
　 　 引用:王妍,张菁 . 张菁运用《傅青主女科》脏腑辨证理论辨治痛经经验[J]. 湖南中医杂志,2021,37(10):29-30.

张菁运用《傅青主女科》脏腑辨证理论
辨治痛经经验

王　 妍1,2,张　 菁1,2

(1. 天津中医药大学第一附属医院,天津,300193;
2. 国家中医针灸临床医学研究中心,天津,300193)

[摘要] 　 介绍张菁主任医师辨治痛经的经验。 张师临床辨治痛经时通过病史采集及辅助检查,详察病因,明辨虚实,并
结合现代女性特点,尤为重视“肝郁”病机,强调肝、肾、脾三脏间的相互关系,治疗注重疏肝解郁,兼肝肾同调、补益脾肾。 痛

经与月经周期密切相关,其采用分期论治的方法,行经期重在通调气血止痛以治标,非行经期则结合气血阴阳变化分期论治

以治本,因势而治,用药随证变化。 此外,张师认为此病的反复与情志变化、日常调护联系紧密,临床常结合情志疏导,并嘱患

者避风寒、慎起居,疗效颇佳。
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　 　 痛经中医学亦称“经行腹痛”,西医学原发性痛

经、子宫内膜异位症、子宫腺肌病等引起的继发性

痛经可参照本病辨证治疗[1] 。 《傅青主女科》对中

医妇科学发展有举足轻重的影响,其中,关于痛经

的辨治理论精当,独树一帜,对后世诊治本病具有

深远的指导意义。 张菁系天津中医药大学第一附

属医院妇科主任医师,从事中医临床和教学工作三

十余年,经验丰富。 张师反复研读《傅青主女科》,
总结其学术思想并结合自身体会应用于临床。 笔

者(第一作者)有幸跟师学习,现将其运用《傅青主

女科》脏腑辨证理论辨治痛经的经验整理总结如

下,以飨同道。
1　 审病求因,详辨虚实,尤重“肝郁”病机

　 　 《类经》载:“肝属风木,性动而急,故为将军之

官”,强调肝主疏泄,畅达全身气机的重要地位。 傅

氏言:“肝属木,其中有火,舒则通畅,郁则不扬,经
欲行而肝不应,则抑怫其气而痛生。”《傅青主女科》
根据疼痛与行经的先后关系将痛经划分为 5 个病

证,即“经前腹痛数日,而后经水行者”的肝郁化火

证,“经未行之前一二日忽然腹疼而吐血”的肝气上

逆证,“经水将来三五日而脐下作疼……或寒热交

作,所下如黑豆汁”的脾肾寒湿证,此三为实证;“经

水忽来忽断时疼时止”的血虚肝郁证,此为虚实夹

杂证;“少腹疼于行经之后者”的肝郁肾虚证,此为

虚证[2-3] 。 由上述证型可知,傅氏认为痛经的发病

主要涉及肝、肾、脾三脏,并以实证居多,而“肝郁”
在其发生发展中起到了关键作用。

张师认为女子以肝为用,临证应辨其虚实。 实

者,肝郁为痛经的基本病机,现代女性压力增加,易
致肝失疏泄,气机郁滞,血运不畅,从而引发痛经。
处方常用柴胡、郁金、合欢皮、牡丹皮等理气开郁,
使肝气条达,全身气机通畅。 傅氏有言“经水出诸

于肾”,虚者多有房劳产多、饮食不节、烟酒不忌、久
坐少动等“以妄为常”的不良生活习惯,耗伤肾之先

天藏精之本,损害脾胃之后天气血生化之源,常用

菟丝子、山茱萸等益肾填精,山药、白术等健脾扶

正,正如《景岳全书·妇人规》载:“凡人之气血尤源

泉也,盛则流畅,少则壅滞。”各类因素以致“不通”
“不荣”,使胞宫受损、冲任经脉不利而发为本病。
2　 脏腑辨证,肝肾同调,先后天同资

　 　 张师擅长脏腑辨证,重视脏腑各司其职又密不

可分的关系,治疗痛经时,强调肝肾同源、肝脾和

谐,巧借傅氏“解郁”之法,疏肝解郁的同时,兼以补

肾水、健脾气。
肝主藏血,主疏泄,司血海,肝血充足、肝气畅

达则冲脉血海充盛,故肝血为经血之源。 若肝气郁
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结,疏泄失司;或肝血不足,肝气化生乏源,疏泄不

及;或郁久化火,阻滞气血,均可致经行不畅,“不通

则痛”。 傅氏辨治提出宣补肝中之血以解肝之郁,
通利肝中之气以降肝之火,畅达肝之用;又言“肝为

肾之子,肝郁肾亦郁,殊不知子母关切,子病而母

必有顾复之情,肝郁而肾不无缱倦之谊。” 张师认

为,肝肾同源,共司下焦,肝肾阴阳互滋互制,肾精

肝血,荣则俱荣,损则俱损,“肾水充足则肝郁自

解” ,常用女贞子、墨旱莲等药滋补肾之阴水,菟丝

子、鹿角霜、巴戟天、山茱萸等填精补肾,调肝而加

以补肾水,使木得水养,血足精充,则冲任调达,疼
痛自止。

脾为后天之本,脾气健运,气血生化有源,肝得

濡养则肝气条达冲和,有利于疏泄功能的发挥;脾
为后天,肾为先天,先天温养后天,后天培补先天,
两脏相互资生,互促互助。 若肝郁气逆,必克脾土,
脾失健运,又致土壅木郁;或肾水虚而水不涵木,木
亢乘土,水木相争,“则气必逆,故尔作疼” [2] 。 傅氏

在治疗行经后少腹疼痛时,以山药为君,滋肾阴补

肾气,又有补中扶脾之效;更用山茱萸为佐兼以补

肾益脾。 张师借鉴傅氏用药思路,临床常用当归、
熟地黄等药物养肝血,同时注重脾肾共补、先后天

同资,故方中常配山药、白芍、白术、百合等健脾助

运之品以增滋肾之力。
3　 分期论治,用药平和,顺应阴阳变化

　 　 张师重视分期论治痛经,即配合月经周期中脏

腑阴阳气血变化,因势而治。 行经期重阳转阴,气
血活动呈下行状态,此时当以通调气血为主,调血

止痛为先;经后期阴血不足,血海由满盈而泻溢,此
时当滋阴养血、补肾健脾以固本;经间期重阴转阳,
此时多予滋阴养肝、理气养血;经前期阳气渐长,冲
任气血偏盛,心肝气火偏旺,此时应注重标本兼治,
助阳同时兼以疏肝理气、调畅血行,寓以未病先防。
临床患者常于行经期腹痛较甚时就诊,此时多以止

痛治标为先,未能治本以兼顾下次行经时情况,故
张师常嘱患者坚持就诊,注重非行经期论治,常用

柴胡、香附、合欢皮调肝理气,山药、白术健脾益肾,
吴茱萸、乌药理气散寒。 其用药不主张峻补峻泄,
多用性温平之品调肝,如采用白芍柔肝止痛、养阴

平肝,酸枣仁养益肝血;多用芳轻之品解郁,疏而不

伤,如采用玫瑰花、梅花等药宣达气机,少佐钩藤平

抑肝阳,疏通肝气,使全身气机畅达。
4　 典型病案

　 　 刘某,女,33 岁,已婚,2020 年 8 月 18 日初诊。 主诉:经
行腹痛 1 年余。 既往月经经期 6 ~ 7

 

d,周期 26 ~ 30
 

d,量少,
色暗红,夹有血块,经前乳房胀痛,痛经 ( +)。 末次月经

2020 年 8 月 5 日。 近 3 个月每于经期第 1~ 4 天出现小腹胀

痛,拒按,甚则恶心呕吐,块下痛减。 刻诊:近日因家中装修

情志不畅,心胸烦闷,易怒,进食后腹胀,夜寐差,二便调,舌
暗红、苔薄白,脉沉弦。 8 月 3 日体检行妇科彩超示:子宫大

小 5. 7
 

cm×5. 2
 

cm×5. 0
 

cm,内膜厚 0. 8
 

cm,双附件未见明显

异常。 8 月 18 日血常规示:白细胞 3. 40 × 109 / L,红细胞

3. 81×1012 / L,血红蛋白 103
 

g / L,血小板计数 251×109 / L。 西

医诊断:原发性痛经。 中医诊断:痛经(肝郁气滞血瘀证)。
治则:疏肝行气,活血化瘀。 处方:桃仁 10

 

g,牡丹皮 10
 

g,赤
芍 15

 

g,乌药 10
 

g,延胡索 10
 

g,甘草 6
 

g,当归 10
 

g,川芎

10
 

g,红花 10
 

g,枳壳 10
 

g,香附 10
 

g,白芍 30
 

g,柴胡 10
 

g,合
欢皮 10

 

g,吴茱萸 6
 

g,巴戟天 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。
嘱患者调情志、避风寒。 8 月 27 日二诊:患者诉 4

 

d 前淋雨

后小腹间断胀痛不适,夜寐易醒,烦躁较前好转,舌暗红,脉
弦细。 处方:小茴香 5

 

g,干姜 6
 

g,延胡索 10
 

g,地锦草 20
 

g,
当归 10

 

g,生蒲黄(包煎)10
 

g,肉桂 6
 

g,赤芍 15
 

g,川芎 10
 

g,
吴茱萸 6

 

g,合欢皮 15
 

g,乌药 10
 

g,九香虫 10
 

g,柴胡 10
 

g,远
志 10

 

g。 7 剂。 9 月 2 日三诊:9 月 1 日月经来潮,血量较前

增多,色红,夹有血块,经前乳房胀,腹痛较前缓解,情绪可,
予前方加山药 30

 

g。 继服 7 剂。 9 月 14 日四诊:9 月 7 日经

血停,整体血量可,情绪可,未诉其他不适。 嘱患者调情志、
避风寒、慎起居。 后随访未再发经行腹痛。

按语:患者情志不畅致使肝失条达、肝气郁滞,
气滞则血瘀,“不通则痛”,结合初诊症状,辨证为肝

郁气滞血瘀证,故予膈下逐瘀汤化裁以行气活血化

瘀,另加柴胡、合欢皮、吴茱萸等疏肝解郁、条达肝

气,以助理气调血,白芍调肝理脾、养血柔肝。 二诊

患者情志改善,但感受寒邪,且处于经前期,故治以

理气散寒、活血止痛,佐以舒肝解郁。 三诊患者月

经来潮,腹痛较前缓解,继以理气活血止痛,并重用

山药以滋肾阴、补脾气。 四诊患者诸症好转,嘱患

者注重日常起居调护,以防再发。
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