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上篇　　总论

一、女性的生理、解剖特点

（一）生理特点

妇女的生理特点主要指月经、白带、妊娠、产育及哺乳等方面。

其中，月经的生理现象及产生机理最为重要。

月经

月经是成年女性有规律的、周期性的子宫出血，一般每月一

次，经常不变，如潮汛之有期，故又名月讯、月信或月水。中医古典

医籍《内经》中曾说“：女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事

以时下。”在中国、日本等亚洲国家，健康女性一般到 岁左右月

经开始来潮，称为初潮。初潮年龄可因地域、气候、种族、外界环境

及女性营养状态而异，近年来我国女性初潮年龄有逐渐提前趋势。

到 岁左右，女性月经便停止，称为绝经。

正常的月经有相对恒定的周期、经期、经量及正常的经色、经

质。两次月经来潮的第一天所间隔的时间称为月经周期，一般为

天左右，但不少于 周或不超过 周亦应视为正常。另有少数

青春期少女，月经初潮后 年内周期紊 个乱，有的甚至闭经

月至半年再次来潮，多由于进入青春期后体内激素水准尚不稳定

所致，中医认为系肾气尚未充盛所致，待肾气渐充自会恢复正常，

不可作病态论。

根据中医传统理论，月经的生成主要有赖于人体内的“天癸”。
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什么是“天癸”呢？古人有很多解释，概括来讲，就是青春期以后人

体产生出来的一种能够促进人体生长发育并具有生殖能力的精

气“。天癸”来源于先天肾气，同时又需要后天水谷之气的营养、资

助而渐趋成熟。到 岁以后，肾气逐渐衰退，脏腑功能亦弱，冲任

二脉气血衰少“，天癸”赖以存在的条件遭到破坏，故月经断绝。

月经的产生与脏腑也有关系，其中与肾、肝、脾的关系尤为密

切。肾主藏精，精血同源，肾精可以转化为血液，是为月经的物质

基础，肾气旺盛“，天癸”成熟，经水自能应时而下。同时，肝主藏

血，肝脏具有储藏血液及调节血量的作用。肝气条达，则经候如期

而至。脾能统血，为后天气血生化之原，脾气健运，升提有权，则血

运正常。脾气虚弱往往导致血不循常道，下行而为月经病。

此外，心主血，有推动血液运行的作用；肺主气，能朝百脉而下

达胞宫，均能参与月经的生理活动。心主神明，肝主谋虑，脾主思

虑，肾主藏志并主骨髓而上通于脑，脑为元神之府，五脏及脑的精

神活动和思维意识均对月经的调节构成影响，因此调神也是针灸

治疗月经病的手段之一。

奇经八脉是经络系统的重要组成部分，生理上奇经辅助十二

经脉起到蓄溢及调节气血的作用，其中任、督、冲、带四脉与月经的

生成关系十分密切。冲脉又称太冲脉，由于冲脉与血的特殊关系，

古人称冲脉为血海。女性的冲脉与任督二脉共同起始于子宫内，

从子宫下出会阴，上行脊柱内，另外有一外行部分经过胃经的气冲

穴沿腹部两侧与足少阴肾经并行向上，终止于头面部。该经与十

二经脉中的胃经、肾经皆相通，能受先天肾气及后天水谷之气的资

养，故与经血关系尤 上古天真论》说“：太冲脉盛，为密切。《素问

月事以时下，故能有子。”即说明了冲脉在月经胎产方面的重要作

用。

任脉也起于少腹部的子宫内，下出于会阴部，行前正中线直达

头面，主一身之阴经，为阴脉之海，人体内的精血均由任脉所司。
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又任脉有“妊养”之意，故前人认为任脉起于子宫有妊养胎儿的作

用，任脉充盈平和，女性才能有正常的月经并孕育胎儿。

督脉与冲脉一样，皆起于小腹部，下出会阴而行于身后正中

线，上达后项及头顶，总督一身之阳经，故有“阳脉之海”的别称。

妇女虽以阴血调畅为主，但肾阳不足，命火衰弱也可导致多种妇科

疾病。用针灸调整督脉，是壮阳补火最好的方法之一。

带脉起于季肋，绕身一周，状如束带，生理上约束十二经脉，使

妇女经血制约有权、带下正常，病理上则能导致腹满、腰冷痛及妇

女带下病。

总之，妇女正常月经的生成，受到脏腑经络的资助、支持及调

整。在脏腑方面，与肾关系最为密切，与肝脾及心肺亦有关。在经

络方面则以奇经中的冲、任、督、带四脉最为重要。这就为临床分

析病情，辨证选穴，提供了重要的理论依据。

现代西医妇科认为，健康妇女生育期的卵巢及子宫都进行着

周期性变化。卵巢周期的主要活动是卵子成熟、排卵和激素分泌，

故亦称排卵周期。子宫内膜周期性变化，完全受卵巢周期变化的

支配，主要表现为月经，但如受孕，则为受精卵的着床及发育准备

了优越的条件。因而卵巢周期与子宫内膜周期性变化是密切相关

的。

生育年龄妇女性周期的总调节机理尚有很大部分不明。一种

理论认为，周期性变化过程，是中枢神经系统在一定时间的间隔

下，发出一种或多种神经冲动，通过这种定时的神经冲动的传出，

经下丘脑、垂体的体液调节而发生排卵周期；另一种理论认为，经

过下丘脑一垂体一卵巢内分泌途径的反馈作用系统，来影响周期

性变化，即新的周期开始是前一周期结束的必然结果，并没有神经

冲动参与。两种理论究竟那种正确，还不能最后确定，但目前以第

二种理论占优势。

下丘脑可产生促卵泡激素释放因子和少量促黄体生成素。通

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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过这些垂体激素的作用，卵巢的卵泡发育成长，卵泡颗粒细胞及卵

泡膜细胞产生雌激素。卵巢雌激素的释放可引起子宫内膜增生。

卵泡逐渐发育成熟，雌激素分泌量日益增多乃对下丘脑一垂体产

生副反馈作用以促卵泡激素产生，促进促黄体生成素分泌增多。

临近排卵期促黄体生成素浓度较促卵泡激素明显增多，在这种情

况下生长迅速的囊状卵泡发生排卵。

排卵后形成黄体。雌激素及孕激素分别在黄体内的粒层黄素

细胞及卵泡膜黄素细胞合成，随着黄体的成长，激素量渐渐达到高

峰。在黄体两种激素的作用下，子宫内膜发生典型的分泌期及月

经前期变化。

排出的卵子如未受精，黄体即退化，雌激素及孕激素随之撤

退，导致子宫内膜剥脱，月经来潮。同时，由于卵巢激素浓度下降，

对下丘脑一垂体的抑制作用消失，垂体促性腺激素又重新分泌，新

的性周期又复开始。

白带

白带，是妇女正常的生理性产物，在正常情况下，妇女带下量

不多，为无色透明、质稍粘、无臭的阴液，属于中医“津液”范畴，起

润泽及洁净阴道的作用。妇女正常白带的分泌是肾气充盛、脾气

健运的表现。中国古代医家曾说：“带下，女子生而即有，津津常

润，本非病也。”从量上看，多则病，少则亦病，但经间期、经前期及

妊娠期带下稍有增多亦属正常现象。从形色观察，正常的白带色

白，质不稀不稠。若清稀如水而量多，属肾阳不足或脾虚湿盛下

行。若量多而色黄，嗅之有异味，多为下 之证。若如焦湿热或虫

脓如涕，色黄质稠，为热毒炽盛，均属病态白带之范畴。

西医妇科认为，白带有生理性和病理性的分别，其产生的原因

及性质表现亦各不相同。生理性白带包括来自大小阴唇、前庭大

腺、宫颈的腺体及阴道粘膜的渗出物，少量由子宫内膜所分泌。其

量及性状随月经周期而变化。病理性白带又分为非炎性白带、炎
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性白带、异物刺激性白带、癌瘤性白带等多种。非炎性白带是指一

些原因，如盆腔肿瘤、心力衰竭、肺结核、糖尿病、贫血及身体虚弱

的妇女盆腔及子宫内膜充血，使宫颈腺体及子宫内膜功能增加而

分泌过多的粘液；同时，阴道粘膜渗出液亦增加。形成较多的蛋清

样宫颈分泌物或白色水样阴道渗出液，即为白带过多。炎性白带

为生殖器官炎性疾病所致，由于白带中含有多少不等的白细胞而

多呈脓性，又因病原体的不同，白带的性状也各有不同。异物刺激

性白带可由多种原因造成，如阴道内放置子宫托，或产后、阴道手

术后将纱布、棉球遗留在阴道内，或幼儿将各种异物，如别针、橡皮

塞等塞入阴道中均可致恶臭的白带。癌瘤性白带多为血性水样恶

臭白带，或呈清澈黄红色液体，间歇性地漏出阴道，可分别见于宫

体癌、宫颈癌或输卵管癌。

妊娠

从胚胎形成至分娩前的一段时间称为妊娠，中医古籍中又称

重身、有子、怀妊等，现统称为怀孕。

妇女从青春期至更年期以前，如无特殊病变，男女交媾，双方

精卵相结合即成胎孕。胎孕的形成，男女双方需具备“男精壮而女

经调”的先决条件。所谓“男精壮”是指男性的精气旺盛，精子的数

量及活动力好，不稀不稠，而不是精气清冷“。女经调”则指女子的

月经正常，经期、经量、经质及行经期无异常不适。

妊娠以后，由于胎儿的生长发育，母体会产生一系列的变化，

为该时期特殊的生理现象。

首先是月经的暂时闭止。早期常可见厌食，择食，嗜酸，呕吐，

倦怠，思睡。晨起口淡欲呕，中医称为妊娠恶阻。一般在妊娠三个

月后即逐渐消失，但也有个别的初产妇妊娠反应相当严重，甚至需

终止妊娠。妊娠以后脉象多表现为滑象，按之应指有力，也有少数

体质虚弱的妇女早期孕脉不明显。怀孕初期，孕妇乳房发胀或轻

周以后乳度刺痛及触痛，妊娠 房明显增大，乳晕颜色逐渐变深，
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四五个月以后可挤出少量乳汁，四个月以后开始有胎动。此时应

定期进行产前检查以掌握胎儿的发育情况及胎位有无异常。

孕妇从末次月经来潮的第一天算起，约经过 天左右，胎儿

即发育成熟，可以分娩。预产期按末次月经第一天算起以该月份

，再加 加 天，即为预产期。

现代妇科学观察到，随着胎儿的生长发育，孕妇的子宫逐渐增

大，主要是子宫肌纤维的肥大及增生，宫腔容积由未孕时的

毫升，增至足月时 毫升左右，重量由 克 克。子增至

宫形态与位置也随着妊娠月份而改变。妊娠子宫血管丰富而增

粗，弹性增强，质地变软。肌层中收缩蛋白及三磷酸腺苷的储备及

糖原不断增加，电解质不断改变，雌激素孕激素的水平波动，使得

子宫极富敏感性而易收缩。此外妇科其他器官如子宫颈、子宫峡

部、阴道、会阴、卵巢、输卵管及乳房均有不同程度的生理改变，这

些变化都为胎儿的发育及分娩创造了有利的条件。

怀孕系妇女生理急剧变化的阶段，故全身各系统及器官，如循

环系统（心脏、心搏出量、血容量、血液质量等）、呼吸系统、消化系

统、泌尿系统、内分泌系统（脑垂体、肾上腺、甲状腺、甲状旁腺）以

及蛋白质、糖、脂类、矿物质的代谢等均会产生相应的改变。

产育

妊娠已足月，胎位下移，腰腹阵痛，小腹下坠，小便频数，或有

阴道出血，称临产或临盆。我国古代医家观察到有两种情况与临

产相似，应予鉴别。妊娠至八九个月时，有时出现腹痛，痛定仍然

如常，名“试胎”；若月份已足，腹痛或作或止，但腰不痛者，此名“弄

胎”，二者均非临产征兆，切勿紧张，宜安静以待。现代产科称“试

胎”“、弄胎”为假临产。若出现有规律的宫缩，并逐渐加重，伴宫颈

扩张时，方可诊为临产。

自临产开始至分娩结束的全过程，现代产科称为产程。产程

一般分三个阶段。第一产程从临产开始至宫口全开，一般初产妇
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需 小时，经产妇需 小时。第二产程自宫口开全至胎

儿娩出，一般不超过 小时。第三产程自胎儿娩出至胎盘完全娩

出，一般 分钟。针灸对缩短产分钟，最长不超过 程，协助

胎儿及胎盘娩出有较好效果，有条件的产妇可配合使用。

产后的几天内，由于分娩时的出血及产伤，致产妇耗气伤血，

可出现乏力、头晕、恶寒、怕风及自汗等症状，数日后即可恢复。产

后子宫在复原过程中可能出现下腹部的轻微疼痛亦无大碍。新产

后余血及宫腔分泌物从阴道排除，中医称为“恶露”，一般在 周左

右可排净。若恶露过多或闭塞不下即为病态，中医称为恶露不止

或恶露不下，均可用针刺治疗。

产妇新产后即有乳汁分泌，正常生理情况下， 小时后即可

哺乳，泌乳量可达 个月后则开始减少，产妇乳

汁的分泌情况往往与其身体状况、精神状态、营养、哺乳方法、乳房

保健等因素有关。若乳汁减少，甚或点滴难出，往往与脾胃是否健

旺，肝气能否畅达有直接关系。针灸治疗缺乳有很好的疗效，临床

应根据虚实辨证的不同选择穴位，达到母乳丰富，从而保证婴儿得

到足够的营养。当哺乳到半年以上应适时断乳，哺乳时间过长，于

母婴的身体均弊多于利。

（二）解剖特点

女性的解剖特点主要指子宫极其附属器官。子宫，《内经》中

称女子胞，又有胞宫、胞脏、子脏、子处、血脏、血室等名。由于子宫

形态似腑而功能似脏，对月经及孕育胎儿有定期藏泻的作用，并且

没有与其他脏腑表里相配的特点，故将脑、髓、骨、脉、胆、女子胞六

者合称奇恒之腑。关于其解剖位置及形态，古人已了解得很清楚，

明代张景岳说“：子宫⋯⋯居直肠之前，膀胱之后”“、一系在下，上

有两歧，中分为二，形如合钵，一达于左，一达于右”与现代解剖学

的认识是基本一致的。

中医称子宫颈口为子门，称 《内阴道为产道，联系子宫的脉络

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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经》中称胞脉、胞络。在正常生理情况下胞脉、胞络将心、肾及其他

脏腑的气血源源不断地供给子宫，子宫、胞脉、胞络互相协调，共同

完成主月经和司胎孕等作用。

现代解剖学记载子宫位于骨盆腔中央，直肠之前，膀胱之后，

呈倒置梨形，为空腔器官，腔内呈上宽下窄之三角形，肌层外为粘

膜。成年女 宽 厚约为子子宫长

上部较宽，上端隆起部分为子宫底，其两侧为子宫角，与输卵管相

通。子宫下部是圆柱形，称子宫颈，下垂于阴道。宫体与宫颈的比

例约为 。子宫靠四对韧带以维持其正常位置。双侧输卵管的

一端分别与左右子宫角相通，另外一端游离，与卵巢接近，输卵管

长度约 卵巢为一对扁椭圆形的性腺，成年女子的卵巢

约 大小，表面凹凸不平，位于输卵管的下端，靠近输卵

管伞端，其功能主要为产生卵子及性激素。子宫、输卵管、卵巢及

阴道均为女性的内生殖器。

二、妇产科疾病的常见病因病机

（一）病因

病因是导致人体发生疾病的原因。妇产科疾病的病因，既有

同于内科疾病的致病因素，又有其本身的特点。中医传统理论将

病因分为三方面，即内因、外因、不内外因，这三方面表现了人体在

发病过程中邪正消长的情况，正气是人体防御疾病的能力，邪气则

是导致疾病产生的各种外在因素。其中起主导作用的还是正气的

盛衰，正气强盛则邪气不能入侵，即或入侵人体亦易于驱除。妇科

病因亦不外此三者，现根据妇科常见的病因归纳如下。

内因

体质虚弱 评热病论》说“：邪之所凑，其气必虚。”《素问

即说明了体质虚弱是导致疾病发生发展的重要内在因素。每个人



第 9 页

由于先天禀赋的不同和后天发育过程中的各方面因素的影响，最

终形成各不相同的体质条件。素体卫阳不固，则易于外受风邪；素

体肾水亏虚，则虚热之病常发；易伤食者中气虚；易便结者肠道燥，

都是平素体质阴阳偏盛偏衰所致。妇产科疾病的发生，大多由于

妇女体质先虚，或阴阳失衡所致，故重视内在因素的调治是十分重

要的。如素秉肾阳不足、命门火衰的妇女，常经行延期，经量过少，

稍遇寒邪则痛经、闭经。素体肝郁气滞者，常出现经乱、经行情志

乖常、经行乳房胀痛、痛经等症；素体脾气虚弱，统摄无权则多见崩

漏、经行先期、经量过多、胎动流产诸症。因此临床诊治妇科疾病，

首先应注意患者的素体情况，了解发病的内在因素，并针对内因进

行治疗，这也是中医“治病必求于本”思想在临床中的体现。

七情内伤　　七情变化，即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等七种精

神情志改变。在一般情况下，喜怒哀乐等精神活动是不足以导致

疾病的，只有突发的或过分强烈的或长期的精神刺激，超过了人体

所能耐受的程度，才能形成致病因素，即所谓七情内伤。一般而

论，妇女对精神刺激的耐受能力相对较弱，因而精神致病因素对妇

产科疾病就显得较为重要了。在七情中，尤以怒忧悲恐对妇女影

响较大，易于形成致病因素，如郁怒伤肝则肝气横逆，失却其柔顺

条达之性，会影响冲任二脉形成月经失调、经量过多、经行吐衄及

经行情志异常等症。忧思过度则纳呆食减、中气虚弱，久则影响气

血生化及脾统血的功能，形成崩漏、经量过少、经行延期、闭经，妊

娠期可致流产、胎萎不长。恐惧过度则肾气损伤，《内经》有“恐则

气下”之论，惊恐可致冲任不固，肾之封藏失司，形成崩漏、堕胎、小

产诸症。

外因

中医所论外因，一般均指风、寒、暑、湿、燥、火（热）六种外来致

病因素，又称“六淫”。与妇产科疾病关系最密切的外因为寒邪、湿

邪及火热三方面。
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寒邪外侵　　寒为阴邪，易伤阳气，性主收引并凝滞，女性本

来就“以血为本”，血在体内属阴，其规律为得热则行，得寒则凝。

女性遇行经期或产褥期，血室开张，此时若气温骤降，衣着不温，或

冒雨涉水，则寒邪一方面从肌表内侵，一方面从阴部上犯，以致影

响冲任功能，胞脉阻滞，可致月经失调、闭经、痛经、带下淋漓、经行

身痛等症。若正逢妊娠产后，可致胎动不安、堕胎、小产、产后发

热、产后身体疼痛、产后痉症等。当然“，邪之所凑，其气必虚”，素

体阳虚之妇女，寒邪往往易于侵及。若再兼经期产后，或饮食不节

过食寒凉生冷，则寒邪由肠胃入侵，亦可发生一系列寒性疾病。寒

邪外侵除妇产科常见的经带等表现外，还可出现形寒恶寒、四末不

温、小腹冷痛、腰膝冷痛如坐水中、面色苍白、舌淡苔白、脉沉迟等

症候。

）湿邪浸淫　　　　湿为阴邪，其性重滞下行。又有外湿与内湿

之别，外湿多由冒雨涉水或久居潮湿之地，湿邪由肌腠毛窍侵入人

体；内湿则多由于脾虚失于健运，水湿内停。湿邪常与寒邪或热邪

相兼而作，湿与寒合邪则为寒湿，湿邪郁久或与体内热邪相合，即

成湿热。并可转化为痰湿，湿毒诸症。

湿邪所致的妇产科疾病较多，如各种带症，带下淋漓，清稀如

水，无臭无色，腰腹冷痛者属下焦寒湿，带脉失约；带下色黄，量多

质稠，属湿热下注；带状如脓，量多臭秽，腰痛腹满，属湿毒下注胞

宫。湿邪下行可致经前泄泻，经行浮肿。湿夹风寒可致经行身痛

及产后身痛。孕妇脾虚湿盛下注则为胎水肿满，溢于皮肤则为子

肿。妇女体形丰肥，脂膏壅积，聚液生痰常致痰湿不孕。

热（火）邪　　　　火热之邪属阳，表现为亢盛及有余，最易鼓舞

血液运行，损伤血络，迫血妄行。妇女正值经期或产后，外感化热

传里，可致热入血室，产后发热及产褥期感染等疾。妇女素体阳

盛，或恣食辛燥动火之物，或五欲过极，皆可化为火热之邪，伤及血

络，扰动冲任，形成经行先期、经量过多、崩漏、倒经、胎动、胎漏及
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恶露不绝。

临床中热邪除以上实症外，还可由阴虚所致，称为阴虚内热，

治疗宜从滋阴补肾着手。热邪也可兼夹湿邪及湿毒发病，则需清

热祛湿或清热解毒并重。

不内外因（其他因素）

既不属于七情内伤，又不是由于外感六淫致病，这样一些病

因，古人称作不内外因。导致妇产科疾病的主要不内外因为饮食

不节、劳逸过度、多产屡孕及跌仆损伤四方面。

饮食不节　　　　过饥过饱，暴饮暴食，饮食寒热失度，偏食嗜

食等均属饮食不节。除首先损伤胃肠外，还能导致一些妇科疾病，

如偏食嗜食辛辣温燥食物，可使热蕴于内，久之热迫冲任，可形成

经行先期、经量过多、崩漏、逆行性月经、胎漏、胎动诸症。过食寒

凉冷饮，尤其在经期产后，可导致痛经、闭经、经行后期、寒性带下

及产后腹痛。暴饮暴食，饥饱过度往往损伤脾胃，后天之气受损，

气血生化无权，久之可致闭经、经量过多、经迟诸症。

劳逸失度　　　　妇女由于生理上有异于男子，在月经期、妊娠

期及产后尤其要注意劳逸适度，否则也会导致疾病。行经期间应

避免过度的体力劳动及剧烈运动，以防止月经病的发生。妊娠期

劳力过度可损伤气血，使冲任不充，带脉不固，出现胎漏、胎动甚至

堕胎、滑胎。经期或产后过量过早劳动，又易致子宫脱垂、膀胱阴

道壁膨出。

当然，过度安逸也可导致疾病发生，特别是妊娠期间，久坐久

卧不进行必要的体力活动，常可致胎儿过大、过期妊娠、难产，对

孕妇及胎儿均属不利。

房劳过度，亦属劳逸失度范畴。古人认为性交过频、房劳过

度可致肾气亏损，身体虚弱易致疾病，不仅男性如此，女性亦然。

经期、孕期、产后更应慎戒房事，以免导致月经病、先兆流产、产褥

感染诸疾。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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）多产屡孕　　　　妇女频繁产孕（包括正常生产、小产、流产及

人工流产）极易导致气血亏虚、冲任损伤及肾气肾精竭乏，形成月

经失调、崩漏、带下等病。故妇女适当节制孕产，对保护母婴健康

也是重要一环。

）扑跌损伤　　　　妇女在妊娠期及月经期应注意避免扑跌损伤

及较严重的外力碰撞，若不慎扑跌闪挫、持重或人车等外力创伤，

损及腰腹可影响冲任督带等经脉，使肾气不固，或胞宫受损，形成

月经失调、崩漏、流产、小产等病。

（二）病机

病机，是指某些致病因素作用于人体后，防碍和破坏了正常的

生理活动，并形成了一系列病态改变。妇科常见的病机就其部位

及性质上划分，可包括肾虚、脾虚、肝郁、血分失常及冲任损伤五

者。

肾虚失养

肾为先天之本，内藏精气，人体的“天癸”主要赖肾气以生成，

同时精血同源，肾精不足可以导致经血失调。妇女由于先天肾气

肾精不充，或后天损伤太过均可损伤冲任而致各种妇产科疾病。

根据临床表现不同，又有肾气虚、肾阳虚、肾阴虚及阴阳两虚之别。

肾气虚　　　　肾气，指肾所具备的功能而言。肾气虚多表现

为功能低下，致病范围较广泛，月经病、带下病、孕产病及各种妇产

科杂症均可由肾气不足所致。如月经失调、性功能低下、不孕症、

胎萎不长、难产、缺乳等。

）肾阴虚　　　　肾阴虚往往与肾精亏损相兼而作，称作肾之阴

精不足，常表现为精亏血少，如经行后期、经量过少、经闭、经行眩

晕等。阴虚阳无以附，虚火上炎，可致阴虚生内热，形成经行先期、

逆行性月经、功能性子宫出血、经前期紧张症以及更年期综合征

等。

肾阳虚　　　　阳虚生外寒，故肾阳不足常表现为胞宫失于温
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煦，下焦阳虚寒冷或封藏失司，冲任不固。出现腰腹及阴部寒冷、

痛经、性欲减退、宫寒不孕、堕胎小产等症。

阴阳两虚　　　　由于阴阳互根之理，阴虚日久可以累及阳气，

阳虚也可及阴，形成阴阳两虚，临床症状阴阳互见，寒热夹杂，其势

已较单纯阴虚或阳虚为重。辨证中应根据病史阴阳寒热的演变过

程及现状中的寒热多少详加辨析，在针灸治疗中要注意合理选穴

配穴，并有针对性地选择治疗手段及行针手法。

脾失健运及统摄

脾胃共为后天之本，气血生化之源，故脾虚亦包括胃虚。临床

所见气血不足多责之脾胃生化功能减弱。同时脾主运化水湿，脾

虚则运化无权，可致水湿停留之症。脾主中焦之气，能够统摄血

液，使血运有常。若素体脾虚气弱，或后天饮食不节，或劳倦思虑

伤脾，均可出现脾失健运和脾失统摄等病机。

脾失健运　　　　脾失健运则水谷不能正常消化吸收，后天生

化之源不足，可致气虚血少，血海不能按期满盈，冲任虚弱，常见经

行后期、量少、色淡、质稀等症，甚至无血可下而致经闭。同时脾失

健运则水湿不能趋于下焦由膀胱排出体外，致水湿停留可出现带

下、经行水肿、妊娠水肿、经行泄泻等症。水湿聚积凝结成痰，可出

现症瘕（如子宫肌瘤、卵巢囊肿）及不孕诸症。

脾失统摄　　　　脾气虚弱则统摄无权，气血失去其正常的运

行途径，可致经行先期、经量过多、崩漏、流产诸症。若中气不足，

升提功能减弱，则可导致子宫脱垂。

肝失和调

古人称肝脏体阴而用阳，为将军之官，性刚强而以柔为顺，故

生理状态下应疏泄条达。妇女长期精神抑郁或暴怒，可致肝失和

畅条达，形成肝郁气滞、肝气横逆、久郁化火以及肝阴不足之症。

肝郁气滞　　长期抑郁，情绪乖常则肝郁不伸，气滞不畅，气

滞则血淤，可致痛经、闭经、经行先后无定期、经行乳房胀痛或两胁
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刺痛、产后乳胀、乳汁不畅等。

肝气横逆　　指既有肝郁气滞，又有木旺克土的病机。临床

表现为肝胃同病，如经行吐衄、经行呕吐、妊娠恶阻等。

肝经郁火　　肝气郁结久则化热生火，古代医家称“五郁过

极，皆可化火”即指此病机而言。肝经蕴热，火性炎上，往往出现肝

气上逆，或热迫血行，妇科常见的病症为经行先期、经量过多、功能

性子宫出血、代偿性月经、经行眩晕、经行头痛、溢乳症、乳腺炎等。

肝阴不足　　肝藏血，肝本身为刚脏，需靠阴血滋养，肝血虚

弱日久不能养肝柔肝，终至肝阴虚损，阴虚阳亢。经行先期、经量

过多、功能性子宫出血、经行眩晕、妊娠高血压综合征等多与肝阴

不足有关。肝阴虚日久，则肝阳必亢，进一步则可发展为肝风妄

动，形成子痫、产后抽搐等。

血分失常

妇女以血为主。《内经》曾说“：妇人之生，有余于气，不足于

血，以其数脱血也。”妇女生理上的月经、妊娠、产育、哺乳均以血为

用，极易耗损阴血，故常可表现为阴虚血少。血分失常可以导致多

种妇科疾病，但常与气分的改变同时出现，这是由于生理上气血可

以相互滋生并互相依存，气行则血行，气止则血淤，血以载气，气以

行血之故。关于气分的病变，气虚、气滞、气逆已分别在“脾失健运

及统摄”“、肝失和调”各节中论及，此不赘述。

血虚　　形成血虚的病因主要有三方面：其一，脾虚气弱，胃

纳不健，水谷精微不能消化吸收，致气血生化之源不足。其二，忧

思感伤，劳倦过度，久则阴血暗耗，终至阴血不足。其三，急慢性失

血。妇女长期血虚则冲任失养，血海不充可致多种妇产科疾病，如

经量过少、经行延期、闭经、妊娠及产后腹痛、流产、产后大便难、缺

乳等。

血淤　　气为血之帅，气滞则血淤，故血淤多为气机不畅所

致，临床称为气滞血淤。或由经期、产后不知谨慎调养，寒邪或蕴
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热与血互结淤于冲任，形成诸多妇产科疾病如经行后期、经量过

少、闭经、痛经、产后腹痛、胎盘滞留、不孕、子宫肌瘤、卵巢囊肿等。

血热　　血热往往由于肝热所致，因肝藏血，肝经蕴热势必

影响血分，形成血热。亦可由于外感热邪，或外感风寒之邪化热传

里，进入血分，形成血热。血热的病机主要是热迫血行，使血不循

故道，冲击而出，形成妇产科出血性疾病。如经行先期、经量过多、

功能性子宫出血、代偿性月经以及先兆流产、产褥感染等。

血寒　　血寒多由寒邪外侵所致，寒邪可由肌腠毛窍、外生

殖器、胃肠道等多种途径侵入人体。经期产后冒雨涉水，或骤感寒

邪，或乘凉饮冷均可发病。同时血寒病人往往平素肾阳不足，命火

衰弱，这就为寒邪入侵提供了内因。寒邪性凝滞收引，血寒则滞而

不行，可出现经行后期、经量过多、闭经、痛经、经期及产后身痛诸

症。

冲任损伤

冲任损伤是妇产科疾病的病机特点。冲为血海，任主胞胎。

冲任损伤后可致月经、带下、产育乖常导致多种疾病，因此从广义

上讲，一切妇产科疾病均与冲任损伤直接或间接有关。而导致冲

任二脉损伤的原因很多，诸如七情感伤、哀思恼怒过度，外感寒、

湿、热邪，脏腑功能失调，饮食不节，劳逸失常，多产屡孕，跌扑损

伤，均可使冲任虚损，或冲任不固，或冲任淤阻，致生多种妇产

科疾病。因此，冲任二脉损伤是妇产科疾病最常见最重要的病机

之一。

三、针灸治疗妇产科疾病的辨证特点

针灸治疗妇产科疾病也和运用方药一样，需要对疾病进行中

医辨证，特别是一些必须通过辨证才能合理选穴配穴的疾病，其辨

证结果的正确与否直接关系到临床疗效的优劣。就是采取局部选
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穴或循经取穴的方法，也需要根据寒热虚实等辨证结果来决定选

用不同的针灸方法和针刺手法。妇产科疾病的辨证除需注意妇科

自身特有的临床表现外，还应结合全身症状及舌、脉的变化通盘考

虑。兹分奇经八脉辨证，脏腑辨证，气血辨证三部分简介如下。

（一）奇经八脉辨证

妇产科疾病主要表现为督、任、冲、带四条奇经的病变，其辨证

要点如下。

督脉失养

因督脉为阳脉之海，总督诸阳经，故主要表现为全身阳气不

振、阳虚生外寒的一类疾病。有时与肾阳不足、血寒证同时出现，

妇产科临床病症如月经后期、经量少、色淡而质稀，痛经，行经腰

痛，带下清稀如水，子宫脱垂，不孕症。全身症状可出现腰脊冷痛，

四末不温，小腹寒冷，颇喜热饮，小便频数，性功能减退等。舌淡

白，苔白薄；脉沉迟，或沉而无力。

冲任虚损

冲为血海、任主胞胎，冲任虚损主要表现为经血虚少一类疾

病，如经行后期，经量过少，经行眩晕，血虚闭经，胎萎不长，产后缺

乳等。全身症状可表现为头晕眼花，周身乏力，心悸少寐，时有腹

痛。舌淡红或淡白，苔白薄；脉沉细而弱。

冲任不固

既有冲任虚损，又表现为气虚下脱，不能固涩的一类病症，称

为冲任不固。如漏血不止，经行先期，量多色淡，胎漏，胎动不安，

滑胎，产后恶露不止及子宫脱垂等病。全身症状可出现面色少华，

气短乏力，神疲懒言等。舌淡红，苔白薄；脉沉细弱，或浮虚无力。

带脉失约

带脉环腰一周，约束诸经。因带脉本身虚弱或寒湿热邪侵袭，

致约束各经脉的功能减弱，即为带脉失约。临床可出现带下量多，

行经腰或白或黄赤 腹冷痛 经行泄泻，崩漏 胎漏，滑胎。并可有
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脐腹胀满，腰阴冷若坐水中，小腹下坠感等表现。舌淡红，苔白润

或黄腻；脉沉弱。

（二）脏腑辨证

肾水不足

即肾阴虚弱症。妇产科多表现为阴虚生内热，如经行先期、量

少、色赤、质稠，崩漏，闭经，更年期综合征，不孕症等。并可出现一

些全身肾水不足的临床症状，如头目眩晕，五心烦热，耳中蝉鸣，失

眠盗汗，口渴咽干，足跟疼痛。舌红少苔，或光红无苔；脉细数而

弱，或沉细无力。

命门火衰

即肾阳不足。阳虚生外寒，故可表现为宫寒不孕，经行后期，

痛经，带下清稀诸症。全身症状可出现四末不温，喜温喜热，小便

频数，腰脊冷痛，五更泄泻，性欲减退等。舌质黯淡，苔白薄而润；

脉沉迟无力，或两尺短。

肾气虚弱

肾精亏损日久，不能通过肾阳的温煦化生肾气，每致肾的功能

减弱，出现一些病症如经行先后无定期，闭经，胎动漏血，滑胎，不

孕等，均属肾气虚弱所致。还可出现精神不振，气短乏力，腰膝酸

软，头晕目眩，夜尿频数诸全身症状。舌淡红，苔白而薄；脉沉细而

弱，两尺尤甚。

肝郁气滞

气行则血行，气滞则血淤。故肝郁气滞常与血淤同时出现，临

床宜详察气滞为主还是血淤为主。以气滞为主的妇产科病症为经

行先后无定期、经色黯、夹杂小血块，痛经，经行乳房胀痛，两胁刺

痛，闭经，经前期紧张症，缺乳，乳腺增生等。临床常兼有胸胁胀

满，纳呆食减，食后胀满呕吐，精神郁郁寡欢等全身表现。舌红略

黯，苔白薄或稍黄；脉弦。

肝郁化火


