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肝脾相关理论在月经病治疗中的应用

曹彬　 刘友章　 丁玲　 邱俊

【摘要】　 本文对刘友章教授治疗月经病的经验进行了总结，指出其根据肝脾相关学说、肝脾的
生理特性及肝脾与月经病的关系，采用疏肝健脾、活血化瘀及分期辨证施治的方法，治疗临床各类
常见的月经病，并结合病案加以分析，供同道参考。
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　 　 月经病是以月经的周期、经期、经量、经色、经质等发生
异常，或伴随月经周期或绝经前后出现明显症状的一类疾
病［１］，是最常见的妇科疾病。其主要病因病机是外感六淫、
内伤七情，饮食、劳倦或房劳所伤，或先天禀赋不足，以致脏
腑功能失常、气血失调、冲任损伤、胞宫定期藏泻失常所致。

历代先哲多认为月经病的发生发展与肝肾的关系最为
密切，缘“肾为先天之本”、“女子以肝为先天”。然傅青主秉
承并发展了陈自明等重视妇女气血脾胃的理论，认为脾胃为
气血生化之源，脾主统血，而主女子血海之冲脉，又隶属于阳
明，故傅青主将调和脾胃，健运中焦，贯穿于治疗妇科月经病
的始终，并谓之“以后天养先天，治后天以调先天”［２］。妇人
以血为本，以气为用，气血是月经形成的物质基础，其来源于
脏腑，而脏腑之中，尤以肝脾的作用至关重要，著名的中医学
家国医大师邓铁涛教授在２０世纪８０年代提出“五脏相关学
说”［３］，完善了其中关于肝脾相关理论的临床应用。
１　 肝脾相关

肝脾相关渊源已久，张仲景在《伤寒杂病论》中就已确
立了肝脾病辨证论治的基本法则，“夫治未病者，见肝之病，
知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之”。肝脾相
关是在临床应用最为广泛的脏腑理论［４］，是以阐发肝和脾
相关的生理功能、病理变化机理及其证治方药为中心内容的
理论学说［５］。肝和脾同居腹中膈下；肝为刚脏，体阴而用
阳，其性升达，五行属木；脾为后天之本，生化之源，喜燥而恶
湿，五行属土；两者生理上相互为用，制中有生，病理上相互
影响传变。肝主疏泄而藏血，脾主运化而统血。《素问·宝
命全形论》曰：“土得木而达。”脾胃的升降和纳运功能，有赖

于肝气的疏泄和条达。脾气健运则气血生化有源，肝血充
盛。肝血充足，才能使肝气冲和条达，疏泄调畅，则脾胃升降
适度，健运不息。病理上脾病可影响于肝，脾气不足，血无化
生之源，或脾不统血，失血过多，可累及于肝，形成肝血不
足［６］，出现肝血虚，肝阳上亢等；脾失健运，水湿内停，日久
蕴而成热，湿热郁蒸，使肝胆疏泄不利，则出现黄疸等症。若
肝失疏泄，影响脾胃的运化和升降，可出现胸胁痞闷，嗳气吞
酸、食欲不振等“肝脾不和”的证候。
２　 肝脾与月经病的关系

在经脉循行上，足厥阴肝经与冲任二脉相通，《灵枢经》
曰：“冲、任皆起于胞中，上循背里，为经络之海。”足厥阴肝
经与任脉交会于“曲骨”，并有许多循行部位相同；冲脉与肝
脉交会于“三阴交”，于会阴及足趾部相络［７］。女子以肝为
先天，肝藏血，主疏泄，肝血充盈，藏血功能和疏泄功能相互
协调，血海按时满溢，冲盛任通，胞宫才能藏泄有期，从而维
持女子经、孕、产、乳功能正常［８］。因此，肝血是女子经血之
本。肝藏血及主疏泄功能的正常是月经有常的基础。叶天
士在《临证指南医案》中说“女子以肝为先天”。肝喜条达、
恶抑郁，若情志不畅，肝气郁结，则气机不畅，冲任不调，血海
蓄溢失常，可出现月经先后无定期；肝气郁久化热，热迫血妄
行会引起月经先期、月经量多、崩漏等；肝血亏虚，则肝失滋
养，肝无所藏，疏泄无度，气滞血瘀，出现月经量少、痛经、闭
经、经期紧张综合征等。另据现代研究认为，大约有２０％的
月经病与心理因素有关，其机理为情志因素通过大脑皮质干
扰下丘脑—垂体—卵巢轴的分泌功能，从而导致排卵障碍和
内分泌紊乱，出现停经、月经不调、功能失调性子宫出血
等症。

足太阴脾经、足阳明胃经在少腹部与冲任二脉相通，经
络学有“太冲脉隶属于阳明”之说。脾胃内灌五脏六腑，外
养四肢百骸，凡心血的灌注，肺气的宣降，肝血的归藏，肾精
的滋养，都有赖于脾胃的纳运及升降，故脾胃是气血化生之
源［９］。“血者水谷之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，在妇
人上为乳汁，下为月水”，血是月经生成的物质基础，脾胃健



７８０　　 环球中医药２０１４年１０月第７卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｏｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １０

运，则气血生化有源，脉道通利，血循常道，充盈于血海，月事
有常，故脾胃亦为月经之本。若脾气虚弱，则气血生化不足，
冲任血虚，血海不能充盈，出现月经后期，月经量少，闭经等
症；或脾不能统摄血液，冲任不固，可引起月经先期、月经量
多、崩漏等；或气虚不能推动血行，瘀血滞于脉内，则会出现
痛经、经行头痛、乳房胀痛诸症。
３　 月经病从肝脾调治
３ １　 舒肝健脾为调经之常法

《灵枢》曰：“妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱
血也。”肝主疏泄，为藏血之脏，易为情志所伤。疏肝之法，
重在理气开郁，通调气机，佐以养血柔肝。脾为后天之本，气
血生化之源，有统摄之功。健脾之法，在于升阳止血以调经，
健运脾胃以益气养血。由于气血之间是相互依存、相互滋生
的，伤于血，必影响到气，伤于气，也会影响到血，正所谓“气
为血之帅，血为气之母”。因此，疏肝健脾，肝脾同治以使气
血相生，是治疗月经病的常法。肝郁者，多见月经延期，量或
多或少，胸胁或乳房作胀，易气急，脉多见弦；常用柴胡、陈
皮、香附、紫苏梗、茺蔚子、素馨花等疏肝理气，以逍遥散为主
方加减。脾虚者，多见面色无华，头晕，经量少，经色浅淡，或
月经先后不定期，经血不能自止，或崩或漏，舌淡苔白，脉细
弱，多选用党参、熟地黄、白术、黄芪、白芍、当归、金樱子等健
脾养血，以归脾汤、固冲汤为主方加减。而临证之月经病，不
论肝郁甚或脾虚甚，或两者兼有，均需肝脾同治，遣方用药。
此外，还需嘱咐病人保持心情舒畅，合理饮食与起居，避免刺
激性食物的摄入等，从而达到治愈并预防复发。
３ ２　 活血化瘀为调经之要法

旧血不去，新血不生，对于月经病，尤其如此。从现代医
学的研究来看，月经的生成来自于子宫内膜的周期性剥落，
子宫内膜剥落无规律或剥落不全，经来不畅，经期淋漓不净，
则会造成内膜的生长不均，影响下次月经来潮，以致迁延不
愈。肝主疏泄而藏血，具有条达气机，调节情志的功能，情志
不遂或外邪侵袭肝脉则肝气郁滞，疏泄失职，故情绪抑郁或
急躁，胸胁胀闷，走窜疼痛；气为血帅，肝郁气滞，日久不解，
必致瘀血内停，故渐成胁下痞块，刺痛拒按；肝主藏血，为妇
女经血之源，肝血瘀滞，积于血海，阻碍经血下行，经血不畅
则致经闭、痛经。正所谓中医所说，久病入络，久病必瘀，有
多次或长期月经不调史的患者，用活血去瘀之法，使瘀血得
去，脉道通利，配合疏肝健脾之常法，“以通为补”，则新血必
生，经来有序，常选用水蛭、红花、桃仁、川芎、艾叶、益母草
等，以血府逐瘀汤、桃红四物汤为主方加减。
３ ３　 分期论治为调经之变法

分期论治是根据血海定期满盈溢泻和人体阴阳盛衰转
化规律，结合现代医学对妇科内分泌研究以及现代中药药理
学相关知识，在月经周期的不同阶段，分别用药［１０］，因势利
导，以达到调理月经周期的目的，又称中药周期疗法。分期
论治将月经周期分为月经期、经前期、经后期三个阶段，月经
期血海蓄积而溢，阴血偏盛；经后血海已泄，阴血偏虚；经过

半个月左右的调整补充，阴血渐复，阴极则阳生，其后阳气渐
长，阳极而阴生，阴血盛，血海满，溢而行经。故经后阴血偏
虚，宜健脾养血，充养冲任，以归脾汤加减；经前期阳气偏盛，
有余于气，肝气易于郁结，宜行气疏肝，以逍遥散加减；经间
期血海满溢，阴血易于瘀滞，则当活血调经，用血府逐瘀汤加
减。分期论治，既考虑到临床上处于各个时期的患者就诊，
又将常法和要法寓于其中，有机结合，从而使月经恢复正常。
４　 病案分析
　 　 患者，女，２７岁，已婚。因“月经持续时间长伴小腹疼痛
３年”于２０１２年７月１０日来诊。患者１３岁初潮，平素月经
规律，经期２９ ～ ３１天，经行５ ～ ６天，量中，色红，少见血块，
偶有痛经，无经行乳房胀痛，腰酸腰痛等症。３年前，患者行
药物流产术后，逐渐出现经期延长伴痛经加重，经期缩短至
２７ ～ ２８天，经行７ ～ ９天，量中，色红稍暗，有血块，于经行第
１ ～ ２天伴有严重小腹疼痛，拒按，影响工作学习，经行４ ～ ５
天，量色如常，后４ ～ ５天均只有少量深褐色至咖啡色分泌
物，淋漓不尽。孕１产０，未避孕未孕半年。患者平素时有
头痛眼胀，偶有体位性低头晕，余无明显不适。数次妇科Ｂ
型超声检查，均无明显异常，抗子宫内膜抗体阴性。纳眠可，
大便偏软，时不成形，小便调，舌暗有瘀斑，脉细。四诊合参，
诊为月经延长、痛经，证属气滞血瘀，治宜活血化瘀、疏肝健
脾。拟方：艾叶１５ ｇ、广木香１５ ｇ、益母草３０ ｇ、白术１５ ｇ、水
蛭５ ｇ、当归１０ ｇ、茺蔚子１５ ｇ、白蒺藜１５ ｇ、党参２０ ｇ、丹参
１５ ｇ、桑寄生３０ ｇ、龙骨先煎３０ ｇ、砂仁后下１０ ｇ，共７剂，水煎至
５００ ｍｌ，加入生姜末、红糖代茶饮，每天１剂。连服４剂后，患
者诉月经准时来潮，疼痛减，嘱其继续服药，经期缩短至７
天，复诊，上方去广木香加蔓荆子１５ ｇ，又进１４剂。月经来
潮后随访小腹疼痛又减，可正常工作，经期７天，至１０月，患
者发现月经未至，测尿人绒毛膜促性腺激素阳性。

按　 患者初潮后月经规律，因药物流产术所伤，瘀血未
排尽，留邪气客于脉内，加之妇人多郁，肝气乘脾，气血不相
和，气无力推动血行，血生化无源，故经血不畅，伴有严重痛
经，经期延长，头晕头痛，便溏。方中予水蛭、艾叶、益母草、
木香、丹参行气活血行经，且艾叶具有温宫通脉之效，益母草
并具利水之功，使旧血得去；白术、党参、当归、桑寄生益气补
脾养血，使新血得生；配合茺蔚子、白蒺藜疏肝解郁，龙骨降
逆安神，砂仁行气和胃。诸药合用，共奏调理冲任之效。
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强直性脊柱炎经筋诊疗思路浅析

王明怀　 林强　 于继岗　 刘东钱　 田维华　 李向阳　 王新刚

【摘要】　 强直性脊柱炎的中医病机是奇邪、虚邪侵入人体后而致筋不柔、络不通。此类病人有
先天遗传的易感因素，这也是奇邪、虚邪致病的主要因素之一；后天致病因素主要是感受寒、湿之
邪。奇邪、虚邪痹阻经脉，加之寒湿侵入，病变日久导致经脉挛缩，出现僵硬、疼痛。疾病本质在于
肝肾虚，在治疗本病时首先要滋补肝肾，针对病本的治疗贯穿治疗始终；养阴荣筋、柔筋止痛，抓住
本病早、中期的治疗时机，防止疾病的典型化发展；湿邪阻滞经脉，筋脉失养，寒湿与痰邪胶着不移，
故久病缠绵不愈，治疗中要重视利湿化痰、疏风活络；久病多瘀，从而通络止痛也应贯穿整个疾病的
治疗过程。
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　 　 强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）中医名大偻，
是病变侵犯中轴关节、肌腱韧带附着点的慢性病变，可致脊
柱骨突、脊柱旁软组织及外周关节、肌腱端等部位的疼痛、僵
硬、活动失灵等症状。这些部位的病变及临床表现与中医的
经脉阻滞不通、筋脉失养挛缩是一致的。故依此笔者认为：
大偻的病机是奇邪、虚邪侵入后所致的筋不柔、络不通。应
用中医药治疗时要着重通经络、养筋骨，以预防病变的典型
发展而导致病人过早出现残疾。
１　 典籍文献中的经筋诊疗论述及分析

《灵枢·本脏》云：“经脉者，可以行气血而营阴阳，濡筋
骨利关节者也。”《诸病源候论·背偻候》：“肝主筋而藏血，
血为阴，气为阳，阳气精则养神，柔则养筋。阴阳和同，则气
血调适，共相荣养也，邪不能伤。若虚则受风，风寒搏于脊膂
之筋，冷则挛急，故令背偻。”《灵枢·五变》说：“余闻百疾之
始期也，必生于风雨寒暑……奇邪淫溢，不可胜数。”《素
问·气穴论》曰：“孙络三百六十五穴会，亦以应一岁，以溢
奇邪，以通荣卫。”又说：“荣卫稽留，卫散荣溢，气竭血著，外

为发热，内为少气。”从《内经》的论述中可以看出，奇邪侵入
络脉以后致络病，耗散卫气、迟滞营血、伤络脉而致络不通，
其传变不遵循营卫运行规律而另有他途。陈世铎在《石室
秘录》中提出：“背脊骨痛者，乃肾水衰竭，不能上泽于脑，则
河车之路干涩而难行，故而作痛。”

《内经》的奇邪、虚邪的论述与现代医学认为ＡＳ是先天
遗传易感基因及环境、感染、自身免疫、代谢障碍等因素引起
有极其相似之处。周仲瑛教授［１］论述痹证时说：“正虚卫外
不固是痹证发生的内在基础，感受外邪是痹证发生的外在条
件，邪气痹阻经脉为其病机根本。”ＡＳ属痹证范畴，但与一般
的痹证又有很大的差异，其有自身的病理基础和病机特点。
如何抓住其病机特点，找出规律性，进行针对性治疗，这是中
医诊疗思路的重点。

本病的病位主要在脊柱小关节，侵犯肌腱、韧带、关节
囊，从经络归属上属肾、肝、督脉，是肝、肾、督、经脉、筋脉感
受邪气所致。对本病的治疗，在早中期宜以滋补肝肾精血为
主，治疗思路的核心是处理好脊柱小关节及周围关节部位的
“病筋”。以祛除奇邪、虚邪，使经筋柔和舒缓。朱良春教授
治疗ＡＳ采用痹通汤与虫类鲜药浓缩丸治疗，以益肾壮督、
蠲痹通络法，临床上取得了很好的疗效［２］。
２　 滋补肝肾、养阴荣筋、柔筋止痛的经筋思路

《素问·缪刺论》说：“今邪客于皮毛，入舍于孙络，留而
不去，闭塞不通，不得入于正经，流溢于大络，而生奇病也。”
虚邪入络脉致络病，机体正气不足，“邪客于皮则腠理开，开
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