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《陈素庵妇科补解》由南宋陈沂（字素庵）所撰，

后经明代陈文昭补充解说而成，全书共计5卷，其中

《调经门》为全书第一卷，主要记载陈氏女科对于女

子天癸生理认知、妇科经期用药原则以及经期各阶

段出现月经异常、经期各类并发症的证治等，共计53

篇方论。各论中均对疾病所表现出的症状、病因、病

机做出阐释，并附有相应处方及方药分析，使妇科经

期杂病之论治更明晰，具有临床参考价值[1]。

痛经是指妇女经期或经行前后出现的周期性小

腹疼痛或伴腰骶酸痛[2]。现代医学虽记载痛经可伴

腹部坠胀、恶心呕吐等不适，但女性经期出现的痛证

并不能以痛经一概而论，经行周身疼痛、经期腹痛合

并月经不规则、月经前后不同阶段腹痛等亦为临床

常见妇科疾患。《陈素庵妇科补解·调经门》（以下

简称《调经门》）根据不同时段及不同类型月经病的

并发症，将女性经期痛证进行细分，其中主要以腹痛

最为多见，其次为周身肢体关节疼痛。已有不少研

究对于妇科痛证进行分析，但对于女性月经期间所

出现的痛证仍缺少相关总结。本文试探析《调经门》

所载女子经期痛证的治法方药如下。

1 经行腹痛

经行腹痛又称“痛经”，是指妇女正值经期或经

行前后，出现周期性的小腹疼痛，可伴腰骶酸痛，痛

甚可致昏厥[2]。陈素痷作为陈木扇女科的重要代表

人物，根据女子经行前后不同时期的病机特点，将经

行腹痛分为三个阶段，即“经欲来腹痛”“经正行腹

痛”“经行后腹痛”，阐释各期腹痛之病因病机，并加

以论治。

1.1  经欲来腹痛  《调经门》记载：“妇女经欲来而

腹痛者，气滞也。法当行气和血，宜调气饮”[1]10，女

子经期将至而经前腹痛，系气滞血瘀或血虚气滞所

致。故经血未来而腹先痛，治疗重在行气和血，和血

则需补血活血，宜用调气饮。根据病因不同，可增补

药物：寒凝者，倍加肉桂；情志郁怒致病者，加木香、

柴胡；食积痰饮者，加神曲、半夏、枳壳；血虚者，加

人参、丹参及白术。

1.2  经正行腹痛  由于既往风寒客阻胞宫，胞宫受

邪，则其经血来复甚少，故寒凝血瘀，不通则痛。且

血少失养，不荣亦痛，故致㽲痛，痛势绵绵，为虚寒

疼痛，同时又夹杂寒凝血瘀，故本虚标实。经正行腹

痛，其痛主要由于血瘀所致，故急则治其标。《调经

门》认为：“妇人经正来而腹痛者，血滞也。法当行

血和气”[1]11，治疗多选用大玄胡索散治其标，主以延

胡索、赤芍等行血；辅以肉桂、吴茱萸、艾叶散寒，香

附、青皮等行气。当经期疼痛缓解后，缓则治其本，

宜服十全大补汤或四物汤，以补虚治本。

1.3  经行后腹痛  妇人月事已净，精血亏虚，阴液不

足，阳气失载，则形体失于精血濡养及阳气温煦，故

见虚寒疼痛。正如《调经门》所言：“妇人经行后腹

痛者，是气血两虚也。”[1]11治宜三才大补丸：方中以

人参、黄芪、白术、山药、补骨脂温补脾肾、助脾运化，

故精血得复；佐以当归、川芎、熟地黄、阿胶滋阴养

血、缓急止痛，香附行气，使诸药补而不滞。然又有

体虚而经行后淋漓兼腹痛者，需于三才大补丸中重

用行气之药，或先服艾附丸并予砂仁汤送服，加强行

气散滞之效。
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2 经行经水异常腹痛

2.1  经水断续腹痛  妇人经行断而复来并发腹痛

者，为血虚夹杂血滞。因本虚血少而断续无常，又外

感风寒或内有气郁不疏，致血滞于内。陈氏治疗本

病常用加减四物汤：方中去酸敛之芍药，加甘平之益

母草补虚养血，佐以木香、香附行气开郁，并加红花、

丹皮化瘀行血，秦艽祛风兼入厥阴适补阴血。

2.2  经水淋漓不止腹痛  陈氏认为妇人经行淋漓不

尽且伴腹痛者，系冲任内虚所致，此非单纯气虚不固，

而因外感风寒，邪侵胞宫，血滞经络，故经水点滴不止。

《调经门》注重标本兼治，针对其腹痛选用棕榈散，重用

棕榈炭、蒲黄涩以治淋漓，加秦艽、泽兰祛风散邪；再予

四物汤养血补虚；待腹痛痊愈，淋漓改善后，又改用补

中益气汤继续补虚以治其本，则淋漓之症方可痊愈。

2.3  经水不通腹痛  胞宫外受风寒，气血凝滞，胞

络不通，故而闭经。日久郁而化热，瘀热互结，不通

则痛。陈氏将本病分为寒结、热结及寒结化热三类。

对于寒结，若外感风寒入里、病程短者，治以辛温散

寒为主，宜服桂附丸，久服见效。若病程较久，为沉

疴痼疾者，其痛如《调经门》所言：“时时作痛，或少

腹板急”[1]15，治疗以红花桃仁煎为基础方，并佐以辛

温散寒之肉桂、艾叶。服用丸散剂也是陈氏治疗寒

结的特色，可予艾附丸和佛手散。对于寒结化热和

热结，陈氏仍强调需活血行气散结，于红花桃仁煎中

加酒大黄，以清其热，通其气血。

2.4  经水不当绝而绝伴腹痛  女子七七天癸绝，但

有七七未至，四十即绝经者，陈氏认为其原因有二：

或因血虚，或因血滞。其中因血滞者，常见少腹微

痛，多因风寒客于冲任所至，治疗宜服延胡索散。延

胡索散以四物汤为主方，养血和血，并重用延胡索、

蒲黄、红花、丹参以活血化滞，同时佐香附、乌药调和

气血及艾叶温宫散寒。

3 经行房事致痛

《调经门·经行入房方论》记载：“经正行而男女

交合，败血不出，精射胞门，精与血搏，入于任脉，留于

胞中，轻则血沥不止，阴络伤则血内溢。重则瘀血积

聚，少腹硬起作痛”[1]26，经期行房事致精瘀互结，更伤

血络。仲景于《金匮要略》言：“血不利则为水”[3]，精瘀

停滞，久则痰饮内生，气机受阻，痰饮易受外邪引动，出

现攻冲，其症如《调经门》所载：“厥气奔冲，上贯胸膈，

下连胁肋，昏冒卒仆，病似癫状。”[1]27精瘀痰三者互结，

阻碍血海，气血运行不畅，故少腹持续作痛，且影响下

焦水道，则小便频涩。陈氏以益肝汤治之，其中以四物

汤为基础养血补肝，白术利腰肠间血，山药、乌药、远志

温补脾肾，木瓜、乳香舒筋止腹痛，牛膝调和气血。全

方用药平和，使气血调畅、瘀滞缓消，久服见效。

结合精瘀互结致痛的观点，回看《调经门·经水

淋漓不止方论》，可推知妇人冲任内虚、外感风寒，寒

凝瘀阻，月经淋漓，又于经期同房，则内有败血不出，

外有积精相射，败精滞血相搏，积滞加剧，更伤血络，

遂成经漏。此时先予棕榈散止血化瘀治疗经血淋

漓，再予补益剂治其本。

4 经行身痛

经行身痛，最早可见于《女科百问》，其症状表

现为妇人行经期间出现周身疼痛，其痛由头至脚、内

达脏腑、外及肌腠，在《妇科心法要诀》中亦将其分

为虚证与实证论治[4]。陈氏对于女子经行身痛的记

载共两处，分别为《调经门·经行因浴受风方论》和

《调经门·经行遍体作痛方论》。二者对于女性经行

身痛病机记载大致相同，即经行体虚而感外邪，但病

症、病势各有侧重，因此选方用药各异。

《调经门·经行因浴受风方论》记载妇人沐浴时感

受风邪致病，从而出现项背、背脊部疼痛，同时兼发热、

头面及四肢浮肿等症状。分析上述症状，可见本方论

所言妇人虽内有血虚，却以感受风邪表证为主诉，其虽

为表里同病，但侧重于表。故陈氏选方用药亦以祛风

解表之品为主。常规治疗表证项背痛往往选用葛根汤

类方，陈氏则采用祛风养血健脾之大荆芥散。妇人经

期易血虚精亏，祛风之药不可过于温燥，其中荆芥、黑

豆为治疗产后血虚中风常用药，佐泽兰散血中之伏风，

红花、当归补血行血，乌药温中行气，则风邪可祛。

《调经门·经行遍体作痛方论》亦认为此病症

为表里、虚实夹杂，虽表里同治，更侧重治里。妇人

经行后，精血亏虚，肌腠失养，外邪乘虚而入，营卫

失和，症见周身遍体作痛。然相较《调经门·经行因

浴受风方论》，本篇所载妇人其经血消耗更多、里虚

更重。正如本论所载：“如下血多，筋失其养，痛如行

痹”[1]27，“寒气入腹，伤冲任，则腰腹下连膝胫痛”[1]27，

可见其疼痛范围更广，可遍及周身；累及病位更深，

外至皮肤腠理，内达筋脉腰腹。应以内补为主，兼祛

外邪，故予归活温经汤。方中主以当归、丹参补血活

血，乌药、厚朴温中散寒理气；佐羌活、独活、防风等

外祛风寒，青皮、香附行气止痛，续断补肝肾而利周

身关节。诸药合用则风寒得散，气血调和，体痛自除。

5 经闭癥瘕积聚致痛

现代医学中，逐渐将“癥瘕”与“积聚”等同，泛

指腹部瘀浊停聚所成包块[5]，陈氏女科早已洞察并

认为其分类当切中病机，不可过于琐碎，正如原文所

言：“七癥八瘕，五积六聚，与夫痃癖痞块，方书所载，

形类各异……且分门各种，立方甚繁，究无当于粗工

之万一。”[1]36《调经门·经闭成癥瘕积聚方论》记载：

“不必琐屑分七癥八瘕，五积六聚之名，但诊其脉浮
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沉迟数滑涩虚实”[1]35，揭示脉诊对于本病诊治极为重

要，有助于脏腑阴阳虚实诊断。结合脉诊结果，可推

知病变脏腑及癥瘕所在部位，并随症遣药立方。妇

人经闭，日久瘀而成癥，其疼痛多发于癥结处，胸膈

腰胁、脘腹脐周均可出现；其痛可暂发，亦可持续不

断。书中根据病因病机不同，分为五种方药治之。

第一种方为治疗妇人虚寒血闭之方。妇人冲任

亏虚而又受寒邪内侵，经闭血滞，其脉沉迟，重在补

虚。故以四物汤为基础，佐肉桂、干姜、吴茱萸、红

花、延胡索、香附、艾叶等祛寒通滞。

第二种方为治疗妇人外感风寒湿所致冲任受损

之方。此处所治妇人身体壮实，不同于前方所载体

虚者，但此类妇人不避风寒、过食生冷，风寒湿客阻

胞络，血瘀日久成积滞，其脉多沉实或沉滑有力，提

示气血未虚。故选方重在祛滞，主以三棱、莪术、红

花等祛瘀通经；兼以肉桂、干姜、吴茱萸温中逐寒；佐

以熟地黄、当归、人参、白术调补气血。

第三种方为治妇人痰盛血滞之方。此类妇人过

食肥甘厚腻，痰饮内盛，阻滞气血，日久痰瘀互结致

经闭腹痛。本方与第二种方所载妇人案例在病因上

相似，均有风寒湿致病，但本处所载风寒外邪仅为其

诱因，妇人因过食肥甘，其闭经以痰饮致病为主，脉

象多滑。治法当以祛痰为主，予二陈汤加减，并佐以

健脾益气养血类中药。

第四种方为治热结阴亏之方。此妇人阴虚内

热，久生热结，其脉多沉数。陈氏治之，重在清热，以

黄连、黄芩、丹皮清泻火热，生地黄、赤芍清热凉血

并补益热邪所耗散之营阴，同时加红花、丹参活血调

经，行血以通其不通，其痛自愈。

第五种方为治气郁血滞之方。陈氏认为“妇人

善怒多郁，肝气郁而不舒故也。肝气不舒，外感则湿

与火，内伤则食与痰，无不郁矣”[1]38，痰、火、湿、食可

致气郁，而气郁则血瘀，故六郁致病不仅表现在消

化、情志等方面，妇科经闭腹痛亦为其症。在治六郁

所致经闭之时，陈氏秉承前人治郁思想，于越鞠丸中

重用香附以治气郁，并予四物汤之赤芍、生地黄养血

活血，气血调畅则结块消散。

6 用药特色

《陈素庵妇科补解》认为妇人诸疾患，多由经水

不调所致。纵观全文，妇人经期痛证多受外邪、饮

食、情志、房事等因素影响，以瘀血阻滞为主要表现。

陈氏临床思路独特，擅以“辨证调经，治重通补”[6]法

治疗此类疾患。 

对于经期痛证治疗多采用通调之法与补法结合，

正如书中所载：“通者，去其闭塞渗渍之瘀，使新血不

与旧血相搏而致病。补者，开其郁结，培其脾胃，使新

血渐生，不致有枯闭，故曰“调”也。”[1]3其用药特色可

归纳为：（1）通补结合，气血同调。不仅重用香附、红

花等行气活血调经之品，同时加入养血之四物汤，新

血得生、瘀血得化，则痛去多半。（2）温补脾肾，先后

天兼顾。用药常加入健脾益气之茯苓、白术、人参，温

补命门之山药、补骨脂及祛痰湿、开官窍助脾肾功能

运转之苍术、远志等。（3）虚实夹杂，通补兼施。经期

痛证往往虚实夹杂，陈氏认为实证较重者，用药当遵

循“通经十之七，补血十之三”[1]36，重在通滞；对于体

虚者，则应“补虚十之七，祛滞十之三”[1]36，重在补虚。

（4）表里同病，因势选药。经期痛证中亦有外感而引

发痛证，妇人往往经后精血亏虚，表里病证均见，陈氏

根据临床症状，明确主次关系，治以祛风散寒为主，温

中补虚为辅，或养血补血为主，佐以驱邪解表。（5）用

药平和[6]。女子经期痛证多因风寒内侵、邪阻脉络、气

滞血瘀所致，治宜温中散寒、祛风解表，陈氏用药多避

免过于攻伐或温燥伤精血之品，在剂型选择上也多见

丸散类，丸者其药效缓和，力在缓消。

7 结语

综上，《陈素庵妇科补解》根据不同时段将经期

痛证分为经欲来腹痛、经正行腹痛、经行后腹痛；根

据不同种类月经病所并发的痛证，又将其分为经行

经水异常腹痛、经行房事致痛、经行身痛、经闭癥瘕

积聚致痛，可见其对于女性经期痛证分类详细及治

疗经验丰富。现如今女性痛经发病率趋于升高[7]，本

书所载经期各类痛证治法均值得借鉴运用，以期为

临床妇科病症的治疗提供帮助。

参考文献
[1]　 陈素庵，陈文昭.陈素庵妇科补解[M].上海：上海科学技术

出版社，1983.
[2]　 谈勇.中医妇科学[M].4版.北京：中国中医药出版社，2016：

278.
[3]　 张仲景.金匮要略[M].北京：人民卫生出版社，2005：54.
[4]　 王莉君，袁久林.《妇科心法要诀》痛证研究[J].中华中医

药学刊，2016，34（9）：2168.
[5]　 黄伟智.唐前“瘕”类病名演变研究[D].福州：福建中医药

大学，2022.
[6]　 陈学奇，葛蓓芬.《陈素庵妇科补解》调经特色浅析[J].浙

江中医药大学学报，2018，42（5）：374.
[7]　 孙敏，刘峰林，任远.原发性痛经的现代医学认识及治疗研

究进展[J].世界最新医学信息文摘，2019，19（7）：29.

第一作者：方浩亮（1999—），男，硕士研究生

在读，研究方向为针灸治疗妇科疾病。

通讯作者：刘芳，医学硕士，主任中医师，硕士

研究生导师。bihaiyuxiao@126.com
修回日期：2024-01-20

编辑：傅如海


