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产妇在产褥期内发生的与分娩或产褥有关的疾

病，称为“产后病”，包含产后恶露不绝、产后自汗盗

汗、产后乳汁异常等多种疾病[1]。产褥期内的病变与

分娩有关，可出现诸如分娩导致的创伤和出血，以及

产妇的疲劳虚弱和气血损耗等病理情况，因此有“产

后百节空虚”之说。中医文献对产后病早有记载，如

《五十二病方》记载有产妇子痫类似之症；《金匮要

略·妇人产后病脉证治第二十一》[2]曰：“新产妇人

有三病：一者病痉，二者病郁冒，三者病大便难”，论

述了亡血伤津导致的“新产三病”。因此历代医家多

认为，女性产后多气血亏损，精气亏虚，故朱丹溪在

论述产后病治疗时，认为“产后无得令虚，大补气血

为先，虽有他证，以末治之”。《傅青主女科·产后病》

曰：“凡病起于血气之衰，脾胃之虚，而产后尤甚”[3]，

亦强调从虚论治的观点，“大抵产后先宜补血，次补

气”。同时分娩创伤，脉络受损，血溢脉外，离经成

瘀；或情志不畅，则气滞血瘀。因此“瘀”是产后病

另一个病理特点。《张氏医通·妇人门》[4]云“败血

上冲”致“冲心”“冲胃”“冲肺”之“三冲”病症，乃

产后危急重症，同时指出产后从实论治为主的观点，

主要指排除瘀血，祛瘀生新。因此前人一主补虚，一

主祛瘀，体现产后“多虚多瘀”的病理特点[5]。我们

在治疗中既要重视产后气血亏虚的一面，同时又要

注意瘀血这一病理要素，虚实兼顾。

国医大师夏桂成教授通过总结前人观点及长期

临床经验认为，女性产后多气血亏损，精气亏虚，常

兼瘀血为患，且容易受寒邪侵袭。俗语有“产后一块

冰”之说，临产努责过度，必然耗气，且亡血伤津，亦

必伤及气，气虚阳弱，阳气偏虚，故易出现寒变。因

此，夏师认为产后病与虚、瘀、寒三方面有关，多采用

补虚、化瘀、温养等方法治疗[6]，进而调整脏腑气血阴

阳。在掌握辨证论治的原则性与灵活性的基础上，

扶正补虚以肝脾血气为重，生新化瘀以动静升降为

要，温养祛寒以活血通络为旨。

更重要的是，肾主生殖，女子孕时耗损肾精，产

后气血虚弱，调摄失宜，心神失养，易于心肾失交[7]，

这影响胞宫复旧，致藏泻失职，留瘀为患。因此，夏

师强调在心（脑）-肾-子宫生殖轴的理论指导下，注

重补肾养心，交通心肾，加强心理疏导，调理产后诸

疾。兹分别论述如下，并附验案3则以佐证。

1 交通心肾，安定心神

传统产后病治疗重视养血补气化瘀，而夏师在

产后病临证中特别重视心肾交通的调节作用，《素

问·灵兰秘典论》[8]云：“心者，君主之官，神明出焉”，

又云：“凡此十二官者，不得相失也。故主明则下安，

以此养生则寿，殁世不殆，以为天下则大昌。主不明

则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤，以此养生

则殃……”日本·丹波元简《素问三识》云：“《易》

以离为火，居太阳之位，人君之象，人之运动，情性

之作，莫不由心，故为主守之官，神明所出也”，强调

了心为诸脏主宰的观点，若心之功能失常，则全身脏

腑功能失调，出现神志和气血失常，影响人体健康。
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产后气血耗伤，重在恢复气血，虽“脾为气血生化之

源”，气血的恢复需脾胃的健运，而“心主血脉”，血脉

之充养同样离不开“心”的作用。同时对产后病的

治疗，夏师特别重视安定心神，若心神不宁则易致诸

多问题，所以需要注意补养心血，更要心肾相交，心

宁肾实，方可神志安宁，产后气血得以较快恢复。如

产后出现情志异常，为产后郁证；心肝气郁，郁而化

火，则致产后发热；阴虚火旺则易蒸汗出，为产后汗

出之重要病机；“诸痛痒疮皆属于心”，心气不舒，血

脉不和，则产后身痛。夏师在临证中多用安定心神、

清心滋肾、清心健脾、养心安神等药物，“主明”则

“下安”[9]。此外，夏师强调要注重心理疗法，每每嘱

咐患者注重心情调摄，忌焦虑、烦躁等，解除患者的

心理负担，使患者心情愉快，配合药物治疗，则情绪

低落的症状逐渐好转，产后诸症向愈。

2 调和肝脾，疏通气血

产后阴血亏虚除了关乎肾之阴精不足，还因中

焦阳明为气血生化之源，肝气调达则气血调畅，调和

肝脾则气机升降有序，有助阴血之恢复。如下乳涌

泉散治疗肝郁气滞之产后缺乳、逍遥散治疗产后抑

郁症，均体现调和肝脾、疏通气血的重要性[10]。若产

后经血已至，须结合具体生理病理特点治之，此即辨

证论治原则性与灵活性的体现。如若气虚脾弱，日

久必致虚寒，治当温补；若偏于血虚阴伤者，日久必

出现虚热，治当清养，夹瘀者亦当兼化；如因产后补

养不当，湿热蕴蒸，治当清热利湿。故产后病须从辨

证论治着手，方有应桴之效。

3 扶正补虚，祛瘀生新

夏师对产后运用生化汤有着独到的见解，结合

生化汤方义分析，能够体会到夏师治疗产后病扶正

祛瘀的观念。该方源于《傅青主女科·产后编》，其

方义为扶正之生化，生者生新也，化者虽有化瘀之

意，实则为化生精血之谓。因此在《产后编》总论

中指出：“凡病起于血气之衰，脾胃之虚，而产后尤

甚……苏木、莪术，大能破血；青皮、枳壳，最消胀满。

一应耗气破血之剂，汗吐宣下之法，只可施诸壮实，

岂宜用于胎产。”生化汤通过活血化瘀，促进脾胃运

化。脾胃同居中焦，脾以任脉与胞宫相连，胃以冲脉

络于胞宫，冲主降，任主升，合于脾胃之升降。产后

瘀血恶露阻滞胞宫，冲任气血不畅，冲任升降失常，

损及脏腑，则胃之浊气不降，脾之清气不升，纳运失

常。方中当归、川芎为血中气药，可促进脾之升清；

桃仁、当归有润下之性，有助于胃气之降浊；配伍甘

草、炮姜温中健脾补虚，有利于后天脾胃之运化。因

此生化汤除有“化瘀浊生新血”之功外，亦有“从血

中推动升降”以扶正之用。生化汤在《产后编》中广

泛应用于产后诸证，如产后血块、产后血晕、产后血

崩、产后妄言妄见、产后发热等。夏师在此基础上扩

展生化汤之运用，如产后纳呆便溏、产后贫血等产后

脾胃虚弱及气血不足又兼气血不畅之证，充分发挥

生化汤从血分促进脾胃之气机运动的作用，使脾阳

动，动则运，运则健，以此生化无穷也。但亦须认识

到辨证论治的重要性，对于单纯气虚、阴虚火旺及湿

热内蕴之证候应禁用[11]。

4 温养祛寒，活血通络

产后多汗，腠理空疏，百节虚，风寒湿三邪极易

入侵[12]。产后身痛在临床中较为常见，夏师在临证

中常用《金匮要略》黄芪桂枝五物汤或《备急千金

要方》独活寄生汤治疗本病。产后气血亏虚，肢体

肌肤失于濡养之骨节酸痛或肌肤麻木为风寒侵袭所

致，但不可概投祛风散寒之品。“治风先治血，血行

风自灭”，故当益气养血、活血通络。若有肾虚征象，

腰酸背痛明显者则可选用独活寄生汤加减，祛散风

寒湿邪的同时又补益肝肾气血。临证时，夏师强调，

祛风、寒、湿、瘀诸邪，“勿拘于产后，勿忘于产后”，顾

护气血，扶正祛邪。同时产后情绪不畅，肝郁气机壅

滞，以致外则营卫气血失和，内则阴阳失调而加重身

痛症状，当合用丹栀逍遥散。除此以外，治产后腹痛

之肠宁汤、治产后血虚发热之八珍汤、治产后自汗盗

汗之黄芪汤及归脾汤、治产后排尿异常之补中益气

汤及金匮肾气丸均体现了扶正补虚的特点。但是结

合产后的病理特点及治疗法则，亦要注意阴虚火旺

及瘀血阻滞治疗方法的不同，而不是概施温补。

5 验案举隅

5.1  产后汗证

江某，女，39岁。2021年1月8日初诊。

主诉：产后汗多4 d。病史：患者于2020年1月

5日剖宫产一女，3.25 kg，身长49 cm。刻下：汗多，夜

间明显，恶露量不多，色红伴少许血块，腰腹酸胀，大

便秘结，睡眠欠安，胃口尚可，无头晕，乳汁浓厚，不

畅，量可。西医诊断：褥汗；中医诊断：产后自汗（气

阴不足，瘀血阻滞）。治以益气滋阴，化瘀止血。予

以杞菊地黄汤合加味失笑散化裁。处方：

枸杞子10 g，赤白芍（各）10 g，炒淮山药10 g，

山萸肉9 g，莲子心5 g，茯苓神（各）10 g，炒当归

10 g，炒五灵脂10 g（包），蒲黄炭10 g（包），焦山楂

15 g，益母草15 g，马齿苋15 g，炒川续断10 g，生薏

苡仁15 g，桑寄生10 g，生白术12 g。7剂。常法煎服。

2021年1月15日二诊：产后11 d，恶露时多时

少，色红，少许血块，腰酸，出汗多，乳汁尚可，不畅，
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纳欠佳，小腹酸胀，大便稀，舌红、苔腻，脉弦。拟方

清心健脾汤。处方：钩藤10 g（后下），莲子心5 g，

炒牡丹皮10 g，青龙齿10 g（先煎），党参10 g，生炒

白术（各）10 g，广陈皮6 g，广木香6 g，五味子6 g，

茯苓神（各）10 g，合欢皮10 g，焦山楂10 g，浮小麦

30 g，益母草15 g，巴戟天6 g。7剂。

2021年1月25日三诊：产后21 d，恶露少量，色

鲜红，少许血块，腹痛，腰酸，汗多，胸前明显，夜寐尚

可，大便溏，日均2次，矢气多，舌质紫暗、苔腻。予

以参苓白术散化裁。处方：炒党参12 g，生炒白术

（各）10 g，茯苓神（各）12 g，广木香12 g，砂仁3 g（后

下），建莲肉10 g，钩藤10 g（后下），酸枣仁15 g，陈

皮10 g，炒牡丹皮10 g，生黄芪10 g，浮小麦15 g，炒

川续断10 g，桑寄生10 g，益母草10 g。10剂。

2021年2月5日四诊：产后32 d，恶露少许，色

鲜红，呈水样，腰骶酸痛，汗多，前胸明显，夜寐尚可，

大便时干时稀，日均1~2次，矢气多，乳汁略少，舌

红、苔腻。予二诊方去焦山楂、益母草、巴戟天，加

酸枣仁20 g、砂仁3 g（后下）、炒川续断10 g、桑寄生

10 g、淮山药10 g、焦建曲10 g、生黄芪15 g，15剂。

2021年2月26日五诊：产后53 d，恶露已净2

周，动辄汗出较前好转，乳汁尚可，夜寐欠安；夜间哺

乳，需醒2~3次，大便时干时稀，日均1~2次，腹胀矢

气，舌红、苔腻，脉细弦。四诊方去牡丹皮，加黄连

3 g、炮姜5 g、灵芝粉6 g，21剂。

按：产后多汗的病因主要为生产耗气伤血，卫外

不固。产后气虚失摄，卫外失固，腠理不密，故汗出；

汗为心之液，出汗过多则损伤心神故睡眠欠安；胞宫

瘀血阻滞故有少量恶露伴血块。因初诊时患者为初

产后，恶露不净，故当化瘀止血为先，方选杞菊地黄

汤合加味失笑散化裁。方中五灵脂、蒲黄炭重在化

瘀；炒当归、赤芍理气活血；益母草化瘀生新；焦山

楂行气化瘀；枸杞子、白芍、川续断、桑寄生滋养肝

肾；山药补益脾阴；茯苓、生白术健脾和胃；莲子心、

茯神清心安神；生薏苡仁、马齿苋清利湿浊。二诊时

患者汗出过多，心阴受损，心火内生，且脾虚失运出

现大便溏、舌苔腻等表现，应心脾同治，正如《傅青

主女科·产后编》曰：“妇人产多汗，当健脾以敛水液

之精，益荣卫以嘘血归源，灌溉四肢，不使妄行。”方

中钩藤、莲子心、青龙齿清心降火；茯神、合欢皮、五

味子、浮小麦养心安神、收敛止汗；党参、白术、陈皮、

茯苓健脾利湿，生化气血以养阴，固表和卫以止汗；

陈皮、木香理气健脾；巴戟天温肾壮阳，以火暖土，有

助于脾阳之运；焦山楂、益母草活血化瘀；牡丹皮清

退瘀热。三诊患者症情较前好转，大便溏等脾虚表

现明显，方选参苓白术散加减，心脾同治，以治脾为

主。方中党参、白术、茯苓、广木香、砂仁、建莲肉、陈

皮健脾养血、渗湿止泻；钩藤、酸枣仁、茯神清肝养

血、宁心安神；生黄芪、浮小麦益气固表、收敛止汗；

炒川续断、桑寄生滋养肝肾；炒牡丹皮、益母草活血

散瘀。四诊患者恶露将净，予二诊方去焦山楂、益

母草、巴戟天；大便时干时稀，加砂仁、淮山药、焦建

曲健脾和胃；腰骶酸痛明显予川续断、桑寄生补肾壮

腰；心胸汗多，加生黄芪、酸枣仁增强固表敛汗之效。

五诊时患者症状基本好转，予四诊方去牡丹皮，加黄

连清降心火，炮姜入血收敛浮阳，灵芝粉健脾养心。

夏师认为虽产后自汗当治以益气固表，但脾胃为气

血生化之源，故扶正补虚固表以健脾为要，同时治疗

中要密切关注气与血的关系，即气为血之帅、血为气

之母，阴阳互根，本案中兼顾自汗与恶露，清心与健

脾同治，即体现气血同治、阴阳同调之思想。

5.2  产后身痛证

洪某，女，37岁。2008年9月4日初诊。 

主诉：产后4个月，腰背酸痛2个月。病史：患者

产后4个月，近2个月劳累后感腰背酸痛，双膝僵直，

后背不适，双腿无力。舌红苔腻，脉细弦。西医诊

断：产后关节痛；中医诊断：产后身痛（肾虚血亏）。

治以补肾养血，和络祛风。予以独活寄生汤化裁。

处方：

鸡血藤15 g，赤白芍（各）10 g，淮山药10 g，川

续断10 g，杜仲12 g，骨碎补10 g，桑寄生10 g，独

活10 g，石楠叶10 g，怀牛膝10 g，威灵仙10 g，黄芪

15 g。14剂。常法煎服。

2008年9月25日二诊：服药后腰背痛明显好

转，停药后复发，乳汁少，背痛，膝脚疼，行走不利，

舌红苔腻，脉细弦。予初诊方去石楠叶，加红花

5 g，14剂。

2008年10月25日三诊：偶有后背酸痛，余无不

适。在初诊方基础上去独活、石楠叶、黄芪，加制狗

脊10 g、熟地黄10 g、砂仁5 g（后下）、制苍术10 g。

按：本案属于产后身痛，《经效产宝》以“趁痛

散”为主方，而《金匮要略》早有“黄芪桂枝五物汤”

治之，这都是从血气方面论治，血虚者着重养血止

痛，血实者着重活血通络止痛。至明清开始重视肾

虚经络失和，或肾虚夹有风湿，故《沈氏女科辑要》

中云：“薛立斋云：以手按之痛甚者，血滞也，按之痛

缓者，血虚也。”对此，《沈氏女科辑要笺疏》中曰：

“遍身疼痛，痛在络脉，皆无一定处所，病人自己且无

从摸索，如何可以寻按，薛立斋乃如此说法，真是按

图索骥，此公庸愚，说来无不发噱。次证多血虚，宜



医 学 传 薪

12 2021 年总第 53卷第 12期

滋养，或有风寒湿三气杂至之痹，则养血为主，稍参

宣络，不可峻投风药。”夏师认为，产后身痛，大多为

肾虚，所以临床上多选用养荣壮肾汤、独活寄生汤

之类。方中独活、威灵仙祛风除湿、通痹止痛；石楠

叶补肾通络；杜仲、川续断、桑寄生、骨碎补、怀牛膝

补肝肾、壮筋骨；鸡血藤、赤白芍养血活血；淮山药、

黄芪健脾益气。诸药合用，共奏养血补肾、祛风燥

湿之效。如痛剧者，尚须加入全蝎、蜈蚣之品。二

诊患者身痛好转，但停药后复发，行走不利，考虑瘀

阻肢体经络，故去石楠叶，加红花活血化瘀、疏通气

血。三诊患者病情明显好转，虑及产后精血大伤，

故夏师于初诊方药基础上去独活、黄芪，加制狗脊、

熟地黄补肾填精，砂仁、制苍术健脾和胃，以旺气血

生化之源。如此论治，病遂告愈。

5.3  产后郁证

孙某，女，43岁。2016年12月28日初诊。

主诉：产后忧郁1月余。病史：患者分别于2011

年和2016年顺产，产后子宫复位尚可。刻下：产后

44 d，忧郁，易受惊扰，日间恐惧，怕冷，膝盖冰凉，关

节酸胀，心慌，出汗较多，夜间盗汗明显，夜寐较差，不

能入睡，恶露未净，时有鲜红，大便偏稀，矢气较多。

舌红苔腻、脉弦。西医诊断：产后抑郁症；中医诊断：

产后郁证。病机：产后亡血伤津，阴虚气郁，郁而化

火，有上热下寒之倾向。治以清心健脾，疏肝解郁。

予以清心健脾汤合解郁和营汤加减。处方：

钩藤（后下）10 g，莲子心5 g，白芍12 g，合欢皮

15 g，青龙齿（先煎）15 g，川续断10 g，桂枝10 g，浮

小麦30 g，炒白术12 g，茯苓神（各）10 g，黄连3 g，

党参15 g，炮姜5 g，地榆炭10 g，鹿衔草10 g，酸枣仁

15 g，7剂。

2017年1月5日二诊：服药后恶露已净，出汗减

少，怕冷好转，关节尚可，夜寐仍差，大便2日一行，

但不成形，纳差，忧郁惊扰好转，心慌仍作。舌淡红、

苔腻，脉细弦。初诊方去川续断、桂枝、炮姜、地榆

炭、鹿衔草，改炒白术为生白术10 g，加生黄芪15 g、

郁金10 g、炙远志5 g、炒谷麦芽（各）10 g，砂仁5 g

（后下），7剂。

按：患者因产后阴血不足，心肝失养，气机郁结

而忧郁并伴有营卫不和，以致夜寐失眠、汗出颇多、

关节酸痛、形体畏寒；肝郁脾虚故大便稀溏；郁而化

火则失眠加重；瘀血阻滞故恶露未净。因此拟方清

心健脾汤合解郁和营汤加减以清心火、健脾胃、调营

卫。根据夏师心（脑）-肾-子宫轴理论，患者肾阴偏

虚，癸水不足，天癸不能涵养心肝，心者离火也，肾者

坎水也，心肾交合，坎离既济，则能维持人体的正常

生理机能。今肾阴不足，癸水衰少，不能滋养心之离

火，因而心火上炎，且肝郁脾虚，气血生化不足而生

诸症。方中钩藤、莲子心、黄连、青龙齿、酸枣仁清心

肝而安神；合欢皮、浮小麦、茯神养心安神，且浮小

麦兼能止汗；炒白术、党参、茯苓、炮姜等健脾益气，

振奋脾胃之阳气，恢复后天生化之源。配伍桂枝、白

芍，一散一敛，一温一凉，散敛解肌，温凉解表以调和

营卫。此外，患者恶露未净，予地榆炭、鹿衔草清热

止血，川续断补肾又止血。二诊时患者恶露已净，去

地榆炭、鹿衔草；怕冷症状好转，去炮姜、川续断、桂

枝；患者大便2日一行，不成形，改炒白术为生白术，

加炒谷麦芽、砂仁健脾助运；夜寐差，故予郁金、炙远

志疏肝解郁、交通心肾；佐以生黄芪益气固表。全方

清上温中，使心肝火降、脾胃健旺、心肾交合，则忧郁

之症得以解除。

参考文献

[1]　 谈勇.中医妇科学[M].4版.北京：中国中医药出版社，2016：202.
[2]　 张仲景，原著.范永升，主编.金匮要略[M].4版.北京：中国

中医药出版社，2016：252.
[3]　 傅山，原著.张保春，主编.傅青主女科白话解[M].北京：人

民军医出版社，2010：132.
[4]　 张璐.张氏医通[M].北京：人民卫生出版社，2006：536.
[5]　 陈欣.傅青主治疗产后病经验浅析[J].新中医，2009，41

（10）：114.
[6]　 夏桂成.夏桂成实用中医妇科学[M].北京：中国中医药出版

社，2009：433.
[7]　 郭倩，谈勇.夏桂成心肾观在妇科临床的应用[J].中医杂志，

2019，60（17）：1456.
[8]　 佚名.黄帝内经素问[M].田代华，整理.北京：人民卫生出版

社，2005：17.
[9]　 柳静，胡荣魁，谈静.基于心-肾-子宫轴学说调治月经过少

[J].江苏中医药，2021，53（7）：9.
[10]　 许芳，李侠.从肝郁脾虚论治产后抑郁症的思考[J].江苏中

医药，2014，46（10）：7.
[11]　 鲁周南，魏群，韩凯利，等.生化汤产后运用之古籍文献初

探[J].中医学报，2020，35（4）：889.
[12]　 许远，王冬梅.基于文献研究的产后身痛证素分析[J].临

床医学研究与实践，2019，4（35）：150.

第一作者：胡艺（1979—），女，本科学历，中

医妇科学师承方向。

通讯作者：胡荣魁，医学博士，副主任中医师，

硕士研究生导师。xiangyu198110@163.com
收稿日期：2021-08-06 

编辑：傅如海


