣卫腠理与妇科疾病的发病

关系。 如《诸病源候论·卷三十八·妇人杂病诸候》提到:
“妇人荣卫经络,断绝不通,邪气便得往入,合于子脏。冶 [1] 即

荣卫防御作用失司,外邪入侵,合于胞宫,则变生妇科痛经、
不孕、癥瘕诸症。 而后世医家亦有调荣卫,佐以活血化瘀治

疗痛经之法。 《济阴纲目·卷之一·调经门·治经病疼痛》
就载有用交加散治疗荣卫不和的痛经:“交加散,治荣卫不

和,月事湛浊,逐散恶血,治脐腹撮痛,腰腿重坠。 桂心(一
两)、白芍药(一两)、生姜(二斤)、生地黄(二斤)、当归、玄
胡索、蒲黄 (各一两)、红花 (无恶血不用)、没药 (各半

两)。冶 [4]

妇人多汗之病候亦与荣卫不和、腠理不固有关,如《诸
病源候论·妇人杂病诸侯·虚汗候》论述“人以水谷之精,
化为血气津液,津液行于腠理。 若劳伤损动,阳气外虚,腠理

开,血气衰弱,故津液泄越,令多汗也冶 [1] 。 《伤寒论》太阳中

风病方证指出:“阳浮而阴弱,阳浮者,热自发,阴弱者,汗自

出,……鼻鸣干呕者,桂枝汤主之。冶 [5] 因此,用桂枝汤调和

荣卫,治疗汗证可参。
书中还提到带下之病机,可由劳伤体虚,腠理不固,风冷

入于胞宫,伤损胞络,冲任不约而成,书中论道:“带下者,由
劳伤过度,损动经血,致令体虚受风冷,风冷入于胞络,搏其

血之所成也。冶 [1](《诸病源候论·卷三十七·妇人杂病诸

候》)后世医家有益气调荣卫,以治带下之法,如《济阴纲

目·卷之三·赤白带下门·论带久不止当补卫厚脾》论道:
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“凡崩中下带……古方有用桂枝汤加附子以固卫气者……
皆补卫厚脾,使气血自循故辙,而不专于收涩以劫夺之

也。冶 [4]此外,营卫不调,腠理不固亦能影响胎儿周全。 《诸
病源候论·卷四十一·妇人妊娠诸候》论道:“阳施阴化,故
得有胎,荣卫和调,则经养周足,故胎得安,而能成长。 若血

气虚损者,子脏为风冷所居,则血气不足,故不能养胎,所以

致胎数堕。冶 [1]此即论述了妇人妊娠之时,荣卫和调,气血周

足,对孕养健康胎儿的重要性。 《金匮要略·妇人妊娠病脉

证并治》 [8]中第一首方即用桂枝汤,可见和荣卫、调阴阳在

妇科疾病治疗中的重要性。

4摇 关注邪由经络入脏腑的传变过程

《诸病源候论》十分关注邪由经络入脏腑的传变过程,
从腠理、荣卫、经络、脏腑等方面,详论妇科诸证之传变。
《诸病源候论·卷四十二·妇人妊娠诸候》论道:“堕胎后荣

卫损伤……若风挟冷入腹内,搏于血,结成刺痛。 若入肠胃,
亦下痢。 入经络,或痹,或疼痛。 若入太阳之经,则腰背强直

成痉,或角弓反张,或口僻,或缓弱不随,或一边挛急。 各

随所伤处而成病也。冶 [1] 此段论述了妇人风邪乘虚入客,邪
由经络入脏腑的传变过程中,及邪所在不同部位所表现的不

同证候。 邪在经络,外则有痹证、身体疼痛、痉证、口眼僻、
四肢偏瘫等症,内则有客于足阳明胃经而成乳肿(乳肿候)、
乳痈(乳痈候)等症;邪由经络传入脏腑,客于心则成心痛

(心痛候)、惊悸(风邪惊悸候),客于胸腹之间则成心腹痛

(心腹痛候),客于腹中则成腹痛(腹中痛候),客于肠胃则成

下痢、客于胞宫则成痛经等症。
书中还论述了风冷入客于胞宫,胞宫寒冷,阴阳之气不

调和,而致不孕症;寒凝血瘀,瘀阻胞宫可导致闭经等症;而
瘀血结于胞宫,经水不通,久则可变生血瘕、血癥,甚或水肿。
如“若风冷入于子脏,则令脏冷,致使无儿;若搏于血,则血

涩壅,亦令经水不利,断绝不通冶(风虚劳冷候) [1] 。 “月水久

不通,非止令无子,血结聚不消,则变为血瘕;经久盘结成块,
亦作血癥。 血水相并,津液壅涩,脾胃衰弱者,水气流溢,变
为水肿冶(月水不通无子候) [1] 。

以上表现,都强调了邪气由表传里、由轻及重的变化规

律,提示治疗妇科疾病要注意病邪传变,做到早预防、早
治疗。

5摇 详论胞宫与诸多经脉相通

《诸病源候论》详细论述了冲脉、任脉、手少阴心经、手
太阳小肠经以及足阳明胃经等经脉与妇科诸候的关系,上述

经脉常涉及到妇人的经带、胎孕、产乳等生理、病理的各个

方面。
《诸病源候论·卷三十七·妇人杂病诸侯》论道:“冲任

之脉,皆起于胞内,为经络之海。 手太阳小肠之经,手少阴心

之经,此二经为表里,主上为乳汁,下为月水。冶 [1] 指出经水

与乳汁为手少阴、手太阳经所主之血之余气所化,此二经之

血宣流,加以冲任二脉气盛,则经水以时而下;在生理状态

下,妇人妊娠之时,月经不行,是由于手太阳小肠经、手少阴

心经之经血上蓄为乳汁,下壅以养胎,强调了手太阳小肠、手
少阴心经对妇人的重要意义。

冲脉与任脉为经脉之海,起于胞中,主统帅和约制手太

阳与少阴经之血。 若冲任失约,不能统帅手少阴与太阳经之

血,则有崩漏、带下等症。 如“若劳动过度,致腑脏俱伤,而
冲任之气虚,不能约制其经血,故忽然暴下,谓之崩中冶 (崩
中候) [1] 。 又“冲任之脉既起于胞内,阴阳过度,……损冲、
任之经,伤太阳、少阴之血,致令胞络之间,秽液与血相兼,连
带而下。 冷则多白,热则多赤,故名带下冶(带下候) [1] ,强调

了冲任二脉在妇人生理病理中的主导和约束作用。
此外,胞脉与心肾相通。 胞胎上系于心,下连于肾,其气

往来于心肾之间。 胞脉与心相通,故手少阴之经血得以下行

而为经水;胞胎系于肾,胞脉与肾相通,如《诸病源候论·卷

四十一·妊娠病诸侯》论道:“肾主腰脚……妇人肾以系胞,
妊娠而腰痛甚者,多堕胎也。冶 [1] “妊娠之人,胞系于肾冶 (妊
娠患子淋候) [4]等,因此肾气对胎孕调养极为重要。 以上强

调了心肾与胞脉的重要关系,对妇人经水和胎孕的正常维持

有重要的作用。
可见冲脉、任脉、手少阴心经、手太阳小肠经,以及足阳

明胃经、足少阴肾等经脉与妇人经、带、胎、产、孕、乳的重要

关系。 以上经脉虚损不足或者受邪,均可导致妇人经、带、
胎、产、孕、乳的异常,临床多应留意。

6摇 结语

综上所述,《诸病源候论》极其重视风邪外侵、妇人禀赋、
荣卫腠理、脏腑经络传变,以及胞宫与诸多经脉相通关系等对

妇科疾病的发病及病情变化的影响。 妇人禀赋差异和荣卫腠

理的强弱,往往决定了是否发病,以及疾病的预后情况。 又因

妇人禀赋偏于血不足、而气有余,荣卫易虚损,因此在妇人养

生及诊治时就不同于男子。 因此,在妇科病临床治疗中,除了

四诊八纲辨证治疗外,不能忽视妇人群体的体质禀赋差异、妇
人特殊之器官与经络脏腑的生理病理关系等,这些认识对妇

科疾病的诊断和治疗具有重要的启示和指导意义。
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