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中医时间医学是中医学重要组成部分，起源于

远古时代，形成于秦汉时期，现已引起医学界的广

泛重视。 中医时间医学以“天人相应”的整体观为理

论基础，认为人体的生理活动、病理变化等受气候

环境、 季节因素与日月推移等自然现象的影响，呈

现规律性。 顺应规律，选择适当时机治疗疾病，可事

半功倍，提高疗效。

《内经》在疾病的治疗上提出“圣人之治病也，

必知天时阴阳，四时经纪”，也就是要求医生在治疗

患者的疾病前必须先将当时所处的月份、节气等时

间因素考虑进去，才可以对患者的疾病进行辨证论

治。 “月始生，则血气始精，卫气始行；月廓满，则血

气实，肌肉坚；月廓空，则肌肉减，经络虚，卫气去，

形独居；是以因天时而调血气也，是以天寒无刺，天

温无凝，月生无泻，月满无补，是谓得时而调之。 ”这

是《素问》中提到关于人体生理与时间具体的变化

关系。 《灵枢》当中更是强调指出：“毋逆天时，是为

至治。 ”由此我们可看出时间在中医治疗当中充当

着必不可少的角色。 所以，现代可以用时间医学论

述人体生理病理，在治疗时加入对时间的思考。 与

时间医学密切相关的学说也很多， 例如阴阳五行、

天人相应、五运六气、子午流注等学说。 因此对于中

医时间医学与月经周期的关系也要从生理、病理及

治疗的角度进行思考。

1

中医时间医学与月经生理的节律性

《内经》当中论述女子能够正常月经来潮主要

是因为“肾气盛，天癸至，任脉通，太冲脉盛”。 “经者

常候也， 谓候其一身阴阳之愆状”， 根据陈自明所

说，在一个月经周期内女子体内阴阳消长变化也是

有一定规律的，这也符合时间医学的节律性。 因此，

《灵枢·岁露》曰“人与天地相参也，与日月相应也”，

《素问·八正神明论》曰“因天时而调血气也”，这是

对中医学“天人相应”理论中“因时制宜”治则的高

度概括。 《本草纲目》云，女子以血为本，月经为气血

所化生，其气血的生长、盛衰，这种节律性变化与古

代“天人相应”的理论相一致。 生理上根据女子在月

经周期中具有节律性的阴阳消长变化，将月经周期

分为月经期（月经周期

1~4d

）、卵泡期（月经周期

5~

12d

）、排卵期（月经周期

13~15d

）、黄体期（月经周期

15~24d

）、月经前期（黄体退化期，月经周期的

25~

28d

）。 非经期，冲任、胞宫气血运行如常。 月经期胞

宫、冲任、血海发生变化，血海由盈而亏，气血由实

而虚，十二经气血下注冲任、胞宫而形成月经。

月经周期不同阶段人体气血阴阳各有不同：经

前期阴精渐消，阳气渐长，直至重阳。 肾阳渐旺以温

煦胞宫为孕卵着床、发育提供条件；经行期处于阳

消至极，阴精渐长的阶段，呈现“重阳转阴”的特征。

胞宫作为“奇恒之腑”的功能是泄而不藏，以通为

用，所以此时旧血应时而去，新血始生；经后期月经

刚刚结束，血海空虚，其特点是阴精逐渐增长，阴长

至盛，才能鼓动肾阳，由肾所主

[1]

。 正如傅青主所说：

“且经原非血也，乃天一之水出自肾中”；经间期冲

任阴精充实，阳气渐长，此期是由阴盛向阳盛转化

的生理阶段。

现代医学研究发现，在月经期、卵泡期 、排卵

期、黄体期不同阶段妇女的体温、物质代谢、血糖、
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体重等都随月经周期的变化而变化。 借助测量基础

体温，分析月经周期不同阶段周期性的变化，发现

正常月经周期的前半期 （从月经第

1

天至排卵）稍

低（

36.4℃~36.5℃

），排卵前或排卵期最低，排卵后上

升，高于卵泡期约

0.3℃~0.5℃

，至月经前

1~2

天或

月经第

1

天下降，降幅约

0.3℃~0.5℃

[2]

。 基础体温能

间接地反映女性卵巢功能节律性变化，它又有助于

辨别月经周期的各个阶段，因此对妇科各类月经病

的诊疗也有一定指导意义。

2

中医时间医学与月经病理的周期性

笔者认为，围绕月经周期而发生的疾病，在月

经周期的不同阶段其病理机制不尽相同，如：乳癖，

本病的特点突出表现为乳房肿块与疼痛两大主症。

经前期，为乳房组织从增殖转入复原期，此时标实

最重，当调理祛邪消肿为主，以减少乳房充血水肿。

经后期，乳腺组织由增殖转为复旧，此时经血外泄，

肝气得疏，冲任处于相对静止状态，则以调养肝血，

促其封藏。 故同一疾病在月经周期不同阶段周期性

发生变化。

临床上关于月经周期性的病理状态伴随月经

周期节律性的阴阳变化多表现为月经前期、月经后

期、月经先后不定期和经间期出血等周期性紊乱：

2.1

月经前期 月经周期提前

7

天以上， 甚至

10

余日一行，连续

2

个周期以上者，其病因病机分为

气虚、血热两种。 《妇人大全良方》中提到“过于阳则

前期而来”，这是对于血热病机的描述，由此可以将

血热视为“过于阳”即肾阳亢盛。 关于气虚的病机，

在《冯氏锦囊秘录》中对气的描述“气之根，肾中之

真阳也”，所以气虚等同于“肾中之真阳虚”，即肾阳

虚。 将本病的病机分析后，发现均与肾阳相关，对应

月经周期的生理情况即发现月经前期的病因病机

发生的时间段处于经前期阳生阶段，所以在治疗时

尤应注意在此时用药。

在辨证时，虽两者都与肾阳相关，但一为肾阳

虚、一为肾阳盛，所以两者应进行鉴别。 《傅青主女

科》中关于两者的鉴别是这样描述的：“夫同是先期

而来，何以分虚实之异？ 先期者火气之冲，多寡者水

气之验。 故先期而来多者，火热而水有余也；先期而

来少者，火热而水不足也。 ”由此可以知道月经的量

多或量少可以用作鉴别两种病机。 同时还可以借助

脉象，气虚者脉多弱，血热者脉多数；气虚者多见虚

象，血热者多见热象。

2.2

月经后期 月经周期延后

7

天以上，甚至

3~5

个月一行者。 在临床上，将此病的病因病机分为肾

虚、血虚、血寒、气滞

4

种。

肾虚可以有肾阳虚、肾阴虚、肾气虚等分型，对应

月经周期的生理情况可以发现肾虚所导致的月经后期

可以出现在经前期、经后期、经间期、行经期任一个阶

段。 因此对应用药时间也就多变，应具体分析。

血虚所导致的月经后期，可以归于经后期的病

变，“血之根，肾中之真阴也”，《冯氏锦囊秘录》中对

于血的本质进行了如此描述。 由此可以看出血虚即

肾之真阴虚，即经后期阴长阶段不足，因而导致月

经后期。 同理，血寒也可归于此阶段。 《妇人大全良

方》对血寒的描述为“过于阴则后时而至”，由此可

以看出经后期肾阴增长过快以致肾阴过亢抑制阳

气，从而导致月经后期。

气滞是指气行不畅，气为血之帅，气不行则血

不行，旧血不行则新血难生，所以导致月经后期。 对

应月经周期的生理，气滞的影响作用主要出现在行

经期。 所以在治疗时应注意行经期的用药。

2.3

月经先后不定期 月经周期提前或延后

7

天

以上，连续

3

个周期以上者。 在临床上，将此病的病

因病机分为肝郁证和肾虚证。

肾虚导致的月经先后不定期与肾虚导致的月

经后期其机理相同。 肝郁导致气滞，所以肝郁证与

气滞证的机理大致相同， 它的病变时间也是行经

期。 这两者的鉴别主要是在病位，肾虚证主要以腰

部症状为主，肝郁证主要以胁肋部的症状为主。

3

中医时间医学与月经病辨治的整体性

人和自然是一个有机的整体，人体的生理活动

和疾病的变化受四季寒暑影响而发生变化，呈现一

定的规律性，如夏季为阳气最盛之季，冬季为阴气

最盛之季。 在月经周期中人体气血易受冬夏阴阳之

气所伤，而致寒凝血瘀或热灼血结，因此在治疗时

应注意季节变化与用药配伍。

季节会影响女子的月经，在古代中医妇科著作

中也有涉及。 《女科证治准绳》中云：“阳胜阴则血流

散溢，经所谓天暑地热，经水沸溢，故乍多而在月

前；阴胜阳则包藏寒气，血不营运，经所谓天寒地

冻，水凝成冰，故乍少而在月后。 ”从这句话当中可

以看到在夏天或是天气炎热之时，女子的经期容易

提前且量易增多；在冬天或是天气寒冷之时，女子

的经期容易滞后且量易减少。 所以在临床上治疗月

经周期紊乱时， 应注意与当时的季节气候联系起

来。 《济阴纲目》中也体现出武之望治疗月经病运用

四物汤时常常会进行加减变化。 四物汤由当归、熟

地黄、芍药、川芎四味药组成，武之望认为四物汤可

以用来治疗女子由于冲任虚损所致的月经周期紊

乱。 但是在使用时一定应随症化裁：治疗血热所致

的月经周期紊乱时用四物汤加黄连等清热药；治疗
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血寒所致的月经周期紊乱时用四物汤加肉桂等温

补药……由此可以看出武之望在治疗月经病时也

是注意到季节寒热等因素，并在其治疗配伍当中有

所体现。 同时傅山在《傅青主女科》中也指出外感寒

邪易侵袭肝、脾、肾，则肝不能藏血，脾不能统血，肾

不能正常开合，故月经后期。 所以傅山的治疗大法

善于调理气血冲任， 同时又注重外来寒湿之邪，治

疗应利湿且温寒，将寒湿之邪祛除体外，从而使经

水自调。

[3]

随着自然界四季更替，昼夜变更，人的生理功

能具有日节律、月节律、年节律、超年节律的周期性

变化……这是体现在人体生理上的“天人相应”。 同

样人在病理状态下， 也具有一定的节律性变化规

律。 所以在临床当中也应从整体性、周期性、节律性

多角度辨证论治，遣方用药，方能将临床的药效发

挥到最大程度。
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应注意健脾益气，以助津液生成，进而濡养精髓，使

髓充盈。 临床多选用生黄芪、党参、石斛、白术、怀山

药等药物以益气健脾，以助脾胃运化，使津液生化

不绝。 此法虽属补法，但不同于传统滋肾为主，而是

重在健脾。 值得注意的是，由于脾失健运，水液极易

停聚而生湿浊之气，故此法用药多与袪湿之品相伍

为用，如黄芪配苍术，生白术配茯苓等。 同时，健运

脾胃不仅可促使体内津液得化，髓液得养，而且可

以有助于填精生髓之药更好地运化吸收，不至于滋

腻碍胃。

3.2

清热固髓 机体外感热邪， 或过食辛辣厚味，

积滞化热，或体内五志过极化火，灼伤阴液，必致不

能濡养诸髓，如《素问·痿论》中所云：“水不胜火，则

骨枯而髓虚。 ”临床可见急躁易怒，失眠多梦，头晕

头痛，面赤，便秘溲赤，舌红，苔黄，脉弦滑数尺沉。

此时宜采用清热之法，以顾护阴液，充髓益骨。 临床

应用如黄柏、黄芩、知母、白头翁、黄连、丹皮、栀子、

虎杖等药物，亦取“苦能坚阴”之意。 同时，由于热邪

久羁于体内，灼伤阴精，临床可同时见口干、耳鸣、

腰膝酸软、五心烦热、左脉寸尺沉象，此时可酌情配

以女贞子、旱莲草、石斛、桑椹等益阴之品。

3.3

化痰益髓 津液停聚化痰，不能濡养诸髓，此

时不能一味地补肾，而应重在治痰，化痰即益髓。 临

床中常见肥胖患者腰膝酸软，颈部酸痛，头晕耳鸣，

骨密度减低，同时有血脂代谢的紊乱，苔腻，脉象可

见左脉寸尺沉而关上滑，故治疗多化痰，方以温胆

汤加减。 此法运用需注意三个问题，一是因脾为生

痰之源，故宜酌加白术、苍术、陈皮等运脾之品；二

痰有寒热之分，故化痰有温化和清化之分。 叶天士

云：“太阴脾土得阳始运。 ”无热象者在临床用药时

可在温胆汤的基础上，酌用制南星、石菖蒲、远志等

药，同时配以辛温燥湿之药如砂仁、白豆蔻、厚朴等

以醒脾温脾燥湿，使太阴脾土得阳升发。 而兼有口

中黏腻、舌红苔黄腻、脉滑数之象者，多采用清化

法，即加重竹茹药量，并配以天竺黄、胆南星等。 三

因为湿和痰均是津液停聚的产物，彼此的治疗存在

一定的相通之处，故化痰宜做好通经络之痰和化脏

腑之痰的有机结合，尤其是注意选用传统祛风湿通

络药，如威灵仙、秦艽等药，可畅通经络津液停聚，

更有助于液的运行，从而使髓液得养。

在髓病的治疗过程中，如能在传统辨证补肾的

同时，从液髓关系入手，灵活运用上述诸法，或可以

收到更好临床疗效。
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