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妇科疾病的辨证以八纲辨证为纲领，脏腑辨证

和气血辨证为主要辨证方法，个别疾病如产后发热

感染邪毒证采用卫气营血辨证[1]。六经辨证虽不常

应用于妇科临床，但其适用范围广泛，如经、带、胎、

产等[2]。《医宗金鉴·妇科心法要诀》[3]为清代医家

吴谦等编撰的医学书籍，其内容精炼，是广为流传

的中医妇科学教科书，影响深远。与张仲景之六经

辨证相比，《医宗金鉴·妇科心法要诀》中涵盖的六

经辨证理论详尽，且可直接用于治疗妇科病证，值

得临床探讨。当前学术领域尚未有关于《医宗金

鉴·妇科心法要诀》之妇科六经辨证的学术地位、

学术创新方面的研究。从六经辨证这一角度出发，

研读《医宗金鉴·妇科心法要诀》，并对书中记载的

有关六经辨证的原文进行归纳与总结，探讨妇科疾

病从六经论治的可行性与有效性，以期为中医药治

疗妇科疾病提供新的思路与方法。

1 从太阳论治妇人病

四物汤乃妇人月经、产后一切血病之通用方，临

床应用时可随证加减。书中“调经门”“调经证治”

记载：“表热有汗合桂草，表热无汗合麻黄”，即经行

发热和经行身痛，有表证者，风邪侵犯太阳卫分，症

见发热、汗出，应治以解肌发表、养血和血，选用四物

汤合桂枝汤，又名桂枝四物汤。寒邪损伤太阳荣分，

症见发热、无汗，宜选四物汤合麻黄汤，又名麻黄四

物汤以解表调经。吴氏认为，妇人行经、产后或血海

不盈，或余血未尽留滞胞宫，复感风寒邪气，邪气与

血相互搏结，故致经行发热和经行身痛等病。四物

汤功擅补血活血，桂枝汤、麻黄汤发散邪气，一调一

散，补而不滞。临床观察表明，桂枝四物汤联合中药

熏蒸治疗寒凝血瘀型原发性痛经，能够减轻痛经症

状，临床疗效显著[4]。

“调经门”“经行身痛证治”中提到“经来身痛

有表发……经后血多黄芪建”，即经行身痛，若因经

行后或血去过多者，为血虚不荣，可用小建中汤加黄

芪以温中补虚、和中缓急。“调经门”“经后腹痛证

治”指出“经后腹痛当归建”。此即经后少腹疼痛，因

血去过多，是为血虚，予小建中汤加当归以奏温补气

血、缓急止痛之效。黑龙江省名老中医王维昌擅用

小建中汤加减治疗慢性盆腔炎引起的腹痛、腰骶酸

痛，可有效缓解患者的临床症状[5]。

“胎前诸证门”“胞阻证治”中指出“水胜阳虚

五苓效”。吴氏认为，妊娠腹痛若因水盛阳虚不化

者，当以五苓散利水渗湿，温阳化气。“胎前诸证

门”“转胞证治”指出“服后探吐吐再服，不应阿胶

入五苓”，即妊娠小便不通服用举胎四物汤无效者，

为水饮停积，用五苓散加阿胶以清利。“产后门”“少

腹痛证治”指出“尿淋涩痛蓄水证……蓄水须用五

苓散”，症见少腹硬而小便不利，淋涩胀痛者，乃蓄
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水作痛，宜用五苓散。黎志远教授常以五苓散治疗

气化不利所致的水肿、阴痒、产后漏尿症，见效颇

显[6]。临床观察表明，加味五苓散联合二甲双胍治

疗肾虚痰瘀型多囊卵巢综合征，可明显缓解患者临

床症状[7]。

2 从阳明论治妇人病

“调经门”“调经证治”指出“阳明热合调胃汤”，

即经行发热、身痛，邪气传入阳明，里热便结，法当

养血清热、泻积通便，选用四物汤合调胃承气汤，又

名玉烛散。《临证指南医案》云：“冲任隶于阳明”，任

脉通畅，冲脉充盛，皆有赖于脾胃腐化水谷，化生气

血。若阳明不足，冲任失养，或阳明浊阻，瘀血结滞

于胞脉，均可导致经行发热、经行身痛等病。程志

强教授强调妇科病首要病机为冲任失调，冲任二脉

总由阳明统控，故可从阳明经论治妇科病证[8]。张嘉

晔等[9]提出阳明虚衰，后天失养，则输卵管平滑肌收

缩，输送受精卵功能不得恢复，发为不孕。国医大师

班秀文认为不孕症的发生多在阳明，阳明为多气多

血之经，且与太阴互为表里，与人体生殖机能密切相

关，冲脉为血海，任主胞胎，冲任二经隶属阳明之经，

冲任气虚，则胞脉不畅，双侧输卵管不通，可导致妇

女不孕[10]。

3 从少阳论治妇人病

“调经门”“调经证治”强调：“少阳寒热小柴

并”，此即经行发热、经行身痛，若邪传少阳半表半

里，症见往来寒热者，治以和解少阳、补气养血，当

以四物汤合小柴胡汤，名柴胡四物汤。吴氏在“产

后门”“寒热证治”中提出“往来寒热阴阳隔，柴胡

四物各半汤”，即产后往来寒热、阴阳不和者，宜选

柴胡四物汤。吴氏认为，产后营血虚损，阴阳不和，

故寒热往来。以妇科圣方之四物汤补养营血，复添

调和阴阳之小柴胡汤，补调结合，寒热乃消。梅国

强教授运用柴胡四物汤治疗月经后期、闭经、乳腺

病等，常获奇效[11]。

“产后蓐劳虚羸证治”中提到“调卫合荣三合

良，八珍去术小柴共”，此即产后蓐劳若因产后气血

两虚，起居不慎，风寒外袭，瘀血内停，或过食厚味，

忧劳忿怒，此乃虚中夹实证，症见：寒热往来，脐腹胀

痛，不思饮食，喜眠卧，起则头晕昏迷，骨蒸潮热，盗

汗自汗，痰喘咳嗽，面色萎黄，肌肉瘦削，气力难支，

当先调理脾胃使其能胜药力，然后调其卫气，和其荣

血，方选三合散，即八珍汤去白术加小柴胡汤。 

对于妇科杂证热入血室，吴氏提出“热入血室

经适断，邪热乘虚血室潜。寒热有时如疟状，小柴

胡加归地丹”，同时引用《伤寒论》第143、144、145、

216条原文加以论证。本病症见经水适断，寒热发作

有时如疟状，或夜则谵语，或中风发热恶寒，经水适

来，脉迟身凉，胸胁满如结胸状，此为热入血室，当以

小柴胡汤和解少阳，血自下，下者愈。吴氏认为此乃

邪热未尽，于行经时乘虚潜藏于血室，故令血结，寒

热有时发如疟状。肝主血室，肝与胆为表里，胆因肝

受邪而病寒热，故投小柴胡汤，加当归、生地黄、牡丹

皮以清血分热。此外，吴氏强调临证时须注意，有寒

热如疟之证，方可应用小柴胡汤，不得概投本方。临

床观察表明，小柴胡汤在妇科术后应用效果较好，可

以缓解患者发热、胸腹胀痛、恶心呕吐等症，稳定患

者术后72 h内体温，促进排气，加快伤口愈合，改善

超敏C反应蛋白水平[12]。殷健操等[13]治疗1例新冠肺

炎产妇，治疗后期从“热入血室”切入，予小柴胡汤

加减，治疗后该患者的舌象、症状均有所改善，且核

酸检测结果迅速从阳性转为阴性。

4 从太阴论治妇人病

“调经门”“经行吐泻证治”提到“经泻……鸭溏

清痛理中汤”，即经行泄泻，鸭溏清彻冷痛，病机为中

焦脾胃虚寒，治以温中祛寒、补气健脾，方选理中汤。

《傅青主女科》言：“妇人有经未来之前，泄水三日，

而后行经者，人以为血旺之故，谁知是脾气之虚乎？”

强调经行泄泻责之脾虚，行经时气血下注血海，脾虚

不能运化水湿，湿渗大肠则致本病。临床研究表明，

理中汤可有效缓解脾虚型经行泄泻患者的临床症

状，提高临床疗效[14]。门九章教授常用理中汤等经

方治疗寒凝血瘀型继发性闭经，以调理脾胃，顾护胃

气，可显著改善患者的临床症状[15]。

5 从厥阴论治妇人病

吴氏提出：“妇人疝病，攻冲刺痛，多因风冷寒湿

客于胞门血室，故其病皆属厥阴肝经。”《黄帝内经》

云：“诸疝皆属于肝”，又云：“邪客于足厥阴之络，令

人卒疝暴痛”，说明妇人疝病的发生与足厥阴肝经密

不可分。厥阴肝经循行与妇科疾病关系密切，生理

上女子以肝为先天，妇科疾病发生及传变的病机在

于肝之疏泄和藏血功能失调[16-17]。故现代医家在妇

科疾病诊疗中强调从厥阴论治的重要性。此外，张

斌教授认为癥瘕多因足厥阴肝经之气机阻滞，瘀血

内停，致血、气、痰、水互结于下腹，血结为癥，气聚

为瘕[18]，治疗原则为软坚散结、活血行气，以桂枝茯

苓丸加减。

6 从少阴论治妇人病

“产后门”“产门不闭证治”指出“初产因伤必肿
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疼……甘草汤洗肿伤平”。吴氏认为产后玉门不闭因

初产伤重者，必肿而疼，可辨为少阴病，浓煎甘草汤

洗之，其肿伤自平。《伤寒论》言：“少阴病二三日，咽

痛者，可与甘草汤。”《灵枢·经脉》云：“肾足少阴之

脉……其直者……循喉咙，挟舌本。”足少阴肾经经

脉循行经过咽喉，仲景以甘草汤治疗少阴病之肿痛，

肾开窍于二阴，故吴氏活用甘草汤治疗妇人产后因

伤肿痛而产门不闭者，亦获良效。

7 结语

综上所述，六经辨证可以作为妇科疾病的辨证

方法及遣方用药的基础，随着中医临床实践的不断

发展，六经辨证将成为今后治疗妇科疾病的新趋势。

因此，探索六经辨证在妇科病中的更多运用，不仅可

以扩展六经辨证的适用范围，而且可以为妇科疾病

的辨治提供新思路，对当今妇科疾病的临证及研习

有重要的参考价值。
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