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气血辨证在诊治妇女月经疾病中极为常用，但

笔者认为其概念较为含糊、缺乏精准。 如对于一个

身体健壮妇女出现月经后期、量少甚至闭经时诊断

为血虚证，患者很难理解，医者也觉牵强。 所以有些

问题必须加以阐述。 笔者认为，女子气血可分为“主

体气血”和“胞宫气血”，“胞宫气血”是由“主体气

血”转化而来，天癸是“主体气血”向“胞宫气血”转

化之必须物质。 胞宫气血异常变化才是月经病发生

的主要病机。

1

女子气血可分为“主体气血”和“胞宫气血”

笔者认为可以把女子全身气血分为主体气血

和胞宫气血两部分。 胞宫气血来源于主体气血，但

又具有相对的独立性。

人体是一个不断发生着新陈代谢的机体，通过

五脏六腑呼吸精气，受纳水谷，吸收其精华，转化为

气血津液，沿着经脉而敷布全身。 气血是人体的基

本物质，维持着生命机体的脏腑、经络、四肢百骸的

基本功能，是人体生命活动的基础。 《素问·调经论》

说“人之所有者，血与气耳”，说明了气血的重要性。

人体用于维持运动、呼吸、消化等日常生命活动的

气血，可称之为“主体气血”。

而女子主体气血进入十二正经， 通过冲、 任、

督、带、胞络、胞脉运达胞宫，在天癸的作用下，在胞

宫转化为胞宫气血，胞宫气血是完成胞宫各项特殊

生理功能的物质基础。 所以说胞宫气血来源于主体

气血。

女子在幼童期、绝经期阶段，包括部分先天性

生殖系统发育异常及子宫切除术后等情况下，因为

胞宫气血不足或根本缺失，胞宫的功能部分或全部

丢失，不具有产生月经和孕育胎儿的功能，所以没

有月经，没有生殖功能。 但脏腑产生的气血仍能输

布周身，洒陈于脏腑，布散至人体的肢体形骸，维持

人体的运动、消化、呼吸等正常生命活动。 显示出胞

宫气血不足或缺失状态下，主体气血仍能正常发挥

作用。

对于育龄期的患者，临床常见部分患者身体盛

壮，健硕有力，显示主体气血旺盛，毫无气血虚弱的

状态，但仍可出现月经量少、月经后期、继发性闭经

等血虚证，并非主体气血亏虚，而是胞宫气血不足；

还有一些身材瘦小、羸弱乏力、面色萎黄的女性，看

似弱不禁风，但月经周期、经期及经量仍可正常，并

可正常产育，实为主体气血不足，但胞宫气血却并

不甚亏虚。 从而显示出胞宫气血相对于主体气血是

有其独立性的。

2

天癸是促使“主体气血”向“胞宫气血”转化必需

物质

笔者认为胞宫气血虽来源于主体气血，但绝不

是主体气血简单地输布至胞宫，而是由输布至胞宫

的主体气血转化而成， 所以其具有相对的独立性。

主体气血向胞宫气血的转化，需要一定的条件。 这

个条件就是“天癸至”，天癸是促使主体气血向胞宫

气血转化必需物质。

《素问·上古天真论》指出：“女子七岁，肾气盛，

齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事

以时下，故有子；三七，肾气平均，故真牙生而长极；

四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮；五七，阳明脉衰，

面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始

白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。 ”

年幼女童，系稚阴稚阳之体，表现为主体气血

摘 要 月经病辨证中，女子全身气血可分为“主体气血”和“胞宫气血”两部分，“胞宫气血”由“主体气血”转化而

成，天癸促使“主体气血”向“胞宫气血”转化。“胞宫气血”异常变化是月经病发生的主要病机。治疗月经病，应注重“胞宫”

之微观辨证。
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旺盛，但因天癸未至，无法将主体气血转化为胞宫

气血，故仍无月经来潮。 当发育至青春期时，由于

“天癸至”，促使输布至胞宫的主体气血转化为胞宫

气血，蓄积于胞宫，气血满盈时，则可出现月经来

潮。

对于性成熟期女性，虽然已有规律性、周期性

的月经来潮， 如有偶发排卵障碍或卵巢功能早衰，

即使身体健壮，但由于缺乏“天癸”的作用，输布至

胞宫的主体气血仍不能正常向胞宫气血转化，胞宫

气血不能正常充盈，故发生月经量少、后期、闭经等

疾病。

同样的，老年女性由于“天癸竭”的缘故，输布

至胞宫的主体气血不能向胞宫气血转化，从而出现

胞宫气血的亏虚或枯竭，导致绝经。

对于“天癸未至”和“天癸已竭”的这部分人，不

论主体气血是旺盛，还是虚弱，如果运用现代医学

补充雌孕激素的方法，仍可出现月经来潮，但如不

持续、周期性的用药，由于没有周期性的排卵，停药

后多会恢复月经停闭的状态。 雌孕激素的应用，并

不导致总体气血产生增多，只是通过模仿“天癸”的

作用，诱导输布至胞宫的主体气血向胞宫气血的转

化罢了。

3

胞宫气血异常变化是发生月经病的主要病机

月经是指有规律的周期性子宫出血。 月经的产

生，是女子发育成熟后，脏腑、天癸、气血、经络协调

作用于胞宫的生理现象。 胞宫，是女性特有的内生

殖器官的概称，是奇恒之腑，胞宫的功能涵盖内生

殖器官的功能，有积蓄胞宫气血和排泄月经以及孕

育、分娩胎儿的功能。 胞宫血气满盈，应时而下，是

月经产生的主要机理。

妇人以血为本，以气为用，气血是月经的物质

基础。 气为血之帅，血为气之母，血赖气的升降出入

运动而周流。

[1]

主体气血正常，在天癸作用下输布至

胞宫的主体气血转化为胞宫气血， 胞宫气血充盈、

和调，则月经的期、量、色、质如常。 如输布于胞宫的

主体气血不能在天癸作用下正常转化为胞宫气血，

或者因某种病因导致胞宫气血失于调和， 出现瘀

滞、妄行，均可导致月经的期、量、色、质异常。 如果

外感六淫、内伤七情或其他继发致病因素虽影响到

主体气血发生变化，只要对于胞宫气血未造成明显

影响，均不至于出现月经期、量、色、质出现变化。 也

就是说主体气血出现亏虚或瘀滞，不一定同时出现

胞宫气血亏虚或瘀滞。 反之，胞宫气血出现亏虚或

瘀滞，主体气血不一定同时出现亏虚或瘀滞。 所以

说发生月经病的主要病机，月经病辨证时所称的气

血虚弱、气滞血瘀、血寒、血热诸证应是指胞宫受到

损伤胞宫气血出现异常变化，主体气血并不一定出

现异常。

4

临床应用

综上所述，笔者认为气血是月经病病理变化与

转归的枢机， 女子的气血可以分为 “主体气血”与

“胞宫气血”两个部分。 只有直接或间接的影响到胞

宫气血，致其出现异常，才能导致月经病的发生。

临床治疗月经病，应该更多的重视月经期、量、

色、质的变化，注重“胞宫”的微观辨证，整体辨证仅

供参考。 治疗用药时，更多的应使用针对“胞宫”和

“天癸”的药物。 对于月经量少、后期、闭经的患者，

如果主体气血旺盛，而胞宫气血不足时，虽重补主

体气血往往也收效甚微，必须测重补益天癸，诱导

输布至胞宫的主体气血向胞宫气血的转化方能显

效； 对于主体气血和胞宫气血同时亏虚的患者，在

调补脏腑、益气养血同时，应兼补“天癸”，使充盛的

主体气血向胞宫气血转化。 前人用于补益天癸的药

物有：女贞子、紫石英、天花粉、紫河车等药物，可在

辨证的基础上加以选用。 治疗胞宫气血瘀滞时，必

须侧重选用作用于胞宫气血的活血化瘀药，如益母

草、红花、当归尾等，泽漆、苏木等药活血作用虽强

而调经则较少用之。 当然，有些活血化瘀药对于主

体气血瘀滞和胞宫瘀滞均可选用，如川芎、川牛膝、

鸡血藤之类。 对于其他原因导致胞宫气血出现异常

变化时，则需要在调理胞宫气血，使其恢复正常的

同时，祛除相应的病因，免得继续影响胞宫气血，延

误治疗。
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