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痛经是指妇女正值经期或行经前后，出现周期性

小腹疼痛，或痛引腰骶，甚或剧痛晕厥者[1]，为最常见

的妇科疾病之一，其中原发性痛经，即生殖器官无器

质性病变的痛经占90%以上。西药治疗以前列腺素

合成酶抑制剂为主，有效率可达80%[2]，但只能改善一

时症状，痛经仍每月发作，严重影响生活。中医药治

疗原发性痛经具有审证求因、标本兼治，从根本上治

愈疾病的优势。郭志强教授是首都国医名师，从事妇

科临床、教学、科研工作近60载，郭师结合自身多年

临床经验，认为妇人“阴血不足，阳亦常虚”[3]，提出了

“阴阳相济，阴基阳主”的崇阳理论。现将郭师崇阳理

论及其在原发性痛经辨治中的应用特色介绍如下。

1 崇阳思想渊源及郭氏崇阳理论内涵

1.1  中医崇阳思想之渊源  中医崇阳思想有着深厚

的理论基础。《黄帝内经》提出阳气应当是指一身之

气中具有温煦、防御、升腾、兴奋、发散等作用与阴气

相对的气[4]，包括卫气、神气等，最初的扶阳观因此形

成。《素问·生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失

其所则折寿而不彰”，奠定了阳气作为主导的作用。

对阳气致病，《内经》中亦多有论述。受此影响，后世

也有许多医家从阳气致病、扶阳的理念出发来论治

疾病。《伤寒论》主要以温阳通阳治疗六经病证，其

中附子方34首、桂枝方43首、干姜方24首[5] ；《类经

附翼·大宝论》云：“天之大宝只此一丸红日，人之大

宝，只此一息真阳”；清末名医郑钦安认为“阳统乎

阴”“阳主阴从”，阳气是阴气的根本，起统领阴气的

作用。

1.2  郭氏崇阳理论的形成  郭师在学习以《内经》

为源的扶阳思想的基础上，结合自身多年临床经验，

提出妇人之体“阴常不足，阳亦常虚”，形成了以“阴

阳相济，阴基阳主”为核心的崇阳学术观点，在疾病

治疗上强调扶阳为主。郭师认为，阳气，尤其是肾

阳，在女子的一生中扮演着重要的角色。肾阳是排

泄月经、固护胎元之动力[6]，推动着经、带、胎、产、乳

等各项女性特有的生理活动。肾阳虚则命门火衰，

阴寒内盛，导致痛经、妊娠腹痛等疾病[7]。加之现代

女性的生活方式较前已发生了很大变化，饮食起居

不慎，如穿衣单薄露腰、夏日贪凉、偏嗜生冷、房事不

节、随意使用泻药等，均会加重对阳气的虚耗。因此

郭师认为，以阳气为主导、注重顾护脾肾之阳在诊治

妇科疾病中十分关键。

2 原发性痛经之病因病机

中医对原发性痛经的认识首见于《金匮要略·妇

人杂病脉证并治》：“带下，经水不利，少腹满痛，经

一月再见。”后《诸病源候论》首立“月水来腹痛候”，

认为“妇人月水来腹痛者，由劳伤气血，以致体虚，

受风冷之气客于胞络，损冲、任之脉”。《妇人良方大

全》将痛经的病因概括为寒凝、气郁、血结三方面；

《景岳全书》将痛经之证分为虚实加以阐述：“实者或

因寒滞，或因血滞，或因气滞，或因热滞；虚者有因血

虚，有因阴虚。”郭师认为，原发性痛经为本虚标实

之证，其根本病机为阳虚，尤其是脾肾之阳亏虚。先

天禀赋不足导致阳气不足，胞宫失于温养；后天摄生

不慎，恣食生冷、房劳过度、屡孕屡堕等，损耗自身阳
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气，导致血不得行，形成痰浊、瘀血等阻于胞宫，血行

不畅，不通则痛，发为痛证。

2.1  脾肾阳虚为发病之本  痛经的发生，乃血行

不畅所致，然其根本原因在于脾肾阳虚，尤以肾虚

为主。肾主生殖，亦为月经之本，“肾气全盛，冲任

流通，经血渐盈，应时而下”（王冰注《素问》）。肾

阳虚气化不利，不能温暖胞宫，胞宫虚寒，“血得寒

则凝”，气血推动无力，导致痛经的发生。《医林改

错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀。”脾为后天之本，气血生化之源，脾阳

不振，气血不足，冲任空虚，血行迟滞，亦可发为痛

经。脾阳不足，脾失健运，津液输布失常，水液蓄留

体内凝聚成痰，痰湿流注下焦，瘀滞胞宫排出不畅，

引发痛经。

2.2  瘀血为本病重要病理产物  瘀血为本病的重

要病理产物，可由阳虚、寒凝、痰阻等多种原因导致。

“室女月水来腹痛者……其血与气两不流利，致令月

水结搏于脐腹间”（《圣济总录》），提示了瘀血致痛的

原因，瘀血阻滞胞宫，经血排出不畅，发为痛经。若

素体阳虚，加之经期血室大开，寒邪最易侵犯。寒邪

客于冲任胞脉，既使气血凝结，又损伤阳气以致无力

推动，血行愈缓，最终发为痛经。

3 基于崇阳理论治疗原发性痛经

3.1  经期行温通之法  月经期患者腹痛明显，经行

不畅，治疗上当“急则治其标”，以祛瘀止痛为主。

郭师认为，此时患者基本病机为寒凝血瘀，治疗取

温经散寒化瘀之法，“若无瘀血，则经血流通……安

行无恙”（《血证论》）。经期胞宫由满而溢，经血以

通为顺，郭师以《金匮要略》温经汤为基础，自创养

血调经汤，温阳活血，散寒通经。温经汤原主治“曾

经半产，瘀血在少腹不去”之瘀血日久之证，其病机

主要包括寒（冲任虚寒）、热（瘀热虚热）、虚（阴血

不足）、瘀（瘀血阻滞）四个方面，以寒瘀为主[8]。故

温经汤以吴茱萸汤合麦门冬汤加减，加入当归、川

芎、丹皮等和血化瘀之品，意在缓和祛瘀，同时温补

胃气以生新。郭师在此基础上，强调暖宫散寒以止

痛，加入肉桂以补命门之火，增强暖宫之效。肉桂味

辛、甘，性大热，归肾、脾、心、肝经，常用于治疗虚阳

上浮、命门火衰、肾阳虚弱、脘腹冷痛、冲任虚寒之

闭经及痛经等证[9]，现代医家也多将其与吴茱萸同

用以增强温经散寒之力[10]。对于经行腹痛并见大血

块或夹膜的瘀血偏重患者，郭师认为此时瘀血非破

不得去，故加用莪术、水蛭等峻烈破血通经之品，以

“祛瘀生新”。

3.2  非经期补肾健脾，以固其本  遵照“非经期固

本”的原则，郭师强调非经期治疗以补肾健脾，尤以

壮脾肾之阳为主。“经水出诸肾”，肾精为月经的产

生提供物质基础，肾阳主导生理活动，调节月经的节

律。脾胃为后天之本，化生气血以充冲任，故月经可

按时来潮；脾气统血，血能循经运行亦赖于脾气功能

正常。《景岳全书·妇人规》云：“故调经之要，贵在

补脾胃以资血之源，养肾气以安血之室。”郭师从张

景岳“育阴以涵阳为度，补阳以配阴为尺”的阴阳互

济思想出发[11]，以毓麟珠为基础方，自创“两固汤”，

主要药物为熟地黄、枸杞子、菟丝子、覆盆子、山药、

当归、川续断、淫羊藿、锁阳、怀牛膝等。“两固”之意，

一为固阴，一为固阳；一为固脾，一为固肾。方中重

用菟丝子，性平偏温，以温补脾肾阳气为主，现代药

理研究证明，其具有雌激素样活性，能显著改善机体

的内分泌功能[12] ；巴戟天主入肾经，可补肾助阳，兼

益精血，与诸多补阳药物配伍增益明显；锁阳补肾助

阳、益精养血，《本草原始》谓之“补阴血虚火，兴阳

固精，强阴益髓”；配伍熟地黄、枸杞子、覆盆子等一

众滋阴填精药物，“阴中求阳”，大补真阴以益火之源。

脾胃不仅可化生血液，补充先天之精，同时也能使水

液代谢正常，不致痰浊内生阻碍阳气。故郭师在临

床上尤重保护脾胃功能，临证之时，常注重询问患者

大便情况，据此判断患者脾胃之气的强弱，灵活运用

白术的各种炮制品入方以保护患者的脾胃功能。如

患者大便溏薄可运用炒白术燥湿健脾，大便秘结则

应用大剂量炙白术补中气以通便等。

4 验案举隅

肖某，女，30岁。2008年4月23日初诊。

主诉：经行腹痛近1年，伴月经量少。患者15岁

月经来潮，经期2~5 d，周期26~28 d，量少，色鲜红，

血块少，偶夹膜。患者素嗜生冷，1年前无明显诱因

出现经行小腹冷痛，腹痛剧烈难以忍受，拒按，月经

量较前减少一半量。末次月经：4月16日，行经2 d。

平素手足凉，无乳胀，带下量多、色白，纳眠可，二便

调。现无特殊不适，舌红、中有裂纹、苔黄，脉沉细

缓。否认药食过敏史。已婚，G4P0，分别于1995年、

1997年行人工流产术，1999年行药物流产术，2002

年4月因葡萄胎Ⅰ期行化疗治疗，具体治疗方案不

详。西医诊断：原发性痛经；中医诊断：痛经（脾肾

两虚证）。处方：

方1：菟丝子15 g，女贞子15 g，枸杞子15 g，当归

15 g，熟地黄15 g，黄精15 g，党参15 g，益母草15 g，

川续断20 g，怀牛膝15 g，紫河车10 g，淫羊藿10 g，肉
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桂10 g，柴胡10 g，白芍15 g，小茴香10 g。12剂，每日

1剂，水煎分2次服。基础体温升高停药，服方2。

方2：熟地黄15 g，枸杞子15 g，菟丝子15 g，覆

盆子12 g，山药15 g，当归15 g，川续断20 g，淫羊

藿10 g，锁阳10 g，怀牛膝15 g，巴戟天10 g，熟附子

10 g，鹿角胶10 g（烊化），炙黄芪15 g，党参15 g。14

剂，每日1剂，水煎分2次服，经行停药，服方3。

方3：党参15 g，莪术15 g，丹参15 g，益母草

15 g，当归15 g，赤芍15 g，川芎10 g，熟地黄15 g，泽

兰12 g，川牛膝15 g，肉桂10 g，桃仁12 g，红花12 g，

三棱15 g，没药10 g，延胡索10 g。3剂，每日1剂，水

煎分2次服，经行第1日开始服用。

5月21日二诊：末次月经5月14日，行经3 d，

量稍增，色深红，夹膜，仍有腹痛，乳稍胀，臀腿凉，

便溏。舌红苔白，脉细滑。方1：初诊方1加炒白术

20 g，12剂，基础体温升高停药，服方2；方2：初诊方

2加炒白术20 g，9剂，经行停药，服方3；方3：维持

初诊方3，3剂，经行第1日开始服用。

6月18日三诊：末次月经6月13日，量增，未见

膜样组织，腹痛不明显，经后排液。近日眠不实，仍

有手足凉。舌暗红，脉细滑。方1：初诊方1加泽兰

12 g、冬瓜仁15 g，12剂，基础体温升高停药，服方2；

方2：初诊方2加猪苓15 g，14剂，经行停药，服方3；

方3：初诊方3去没药，3剂，经行第1日开始服用。

守此法继续治疗3个月，经行腹痛不再发作，月经量

较前增加。

按：本案患者以经行腹痛1年就诊，无慢性盆腔

炎、子宫内膜异位症等病史，属于原发性痛经的范畴。

患者素喜食生冷，脾阳日渐损耗，加之多次流产，损伤

肾阳，最终致脾肾两虚，胞宫失于温煦，血行不畅，瘀

血结于胞宫，发为痛经。胞宫寒冷，血不得行，故小

腹冷痛拒按；脾阳不足，气血生化无源，冲任空虚，故

月经量少；阳虚不能温养四末，故手足凉；肾阳亏虚，

气化失司，水液输布失常，带脉失约，故带下量多色

白；脉沉细缓亦为脾肾两虚之征。辨证为脾肾两虚，

以阳虚为主，治疗总以温补脾肾为原则。患者来诊时

月经方净，顺应气血变化规律温补脾肾以固本。经

后期胞宫、冲任空虚，肝肾精血相对不足，用药更重

滋补肝肾之阴，因此方中女贞子、枸杞子、熟地黄、黄

精、当归用量较多，更加入紫河车一味，重用滋阴填

精之品充育真阴，同时稍佐淫羊藿等甘温助阳之味，

使阴得阳助而生化无穷。经前期阳气鼓动，气血充

盛，为月经来潮做好准备，用药偏于补阳。该患者多

次流产，肾阳损伤较重，加入熟附子大补命门之火以

助阳气；加入炙黄芪、党参，健脾以升阳。行经期以

“急则治其标”为要，以温通散寒祛瘀为主。患者经

行腹痛、小腹冷痛明显，加入肉桂补火助阳，以温暖

胞宫、散寒止痛；加入三棱、桃仁、红花以增活血化瘀

之力；患者腹痛剧烈，加入没药、延胡索以增强止痛

之效。二诊患者经色深红、夹膜，提示瘀血未去，臀

腿凉提示元阳仍虚，故守前方继续治疗。患者便溏，

提示脾胃功能不足，加入炒白术，健脾止泻，恢复脾胃

功能。三诊患者出现经后排液，故于非经期处方中加

入泽兰、猪苓以利水。患者腹痛之症已不明显，故去

没药以防其苦辛伤阴。患者共治疗5个月，痛经基本

消失，经量较前增加，停药后未再复发。

参考文献
[1]　 张玉珍.中医妇科学[M].2版.北京：中国中医药出版社，

2007：131.

[2]　 谢幸，孔北华，段涛.妇产科学[M].9版.北京：人民卫生出版

社，2018：351.

[3]　 郭志强.郭志强妇科精华[M].北京：人民军医出版社，

2011：221．

[4]　 郑红斌，陈丹.“阳气”当作“元气”解[J].上海中医药杂志，

1999（4）：43.

[5]　 唐农，毛德文，刘力红，等.浅谈“扶阳”的内涵与现代拓展

[J].中医药通报，2014，13（5）：37.

[6]　 李军，王必勤，薛晓鸥，等.郭志强治疗卵巢储备功能低下

性不孕的临床思路[J].中国中医基础医学杂志，2015，21

（4）：467.

[7]　 李军，王必勤，谢伟，等.郭志强教授论妇人“阴常不足，阳

非有余”[J].北京中医药大学学报（中医临床版），2009，16

（4）：22.

[8]　 段艳丽，张帆.浅谈金匮温经汤在月经病的应用[J].中西医

结合心血管病电子杂志，2020，8（31）：172.

[9]　 宁佳.辨桂枝与肉桂之异同[J].河南中医，2016，36（5）：912.

[10]　 王秀娟，赵宇昊，康学.高忠英辨证论治月经不调临床经

验[J].北京中医药，2013，32（10）：738.

[11]　 何丽娟，初杰，宋囡，等.从左归丸与右归丸探究张景岳之

阴阳观[J].中医杂志，2014，55（1）：83.

[12]　 秦达念，佘白蓉，佘运初.菟丝子黄酮对实验动物及人绒

毛组织生殖功能的影响[J].中药新药与临床药理，2000，

11（6）：349.

第一作者：严培嘉（1995—），女，硕士研究生

在读，中医妇科学专业。

通讯作者：李 军，医 学 博 士，主 任 中 医 师。

1441731976@qq.com

收稿日期：2021-01-18

编辑：傅如海


