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月经周期与调周法
夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　本文是月经周期及调周系列论文之一 ,着重对月经的生理特点加以论述。首先对排经及经血内含实

质析之 ,其次对行经期重阳必阴的转化机理析之 ,再次是对圆运动生物钟节律所影响行经期的变化亦简要地析之 ,

内容着重在经期 ,弄清生理变化的规律是确定调周治未病。

　　关键词　调周方法　行经期　生理特点

　　中图号　R271. 11

1　试论行经期的生理特点

我们自 60年代起 ,对月经周期及调周法就有所

认识 ,70年代中期 ,受中药人工周期法的启迪 ,临床

运用较多 ,80年代、90 年代对调周法的运用较为深

入 ,认识与体会也较多 ,临床疗效较为显著 ,特别是

对不孕症、痛经病证、功能性子宫出血病证疗效较

佳。近年来应用于器质性疾病 ,如子宫肌瘤、子宫内

膜异位证、慢性盆腔炎等 ,也取得了较好的效果。因

此 ,笔者愿意就“月经周期和调周法”全面系统地介

绍我的认识和经验 ,按行经期、经后期、经间期、经前

期 4期 ,从生理、病理到治疗特点论述之。首从行经

期开始 ,先析生理特点。

一般来说 ,月经周期已到 ,阴道见红 ,基础体温

(下称 BB T)由高温相下降 ,标示行经期的到来 ,亦

意味着本次月经周期的结束 ,新的周期已开始。排

出经血 ,固然是行经期的到来 ,但经血之所以排出 ,

又是一系列生殖机能活动之阴阳消长 ,从相对性平

衡到不平衡、从不平衡的极限调节到平衡的结果。

子宫在行经期行泻的作用 ,冲任行通达的作用 ;泻

者 ,子宫开放也 ,通达者 ,推动经血下行也 ,从而排出

经血 ,因为排出经血与冲任脉的关系很大 ,故历来妇

科书籍只提冲任经脉 ,不提子宫者 ,此理也。我们认

为冲任脉包括督脉内始于子宫 ,故胞脉胞络 ,实际上

就是冲任经脉之在于子宫内者 ,故子宫开放 ,冲任之

胞脉胞络推动经血排出。但经血之排泄所以有常量

者 ,此与子宫泻中有藏 ,藏中有泻 ,以及冲任胞脉胞

络之通达与约制功能有关。而月经之规律性来潮

者 ,首先与阴阳消长转化的周期节律有关 ,但又与整

个自然界包括体内的圆运动生物钟节律有关 ,下面

将分别论述之。

1. 1　排泄经血及经血内含实质

月经来潮 ,排出经血 ,固然是子宫与冲任之胞脉

胞络的作用 ,但目的在于除旧迎新 ,是新陈代谢的必

然。按我们所制定的调周法而言 ,行经期又当分为

初、中、末 3个时期。行经的初期 ,是排泄的早期 ,也

是排经的开始发动时期 ,与经前期紧密相连 ,行经量

少、色淡红、质地稀 ,有的极少 ,不易察觉 ,易忽略 ,时

间短暂 ,一般 1天 ,有的仅半天 ,偶有 1 天半到 2 天

的 ;行经中期 ,是排泄的高峰时期 ,一般经量多 ,色红

或紫红 ,质地稍粘稠 ,或有小血块 ,是除旧的主要时

期 ,经血的排泄是否通畅 ,是否顺利 ,主要体现在这

一时期 ,一般 1～2天 ,亦有达到 2天半或 3天的 ;行

经末期 ,是排泄经血的结束时期 ,也是生新的开始时

期 ,因为除旧务必彻底 ,一般不能有丝毫储留 ,留得

一分瘀 ,影响一分新生 ,因行经末期较之行经早、中

期有所延长 ,一般 1～2 天 ,但有达到 3～4 天 ,甚则

有达 5天。但行经末期是一个除旧生新的交替错杂

时期 ,既要排除残余之旧 ,而且有些残余之瘀 ,留存

于阴暗角落处 ,有的由于子宫发育异常及位置不正 ,

如前后屈曲 ,致使排除较难而有所延长 ,但生新奠基

又不容忽视。故此期虽作为行经期 ,实际上又要作

为经后期的早期。

经血内含实质。一般认为排出经血自然以血为

主 ,血乃肉眼所能及 ,故前人提出“女子以血为主者”

此谓也。但我们认为 ,经血并非全是血 ,含有多种成

份 ,而且血是次要的。曾经有认为月经即天癸 ,天癸

即月经 ,至今还有人应用癸水、癸讯代月经为名者 ,

虽有欠妥之处 ,但的确对经血内涵提出了重要的新

的见解。今天 ,我们借助现代医学的手段 ,从微观方

面观察到排泄经血的内容 ,虽有血液 ,但主要的是子

宫内膜组织、液体、性激素等多种物质 ,而排经主要

是子宫内膜分泌造成的。《素问·上古天真论》中所

提出的肾气盛 ,天癸至 ,是月经来潮的基础。清代

《傅青主女科》指出“经水出诸肾”,肾水足则经水多 ,

肾水少则月经少 ,把月经的多少 ,纳入到肾水的范

围。因此 ,我们认为 ,经血的内容主要是肾阴物质。
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再析 ,月经来潮的目的 ,在于有子 ,繁殖下一代。《灵

枢·决气》曰“两神相搏 ,合而成形 ,常先身生 ,是谓

精”,《灵枢·经脉》亦云“人始生 ,先成精 ,精成而脑髓

生”,可见生殖精来源于肾 ,在肾阴与天癸的滋养下 ,

发育成熟 ,始能受孕。如不能受孕 ,败精化浊 ,浊液

虽在腹腔内被吸收 ,但随之而滋生的水湿津液 ,将随

经血而排泄 ,至于子宫内的脂膜 ,朱丹溪在论述经闭

病理时说“痰脂下流于胞门 ,闭塞不行”,虽没有明确

指出脂膜 ,但前人对痰浊脂膜 ,基本上视作一体 ,一

般与阳气有关 ,在阳长的前提下逐步溶解 ,但仍残余

者 ,须随经血排出。综上所述 ,我们认为 :经血内含

肾阴癸水、脂膜、血液 ,以及水湿等物质 ,此外还有肾

阳之气、天癸中之阳水等血中所含微细物质 ,非肉眼

所能见。所有这些物质 ,已属陈旧性者 ,必须排除 ,

以利于生新。

行经期的时数律 ,非常重要 ,不仅有关行经期的

除旧迎新 ,而且也有助于推导经后期和经间期的生

理演变规律。每一个女性的行经期及其时数律并不

一致 ,但也有一定的规律 ,我们曾经随机统计过不孕

症功能正常、周期节律正常者 30例 ,要求连续 3～5

个月经期作为统计对象。结果 :行经期 3 天的占 5

例 ,属于 3 数律 ;4 天的占 4 例 ,其中 1 例与 5 数相

交替 ;行经期 5天的占 10例 ,属于 5数律 ;6天的占

1例 ,7天的占 8例 ,属于 7数律 ,其中 2例与 5数相

交替。虽然统计的数量尚不够多 ,但已可看出“5、7、

3”奇数律的重要性。5 数律一般行经初期 1 天 ,中

期 1～2 天 ,末期 2～3 天 ; 7 数律一般行经初期 1

天 ,偶或 1. 5～2 天 ,中期 2 天 ,亦或达 3 天 ,末期 3

～4天 ,亦或达 5天 ;3数律一般行经初期 1或半天 ,

中期 1天 ,末期 1天或 1. 5天。明确时数律 ,对调治

有一定意义。

1. 2　重阳转阴的特点

所谓重阳者 ,是指阳长达到高水平 ,重者有双重

或重叠之意 ,说明有双重或双倍的阳 ,是阳长阴消达

到不平衡的生理限度 ,如不通过转化 ,排除有余之

阳 ,达到相对性的平衡 ,则将破坏生理平衡 ,导致病

理变化。故重阳必阴 ,转化开始 ,转化者 ,气血显著

的活动也 ,心肝子宫冲任包括胞脉胞络皆动 ,亦唯有

心肝之动 ,子宫冲任等才能活动 ,子宫行泻 ,冲任行

通 ,从而排出经血 ,有余之阳 ,即重倍之阳亦随经血

而泄 ,以纠正阴阳之间的极不平衡状态。所以月经

之到来 ,以及经血之能否顺利排泄 ,前提还在于阳长

是否达重 ,重阳才能顺利转化 ,转化必须重阳 ,但重

阳者 ,亦必有阴的支持 ,阴长阳生 ,乃互根互长之理 ,

阳长而阴有所不足 ,则重阳的基础不实 ,转化时亦必

有所影响 ,转化后阴长不及可致病理变化 ,即月经来

潮后 ,阳随血泄 ,让位于阴 ,阴不能长 ,不仅使行经末

期子宫内的修复延缓而出血延长 ,而且对纠正后维

持阴阳间的相对性平衡带来不利。《女科经纶》引陈

良甫曰 :“女子二七而天癸至 ,天谓天真之气 ,癸谓壬

癸之水 ,壬为阳水 ,癸为阴水 ,女子阴类 ,冲为血海 ,

任主胞胎 ,二脉流通 ,经血渐盈 ,应时而下 ,天真气

降 ,故曰天癸 ,常以三旬一见 ,以像月盈则亏 ,不失其

期 ,故名曰月信”。古人限于条件 ,不可能从血中观

察到天真气降及壬为阳水、癸为阴水等物质。我们

今天借助现代医学微观手段 ,不仅观察到此类物质 ,

而且还有更多激素和微量元素等周期变化 ,同时以

临床反应中亦观察到与此有关的胸闷烦躁、乳房胀

痛等随经血排泄而消失 ,BB T从维持的高温相下降

0. 3～0. 5℃,达到原有的低温相水平 ,更好地证实重

阳转阴、调节平衡的行经期生理特点。由于每个人

的禀赋不同 ,环境地区不一致 ,营养、工作、生活之有

异 ,因此所谓重阳转阴尚存在比较而言的高、较中、

较低的差异性。

高水平的重阳转化。一般来说 ,高水平的重阳 ,

此指重阳更充盛者 ,亦包括有充实的阴 ,其转化相当

顺利 ,转化后阴长基础亦好 ,不仅反应月经周期时数

律的规律性强 ,而且可以经受较强的内外因素的干

扰 ,包括环境、生活、气候的改变 ,以及精神因素的刺

激 ,这是一种很健康的月经周期 ,包括行经期的健

康。较中水平的重阳转化 ,一般亦包括较中水平的

阴 ,其转化亦较顺利 ,月经周期及行经期的时数律亦

较规律 ,亦可经受一般内外因素的干扰 ,包括寒热、

环境、精神等改变 ,不至于影响行经期的排泄及时数

的正常 ,但对较剧的因素 ,将会有所影响 ,尽管如此 ,

仍为较健康的月经周期 ,包括行经期。较低水平的

重阳转化 ,一般亦包括较低水平之阴 ,其转化有时顺

利 ,有时欠顺利 ,有时 1次转化不成功 ,需 2次转化 ,

可见经前期少量漏红 ,月经周期有时正常 ,有时欠正

常 ,而且容易受外界因素的干扰出现月经周期的失

调 ,虽然亦属于正常的月经周期演变 ,实际上是属于

一种亚健康的月经周期 ,包括行经期。

1. 3　圆运动生物钟节律

月经周期的规律性变化 ,的确与圆运动生物钟

的节律有关。从行经期开始 ,祛旧生新 ,新周期的圆

运动开始 ,进入经后期阴长阳消阶段 ,阴长至重 ,引

起转化活动 ,纠正不平衡极度的状态 ,这就是经间排

卵期 ,然后又进入阳长阴消的经前期 ,推动运动的发
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展 ,阳长至重 ,重阳必阴 ,又一次通过转化活动 ,再次

纠正不平衡极度状态 ,这就是行经期 ,又一次开始新

周期的运动 ,终而复始 ,循环往复 ,如环无端 ,从 14

岁左右开始到 50岁左右结束 ,1次又 1次的月经周

期运动 ,把女性生殖机能推向发育的高峰和衰亡。

在开始发育阶段和将绝经的时期 ,由于内在肾气的

初盛和衰退 ,天癸的将至和将竭 ,月经周期运动有所

失常 ,但形成之圆运动生物钟节律依然存在 ,不过运

动延缓和加速而已 ,正常的育龄妇女 ,在建立月经周

期的圆运动生物钟节律后 ,在一年中偶有 1～2次无

排卵阴阳转化节律不明显时 ,仍能促使月经来潮 ,唯

经量有所减少。李时珍提出月经上应太阴 (月亮) ,

下应海潮 ,即与自然界生物钟有关。经我们临床观

察 ,是有一定道理的。月圆适逢行经期 ,经量增多 ,

伴烦躁等 ,就是明征。(待续)

(收稿日期 :1998 - 02 - 27)

苦黄注射液配合西药保肝疗法治疗
黄疸型肝炎 52例

高金荣　(江苏省南京市第二医院 ,南京　210003)

关键词　苦黄注射液　西药保肝　黄疸型肝炎

中图号　R259. 126

　　我院自 1995年 1月—1996年 6月使用苦黄注

射液配合西药保肝疗法治疗黄疸型肝炎 52例 ,取得

了比较满意的疗效 ,现总结如下。

1　临床资料

将收治的黄疸型肝炎病人 104 例 ,随机分为治

疗组和对照组 ,2组性别、年龄、病情相似 ,具有可比

性。诊断标准符合 1995 年第 6 届全国肝炎会议修

订标准。治疗组 52例 ,男 40例 ,女 12例 ,肝炎血清

胆红素全部 ≥85 umol/ L ,其中急性黄疸型肝炎 28

例 ,慢性肝炎 24 例。对照组 52 例 ,男 42 例 ,女 10

例 ,血清胆红素全部≥85 umol/ L。其中急性黄疸型

肝炎 25例 ,慢性肝炎 27例。

2　治疗方法

(1)治疗组 :每天 30～60 ml 苦黄注射液 (江苏

省常熟制药厂产品 ,批号 :960424)加入 10 %葡萄糖

液中静脉滴注 ,另配合肝舒乐、复方丹参注射液等常

规保肝治疗 ,15天为 1个疗程。(2)对照组 :给予肝

舒乐、复方丹参注射液等常规保肝治疗 ,疗程同上。

2个疗程后统计结果。

3　治疗结果

3. 1　疗效标准

参照 1995 年第 6 届全国肝炎会议修订标准制

定。显效 :主证消失 ,血清胆红素、谷丙转氨酶降至

正常。有效 :主证消失或明显好转 ,血清胆红素、谷

丙转氨酶下降或接近正常。无效 :主证无改善 ,血清

胆红素、谷丙转氨酶不下降甚至上升。

3. 2　治疗结果

治疗结果见表 1。
表 1　治疗组与对照组疗效比较 ( n)

n 显效 有效 无效 有效率 ( %)

治疗组 52 31 14 7 　　86. 5 3

对照组 52 21 13 8 　　68

注 :与对照组相比 , x 2 = 6. 37 , 3 P < 0. 05

4　讨论

中医认为黄疸多为湿热疫毒侵犯脾胃 ,蕴结肝

胆 ,湿热郁蒸 ,不得泄越 ,胆汁外溢肌肤所致。苦黄

注射液主要成份为苦黄、大黄、茵陈、柴胡、大青叶 ,

具有清热祛湿、利胆退黄、疏肝解郁之功能。从临床

使用的经验本人认为使用 60 ml 者效果优于 30 ml

者 ,疗程 2个月者显效率高于 1 个月。本药使用过

程中未见明显副作用。因此 ,我们认为用常规方法

治疗黄疸型肝炎的同时 ,加用苦黄注射液能提高疗

效。
(收稿日期 :1998 - 01 - 11)
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 1)

夏桂成　(南京中医药大学附医属院 ,南京　210029)

摘　要　本文分析了行经期病理变化 ,冲任子宫功能失调、重阳必阴的转化失常、圆运动生物钟节律失常对月

经的影响。论述行经期的治疗方法 ,一般调经方剂及药物 ;治疗中要注意重阳及脂膜湿浊 ,同时还必须认识到初中

末三个时期的不同 ;介绍了几种特殊的调经方法药物 ,如逐瘀破膜法、温经止痛法、清肝调经法、清降通瘀法、补气调

经法、化痰利湿法等。在运用调经方法的同时 ,务必注意到掌握服药的关键时期 ,及主次药物的剂量 ,以及行经期的

保护措施 ,从而获取最佳疗效。

　　关键词　调周法　行经期　病理特点　辨证治疗

　　中图号　R271. 11

2　试析行经期的病理特点

　　行经期 ,是新旧交替时期 ,排出应泄之经血 ,祛

除陈旧的瘀浊 ,以利于新周期的开始。我们体会 ,应

泄之经血排出 ,要求“完全干净 ,彻底全部”,留得一

分瘀 ,影响一分新生 ,因此旧周期所遗留的一切 ,那

怕是一点 ,必须清除 ,新周期所生的一切 ,必须扶植。

但是月经来潮 ,更重要的是月经周期中圆运动生物

钟节律所支配 ,是阴阳消长达到极限 ,需通过转化重

新达到相对性平衡的生理过程。但行经期毕竟要排

泄旧瘀 ,无形中必然要损耗一点好血。前人在论述

新产时说“新产多虚多瘀”“易寒易热”,而行经期也

同样存“多瘀夹虚”“易实易虚”的特点 ,虽然程度上

没有新产严重 ,但也不容忽视 ,稍有不慎 ,易致病变 ,

且影响整个月经周期的演变。

行经期的生理特点有所失常 ,就我们临床所及

的经血病变而言 ,首先是子宫冲任排经功能失常 ,物

质基础不足 ,所引起的排经不畅、太过、失调等 ;其次

是重阳转阴的转化失常所引起的转化不利、太过、不

协调等 ;再次是月经周期中圆运动生物钟节律失常

等 ,以下将分别论述之。

2. 1　冲任子宫功能失调 ,排经失常

子宫是排泄月经的脏器 ,冲任两脉在子宫内的

胞脉胞络 ,是排泄经血的主要所在 ,子宫开放 ,行泻

的作用 ,冲任通盛 ,排出月经 ,泻中有藏 ,通中有制 ,

则排出应泄之旧血 ,控制住不应泄的好血。如泻之

不力 ,则排经不畅 ;有泻无藏 ,则排经太过 ;冲任较

虚 ,子宫内物质亏少 ,则排经不及 ,故予分别论之。

2. 1. 1　排经不畅 ,血瘀为患

子宫泻之不力 ,即开放不好 ,或冲任因故而通畅

欠佳 ,以致排经不畅 ,经血留滞 ,酿成瘀滞。鉴于生

理特点中阐明的经血内含实质 ,是由瘀浊、血液、脂

膜、水液等组成。因此 ,瘀浊就有不同性质不同类型

的区别 ,如一般血瘀 ,膜样血瘀、湿浊样血瘀等 ,由于

性质不同 ,为害也不一致 ,兹列述如下。

一般血瘀。经血排泄不畅 ,极易留滞为瘀 ,临床

上颇为常见。血瘀形成后 ,常可导致期、量、色、质 4

个方面的病变。期可致周期落后 ,经期延长 ;量可致

经量过少 ,或有经量过多呈阵发性出血者 ;色可致经

色紫红或紫黑 ;质可致经质粘稠有血块或大血块 ,同

时伴有小腹胀痛或冷痛等。一般血瘀的病因 ,常由

风寒湿邪所致 ,其中尤以寒冷为主 ,所谓“血得寒则

凝”。精神因素 ,情怀抑郁 ,肝郁气滞 ,气滞血滞 ,从

而形成血瘀。

膜样血瘀。子宫内膜样血瘀 ,符合所谓之痰浊

或痰脂样病变。我们认为膜样血瘀 ,有两种情况 :其

一是有周期排卵性的膜样血瘀 ,特点是此膜样血瘀

有一定的溶解性 ,可以从子宫内膜脱落 ,所表现的病

症为 :经期延长 ,痛经 ,月经紊乱 ,行经期排出腐肉样

血块。主要原因在于脾肾不足 ,阳长至重稍有不足 ,

因而不能溶解子宫内膜组织 ,即不能全部化解痰浊

脂肪 ,因阳长至重有所不足 ,而瘀阻气滞 ,故转化欠

利 ,排经欠畅 ;其二是无周期排卵性的膜样血瘀 ,此

膜样血瘀无溶解性 ,很难从子宫中剥脱 ,一般呈坏死

始能排出 ,常见于崩漏病症 ,同样排出腐肉状血块 ,

原因在于肾虚阳更虚 ,或有阴无阳 ,经血来潮时 ,大

部分膜样血瘀排不下来 ,故而出血不已 ,所谓“瘀结

占据血室 ,好血不得归经。我们体会 ,膜样组织与月

经周期中阴阳消长转化有着密切的关系 ,阴长则膜

样组织亦长 ,阳长则膜样组织逐渐化解。因此 ,膜样

血瘀有一定的特异性 ,即使残余的膜样血瘀 ,也不是

静止的死瘀 ,如不排出体外 ,潴留盆腔或体内任何部

分 ,将随着血中阴阳消长转化而活动、形成子宫内膜
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异位症的病患 ,积久必成　瘕。

湿浊样血瘀。以经血中湿浊样有害物质夹以血

瘀所形成 ,一般表现排经不畅 ,淋漓不净 ,夹有粘腻

带下状物质 ,此常由刮宫手术 ,或者行经不注意卫

生、不洁性交等 ,使湿邪乘虚入侵 ,与经血中原有水

湿浊液相交 ,或窜入络脉 ,侵及盆腔附件组织 ,蕴蒸

发热 ,导致子宫内膜炎、盆腔炎、阴道炎等 ,久而热去

湿留 ,瘀浊内留 ,可产生子宫颈、子宫内腔、盆腔组织

粘连积水等病证。由性病所致的湿浊样血瘀有其顽

固性 ,治不及时 ,易成顽疾。

2. 1. 2　排经太过 ,必耗其正

此与子宫泻之有余 ,藏之不足 ,冲任多通达少约

制有关。症见排经太过 ,血量增多 ,经期延长 ;或月

经先期 ,频频来潮。之所以出现子宫冲任排经太过

者 ,原因不外乎气虚血热两者 ,气虚则统摄无力 ,血

热则迫血妄行 ,气虚与体质虚弱、劳累过度、脾肾不

足又有联系 ,血热与情怀不畅、急躁忿怒、嗜食辛辣、

夜失安眠又有关系。

2. 1. 3　排经不足 ,血海亏虚

子宫冲任 ,内源物质不足 ,基础薄弱 ,所谓血海

亏虚 ,子宫内膜不足 ,行经时排泄亦相应减少 ,常见

月经后期量少、或经量过少、甚则闭经等病证。其原

因与刮宫流产较多较频 ,损伤子宫内膜 ,影响肝肾 ,

从而使子宫内膜包括冲任血海不能恢复所致 ,或者

经行产后不慎 ,感染菌毒 ,尤以感染结核杆菌 ,损害

子宫内膜 ,破坏内膜组织 ,导致血海亏虚 ,源断其流 ,

故排经不足。

2. 2　重阳必阴的转化失常

重阳必阴的转化顺利 ,才能使子宫冲任的排经

顺利 ,反之 ,重阳必阴的转化失常 ,必然导致子宫冲

任排经异常。转化失常 ,亦有欠利、太过、不协调三

种变化。

2. 2. 1　转化欠利 ,排经不畅

主要的原因在于重阳有所不足 ,而致转化欠利。

亦有阳虚较著 ,阳长至重不及 ,但在周期节律的支配

或影响下不得不转化者 ,必然转化欠利 ;亦有重阳之

下 ,气血活动不力 ,亦可影响转化而致转化欠利。气

血活动不力者 ,需要排除先天子宫冲任发育不良 ,或

发育异常者。凡后天情怀不畅 ,寒湿内侵 ,以及脏腑

功能失调所致的痰脂、湿浊、血瘀等病理物质迟迟不

能转化者 ,临床上亦有所见。一般阳长至重过长 ,转

化欠利者 ,常伴有心肝郁火 ,行经期阳气下泄较少 ,

BB T高温相下降不快 ,或下降幅度偏小 ,即现代医

学所谓之黄体萎缩不全者。转化不利 ,排经不畅 ,有

着虚实不同的性质。

2. 2. 2　转化太过 ,排经颇多

主要原因在于心肝气火偏旺 ,或者嗜食温热辛

辣过多 ,以致阳火过盛 ,转化太过 ,排泄经血颇多 ,造

成出血性疾病 ,或者出现行经前后诸症。必须注意

心肝气火与肝肾之阳气未必一致 ,亦有相反者 ,如有

的患者 ,一方面心肝气火偏旺 ,迫血妄行 ,气血活动

加快 ,似乎转化太过 ,但另一方面脾肾阳气有所不

足 ,重阳转阴欠顺利 ,出现表面转化太过 ,经量偏多 ,

但实际转化并不顺利 ,以致经期延长 ,经量多少不

定 ,血块较多的复杂病变。

2. 2. 3　转化不协调 ,排经不一致

这是行经期的一种复杂病变 ,具体又有 3 种变

化 ,一是初中期转化尚好 ,末期欠利 ,余瘀排泄不尽 ,

常与经期调护失当有关 ;二是中期转化较差 ,排泄不

畅 ,以致高峰期延后或延长 ,常与精神因素及感寒有

关 ;三是 1 次转化顺利 ,1 次转化不顺利 ,或 2 次转

化顺利 ,第 3次转化不顺利 ,不能连续保持月经周期

中行经期的顺利转化 ,在功能性不孕症中颇为常见。

2. 3　月经周期中圆运动生物钟节律失常

这类病人主要与体内体外两个方面的因素有

关。体内因素 ,即体内心肾子宫生殖轴、任督循环圈

的功能低下。包括青春发育期、更年衰退期的月经

周期运动迟缓或紊乱 ,但要排除发育不良和生理异

常及缺陷。体外因素 ,即天、地、人三才之间的大整

体圆运动生物钟节律的影响。由于外在因素的影响

较剧 ,加之体内生殖轴调节功能的低下 ,可以出现两

种病理变化。第一 ,促使月经周期中运动节律加剧

加速 ,如气温偏高 ,未至而至 ,可使月经先期、量多、

甚则崩漏。月圆时行经 ,亦使月经量多 ,精神烦躁

等 ;第二 ,促使月经周期中运动节律迟缓 ,如气温偏

低 ,至而不至 ,可使月经后期量少 ,甚则闭经等。还

有阳虚者 ,秋冬季节 ,发作闭经崩漏 ,阴虚者 ,春夏季

节发作闭经崩漏等 ,均与此有关 ,说明宏观推导的重

要。

3　试述行经期的治疗特点

排除陈旧的经血时 ,要求“完全干净彻底全部”

祛除 ,这不仅是行经期的生理病理的认识 ,而且是治

疗的指导思想 ,历史上前人的实践已经意识到这一

点 ,所以提出“经期以调经为要”。调经的含义 ,就是

运用调经的方药排除陈旧的应泄经血 ,防止这些陈

旧性经血危害新生。虽然前人不可能认识到经血内

含实质及调经方药的药理药化作用 ,但是考查前人

所创制的大量调经方药 ,其内涵已越出单纯活血化
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瘀的范围 ,这是难能可贵的。我们今天借助现代医

学微观手段 ,已深入了解到在经血中还含有重要的

内膜组织、水液湿浊等物质 ,同时了解到行经期是重

阳转阴 ,纠正重阳极限的状态 ,通过排泄经血 ,大量

旧阳随经血下泄 ,达到新的相对性平衡 ,使圆运动生

物钟的月经周期运动向前发展。

3. 1　一般调经法

所谓一般调经方法 ,就是应用一般的调经药物

组成方剂 ,来排除陈旧应泄之经血。调经方药 ,前人

所制甚多 ,明清以来更为繁杂 ,分析其内容 ,大多是

理气行滞与活血化瘀的组合 ,著名的方剂有温经汤、

泽兰叶汤、桂枝红花汤、桃红四物汤等 ,属于活血化

瘀类方药 ;四制香附丸、七制香附丸、加味乌药汤、越

鞠丸、逍遥丸、开郁四物汤等 ,属于理气行滞类方药。

前人认为“气行则血行 ,气滞则血滞”,理气行滞 ,实

际上在于活血化瘀。活血化瘀的目的 ,既在于排除

陈旧的经血 ,亦在于有利新生。因此 ,我们遵循古

训 ,结合临床实际 ,制定了五味调经汤 ,药用丹参、赤

芍、五灵脂、艾叶、益母草 (具体使用载《实用妇科方

剂学》) ,在临床使用中 ,常常结合越鞠丸 ,效果较佳。

近来由于我们应用调周法的深入 ,对行经期的生理

病理特点及经血内涵实质有新的认识。内膜组织及

水液湿浊 ,必须在重阳的前提下 ,才能分化溶解。因

此在调经方药中首先要加入助阳药 ,但不能影响经

血的排泄 ,如川断、肉桂、紫石英等 ,甚则鹿角片、蛇

床子、制附片、补骨脂等 1～2味 ,其次还要加入利湿

除浊之品 ,轻则茯苓、薏苡仁、泽兰叶、蚕沙等 ,甚则

如车前子、马鞭草、瞿麦、扁蓄等 1～2味。我们今天

临床所使用的一般调经方药如下 :制苍术、制香附、

丹皮、丹参、赤芍、五灵脂、泽兰叶、川断、紫石英、山

楂、益母草、茯苓。

上述处方应用应该考虑到行经初中末 3个时期

的不同 ,药物应有所加减 ,此乃因势利导顺应生理特

点的一种方法。行经初期 ,与经前期相连 ,经血初

动 ,理气为先 ,但鉴于已进入行经期 ,调血药仍是主

导的 ,故上方除香附加重用量外 ,或加入乌药、木香

等品 ,这一时期 ,极为短暂 ,一般只有 1天 ,有的甚则

仅半天。行经中期 ,是排经的高峰时期 ,本方药原为

此期而设 ,行经末期 ,残余的经血有待排除 ,而子宫

内包括冲任血海已开始生新 ,且随着行经期的后移 ,

生新逐渐占主导 ,治疗上也应把生新放在主要地位 ,

祛除陈瘀放在次要地位 ,上述处方减去助阳药以及

活血化瘀较著的一些药物 ,同时再加入养血滋阴的

药物。必须指出 ,如丹参、赤白芍、益母草等 ,在一定

程度上亦有养血的作用。

每一个女性的初中末时间并不一致。有着“7、

5、3”时数律的不同。3数律 ,即行经期 3天 ,一般初

中末各占 1天 ,有的初期仅半天 ,末期 1 天半 ,限于

时间短暂 ,更动处方客观上很难办到 ,只能将本方药

服到整个经期结束。5数律 ,即行经期 5天 ,且有规

律 ,一般初期 1天 ,中期 1～2天 ,末期 2～3天 ,初中

期服前方 ,末期则上述处方去紫石英、香附、泽兰叶、

益母草 ,加入山药、熟地等品。7 数律 ,即行经期 7

天 ,有规律性 ,一般初期 1 天 ,中期 2～3 天 ,均可服

用上方 ,末期 3～4 天 ,应在上方中去紫石英、香附、

泽兰叶、益母草等 ,加入熟地、山药、牡蛎、鳖甲等品 ,

为经后期阴长奠定基础。

3. 2　几种特殊调经法

所谓特殊调经法 ,即指异于一般调经法。适用

于各种复杂证型及较严重顽固的证型 ,以及各种顽

固疾病。这类方法有 :逐瘀破膜法、温经止痛法、清

肝调经法、清降逐瘀法、补气调经法、化痰利湿法等

等。

3. 2. 1　逐瘀破膜法

是指运用逐瘀祛旧力量较强的药物 ,以及助阳

利浊的药物组成方剂 ,治疗行经期经血量多、掉下腐

肉样血块 ,伴小腹胀痛 ,属于膜样痛经等病证。前人

所制的琥珀散等 ,属于此类方剂。我们临床上根据

长期实践 ,制验方逐瘀脱膜汤 (载《实用妇科方剂

学》) ,药用肉桂、五灵脂、三棱、莪术、炒当归、赤芍、

白芍、广木香、延胡索、川断、益母草、茯苓等。一般

在行经期的初中期服用 ,经行末期停服。如行经末

期仍有小腹痛 ,下膜样血块者 ,减其量服用之 ,至行

经期结束停服。我们体会膜样痛经属于血瘀较重而

以脂膜为主的特殊性血瘀证 ,所谓道深途远 ,行经期

排瘀 ,非峻剂不能达到目的 ,而且脂膜性血瘀 ,更要

助阳利湿之品佐之 ,才能达到除瘀务尽的要求。瘀

浊排除不尽 ,不仅留瘀遗害 ,亦不利于阴阳消长的圆

运动生物钟节律的进展。

3. 2. 2　温经止痛法

是指运用温经化瘀、和络止痛的药物组成方剂 ,

治疗月经后期 ,或经期失调 ,经量偏少 ,或有偏多者 ,

色紫黯有血块 ,小腹胀痛有冷感的痛经 ,月经后期等

病证。前人所制有温经汤、少腹逐瘀汤、折冲饮等属

于此类方剂。我们在临床上常用 :痛经汤 (见《实用

妇科方剂学》) ,药用钩藤、丹皮、丹参、赤芍、广木香、

延胡索、桂枝、肉桂、茯苓、益母草等品。一般于行经

初中期服用 ,如行经末期仍有腹痛者 ,可续服之。我
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们体会本方是通过温经活血 ,排除血瘀 ,达到“通则

不痛”的目的。温经者 ,因血与浊得温则行则化 ,温

经和络 ,亦有止痛作用。与逐瘀破膜法不同处 ,在于

前者以补助阳为主 ,此则温经而已 ,看似相同 ,意则

不同。

3. 2. 3　清肝调经法

是指运用清热调肝、化瘀止血的药物组成方剂。

治疗月经先期、量多、色红、有血块 ,或周期失调 ,出

血量多的功能性子宫出血病证。前人有固经丸、丹

栀逍遥散、奇效四物汤等属于此类方剂。我们临床

上常用丹栀逍遥散 ,或固经丸合加味失笑散 (见《实

用妇科方剂学》) ,药用黑山栀、丹皮炭、黑当归、白

芍、荆芥、炒黄芩、炒五灵脂、炒蒲黄、茯苓、大小蓟等

品。一般用于行经中末期 ,如初期量即多者亦可服。

我们体会 :凡是行经期转化太过 ,或火热过旺 ,以致

排经过多 ,好血随之而泄下者 ,必须清热固经 ,清热

含以静制动的意义 ,但是鉴于“除瘀务尽”的要求 ,须

在清热固经的方药中 ,寓以轻量化瘀的药物 ,不仅有

助于排尽余瘀 ,而且亦有助于防止清热固经易留瘀

之弊。

3. 2. 4　补气调经法

是指运用补气健脾、养血调经的药物组成补气

调经方剂。治疗月经量多 ,色淡红 ,一般无血块 ,伴

有腹胀便溏 ,神疲乏力等 ,属于功能性子宫出血病

证。前人有归脾丸、补中益气汤、补气固经丸等 ,均

属于此类方剂 ,我们临床上常用归脾丸 ,或香砂六君

汤 ,但必合失笑散加味 ,药用党参、炒白术、黄芪、煨

木香、砂仁、荆芥炭、炒五灵脂、蒲黄等品。行经早中

期为主 ,末期亦能服。我们体会气虚性出血病证 ,绝

大部分与子宫收缩无力 ,冲任无权约制有关 ,好血随

经血而下泄 ,故以补气摄血为主 ,但亦必须遵循“除

瘀务尽”的治则 ,故加入五灵脂、蒲黄等能化能止之

品以调之。

3. 2. 5　化痰利湿法

是指运用化痰利湿活血的药物组成的方剂。治

疗月经量少 ,色淡 ,质粘腻 ,或挟痰状样血块 ,小腹作

胀 ,经行不畅 ,形体肥胖 ,属于肥胖型月经失调病证。

前人有苍附导痰丸、启宫丸、开郁二陈汤等均属此类

方剂。我们临床上常用越鞠二陈汤合泽兰叶汤 ,药

用制苍术、制香附、丹皮、山楂、陈皮、制半夏、制南

星、泽兰叶、赤芍、茯苓、益母草等品 ,行经期早中末

均可服。我们体会肥胖型月经量少 ,属于痰湿证型 ,

服用上方后 ,短期内未必取得显效 ,必然于经后期滋

阴助阳 ,经间期补肾促排卵 ,促进圆运动生物钟节律

进展 ,才能取得效果。痰湿偏盛者 ,需用防风通圣

丸、礞石滚痰丸泻之 ,同时结合血府逐瘀汤 ,加大化

痰通经的药物力度 ,以推动行经期的转化。

3. 2. 6　清降逐瘀法

是指运用清心降火、行血逐瘀的药物所组成的

方剂。治疗经行不畅、量甚少、点滴不下 ,经期延长 ,

BB T下降不著 ,或降而复升 ,属于现代医学所谓黄

体功能萎缩不全。中医所谓重阳太过 ,转化不利者。

前人虽有活血通经的方剂 ,但我们认为阳长太过 ,与

心肝火甚有关 ,先予清降通瘀 ,方用益肾通经汤 (见

《实用中医妇科学》) ,药用柏子仁、丹参、钩藤、黄连、

泽兰叶、牛膝、茺蔚子、生茜草、川断、赤芍、桃仁等。

行经期早中末均可服。我们体会如服本方效欠佳

者 ,可用清泻的方法。取张子和的三和饮、玉烛散 ,

按热涸闭经治疗 ,药用薄荷、山栀、连翘、荆芥、大黄、

芒硝、丹参、赤芍、石膏、生地、泽兰叶等 ,务必把过盛

的阳气、心肝郁火泻下降下 ,随经血而排出 ,始能达

到转化 ,推动阴阳消长圆运动生物钟节律向前发展。

3. 3　几点注意

在服用上述调经方药中 ,必须注意几点。其一 ,

掌握行经期的排泄高峰时期 ,增加服药剂数和次数。

如转化不利或不协调 ,排经不畅 ,均可在此行经中期

加服 1剂 ,日服 4次 ,所谓时不可失 ,机不再来 ,应重

视之 ;其二 ,主次药物的用量应有所别。《傅青主女

科》在运用药物剂量上主次药量的差异很大 ,可参考

之。同时在行经末期 ,一般调经药应减其量 ,以适应

这一时期生理变化的要求。其三 ,劳逸适度以逸为

主 ,避免寒凉 ,保暖为要 ,生活规律 ,与自然界生物钟

相一致 ,亦有助于调节周期的正常。
(未完待续)

(收稿日期 :1998 - 02 - 10)
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 2)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　本文分析了经后期血、阴、精的物质概念及其相关性与区别 ;论述了阴长在经后初中末 3个阶段中的形

式、与“7、5、3”奇数律的关系和重要意义、阴长“7、5、3”规律的类型。指出经后期的病理特点首先是血、阴、精的不足

和相互关系失调 ,其次是阴长运动形式与“3、5、7”奇数律的失常 ,以及阳消的病变。

　　关键词　调周系列　经后期　生理　病理　7、5、3奇数律

　　中图号　R271. 11

4　经后期的生理特点

　　经后期 ,是指行经期结束 ,至经间排卵期的一段

时间 ,又称为经后卵泡期 ,偶亦有血海增盈期之说。

在这一段时间内开始阴长阳消的变化 ,阴长奠定物

质基础 ,推动月经周期的演变。

4. 1　血、阴、精的内含概念及相互关系

月经的来潮 ,必然要损耗一定的血液 ,此乃肉眼

所能见。所以前人凭肉眼所及 ,论述了因行经所致

的经后期偏虚的观点 ,并指出经后期之虚 ,乃血虚

也。女子以血为主 ,也是从月经来潮的现象观察所

得。血藏之于肝 ,生化于脾胃 ,汇聚于血海 ,血海的

盈亏规律 ,即是月经来潮的规律。由于每月行经 ,故

女子有余于气 ,不足于血 ,体内常呈血少气多的状

态。血与月经的关系极大 ,但我们认为 ,血固然与月

经有关 ,但必须在“阴”即天癸的前提下 ,始能体现血

的重要性。《素问·上古天真论》指出 :“天癸至 ⋯⋯

月事以时下”,“天癸竭⋯⋯月经闭止”。近代名医罗

元恺亦指出天癸者 ,是一种液体的物质 ,非肉眼所能

见 ,溶于血中 ,他引用《景岳全书·阴阳篇》所说 :“元

阴者 ,即无形之水 ,以长以立 ,天癸是也”。与现代医

学中所谓生殖系统之内分泌激素 ,尤其与雌激素相

一致。天癸即元阴 ,是无形之水 ,实际上与肾阴 (水)

亦相一致。故《傅青主女科》在月经病证中 ,多处提

到“经水出诸肾”、“肾水足则月经多”、“肾水少则月

经少”,经水的多少与肾水的多少密切关联。无怪后

人有称月经为癸水者 ,亦有其一定道理。肾藏精 ,为

生殖之本。《素问·上古天真论》又指出 ,月经来潮的

目的 ,在于有子 ,在于繁殖下一代。在《灵枢》有关受

孕论述中 ,亦多处指出“精”乃受孕的主要物质。因

此 ,血、阴包括天癸肾水 ,是为养“精”服务的。女子

之精 ,即今之卵泡卵子 ,精 (卵)在阴长的基础上发育

成熟。阴长不仅通过血以养精 ,以促精之成熟 ,而且

阴长亦有助于排卵。《傅青主女科》所制养精种玉

汤 ,该方及药物给我们说明血中补阴 ,阴中养精 ,养

精才能种玉的道理 ,同时又把血、阴、精联系在一处 ,

是难能可贵的。同时 ,我们认为血、阴、精虽来源于

先天肝肾 ,但需得后天水谷之滋养 ,同时在演变滋长

的运动过程中 ,与心肾子宫生殖轴、任督循环圈、以

及肝脾血气等调节机能有关 ,不可忽之。

4. 2　阴长的形式与“7、5、3”奇数律的关系

根据我们的长期临床观察 ,发现经后期阴长有

3个阶段。即早、中、末 3 个时期。经后早 (初)期 ,

与行经末期相连接 ,是阴长的开始阶段 ,阴的水平较

低 ,阴道涂片 :可见角化细胞数值处于轻度影响 ,示

雌激素低水平 ,带下很少。经后中期与早期相连接 ,

阴长的水平已达中等度 ,阴道涂片 ,可见角化细胞数

值处于中度影响 ,示雌激素已达中度水平 ,一般应有

白带 ,数量上不多 ,质量上偏稀。一般来说 ,经后的

早中时期较长。经后末期 ,与经间排卵期相近 ,是排

卵期的前期 ,阴长水平已近重阴 ,阴道涂片 :可见角

化细胞数值处于近高度或中高度影响。示雌激素已

达近高水平。一般应有白带 ,或夹有很少量的绵丝

状带下。B超探查 :可见卵泡卵子已接近成熟。在

经后期中 ,此期较短 ,很快进入经间排卵期 ,因为本

期与经间排卵期紧密相连 ,有时很难划分。此期在

经后期中是比较活动的时期 ,是具有变化的动态前

期 ,因为经后期属于阴半月的重要时期 ,阴以静为

主 ,所谓静能生水 ,动则耗阴 ,所以阴长也是比较静

的 ,其长消运动比较缓慢。但是当进入经后末期时 ,

阴长的形式有所加快 ,或呈突然上升式。使阴长能

达到或接近重阴。重阴者 ,虽然是经间排卵期的生

理特点 ,但经后末期已近重阴。重阴者 ,含义有二 ,

其一说明高水平阴中含有相对静止和相对动态的两

种阴 ,正由于此 ,可以导致阴的变化。其二是含有重
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叠之阴 ,即内含两种以上的阴 ,就中医学范围来说 ,

既包括高水平的阴 ,亦包括成熟的精 ,以及较多的津

液水湿等多种物质 ,使阴长已达阴阳不平衡的极限 ,

故必须通过经间期的激烈转化活动 ,来纠正这种不

平衡状态。关于阴长的具体形式 ,我们在 70 年代

时 ,曾经认为是一种呈斜直线上升式的运动。即由

经后初期的低到经后中期的中 ,再到经后末期的近

高 ,都是在缓慢的上升。经长期临床观察 ,80 年代

到 90年代 ,我们否定了这种观点 ,认为阴长呈阶梯

式运动 ,即经后初期 ,阴长水平低 ,低水平滞留数日 ,

到经后中期 ,阴长达中度水平 ,停留数日 ,再到经后

末期 ,阴长达近高水平 ,停留数日 ,进入经间排卵期 ,

这种三阶段式上升运动 ,在实践深入中觉得也是欠

妥的。近年来 ,发现阴长的形式是多种的 ,一般在经

后初中时期 ,阴长由低到中时 ,起伏波动 ,呈曲线上

升式运动。到末期时 ,有的突然上升 ,有的也是曲线

上升达到近高水平 ,这种起伏曲线上升或运动与“7、

5、3”奇数律有着密切关联 ,兹分析如下。

7数律。依据行经期 7 天、且有规律来判定。

按阴半月周期演变运动的要求 ,经后期亦应有 7天 ,

少数需要 2个 7天者 ,其阴长形式见下表 1。
表 1　7数律阴长形式 (d)

类别 经期 经　　后　　期

Ⅰ 7 3 (低 ,起伏) →3 (中 ,起伏) →1 (近高)

Ⅱ 7 7 (低 ,起伏) →2 (低、中 ,起伏) →3 (中) —2 (近高)

Ⅲ 7 4 (低) →4 (低中) →4 (中) —2 (近高)

　　表中所列 ,是阴长的主要形式。其中经后初中

期较长 ,阴长的低中水平亦相应延长 ,而且起伏不

定 ,末期较短 ,有的突然上升达近高水平。在临床观

察中Ⅰ式比较多见 ,有的初期低水平有所延长可达

4天 ,有的中期中度水平时有所延长 ,早期缩短。Ⅱ

或Ⅲ式比较少见 ,Ⅱ式是经后早期低水平时较长 ,Ⅲ

式是经后中期中度水平时较长 ,其原因与生活中某

些因素的干扰有关 ,但尚不致形成病变。如有实验

室检查手段 ,可以观察雌激素的演变情况 ,或观察带

下的数量质量变化 ,以了解具体的阴长形式。
表 2　5数律阴长形式 (d)

类别 经期 经　　后　　期

Ⅰ 5 5 (低 ,起伏) —4 (中 ,起伏) —1 (近高)

Ⅱ 5 2 (低) —2 (低) —2 (中) —1 (近高)

Ⅲ 5 5 (低 ,起伏) —5 (低、中 ,起伏) —4 (中) —2 (近高)

Ⅳ 5 7 (低 ,起伏) —5 (中 ,起伏) —2 (近高)

　　5数律。依据行经期 5 天而有规律者来判定。

按阴半月周期演变运动的要求 ,经后期该有 2 个 5

天的相应数。但也有少数需 3 个 5 天者 ,其阴长形

式见表 2。

从表 2 中可以看出 ,表中 Ⅰ式是主要的 ,经后

初、中期低中水平期较长 ,近高水平短 ,虽然表中 Ⅰ

式列出低 5中 4 ,近高 1天 ,但在低中水平时仍有起

伏 ,亦可能出现低 4 中 5 的变化 ,近高水平之阴长 ,

实已接近重阴 ,故与经间排卵期相连。表中Ⅱ式 ,精

(卵)发育成熟早 ,所以阴长至近重也快 ,至经后第 5

天即突然上升进入经间排卵期。表中Ⅲ式、Ⅳ式 ,主

要是阴长有所不及 ,亦可由生活上的某些因素干扰 ,

或者是某些病证的恢复过程中见此。因此又需延后

5天 ,月经周期超前落后 5天 ,仍可不作病证论。Ⅲ

式是经后中期中度水平期延长 , Ⅳ式是经后初期低

水平期延长。然后逐渐滋长 ,至经后末期突然增长

进入经间排卵期。

3数律。依据行经期 3 天而有规律者来判定。

按阴半月周期运动规律要求 ,经后期该有 4 个 3 天

的相应数 ,较“7、5”数律为长 ,因此阴长形式亦多 ,可

见表 3。
表 3　3数律阴长形式 (d)

类别经期 经　　后　　期

Ⅰ 3 3 (低) —3 (低) —3 (中 ,起伏) —2 (中) —1 (近高)

Ⅱ 3 3 (低) —3 (低中) —2 (中) —1 (近高)

Ⅲ 3 6 (低 ,起伏) —3 (低中) —3 (中) —3 (中 ,近高)

Ⅳ 3 5 (低) —6 (低、中 ,起伏) ) —3 (中) —1 (近高)

Ⅴ 3 1 (低中) —1 (中) —1 (近高)

　　从上表可以看出 ,表中Ⅰ式是主要阴长形式 ,亦

符合周期中阴长半月的生理要求 ,经后初中期较长 ,

近高期短 ,初中期低中度水平仍有起伏。近高水平

可能亦有 2天。表中 Ⅱ式基本上与 Ⅰ式相同 ,由于

阴长基础好 ,精卵发育成熟稍早 ,故进入经间排卵期

亦早 ,表中Ⅲ式、Ⅳ式因生活中因素干扰 ,或阴长的

基础略差 ,故排卵有所延后 ,但在生理范围内 , Ⅲ式

是经后初期低水平时有所延长 , Ⅳ式是经后中期中

度水平时有所延长。Ⅴ式虽然少见 ,主要是阴长基

础好 ,或者上 1次周期演变时奠定了良好的阴长基

础 ,精卵发育成熟快 ,阴长 3天即突然上升而进入经

间排卵期。

此外 ,尚有 3与 5数 ,7与 5数交替出现的错杂

变化 ,阴长形式仍然呈波浪形式 ,由低向中 ,然后逐

渐或突然进入近高是不变的。

4. 3　阳消的特点

经后期除阴长外 ,尚须了解阳消的特点。阴长

必阳消 ,阳消则阴长 ,这是阴阳互根的需要 ,更是推

动月经周期运动的必然。阴愈长 ,阳愈消 ,阴长至近

重 ,阳必耗损过多。所以经后中期 ,不能忘阳 ,经后

末期 ,更应重视阳 ,不仅阴长的物质基础需赖阳之生
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化 ,而且阴长的动态变化 ,亦赖阳的支助。所以在经

后期观察阴长的同时 ,务必注意阳消的特点 ,从而能

更好地认识经后期的生理特点。

5　经后期的病理特点

　　经后期的病理特点 ,首先是血、阴、精的不足和

互相关系失调 ,其次是阴长运动的形式及与“3、5、7”

奇数律的失常 ,最后是阳消的病变。阴者静也 ,由于

经后期阴长运动较为缓慢 ,一般来说 ,其病变也是缓

慢的 ,临床上常无明显症状 ,或者病证轻微 ,极易忽

略。因此 ,我们认为凡是有条件的地方 ,为了摸清经

后期的生理病理变化 ,有必要配合实验室检查 ,从微

观方面 ,提供依据 ,尽可能将有些病证消除在萌芽期

间 ,所谓未病论治 ,乃调周法的目的所在。

5. 1　血、阴、精的病变

血、阴、精是经后期演变的物质基础 ,经后期必

然存在一定的阴血不足状态。而且子宫血海空虚 ,

有待经后期的新生和恢复。阴血的新生及其不断滋

长 ,目的在于滋养精卵 ,使精卵发育成熟。顺利地进

入经间排卵期。所以三者之间存在着协同一致性。

但是不可否认三者之间也存在区别性。血藏于肝 ,

汇聚于血海 ,流注周身。阴与精虽来源于肾 ,但阴与

肝亦有关 ,与天癸更为密切 ,存在着消长转化的月节

律反应 ,促使血海盈满 ,子宫内膜增生和分泌 ,同时

主要目的在于促进卵泡卵子的发育成熟 ,所以经后

期的生理变化 ,就是围绕这三者进行。这三者之间

的不足和失调 ,又有肝肾不足、脾胃失和、心肾失济

三大原因。

5. 1. 1　肝肾不足

常与先天禀赋不足、发育较差 ,或流产 ,房事过

度 ,以及长期失血等原因有关。根据我们临床观察 ,

发现长期工作紧张 ,脑力劳动过度 ,思想负担过重 ,

生活不规律 ,夜生活过长过久 ,均足以耗损肝肾之

阴 ,以致肝肾不足 ,阴血亏虚 ,特别是经行之后 ,阴血

更有所不足 ,阴血既虚 ,天癸自然也有不足 ,从而亦

影响精卵的发育成熟 ,这是经后期的主要病理特点。

阴血不足 ,有程度上的不同 ,因此 ,影响精卵的发育

和周期节律也有程度上的差异性 ,表现出的病证亦

有所不同。

轻度 :一般不影响月经周期 ,或者有轻度影响 ,

除白带偏少外 ,无明显的临床症状 ,阴道涂片检验 ,

示雌激素水平轻度低落。但在转变环境 ,改变生活

规律 ,或者紧张疲劳之后 ,月经极易失调 ,并伴头晕

腰酸等症状。

中度 :一般表现月经后期月经偏少 ,可伴头昏腰

酸 ,带下偏少等症状 ;阴道涂片 :示雌激素水平轻度

低落或见中度低落 ,生活波动或某些因素的干扰 ,可

使病证加重 ,不仅在不孕症中常有所见 ,而且在月经

稀发、更年期综合征中亦有所见。

重度 :一般表现月经后期量少、闭经、早衰 (指卵

巢功能)等 ,伴有明显的头晕腰酸 ,烦躁失眠 ,阴道干

涩 ,带下全无 ;阴道涂片 :示雌激素水平中度或高度

低落 ,月经周期停留在经后早期 ,圆运动处于静止停

滞状态。

5. 1. 2　脾胃失和

素体脾胃不强 ,或饮食不慎 ,或劳累过度 ,或饮

冷受凉 ,或缺乏活动等等 ,以致脾胃失和 ,出现纳食

不馨 ,腹胀矢气 ,大便不实 ,神疲乏力等。脾胃者 ,后

天生化之源 ,气血阴阳赖水谷以滋养。《医宗金鉴·

妇科心法要诀》明确地指出 :精血赖水谷以滋生。我

们在临床上观察到 ,确有一部分人在服用滋阴养血

的方药后 ,引起腹胀矢气 ,大便偏溏 ,不能达到滋阴

养血的目的 ;反之改用调理脾胃 ,不仅脾胃强健 ,而

且带下增加 ,头昏腰酸等症状减轻和消失 ,说明精血

恢复较好 ,不能忽略脾胃对肝肾阴血的重要性。

5. 1. 3　心肾失济

阴阳消长转化的月节律变化 ,必须要在心肾子

宫生殖轴包括任督循环圈的协调下 ,才有可能正常

进行。尤其是心肾交济 ,对调节阴阳消长转化极为

重要 ,《慎斋遗书》说 :“心肾相交 ,全凭升降 ,而心气

之降 ,由肾气之升 ,肾气之升 ,又因心气之降 ,夫肾属

水 ,水性润下 ,如何而升 ? 盖因水中有真阳 ,故水亦

随阳升至心 ,则生心中之火 ;心属火 ,火性炎上 ,如何

而降 ? 盖因火中有真阴 ,故亦随阴而降至肾 ,则生肾

中之水 ,升降者水火 ,其所以使之升降者 ,水火中之

真阴真阳也”[1 ]。因此 ,经后期阴长阳消运动 ,首先

要在阴阳相对平衡相互依赖的前提下进行 ,阴阳相

对平衡相互依赖 ,必须要保证心肾的交济。反之 ,心

火偏旺 ,或者肝火扰之 ,必然使心肾不得交济 ,前人

有云 :“有动乎中 ,必摇其精”,“心动则精泄”,心肾不

交 ,心肝火旺 ,不仅使阴阳失衡 ,而且耗损阴精 ,使阴

长不利。我们在临床上常见烦躁、紧张、失眠的患

者 ,其月经失调 ,就属于心肾失济 ,阴虚所致。

5. 2　阴长形式与“7、5、3”奇数律失调

经后期阴长形式 ,是由经后初期的低 ,到经后中

期的中 ,及经后末期的近高发展 ,在低中时期呈波浪

式上升 ,末期的近高 ,有的可见突然的上升。低中时

期较长 ,末期较短 ,但都有一定的时限 ,如超前过多

或落后过多 ,均属病理 ,不仅打破了阴半月的时限要
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求 ,而且亦影响阴长运动的有规律的波浪式 ,根据我

们临床的观察其病变又有初期延长、中期延长、末期

延长 3种。

经后初期延长。在经后期延长的病变中 ,绝大

部分属于经后初期延长 ,即经后阴长停留在低水平

范围内 ,缺乏应有的波浪状运动。阴道涂片 ,示雌激

素水平轻度影响 ,或者轻度低落 ,甚则中、高度低落。

相当于肝肾不足之中度或重度。

经后中期延长。在经后期延长病变中 ,虽然仅

少数 ,但亦有所见。即经后阴长停留在中水平范围

内 ,虽然有一些波浪状运动 ,其活动必然偏少偏低 ,

不能进一步提高 ,相反呈倒退式 ,虽然有少量白带 ,

但不能增多 ,质量上的粘稠度亦不够 ;阴道涂片 :示

雌激素水平轻度影响到轻中度影响。相当于肝肾不

足之轻度者。

经后末期延长 ,在经后延长病变中 ,极少数属经

后末期延长者。即经后阴长停留在近高水平范围

内 ,虽然在经后初中期有规则的波浪状活动 ,但达近

高水平后缺乏活动 ,有的呈倒退运动 ,白带虽然较

多 ,质地不符合要求 ;阴道涂片 :示雌激素水平中高

度影响 ,不能继续提高 ,可能与阳虚肝郁亦有关。生

殖器官的器质性疾病 ,肝炎病患等 ,也都有可能致

此。此外 ,尚须注意连续 2次以上出现阴长过快 ,缺

乏应有的较规律的波浪式运动 ,亦缺乏经后初中末

3期的分界 ,亦属于病变。

关于“3、5、7”奇数律的失调 ,临床上较为复杂。

如 3数阴长律 ,按经后阴半月的要求 ,经后期应有 4

个 3天 ,甚则 5个 3天 ,达到近高水平 ,如超过 5个 3

天 ,同时缺乏 3数律波动式运动 ,不能达到近高的水

平 ,谓之 3数律过长的病变 ,如连续 2 次以上 ,经后

3天内即进入经间排卵期 ,其阴长运动呈直线上升

者 ,谓之 3 数律过短。5 数阴长律 ,按阴半月的要

求 ,经后应有 2 个 5 天 ,甚则 3 个 5 天达到近高水

平 ,如超过 3个 5 天 ,仍然不能达到近高水平者 ,谓

之 5数律过长。如连续 2次以上经后 5天内即进入

经间排卵期 ,缺乏应有的波浪式运动 ,谓之 5数律过

短。7数阴长律 ,按阴半月要求 ,经后期仅有一个 7

天 ,但也可以有 2个 7天达到近高水平 ,如超过 2个

7天 ,仍然不能达到近高水平者 ,谓之 7 数律过长 ,

如连续 3次以上经后不足 7 天即进入经间排卵期 ,

且缺乏应有的规则的波浪式运动 ,谓之 7数律过短。

此外 ,尚有“3、5、7”交替混乱过大 ,变化过多 ,即有时

出现 3数 ,有时出现 7数 ,有时出现 5数 ,很无规律 ,

其运动虽有波浪式起伏 ,很不规则 ,一般亦属病变。

5. 3　阳消的病变

阳消为了阴长 ,阴愈长则阳越消。在经后中末

期 ,为了保证阴长的中、近高的要求 ,阳消就更为重

要。但如素体阳虚 ,或调摄不慎 ,护阳不力 ,以致阳

虚者 ,必然影响阴长 ,影响阴的突然上升运动 ,亦影

响经间排卵期后的阴转阳及阳长活动。如素体阳

旺、嗜食辛辣 ,或补阳过多 ,或心肝火旺 ,以致阳火过

旺。阳有余 ,必耗阴 ,这也是对抗的必然 ,加之 ,阳火

有余 ,不能行生理的消长作用 ,反过来行病理的破坏

作用。可以导致两种病理变化 ,一种仅是对抗阴血 ,

使阴长不利 ,经后期延长 ;一种是火旺迫血 ,或迫血

妄行 ,导致出血 ,或迫阴血假性上升 ,经后期缩短 ,月

经先期等病变。 (未完待续)
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 3)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　本文着重分析经后治疗血、阴、精的重要性。介绍了养血滋阴法及其在经后初、中、末 3个时期的运用 ,

并指出初期末期更为重要的治疗意义和具体的方药加减 ;总结了活血生精、健脾养精、宁心敛精、清肝保精等变法治

疗内容 ,最后简要地指出了一般阳消治疗的方法。

　　关键词　调周系列　经后期　治疗特点

　　中图号　R271. 11

6　经后期的治疗特点

　　经后期的治疗特点 ,前人曾经指出 :“经后以补

虚为当”的治疗大法。补虚者 ,养血也。女子以血为

主 ,经行产后 ,血海空虚 ,《灵枢》所谓“数脱血也”,因

而体内处于一种“血少气多”的状态。所以前人有补

虚者养血之说。血 ,固然重要 ,但我们认为阴与精更

为重要 ,月经周期之所以形成 ,以及形成后的月节律

性 ,是与阴精有关的。阴精有所不足 ,阴长的奇数律

失常 ,以及与阴长有关的阳消致病 ,均是经后期治疗

所在。因此 ,我们认为 :通过养血而养阴 , 通过养阴

而养精 (卵) ,乃是治疗的关键。养阴必须与经后初、

中、末 3个时期相结合 ,又必须与“7、5、3’奇数律相

结合 ,促进阴长、促进精卵发育成熟。以下具体介绍

我们所应用的养血滋阴法 ,4种变治法。

6. 1　养血滋阴法

血中养阴 ,阴中育精 ,这是贯串经后期的整个治

疗方法 ,但是经后初、中、末 3个时期 ,由于阴长的波

浪式及其由低向中 ,由中向高发展 ,所以治疗方法 ,

顺应生理特点 ,亦有所不同 ,初期阴长水平偏低 ,阴

药补阴 ,故用养血滋阴法 ,中期阴长水平有所提高 ,

养血滋阴 ,佐以助阳 ,末期阴长水平趋高 ,滋阴与助

阳并重 ,具体运用如下。

6. 1. 1　养血滋阴法

所谓养血滋阴法 ,是指运用养血与滋阴的药物

所组成的方剂。其目的在于滋阴 ,通过滋阴达到育

精 ,阴实际是指天癸肾水 ,是溶于血液的一种水样物

质 ,非肉眼所能见 ,故治疗上把血、阴、精联系在一

处 ,《傅青主女科》所制养精种玉汤 ,就是养血滋阴的

代表方 ,故陈士铎《辨证奇闻》、《辨证录》将本方改名

为养阴种玉汤 ,目的虽在于养精种玉 ,但方药本身仅

是养血滋阴的作用 ,因为本方是以四物汤为基础 ,去

川芎之温升 ,加入山萸肉之酸敛养阴 ,故方名养精种

玉汤 ,实际上是养阴种玉 ,因为前人把阴与精混为一

体。我们临床上按调周法经后期使用 ,常取归芍地

黄汤。药用炒当归、白芍、山药、山萸肉、熟地、丹皮、

茯苓、泽泻等 ,常规用量 ,服药剂数 ,按“7、5、3”奇数

律定。如若阴虚程度较重 ,必须选用较好的补阴方

药 ,可取二甲地黄汤加减 :药用炙龟版、炙鳖甲、山

药、熟地、山萸肉、女贞子、淮牛膝、丹皮、茯苓等 ,用

量、服法、剂数同上。我们体会 :本法两方 ,适用于经

后初期 ,也可用于经后中期。因为初期仅是阴长的

开始阶段 ,阴长的水平很低 ,所以通过血中养阴的方

法 ,达到养精 ,故选用四物汤合六味地黄丸合剂。但

如阴虚明显 ,肝肾亏损的程度较重 ,因此就有必要选

用二甲地黄汤 ,龟版滋阴补肾、鳖甲滋阴养肝 ,两味

均为血肉有情之品 ,合熟地、山药、山萸肉、牛膝等大

补肝肾 ,较为合拍。如脾胃薄弱者 ,先调脾胃 ,或兼

调脾胃 ,视具体情况而定。前人曾有熟地合砂仁同

用 ,即防止熟地滋腻 ,影响脾运。素有便溏者 ,当归

亦应去之 ,当归合熟地更易引起腹胀便溏 ,非不得已

时请勿用之。

6. 1. 2　养血滋阴 ,佐以助阳法

是指在滋阴方药中 ,加入少量的助阳药物。张

景岳说过 :“善补阴者 ,必予阳中求阴”。所以在滋阴

方药中加入助阳之品 ,目的仍在于补阴 ,特别是补养

动态的阴 ,即是把补阴与阴长的动态结合起来 ,如不

加以助阳 ,纯以阴药补之 ,很难达到阴长趋向中高水

平的要求。无怪在《傅青主女科》中一些补肾方药 ,

如定经汤、调肝汤、加减四物汤、益经汤等 ,均在补阴

的同时 ,加入一定量的助阳药物。因此 ,我们在调周

法中常选用归芍地黄汤合菟蓉散合剂。药用炒当

归、赤白芍、山药、山萸肉、熟地、丹皮、茯苓、川断、菟

丝子、肉苁蓉等。常规用量 ,服药剂数按“7、5、3”奇

数律定。我们体会 :本法适用于经后中期 ,或阴虚兼
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阳虚之经后初期 ,之所以要在滋阴药中加入一定量

的助阳药者 ,有两点用意 ,其一是阴阳互根生化之需

要 ,因为阳生阴长 ,阴的提高 ,要赖阳的提高 ;其二是

阴阳消长对抗的需要 ,阴者静也 ,其动态变化 ,赖阳

的参加 ,只有阳的参加 ,才有可能维持和推动阴长。

70年中期 ,我们曾经对 15例功能性子宫出血病人 ,

经后期进行阴道涂片 ,分 3 组观察雌激素水平的变

化 ,第 1组全以补阳法 ,用二仙汤加减 ,观察 5例 ,以

7～10天为期 ;第 2组全以补阴法 ,用六味地黄汤加

减 ,观察 5 例 ,7～10 天为期 ;第 3 组以补阴加入一

定量补阳药 ,定经汤加减 ,7～10天为期。结果 :第 1

组补阳法 ,雌激素呈下降现象 ,第 2 组补阴法 ,雌激

素呈维持状态 ,第 3组补阴兼助阳 ,雌激素呈上升状

态。由此也可说明补阴兼助阳 ,对提高阴长水平 ,较

他法为佳。

6. 1. 3　滋阴助阳 ,阴阳并补法

滋阴与助阳并重 ,其目的仍在补阴 ,所以在助阳

药物选取时 ,必须选其平和之品 ,我们在临床上常应

用归芍地黄汤合五子补肾丸加减 ,药用炒当归、赤白

芍、熟地、丹皮、茯苓、山药、山萸肉、栀子、川断、菟丝

子、复盆子、肉苁蓉等品 ,常规用量 ,服用剂数 ,仍按

“7、5、3”奇数律定。我们体会 :本法适用经后末期 ,

或阴虚兼阳虚的经后中期。之所以要把助阳药增加

到几乎与滋阴药同等地位者 ,用意亦有两点。其一

阴长的时间需要。一般经后末期 ,阴长要接近重阴 ,

要上升到较高水平 ,就阴长本身来说较为困难 ,同时

较高水平的阴 ,亦要较高水平阳的化生 ;其二阴长的

动力需要。阴长到较高水平 ,同时要上升到重阴 ,有

的甚至要突然冲击达重阴者 ,非有较高水平的阳参

加不可 ,我们在此期对少数患者所使用的一种冲击

法 ,即在本方中加入巴戟天、黄芪、红花量宜小以促

之 ,目的是通过阳的升动 ,使阴长冲击达重阴 ,暂服

即止 ,过则伤阴。

6. 2　几种变法

所谓变法者 ,异于常法也。是为了适应情况的

变化所提出的一种治法。有的从表面上看 ,与滋阴

养血生精无关 ,但是可从间接或其他方面来达到补

血滋阴生精的目的。根据我们近年来的临床体会 ,

有活血生精法、健脾养精法、宁心敛精法、清肝保精

等方法。

6. 2. 1　活血生精法

是指由活血化瘀与滋阴养血的药物所组成的方

剂。治疗由血滞或血瘀所引起的精卵发育欠佳或排

卵功能不良的不孕症。前人对此所制的方药有少腹

逐瘀汤、　胞汤、调经种玉丸 ,以及近代的排卵汤等。

但此类方剂 ,均不适宜经后期使用 ,因此 ,我们长期

摸索 ,所制活血生精汤。药用炒当归、赤白芍、山药、

山萸肉、炙鳖甲、五灵脂、红花、益母草、山楂、甘草

等 ,常规用量 ,五灵脂、红花用量宜轻 ,必要时加蜈蚣

少量 ,行经末期即应开始服 ,直服至经后中期。我们

体会 :活血生精汤 ,顾名思义 ,是通过活血化瘀 ,加强

血液循环 ,同时又有养血滋阴 ,从而促进精卵发育的

方法。但是必须注意到素体火旺 ,血流较快 ,或者血

液凝固较差者忌用。此方是从生化汤变化而来 ,但

生化汤偏于温化扶正 ,此则一变而为清化扶正 ,滋阴

活血 ,双相调节精卵的发育。

6. 2. 2　健脾养精法

是指由健脾养阴的药物所组成的方剂。治疗由

脾胃失和所致阴血不足、不能养精的不孕病证。前

人对此制有参苓白术散、资生健脾丸等。我们在使

用此类方剂时 ,有所加减 ,药用太子参、白术、山药、

山萸肉、广木香、茯苓、薏苡仁、桔梗、陈皮、炒谷芽、

建莲肉等 ,经后中末期 ,尚须加入川断、菟丝子 ,常规

用量 ,服用剂数按“7、5、3”奇数律定。我们体会 :健

脾滋阴重在健脾 ,以后天水谷之精以养先天之阴精 ,

因此 ,保证脾胃的正常运化 ,是非常重要的。凡女性

感觉腹胀 ,矢气频频 ;或服滋阴药后 ,午后入晚腹胀

明显 ,或腹鸣便溏者 ,需运用此法。如心烦寐差者 ,

以资生健脾丸加减为合 ;如腹泄有冷感者 ,应去山

药、桔梗 ,加入六曲、炮姜等止泻之品 ,使脾运健旺 ,

不补阴而阴自复耳。

6. 2. 3　宁心敛精法

是指运用宁心安神、收敛阴精的药物所组成的

方剂。治疗由于心神妄动所致阴精耗损的失眠、不

孕症 ,经前期紧张综合征等。前人对此制有清心莲

子饮、坎离既济丹、柏子仁养心丸、酸枣仁汤等。我

们在临床上常用自拟的宁心敛精汤 ,药用龟版、牡

蛎、山药、山萸肉、炒枣仁、莲子心、五味子、干地黄、

茯苓、夜交藤等 ,常规用量 ,经后中末期加入川断、菟

丝子等品。我们体会 :此乃心肾交合之法也 ,不仅能

调理阴阳 ,维持阴阳的动态平衡 ,还有着藏精敛阴 ,

保护精卵的健康发育功效。肾者 ,藏精而不泻 ;心

者 ,藏神为君主。神驭精 ,心神妄动必泄其精 ,心火

不宁必耗其精 ,所以安定心神 ,才能保精敛精。

6. 2. 4　清肝保精

是指运用清肝解郁滋阴养血的药物所组成的方

剂。治疗肝郁化火所致的月经先期、量多 ,以及焦虑

症、不孕症。前人对此制有丹栀逍遥散、滋水清肝
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饮、开郁种玉汤等。我们常用自拟妇孕汤 ,药用炒当

归、白芍、炒柴胡、广郁金、钩藤、丹皮、炒山栀、山药、

山萸肉等品 ,常规用量 ;经后中末期加入桑寄生、熟

地、菟丝子等。我们体会 :此类病人除服药外 ,尚须

进行心理疏导 ,放下思想包袱 ,解除紧张恐惧心理 ,

减轻压力 ,才能获取良效。

6. 3　调治阳消失常的方法

阳消太过 ,或素体阳虚 ,必然影响阴长 ,此类病

人 ,非滋阴养血所能治 ,当予扶助其阳 ,才能推动阴

长。经后期以阴血为主 ,因此 ,扶助其阳也以平补为

法 ,方选菟蓉散、五子补肾丸等。如脾胃不和者 ,尤

当先调脾胃 ,如六君子汤等 ,加入川断、菟丝子等品 ;

如阳消不及 ,以致阳有余 ,或禀赋阳盛 ,嗜食辛辣 ,阳

有余则化火 ,火旺又必耗阴 ,阴阳对抗 ,演变为病理

性消长 ,不仅阴长不及 ,反致倒退为消。因此 ,清热

抑阳 ,扶助阴血 ,我们常选用两地汤 ,药用地骨皮、大

生地、玄参、白芍、山药、丹皮、茯苓、麦冬、天花粉等

品 ;如阳火过旺者 ,尤当运用泻火坚阴的方法 ,可选

用知柏地黄汤加减 ,必要时在方中加入大黄、黄连等

品 ,兼有脾胃不和 ,湿热内阻者 ,当随证加入健脾清

利之品。

(未完待续)

(收稿日期 :1998 - 04 - 10)

·短篇报道·

耳尖穴放血治疗麦粒肿 60例

范金虎　(南京水泥设计院医务室 ,南京　210029)

　　自 1990—1997年春 ,我们采用耳尖穴放血治疗

麦粒肿 60例 ,另以热敷加服抗生素治疗 60 例为对

照组进行对比、观察 ,现将观察结果报告如下。

1　临床资料

120例均来自门诊病例 ,参照《中医病证诊断疗

效标准》[1 ]确诊为麦粒肿 ,其中男性 85 例 ,女性 35

例 ;年龄最小 3岁 ,最大 51岁 ,以 15～27岁居多 ,占

75 % ;病程最短 14小时 ,最长 8天 ,其中 2天以内发

病 42例 ,2～4天者 75例 ,5～6天者 2例 ,7天以上

者 1例。左眼 67例 ,右眼 45例 ,双眼 8例。随机分

为治疗组和对照组 ,每组 60例。

凡治疗期间加用其他治疗方法者均不列入统

计。

2　治疗方法

治疗组采用同侧耳尖穴放血 ,放血时 ,用一次性

注射 6. 5号针头 ,刺破耳尖穴皮肤 , (耳尖穴的取法 ,

将耳廓对折上部顶端即是耳尖穴)挤出 7～10 滴鲜

血 ,每日 1次 ,治疗 7 天为 1 个疗程 ,治疗期间需忌

食辛辣。

对照组治疗时患眼先局部涂擦盐酸金霉素眼药

膏和点滴氯霉素眼药水 ,并作热敷 ,每次 15 min ,同

时服乙酰螺旋霉素片 0. 2 g ,4次/日。治疗 7天为 1

个疗程。

3　结果

2组病例均在治疗 1 个疗程后评定疗效 ,所有

病例均以眼睑部红肿、热痛等不适的改善为疗效评

定的主要依据。凡眼睑部无痒痛、无红肿硬结、无灼

热不适、无脓肿 ,形如正常为显效。眼睑部仍有痒

痛、红肿硬结或化脓者为无效。

治疗组 60 例 ,显效 56 例 ( ( 93 %) ,无效 4 例

(7 %) 。对照组 60例 ,治愈 48例 (80 %) ,无效 12例

(20 %) 。2组对比 ,耳尖放血治疗组显效率明显优

于对照组 , x 2 = 4. 625 , P < 0. 05。

4　讨论

麦粒肿多为葡萄球菌感染所致。中医认为脾胃

素有湿热 ,复感外风 ,或过食辛辣燥热 ,使脾胃蕴积

热毒 ,又与外风相搏 ,气血凝滞 ,上攻于眼而发病。

耳尖放血能散风热化瘀滞之功 ,耳尖为肝经之穴 ,泄

肝疏胆 ,行气解郁 ,明目消肿 ,调和营卫。本疗法根

据“木克土”,泄肝疏胆利于脾胃之热毒外泄 ,作用显

著。需注意耳尖穴放血时必须严格消毒局部 ,针刺

不宜过深。
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 4)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院妇科 ,南京　210029)

摘　要　本文论述经间排卵期生理上的特点 ,其一是显著的血气活动 ,前人称之为纟因�乐育之气 ,对纟因�乐育

之气进行了较详细的分析 ;其二重阴必阳的排卵机理 ,对具体女性的重阴程度以及阴与精作了扼要的论述 ;分析了

圆运动生物钟节律的作用。

　　关键词　调经　经间排卵期　生理特点　排卵机理

　　中图号　R271. 11

7　经间排卵期的生理特点

　　我们今天所称谓的“经间期”,具有特定的含义 ,

即不仅指时间概念 ,而且指必须具有纟因�状的锦丝

带下、以及少腹痛等反应 ,而且后者更为重要。这一

时期亦正是现代医学所谓排卵期 ,因此 ,我们常常以

“经间排卵期”命名。古人限于历史条件缺乏微观手

段 ,无法探测这一时期的生理病理变化 ,从而也缺乏

专题论述 ,但是在长期的实践中亦意识到经间排卵

期的存在和重要。如《女科准绳》引袁了凡说 :“天地

生物 ,必有纟因�时 ,万物化生 ,必有乐育之时 ,猫犬至

微 ,将受娠也 ,其雌必狂呼而奔跳 ,以纟因�乐育之气 ,

触触不能自止耳。⋯⋯凡妇人一月经行一度 ,必有

一日纟因�之候 ,于一时辰间 ,气蒸而热 ,昏而闷 ,有欲

交接不可忍之状 ,此的候也。⋯⋯顺而施之则成

胎”[1 ]。其中所描述的纟因�候、的候等 ,即是排卵期

的正常反应。《古今医鉴》在“求嗣门”亦说 :“人欲求

嗣⋯⋯经脉既调 ,庶不失其候也。诀云 :三十时中两

日半 ,二十八九君须算⋯⋯但解开花能结子 ,何愁丹

桂不成丛”[2 ]。清楚地说明前人对孕育的推算。一

月三十日 ,其中有两日半是开花受孕的佳时 ,与现代

医学所谓排卵期的两天内最易受孕相一致。虽然前

人尚无法测定具体的排卵日期 ,但是从具体的反应

中所提出的纟因�、的候、真机、开花等不同名称 ,已经

大概地确定了排卵的时期及其重要性。我们今天继

承前人宏观理论、借助现代医学微观的手段 ,完全可

以确定排卵的具体时间 ,推导月经周期节律、生殖节

律 ,更好认识经间期的生理变化。

7. 1　纟因�乐育之气

经间排卵期的生理活动特点之一 ,是纟因�乐育

之气。这种血气活动 ,是生育之必须 ,活动于下 ,上

传及心肝以至于脑 ,呈兴奋性 ,故前人名之曰 :纟因�

乐育之气。纟因�者 ,即氤氲也 ,是指血气活动极为明

显的一种状态 ,其原因首先在于重阴的刺激 ,其次是

阳气内动 ,首先及乎冲任 ,上触心肝及脑 ,心肝动则

冲任更动 ,然后子宫开放 ,迎接受孕 ,繁殖下一代。

所以我们认为纟因�乐育之气的目的有三 :其一 ,上传

下达 ,在重阴的刺激下阳气内动 ,精卵欲排出之前 ,

籍冲任胞脉上传心及脑 ,心脑活动 ,下达冲任子宫 ,

行其排卵活动 ;其二 ,卵巢活动 ,卵泡破裂 ,排出精

卵 ,即肾精成熟而排出 ;其三 ,输卵管冲任活动 ,推动

精卵受孕并移植子宫内。所以纟因�状的血气活动 ,

是为受孕服务的 ,因为与心脑有关 ,其血气活动有上

行性的一面 ,且较为显著 ,此与行经期血气活动有所

不同。就具体人或每一个周期活动来说 ,其纟因�状

也各不一致 ,有如下 3种状况 :

7. 1. 1　纟因�状较强

由于重阴之不足 ,或情绪之不畅 ,或者少腹有少

量的湿浊血瘀 ,阻碍血气活动 ,可见少腹胀痛 ,短暂

的少量出血 ,以及乳房胀痛 ,烦躁不安 ,甚则夜寐较

差等反应 ,其程度尚不足以影响工作、学习和生活 ,

故不作疾病论。

7. 1. 2　呈现两次纟因�状

我们在一些不孕妇女中 ,发现少数有两次纟因�

状反应 ,第一次较弱 ,第二次较明显 ,BB T 始能上

升 ,呈高温相 ,在 3 数律、5 数律中见此。有意义的

是 3数律者 ,于经后期 10 天发动 1 次 ,俟后 3 天或

者 6 天后再发动 1 次 ,转化成功 ,排出精卵 ;5 数律

者 ,于经后期 5天发动 1 次 ,未获成功 ,再于经后期

10天发动 ,始获成功 ,BB T上升呈高温相。也有个

别两次纟因�状呈连续性 ,尤以 3数律易见此 ,即原来

发动 3天即获成功 ,而有时需发动 5～6天后始获成

功者 ,此即是两次纟因�状相连者。

7. 1. 3　纟因�状不明显

经间期纟因�状很轻微 ,一般无任何反应 ,转化顺
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利 ,BB T上升较快 ,属于健康的经间排卵期 ,不受内

外界因素的干扰。但亦有很少的人或偶然 1～2 次

的经间期缺乏阴阳消长的节律变化 ,故纟因�状不明

显 ,在月经周期中因运动规律支配下仍能按期行经 ,

虽属不健康的月经周期 ,一般亦不作病变论。

7. 2　重阴必阳的排卵机理

重阴者 ,双重之阴也 ,亦即高水平之阴 ,是阴长

到高峰已达生理极限的不平衡状态 ,必须通过转化 ,

进行较剧烈的血气活动 ,排出精卵 ,这一时期 ,以维

持阴阳之间的相对性平衡 ,所以能否达到重阴至关

重要。从临床观察中可以发现带下色白质较稀量渐

多 ,质量上从稀薄转成粘稠呈拉丝状 ,古人有锦丝带

之称者 ,我们认为即经间排卵期的拉丝状带下也。

现代妇科学检验雌激素水平所用阴道涂片 ,雌激素

水平呈高度影响 ,宫颈粘液结晶的检查、血查雌二醇

( E2) ,亦可观察到高度水平 ,足以证明重阴的生理特

点。重阴必阳 ,即重阴转阳 ,是月经周期中一次极为

重要的转化 ,月经周期凭籍这次转化推向前进 ;反言

之 ,如无这次转化 ,则月经周期依然停留在经后期 ,

达不到阴阳各半月的周期运动。有阴无阳 ,或阴阳

均低的绝对平衡状态 ,都是病理状态。重阴必阳 ,还

说明了阳气内动 ,阳长的开始 ,子宫内温度提高 ,所

谓督阳温煦子宫 ,为精卵移植子宫孕育服务。此外 ,

尚须阐明一点 ,水湿津液 ,均属于阴 ,肾主五液 ,任脉

主一身之阴 ,随着重阴的到来 ,精卵的排出 ,凡属于

阴的物质 ,均有增加 ,这亦是此期的生理特点。但

是 ,据我们临床长期观察 ,每一个具体女性 ,其重阴

及有关物质 ,各不相同 ,有一定的差异性。存在偏

高、较中、稍低的特异性。偏高水平的重阴 ,与禀赋、

营养、生活环境良好有关 ,所表现的经间期锦丝带数

量质量均符合要求 ,各种检查指标均处于上佳状态 ,

B超探查卵泡卵子发育良好 ,转化顺利 ,排卵较快 ,

可以经受各种内外因素的干扰 ,而不受影响。较中

水平的重阴转阳 ,所谓较中 ,指水平略低而已 ,禀赋、

营养、生活环境较好 ,但时或心情欠佳 ,生活时欠规

律 ,所表现的经间期锦丝状带下亦基本正常 ,各种检

查指标亦处于高水平 ,但时有波动者 ,B超探查卵泡

卵子发育良好 ,转化亦顺利 ,但经受不了较强的因素

刺激。稍低水平的重阴转阳 , 与禀赋、营养、生活环

境的稍差有关 ,与情绪的不稳定、生活时欠规律有

关 ,所表现的经间期锦丝状带下时好时差 ,各种检查

指标 ,虽在高水平 ,但时有波动 ,B 超探查卵泡卵子

发育较好 ,转化一般顺利 ,时或欠佳 ,排卵一般。易

受外界因素的干扰而引起失调。

关于排卵 (精)的机理。我们认为 :排卵 (精)是

与心 (脑) 、肾、子宫生殖轴有关 ,其发生与冲任督、肝

脾的协助分不开 ,在阴阳消长中发育成熟。前人认

为肾藏精 ,为生殖之本 ,受孕之精来源于肾 ,肾为水

火之脏 ,阴阳之腑。所以生殖之精 (卵)藏于肾 ,得肾

阴包括天癸之涵养而发育成熟 ,把卵巢的功能及卵

泡的发育纳入到肾的范围内 ,肾籍胞脉胞络与子宫

相连 ,子宫又籍胞脉胞络与心脑相连 ,心与肾同属少

阴经脉、相互贯通 ,心肾相交 ,水火既济 ,乃是协调阴

阳、维护阴阳消长转化的主要所在。肾藏精 ,心藏

神 ,神驭精 ,精促神。因此 ,当重阴时 ,触动于心 ,有

动乎心 (脑) ,心神动则精泄 (即排卵) ,子宫亦开放 ,

其中肝气冲任等亦随之活动 ,完成排卵的任务。但

泻中有藏 ,动中有静 ,子宫之藏及冲任脉的约制功

能 ,又与肾的封藏、脾的统摄有关 ,所以一般在排卵

期的血气活动比较剧烈的情况下 ,未见出血等病证

者 ,是脾肾的作用也。

关于排卵的具体日期。前人虽提出必有一日纟因

�之候 ,此的候也 ,但并未指出具体日期。我们曾经

认为是在经间中期 ,即锦丝状带下出现后的中间 1

天。如 3数律者第 2 天 ,5 数律者第 3 天 ,7 数律者

第 4天。但在临床观察中指出排卵日目的在于受

孕 ,所以我们认为应在锦丝带下突然减少的 1天 ,即

在经间后期。前人指二日半 ,的确 ,在排卵的两天内

最易受孕。今天 ,借助 B超 ,不难确定排卵日期。

7. 3　圆运动生物钟节律的作用

经间排卵期与经后末期相连接 ,又是经前早期

的前期 ,处于阴阳交接 ,是月经周期运动中有变化的

重要时期 ,所以称为节律时期 ,是整个运动中的重要

一环。月经 1 月 1 次 ,经常不变 ,终而复始 ,如环无

端 ,这是圆运动生物钟的普遍规律。经间期与行经

期一样 ,是阴阳消长运动达到不平衡的极限 ,必须通

过转化来排泄有余 ,纠正这种不平衡状态 ,使之达到

新的平衡从而也推动月经周期运动的发展。正由于

形成了月相性的圆运动生物钟节律 ,故偶然出现 1

～2 次单阴无阳或阴阳低水平的缓慢运动 ,仍能保

持相对月经者 ,可不作病态论。但由于这种运动的

物质基础差 ,故一般表现月经量少。亦有因内外因

素的影响 ,加剧了活动 ,使圆运动生物钟节律加快 ,

出现 1月两次月经 ,如无特异性 ,仅出现 1～2次 ,亦

不作疾病论。 参考文献
1　王肯堂.证治准绳·女科.上海 :上海科技出版社 ,

1959. 273
2　龚信竽.古今医鉴.南昌 :江西科技出版社 ,1990. 312
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月经周期与调周法 (续 5)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　本文论述了经间排卵期的病理特点 ,分析了阴阳消长转化中重阴必阳的失常、纟因�活动失常、月经周期

中圆运动生物钟节律失调等病理变化。促排卵的主要方法为活血化瘀 ,临床上与补肾相结合 ,其他方法有温阳活

血、化痰燥湿、清利湿热、宁神调心。排卵过早及反应过剧属病理者 ,调节之法有清火解郁、滋水清热、益气固经等。

　　关键词　调周系列　经间排卵　病理特点　治疗特点

　　中图号　R271. 11

8　经间排卵期的病理特点

8. 1　重阴必阳的失常

重阴是经间期的最大生理特点 ,重阴失常也是

经间期的最重要病理变化 ,重阴不及 ,或重阴稍有不

足 ,均将影响转阳的顺利 ,同时亦程度不同地影响纟因

�乐育之气的产生 ,或产生后的程度和范围。因此 ,

重阴失常 ,当首先论之。根据我们的长期临床观察 ,

重阴失常有不足、有余、失调 3种 ,兹分述如下。

8. 1. 1　重阴不足

重阴有所不足 ,主要对精 (卵)的发育成熟有一

定影响 ,亦给转阳带来影响。根据临床的观察 ,重阴

有所不足者 ,首先是与先天发育因素有关。如肾气

欠盛 ,天癸欠充 ,禀赋不足 ,营养不宜 ;其次与生活缺

乏规律 ,工作、学习经常处于紧张状态 ,情绪烦躁 ,睡

眠不佳 ,房劳多产 ,脾运欠佳等后天因素亦有关。所

致重阴有所不足后 ,又可出现以下 4 种病理变化。

第一 ,重阴转阳不顺利 ,反应加剧。从临床观察中发

现 ,阴长已达重 ,转化开始 ,阴下泄 ,让位于阳 ,但基

础薄弱 ,后续之阴不够 ,精 (卵)的成熟亦差 ,阴阳交

接不及 ,所以出现经间期出血、腹痛、头晕、烦躁、失

眠等病证 ,以及锦丝状带下偏少等。第二 ,重阴不

及 ,延期转化。由于重阴有所不及 ,虽到经间排卵

期 ,但锦丝状带下很少 ,不得不延期转化 ,月经周期

落后 ,甚则 2～3月一行。第三 ,重阴不及 ,出现 2～3

次转化反应。在我们的临床观察中 ,发现少数患者 ,

阴长至重虽有基础 ,但有不足 ,故 1 次转化未获成

功 ,待 5～7天后 ,又可出现少量锦丝状带下、少腹胀

痛、腰酸等排卵反应 ,如未获成功 ,再进行第 3次转

化反应 ,排出精卵 ,始获成功 ,如第 3次转化仍未获

成功者 ,将会导致闭经病证。第四 ,重阴不及 ,心肝

气火偏旺 ,转化时反应加剧。重阴有所不及 ,特别是

精神心理因素所致者 ,心肝原有郁火 ,阴分不足 ,心

肝失于涵养 ,气郁极易化火 ,转化时重阴下泄 ,阳气

内动 ,心肝气火上扰 ,因而可出现经间期乳房胀痛、

头痛、失眠、甚则发热 ,狂躁等病证。阳盛伤阴 ,肝火

劫阴。如由于平素阳盛 (如睾酮偏高)伤阴 ,或肝火

(泌乳素高)劫阴 ,所致阴虚 ,重阴不及者 ,当从别论 ,

不入本篇范围。

8. 1. 2　重阴有余

亚热带地区的黄色人种的中国妇女 ,重阴有余

者偏少。重阴有余 ,转化顺利 ,排卵正常者 ,一般不

属病理 ,不予论治。如转化不利 ,排卵失常者 ,当从

病理论之。重阴有余 ,水湿津液亦随之增多 ,故带下

亦较多 ,此重阴者 ,动态之阴也 ,阴极化火 ,故表现出

烦躁、乳胀、性欲亢进等 ,经间期转化不顺利。除先

天发育异常及器质性疾病需待排除外 ,凡后天地区、

营养、人种、以及有些肝炎等因素所致者 ,均当从心

肾子宫及冲任等血气调节机制推论 ,需推动重阴下

泄 ,抑制动态之阴的再增长 ,从而达到顺利转化 ,恢

复正常排卵。

8. 1. 3　重阴失调

所谓重阴失调者 ,是指重阴的有时有余 ,有时不

足 ,时好时差 ,有时转化顺利 ,有时转化欠利 ;排卵与

转化相一致 ,亦呈时好时坏 ,其原因常与先天发育较

差及后天精神因素有关。病变表现 ,可见阶段性月

经失调、偶或经间期出血、原发性不孕症等 ,亦可出

现季节性月经失调、经间期诸症等。

8. 2　纟因�状活动失常

纟因�乐育之气的活动失常 ,也是经间期的主要病

理特点。纟因�状活动失常 ,同样存在不足、有余、失

调 3个方面。

8. 2. 1　纟因�活动不足

这里所指的不足 ,是与正常经间期所出现的纟因

�乐育之气的活动比较而言 ,程度上较正常有所减
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弱 ,但仍能促进转化 ,行其排卵作用。纟因�活动功能

有所减弱 ,可产生一些病变 ,延长转化 ,增加排卵的

难度。根据我们长期的临床观察 ,除上述重阴有所

不足外 ,与肝郁气滞、经产留瘀、湿热之邪入侵 ,蕴阻

少腹 ,以及脾肾阳气不足、痰脂壅塞等有着一定的关

系 ,以致转化欠利 ,排卵功能欠佳 ,导致经间期诸症。

气郁。大多与情志因素有关 ,情怀不畅 ,郁郁不

乐 ,或工作不如意 ,心情消极 ,或工作学习紧张 ,均可

能导致心肝气郁 ,郁则心气不得下降 ,或对下降有影

响。肝气不得疏泄 ,或疏泄较差 ,不仅不能较好地协

助肾与冲任排卵转化 ,而且亦在一定程度上影响子

宫开放 ,故气郁轻则使转化排卵欠顺利 ,重则导致无

排卵无转化。

血瘀。其原因主要在于经产留瘀 ,亦有因长期

湿热性盆腔炎所致血瘀者 ,甚则瘀结成　。血瘀必

致盆腔内经络气血运行不利 ,在一定程度上亦将影

响纟因�状的气血活动 ,活动不足 ,影响转化、影响排

卵 ,从而亦易发生经间期腹痛 ,特别是子宫内膜异位

性　瘕、盆腔粘连者 ,将会引起较剧烈的腹痛。

痰脂。由于肾或脾的阳气不足 ,以致痰浊脂肪

的代谢能量减低。所谓阳气不化 ,痰脂内蕴 ,内蕴则

在一定程度上影响纟因�活动 ;而且肾或脾之阳气不

足 ,重阴转阳后 ,阳气不能接续者 ,对转化亦有一定

影响 ,故亦可出现一些经间期病症 ,如浮肿、泄泻、出

血等。

湿浊。不论外感湿邪 ,或肾肝脾胃失调所致的

内湿 ,湿蕴久则化热 ,与气血痹阻盆腔脉络 ,致成盆

腔慢性炎症。输卵管积水、盆腔输卵管粘连等 ,亦在

一定程度上影响经间期的气血活动 ,从而影响经间

期转化和排卵 ,特别影响精卵结合和移植子宫。

8. 2. 2　纟因�活动有余

所谓气血活动有余 ,是指转化太过 ,或转化提

前 ,或活动时较为强烈 ,此与素体阳气偏旺 ,或心肝

郁火有余 ,前人认为“气有余便是火”,火旺则迫血妄

行 ,必然使转化排卵加快。因轻度的湿热、血瘀、郁

滞、痰脂的影响 ,反而促进了气血活动的加剧 ,造成

表面上的活动有余 ,是一种代偿性的 ,亦可导致月经

先期量多 ,以及经间出血等病变。

8. 2. 3　纟因�活动失调

所谓活动失调者 ,是指经间期转化活动时强时

弱 ,强时表现有余 ,弱时表现不足。此除与内在的阴

阳消长水平的不一致 ,以及精神、环境、工作等的变

化有关 ,主要还在于肾肝脾胃功能失调所反应的错

杂病变。临床可以观察到 3种病证 :一是期量不定。

活动加剧 ,可见先期量多 ;活动不足 ,可见后期量少 ,

失调则表现出前后无定期 ,经量多少不一。二是经

间期反应出现“7、5、3”数律的不一致。有时锦丝带

下及少腹胀痛 3天 ,有时 5天 ,或者 7天 ,缺乏规律

性 ,从而影响受孕。三是经间期反应 ,时有时无 ,有

时出现 2～3次 ,有时忽前忽后 ,在 3、5、7 个月经周

期中 ,其经间反应紊乱 ,在不孕症中亦有所见。

8. 3　月经周期中圆运动生物钟节律失常

排卵期与行经期一样 ,是节律活动的转变时期 ,

受外界影响较为明显。如果外界因素偶然一二次影

响其节律活动 ,影响转化和排卵 ,可不作病变论。如

在 2次以上 ,或在 2次以内严重影响月经运动者 ,出

现月经后期、量少 ,甚则闭经者 ,均属病理。亦有因

自然界圆运动生物钟节律加快 ,如天暑地热、生活、

工作、学习竞争激烈 ,节奏加快 ,同样影响或加快月

经周期节律 ,出现先期、量多、崩漏等病证。因此 ,必

须注意到自然界圆运动生物钟对月经周期圆运动节

律的影响 ,主要是对行经期及经间排卵期节律的影

响 ,从而采取有效的防治措施。

9　经间排卵期的治疗特点

9. 1　常用促排卵法

经间排卵期 ,主要是在重阴前提下 ,推动转化 ,

排出卵子。因此 ,常用的促排卵方法有 :活血化瘀 ,

滋阴宁神、稍佐活血 ,养血补肾、佐以活血等。

9. 1. 1　活血化瘀

经间排卵期的生理特点之一是纟因�乐育之气的

活动 ,有了这种活动 ,才能促进转化 ,排出卵子。因

此 ,活动不足 ,或者活动失调 ,均将影响排卵 ,形成排

卵期的病理特点。治疗上以活血化瘀 ,促进气血活

动 ,达到顺利转化 ,排出卵子。行经期调经为要 ,其

目的在于促转化 ,而经间排卵期活血化瘀 ,目的亦在

于促转化 ,两期虽不同 ,目的一致 ,故治疗方药亦相

似。中药人工周期疗法中所用的排卵汤 ,确为此期

所用。药用当归、丹参、赤芍、泽兰叶、茺蔚子、红花、

香附等品 ,常规用量 ,原方要求连服 4剂 ,我们认为

服用剂数应根据女性固有的“7、5、3”时数律决定。

即经间期反应 7 天的服 7 剂 ,5 天的服 5 剂 ,3 天的

服 3剂。我们体会经间期血气活动的特点呈左右上

升性 ,因此 ,在该方中如能加用川芎、五灵脂、生山楂

为更好。而且经间排卵期极为短暂 ,较之行经期还

要快速 ,因此必须集中力量 ,争取短暂的时间内较快

地发挥药力 ,因势利导的取得效果。我们推荐复方

当归注射液。同样在经间期使用 ,每日 1次 ,每次用

4～10 ml (注射液 2 mlΠ支 ,用 2～5支) ,按固有“7、5、
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3”时数律而用药。因注射液系肌肉注射 ,吸收快 ,发

挥作用亦快。曾治一戴姓女 ,23 岁 ,患崩漏疾已 3

年 ,经常与闭经相伴见 ,崩漏期反复出血 ,有时下血

如注 ,贫血严重 ,经中西医多次诊治 ,效果欠佳 ,形体

肥胖 ,平素白带不多 ,症状不著。运用补肾调周法 ,

服药后带下增多 ,有少量的蛋清样白带 ,服排卵汤以

促排卵 ,仍乏效 ,BBT示单温相 ,经查女性激素及 B

超诊断为 :“多囊性卵巢综合征”。在调周法治疗中 ,

抓住经间排卵期 ,加用复方当归注射液 ,连用 3日 ,

BBT呈高温相 ,排卵成功 ,月经正常来潮。经量正

常 ,患者自述 ,月经来潮后首次正常。近年来 ,我们

体会 ,经间排卵期应用活血化瘀的方药时 ,必须具有

重阴的基础 ,否则难获成功。如能在活血化瘀方药

中加入川续断、熟地等调补肾阴阳之品 ,效果更佳。

9. 1. 2　滋阴活血

我们认为经间排卵期 ,固然需要活血化瘀 ,推动

血气运行 ,但是地处亚热带的中国女性 ,其阴精水平

大多稍低 ,因此 ,重阴常有所不足 ,在活血的同时 ,务

必要加入滋肾养阴之品。阴精的不足 ,常与心肾交

济不佳有关 ,而心神在一定程度上又是驾驭肾精 ,开

启子宫的所在。所以滋阴宁神 ,调达心气 ,不仅提高

肾阴水平 ,而且有助于血气活动。我们所用的益肾

通经汤 ,药用丹参、赤芍、白芍、熟地、川续断、淮牛

膝、香附、茺蔚子、五灵脂、合欢皮、茯苓等品 ,常规用

量 ,按经间期“7、5、3”时数律连服之。近年来 ,我们

体会 ,排卵功能不良或失调者 ,与心肾子宫生殖轴的

关系很大 ,益肾通经汤 ,实际上就是从心肾子宫生殖

轴的阴分论治。在经间排卵期使用滋补阴分的药 ,

必考虑到这一时期所谓重阴的动态问题 ,也就是说

不能应用静止的补阴法 ,要运用动态的补阴法 ,选择

补阴而有流动性能者 ;同时静止的补阴方药在一定

程度上有着牵制活血化瘀方药的流动性。因而我们

认为本方加入柏子仁、鳖甲等似更合适。

9. 1. 3　补肾活血

排卵功能不良 ,转化不利 ,或转化排卵失调者 ,

绝大多数与重阴有所不足有关。而重阴有所不足 ,

大多数又与阳的不足有关。因此临床上较为常用的

方法是补肾活血 ,常用的方药是补肾促排卵汤 (见

《实用妇科方剂学》) 。药用当归、赤芍、白芍、山药、

山萸肉、熟地、丹皮、茯苓、川续断、菟丝子、鹿角片、

五灵脂、红花等。常规用量 ,按固有的“7、5、3”时数

律服药。我们体会 ,本方之所以为临床常用 ,不仅方

内有滋养阴血药物 ,提高重阴水平 ,而且含有一定量

的活血化瘀药 ,促进血气活动 ,达到顺利转化诱导排

卵 ;方中还有补阳的药物 ,助长阳气内动 ,有利于阳

长 ,处方合理 ,照顾周到 ,故为临床所常用。本方与

上方有着偏阴偏阳之不同。上方益肾通经汤偏于滋

阴 ,本方偏于补阳 ,但为阴中补阳 ,故用于临床 ,疗效

较佳 ,为不孕症中最常用的验方之一耳。

9. 2　其他促排卵法

就我们在调周法经间期中所使用的方法而言 ,

尚有温阳活血法、化痰燥湿法、宁神调心法、清利湿

热法等。

9. 2. 1　温阳活血法

是指运用温阳活血的药物所组成的方剂。治疗

阳虚寒胜的经间期病证。如经间期白带多、腰酸、少

腹胀痛冷感等 ,BBT高低温相均偏低 ,或伴有少腹　

瘕等。前人所制各类温经汤 ,著名的有《金匮》温经

汤、《妇人良方》温经汤、《妇科玉尺》温经汤等。我们

临床喜用《金匮》温经汤合桂枝茯苓丸加减。药用炒

当归、赤芍、白芍、熟地、丹皮、茯苓、桂枝、肉桂、续

断、桃仁、五灵脂等。按固有的“7、5、3”时数律服药。

我们体会在使用本方时 , 如见腰酸明显 ,BBT高温

相偏低偏短者 ,尚应加入紫石英、仙灵脾等。如确诊

为子宫内膜异位症者 ,除加强补阳药外 ,尚须加入延

胡索、石打穿等品为合。

9. 2. 2　化痰燥湿法

是指应用化痰燥湿的药物所组成的方剂 ,治疗

痰湿脂肪蕴阻所致的排卵功能不良。如经间期带下

或多或少 ,少者指锦丝状带下 ,多者指混浊性带下 ,

形体肥胖 ,腹胀大便易溏等病证。前人有越鞠二陈

汤、苍附导痰丸、启宫丸等。我们临床上常用越鞠二

陈汤加入活血化瘀之品 ,药用制苍术、制香附、丹皮、

山楂、陈皮、制南星、续断、丹参、赤芍、白芍、五灵脂、

茯苓、川芎等品。服药按“7、5、3”时数律。我们体

会 :痰脂蕴阻 ,形体肥胖 ,服此类方药 ,必须具有一定

量的锦丝状带下 ,效果颇佳。如锦丝状带下过少者 ,

不宜服用此方 ,应着重经后期治疗 ,奠定滋阴养血的

基础 ,待有一定量的锦丝状带下 ,再开始服用本方。

同时测量 BBT及 B超观察排卵等临床效果。

9. 2. 3　清利湿热法

是指应用清利湿热的药物所组成的方剂 ,治疗

湿热较甚的排卵功能不良。如经间期锦丝状带下

外 ,尚有黄白带下 ,赤白带下 ,腰酸 ,少腹胀痛 ,纳欠 ,

苔黄白腻厚 ,妇科检查为盆腔炎者。前人有清肝止

淋汤 ,三妙、四妙丸等。我们临床上常用复方红藤煎

合四妙丸加减。药用红藤、败酱草、丹参、赤芍、白

芍、制苍术、黄柏、牛膝、马鞭草、�蓄、五灵脂、桑寄
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生等品。服药仍按经间期“7、5、3”时数律。我们体

会本方治疗湿热性排卵功能不良者 ,实际上仍有重

阴有所不足之前提 ,故方中据症情可加入炙鳖甲、续

断、山药等品为合 ,如大便偏干偏坚者 ,尚可加入生

地、大黄等品。

9. 2. 4　宁神调心法

是指运用宁神调心的药物所组成的方剂 ,治疗

心肝气郁、心神失宁 ,以致心肝之气不得下降 ,从而

影响转化 ,排卵不利 ,子宫及其胞脉胞络开启流畅不

利。症状表现为胸闷不舒 ,心情不畅 ,腰酸腹胀 ,夜

寐甚差 ,带下量较少 ,BBT低温相示不规则波浪状。

前人无合适的方剂 ,我们在长期实践中摸索出调心

神降心气的远志菖蒲饮。药用炙远志、石菖蒲、郁

金、丹参、赤芍、白芍、五灵脂、柏子仁、合欢皮、续断、

川芎等品。我们体会心肾子宫生殖轴 ,在调节排卵

功能中至关重要。精 (卵)的成熟及顺利排出与心脑

神明的驾驭关系较大 ,安全期的突然排卵 ,即与心脑

神明有关。如能在上方中加入紫河车或紫石英、红

花等品更佳。

9. 3　调节排卵法

上述各法 ,均为转化不利排卵不良 ,以及转化排

卵失调者而用。但如转化排卵太过 ,以致月经先期 ,

经量偏多者 ,需用调节排卵法抑之敛之 ,收之摄之 ,

临床上常用的有清火解郁法、滋水清热法、益气固经

法等。

9. 3. 1　清火解郁法

是指应用清火解郁的药物所组成的方剂 ,治疗

肝郁化火所引起的经间期出血及经间期过早 ,表现

出月经先期、量多或经间期出血稍多 ,伴有胸闷烦

躁、乳房乳头胀痛、头昏失眠等证。前人有丹栀逍遥

散、清肝达郁汤等。我们常用丹栀逍遥散合钩藤汤

等 ,药用钩藤、白蒺藜、炒山栀、丹皮、白芍、生地、茯

苓、炒柴胡、莲子心、鹿衔草等。钩藤、鹿衔草用量宜

大。服用剂数按“7、5、3”时数律。我们体会 ,清心肝

之火 ,安定神魂 ,实际上就是以静制动的方法 ,故有

时需加入炒枣仁、青龙齿、牡蛎等。

9. 3. 2　滋阴降火法

是指运用滋阴降火的药物所组成的方剂 ,治疗

阴虚火旺所致的转化排卵加快 ,月经先期量多 ,胸闷

烦躁 ,性欲亢进 ,带下偏多 ,面部痤疮等。我们常用

《傅青主女科》清经散。药用地骨皮、青蒿、黄柏、丹

皮、生地、白芍、茯苓、钩藤、碧玉散等。我们体会雌

激素水平稍低或过高 ,均可表现阴虚火旺证候 ,因

此 ,滋阴降火法有双相调节作用。清经散在《女科》

治证中提到肾中水火俱旺 ,意即雌激素水平过高之

谓。

9. 3. 3　补气固经法

是指运用补气固经的药物所组成方剂 ,治疗气

虚所致代偿性加快的转化和排卵。由于气虚子宫收

缩乏力 ,故见月经先期、量多 ,头晕神疲 ,腹胀便溏

等。前人有归脾丸、补气固经丸、补中益气汤等 ,我

们常用健固汤加减 ,药用党参、黄芪、白术、茯苓、煨

木香、砂仁、炒续断、补骨脂、炙甘草、荆芥等 ,常规用

量。服药剂数仍按“7、5、3”时数律。行经期亦可按

此方加入调经药。我们体会如能在方中加入菟丝

子、鹿角片、炒山药 ,似为更合适。
(收稿日期 :1998 - 11 - 01)

Menstrual Cycle and Menstruation - regulating Method (5)

Xia Guicheng

( Affiliated Hospital of Nanjing TCM University , Nanjing ,210029)

ABSTRACT　This paper presents the pathological features of the ovulatory period during menstruation and the

pathological changes in the transformation between yin and yang ,namely ,yin in its extreme giving rise to yang ,disorder of

the rhythm of biological clock during menstruation ,etc. The main method to promote ovulation is to activate blood circula2
tion to remove blood stasis as well as to reinforce the kidney. Other methods includes warming yang to activate blood circa2
lation ,resolving phlegm and removing dampness ,removing damp - heat ,calming the mind to regulate the heart ,etc. For

those with early ovulation ,it is advisable to clear away fire ,remove depression ,nourish the water ,and invigorate qi .

KEY WORDS : Menstruation - regulation series ,ovulation during menstruation ,pathological features , therapeutic

characteristic
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 6)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　本文分析了经前期血、气、阳的关系和作用 ,阐明阳与天癸有关 ,有着暖宫温煦的作用 ;论述了阳长的

形式特点 ,分析了与“2 ,4 ,6”的偶数律关系 ,阴消与阳消的不同。经前期的主要病理在于阳长阴消的失常。阳长失

常 ,主要是阴虚及阳 ,其次是气虚及阳 ,再次是血虚及阳 ,致子宫内瘀浊不化 ,产生月经、孕育类疾病。阴消与阳消不

同 ,消中见长 ,才能维持重阳的延续 ,反此则病 ,阴盛不消 ,阳长不及 ,将凝结瘀浊 ,发为子宫乳房 瘕。

　　关键词　月经周期　经前期　阳长阴消

　　中图号　R271. 11

10　经前期的生理特点

　　经间排卵期后至行经期前的一段时间内 ,称为

经前期。这一时期 ,出现阳长阴消 ,消中有长 ,阳长

较快 ,重阳较长的生理变化。

10. 1　血、气、阳的关系和作用

女子以血为主 ,经、孕、产、乳以血为用 ,阴阳消

长转化亦在血中进行 ,故血为女子生理、病理、治疗

的基础 ,曾有四物汤统治女子一切疾病之说 ,虽失之

过偏 ,但亦有一定道理。李时珍在《本草纲目·论月

水》中说“女子 ,阴类也 ,以血为主 ,其血上应太阴 (即

月亮) ,下应海潮 ,月有盈亏 ,潮有朝夕 ,月事一月一

行 ,与之相符 ,故谓之月份、月水、月经”。李氏论述

以血为主的月经周期节律与天、地之间盈亏消长节

律相应的平衡观 ,证实了血的重要性。气为血之帅 ,

血的生成、流动、统摄、调节均赖乎气 ,气与血既有互

相依存的一面 ,又有互相对抗的一面 ,特别是在经前

期 ,气的运行、统摄、调节更有其重要意义。阳者 ,与

天癸之阴有关 ,前人陈良甫曾有壬为阳水 ,癸为阴水

之说 ,将经前期阴阳消长之阳 ,纳入到天癸的范围

内 ,不能不说是一大进步。所谓阳水 ,说明与癸之阴

水一样 ,也是一种血分的物质 ,非肉眼所能见 ,笔者

认为就是我们今天在经前期所观察的黄体激素 ,具

有致热的作用 , (可见 BBT由低温相上升到高温

相) ,有暖宫温养作用 ,有助于受精卵在子宫内生长

的作用。故《傅青主女科》在其“种子”项下 10条不

孕症中有 6条提到与阳有关的不孕。由于历史条件

所限 ,前人只能运用比喻法来解释黄体功能不健的

不孕症 ,黄体激素所表现阳的作用 ,不仅温养胚胎 ,

而且有助于子宫内膜分泌而排泄月经。阳与气有着

密切的关系 ,两者相合 ,不仅有助于经血的排泄 ,而

且还有助于经血的统摄和调节 ,使经血在经前有着

固藏和约制的作用 ,妊娠后有固胎护胎的作用 ,行经

期有排泄和固藏的双相调节作用。特别要指出的

是 ,经前期阳气健旺 ,能溶解子宫内膜组织 ,排除应

泄之瘀浊及水湿。

10. 2　阳长的形式和“2 ,4 ,6”偶数律的关系

经前期的最大生理特点 ,在于阳长为主。阳者 ,

是一种水样物质 ,与阴有着不可分割的关系 ,它是在

阴长前提下所产生 ,即是在阴长精卵发育成熟 ,重阴

必阳 ,排出卵子 ,产生黄体 ,分泌黄体激素 ,开始阳

长 ,故阳长赖阴 ,较之阴长赖阳尤为重要。阳长至

重 ,仰赖阴的基础。除了阳必赖阴 ,阴阳统一体的关

系外 ,在排卵后 ,阳长也须赖气之支持 ;所谓重阳者 ,

亦包括气在内。阳长的形式 ,较快捷 ,波动较少 ,与

阴长形式有异 ,此与阳主动 ,性刚躁有关。因此 ,阳

长由低水平上升至中水平 ,中水平上升至高水平 ,远

较阴长为快。经前期存在的初、中、末 3期 ,虽然与

阴长半月相一致 ,但初、中期较短 ,末期较长 ,尤其初

期更短 ,甚则经前初期 ,即进入中期的中水平 ,故经

前期阳长的运动形式 ,初中期呈现斜直线式上升 ,末

期呈现高水平波动状。我们在临床上观察经前期阳

长变化时 ,首先在BBT高温相第 6～7天时血查黄体

激素、泌乳素等 ,了解重阳变化 ,其次是分析 BBT所

示高温相的图像 ,BBT是经前期观察阳长的最常用

最普遍的方法。由于太极生物钟的相对平衡性 ,经

前末期一般有 6天 ,甚则可达 8天 ,极少数的达到 10

天。

阳长与“2 ,4 ,6”偶数律的关系。女子属阴 ,故女

性生殖机能的发育及月经周期 4期中的 3期 ,均与

阴长有关 ,即与“3 ,5 ,7”奇数律有关。但经前期属

阳 ,以阳长为主 ,阳长赖阴 ,偶数属阴 ,所以经前期阳

长 ,就与“2 ,4 ,6”的偶数律有关。在《素问·上古天真
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论》中 ,女七男八 ,是生殖发育中较早提到的奇偶数

律。但女性月经周期中经前期属阳者 ,不同于男性 ,

而且临床上观察 BBT高温相所示 8数律者少 ,故不

予论述。以“2 ,4 ,6”三者来推论 ,阳半月 ,除去经间

末期已开始阳长的 2天时间外 ,则经前期阳长应在

12～14 天之间 ,我们临床上以 BBT高温相统计 ,则

高温相应维持在 12～14天 ,最长者可达 16天 ,个别

的甚至可达 18～20 天 ,低相与高相之间的温差在

0. 4 ℃以上 ,波动在 0. 1～0. 2℃之间 ,偶然出现 1天

0. 2℃的下降可不作病变。如果 BBT高温相维持在

16～18天以上者 ,要考虑早早孕 ,需要进行血、尿的

早早孕检验以证实之。

一般来说 ,“2 ,4 ,6”偶数律的临床意义较之“3 ,

5 ,7”奇数律为小 ,但亦有一定的价值。如 2数律 ,即

BBT高温相达 12 天 ,且有规律者 ,其初中期各占 2

或 3天 ,亦有开始即进入中期者 ,一般第 6天即进入

重阳的高水平末期 ,但为了保持阳半月的要求 ,经前

末期仍波动维持在 6～8天 ,此类女性周期占多数。

4数律 ,即 BBT高温相达 14天 ,且有规律者 ,其初中

期各有 2～3天 ,一般于第 6或 7天进入重阳的高水

平末期 ,为了保持阳半月 ,末期波动维持在 8天 ,此

类女性周期较前为少。6数律 ,即 BBT高温相达 16

天 ,且有规律者 ,其初中期各有 3天 ,第 7天进入重

阳的高水平末期 ,为了维持相对性的阳半月 ,末期波

动维持可达 10天 ,此类女性少见。8数律者 ,BBT高

温相达 18天 ,其初中期基本上与 6 数律相同 ,末期

更有所延长 ,临床上偶有所见。

此外 ,在经前期反映中 ,乳房胀痛 ,颇为常见 ,轻

可不作病理论 ,稍重则属病理范围。经我们观察 ,乳

房胀痛与“3 ,5 ,7”奇数律有关 ,即乳房胀痛 ,大多数

出现在经前 5天、3天、7天 ,与阴有关 ,故虽在经前

期阳为主的情况下 ,仍然反映出女阴的特点。

10. 3　阴消的生理特点

经前期阳长阴消 ,阴消为了阳长 ,阳长至重 ,必

得阴的大力支持 ,因为阳长的过程 ,需要建立在阴的

基础上。阳愈长 ,阴愈消 ,此与经后期阴长阳消相一

致 ,但是阳长与阴长 ,阴消与阳消的形式及性质不

同 ,因为其一阳主动 ,阴主静 ,动则快 ,静则慢 ,所以

阳长由低水平至中水平 ,中水平到高水平快 ,因而初

中时间较短 ,末期延长 ;其二 ,阴消与阳消不同 ,阳长

至重时 ,未必是阴消到最低水平。阳长到最高水平

时 ,阴消虽然存在 ,但消中有长 ,长盛于消 ,形成又一

次消中反升的阴长高峰。如若没有阴的消中有长 ,

即没有充实的阴作保证 ,就不可能保持重阳一周的

生理变化。由于重阳延续时间较长 ,心肝气火易动 ,

轻则不为病变 ,重则不仅影响阴的消中有长 ,而且也

影响重阳的延续 ,进而影响受孕和正常月经的排泄。

11　经前期的病理特点

经前期的病理特点 ,较月经周期中其他 3期更

为复杂。不仅反映在阳长阴消的生理复杂性 ,如阳

长的快速性和重阳的物质性 ,阴消的消中见长等 ,而

且还涉及心肝脾胃 ,及其致病后产生的痰湿、脂浊、

血瘀等病理物质。以前曾经有人提出 :经前多热证

实证 ,虽然未必确当 ,但本虚标实 ,似乎也说明了一

个方面。根据我们多年来的临床体会 ,经前期常见

心肝气火偏旺的症状 ,如头痛、胸闷、心烦、失眠、乳

房胀痛等。通过有关检查 ,包括血查内分泌激素、微

量元素、BBT可以发现根本原因在于肾虚肝脾失调。

11. 1　关于阳长失常的病变

阳长不及 ,有所延缓 ;或重阳不够 ,波动超越生

理范围 ;或阳长太过 ,阳火偏旺所引起的病变 ,是经

前期最主要的病理特点。阳长不及 ,在于阳之不足 ,

阳之所以不足 ,根据我们临床长期的观察 ,与以下 3

个方面的原因有关。

11. 1. 1　阴虚及阳

阴阳两者 ,相互依存 ,相互消长 ,就妇科月经孕

育而论 ,皆属于肾的范畴 ,前人所谓 :肾者 ,水火之

脏 ,内寓真阴真阳。经水出诸肾 ,肾水足则月经多 ,

肾水少则月经少 ,这是《傅青主女科》的名言。可见

肾水者 ,即肾中之真阴 ,是月经周期演变及月经来潮

的物质基础。阳者 ,是在阴的基础上发展起来 ,与天

癸有关 ,无阴则阳无以长。月经的来潮 ,标示着本次

月经的结束 ,新周期的开始 ,经后阴长 ,目的是滋养

和促进生殖之精 (卵)的发育成熟 ,推动周期运动的

发展 ,经间期重阴转阳 ,排出卵子。之所以转阳者 ,

一方面固然是重阴已达不平衡的极限 ,必须通过转

化 ,排出精卵 ,使重阴下泄 ,纠正不平衡状态 ,以维持

相对性的平衡 ;另方面排出精卵 ,准备受孕 ,需要阳

长来保持子宫内的温暖状态 ,为繁殖下一代或排泄

月经作准备。但阳长赖阴 ,阳越长 ,越需要阴的物质

基础来支持 ;阴有所不足 ,则阳长亦受影响。张景岳

曾云 :善补阳者 ,必于阴中求阳 ,才能达到生化无穷。

阴虚日久 ,必及其阳 ,导致阳的不足。

我们在临床上观察到先天不足 ,发育欠佳 ,以及

房劳多产 ,流产过多 ;长期工作紧张 ,睡眠过少等 ,均

易导致肾阴的亏损 ,渐致阳虚。转化期阳长不及 ,经

前期重阳不足 ,发为痛经、不孕等病 ,甚则阴不转阳 ,

发为闭经崩漏等疾病。
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11. 1. 2　气中阳衰

气虚而阳不足者 ,常与脾肾不足有关。此类患

者 ,临床上亦颇为常见。一者是由脾及肾 ,即素体脾

弱 ,或则饮食不慎 ,或则食饮无节 ,或则劳累过度 ,或

则饮冷感寒 ,日久伤脾 ,脾胃薄弱 ,久必及肾 ,导致肾

阳不足 ,故前人曾有治肾不如治脾者 ,指此而言 ;二

者生肾及脾 ,即先天肾阳不足 ,或后天房劳多产 ,损

伤肾阳 ,肾阳虚则火不暖土 ,影响脾胃运化 ,《傅青主

女科》在种子门中多处指出 :“无肾中之火气 ,则脾之

气不能化”,“盖胃土非心火不能生 ,脾土非肾火不能

化 ,心肾之火衰 ,则脾胃失生化之权”。所以脾肾不

足 ,气中阳衰 ,轻则导致阳长不及 ,重阳不能延续 ,影

响子宫的温煦及藏固 ,重则有阴无阳 ,子宫内瘀浊不

化 ,占据血室 ,发为崩漏　瘕等疾。

11. 1. 3　血中阳弱

血中阳弱 ,不仅指阳有所不足 ,而且也指营血的

不足。血与阳本属两种不同的概念 ,有对立性 ,但亦

存在统一性 ,因为阳亦以血为基础 ,存在于血液之

中 ,行其长消转化。过甚之阳 ,依赖于经血来潮而排

泄 ;过少之阳 ,在一定程度上亦有赖于运行之充实 ,

血虚甚者对调节阳的盛衰不利。如劳累过度 ,用脑

过多 ,生活不规律 ,不注意劳逸 ,或则房劳多产 ,不仅

耗血 ,且亦损阳 ,血虚阳弱 ,以致阳长不及 ,或则重阳

不足。不能保持正常的延续 ,或则重阳延迟 ,不能温

煦子宫 ,可能发生经、孕等诸多疾病。

综上所述 ,阳有所不足 ,或重阳不及 ,或重阳延

迟 ,均致温化不利 ,既不能暖宫助孕 ,又不能溶化膜

样瘀浊及水湿浊液的分化 ,必然导致痰湿、膜样瘀浊

停留 ,导致本虚标实的病变。此外 ,由于阳长达重 ,

重阳波动必须持续 5～7天 ,容易激动心肝气火 ,特

别是阴虚之体 ,或神经质的个性心理 ,届期必致心肝

火旺 ,可出现头痛、失眠、乳房胀痛、发热、情志异常

等周期性病证。此外尚有阳长有余 ,心肝气火过旺 ,

可见烦躁升火 ,目赤口渴 ,大便秘结等病证 ,临床虽

为少见 ,但不可不知。

11. 2　BBT高温相失常的病变辨证

近几年来我们观察发现 BBT高温相的变化与

阳长有着重要关系 ,兹结合我们的体会 ,将高温相失

常分为以下 7种类型 ,其中 6种类型反映了阳长失

常的变化。①BBT示温相缓慢上升。即排卵后 ,高

温相不能快速形成 ,上升呈现缓慢状 ,有 2种情况 ,

其一是缓慢上升呈现斜直线状 ,经过 4～5天始达到

温相高度 ;其二是阶梯式上升 ,即上升 1 天 ,滞留 1

天 ;再上升 ,再滞留 ,历 3～4次始达温相高度。或者

亦有上升 0. 2℃后滞留 2 天再上升 0. l℃,再滞留 2

天 ,此种类型反映了阴虚及阳 ,或血中阳虚的变化。

②BBT高温相缓慢下降。即高温相持续 6～7天后 ,

开始缓慢性斜直线或阶梯式下降 ,常伴经前期漏红 ,

大多为气虚及阳 ,脾肾不足所致。③BBT高温相偏

低。即排卵后 ,温相上升 0. 2℃或少数天达 0. 3℃。

这里亦有 3种情况 ,其一是整个高温相均低 ,阳长有

所不及 ,水平偏低 ;其二经前初中期偏低 ,即高温相

开始 6～7天时偏低 ,说明经前初中期阳长不足 ;其

三是经前末期高温相偏低 ,即高温相后 6～7 天偏

低 ,说明重阳不及 ,水平有所不足。④BBT高温相

短。一般而言 ,BBT高温相应最少维持在 12 天 ,如

不足 12天者 ,谓之高温相短 ,均属阳气不足。高温

相短又有稍短、短、过短三者 ,反映了阳长不及的虚

弱程度。稍短者高温相维持在 10～11 天 ,阳虚很

轻 ;短者高温相维持在 8～9天者 ,过短者高温相维

持在 6～7天者 ,阳虚较重。⑤BBT高温相呈现马鞍

状不稳定。一般而言 ,即高温相初末期较好 ,中期低

落在 0. 1～0. 3℃之间呈两头高中间低的马鞍状 ,一

般与气中阳虚有关。⑥BBT高温相呈现犬齿状起伏

不定。整个高温相不稳定 ,波动很大 ,时或差距在

0. 2℃或 0. 3～0. 4℃之间 ,有如犬齿状 ,此不仅与阳

虚有关 ,且与心肝脾胃失和有关。⑦BBT高温相过

高。即整个高温相过高 ,低温相与高温相差在0. 5℃

以上 ,或者在经后中末期高温相过高 ,说明重阳有

余 ,或心肝气火偏旺的病变。

11. 3　阴消失常的病变

经后期阴长阳消不同 ,阳长至重较快 ,重阳延续

较长 ,因此阴消者 ,消中见长。当阳长至重时 ,阴虽

有所消 ,但消中有长 ,而且长达高中水平。如若阴消

而不见长 ,或虽有消中见长 ,而长不达中高水平者 ,

则阴虚及阳 ,必然导致阳的不足 ,使阳长不及 ,或则

重阳不能延续 ,此其一也。由于阴虚心肝失养 ,心肝

气火偏旺 ,所谓“水不制火”,兼之经前期阳长至重 ,

极易激动心肝气火 ,此其二也。亦有阴盛不消 ,阳长

不及 ,以致瘀浊凝结 ,发为子宫乳房等　瘕疾病 ,临

床上颇为常见。
(收稿日期 :1998 - 11 - 10)
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100℃. CONCL USION :No significant difference was detected with different collecting time. Dry method was better than

natural drying with a temperature range of 60～80℃.

KEY WORDS :Collecting period ,drying method ,total flavone ,content change
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·名医学验连载·

月经周期与调周法 (续 7)

夏桂成　(南京中医药大学附属医院 ,南京　210029)

摘　要　经前期的治疗 ,以补肾助阳为主 ,有阴中求阳、血中补阳、气中扶阳 3种治法。由于经前期病情错杂 ,所

以在助阳的前提下 ,尚需结合应用理气、活血、化痰、利湿、清肝、宁心等法 ;此外还有纠正消长有余的治疗方法以适

应经前期病证变化的需要。

　　关键词　调周系列　经前期　治疗特点

　　中图号　R271. 11

12　经前期的治疗特点

经前期已接近月经周期演变的结束阶段 ,前人

提出“经前期以理气为先”的治法特点。理气的目的

有二 ,其一是为行经期作准备 ,所谓经血未动 (指行

经) ,理气为先 ,就在于调畅血行 ,使月经来潮 ,排泄

顺畅 ,圆满结束本周期的运动 ;其二是经前期大多伴

有心肝气郁的反应 ,有的还十分严重 ,理气法能缓解

这些反应。但是从调周以及周期运动的规律来看 ,

经前期应以阳长阴消 ,重阳延续为主 ,扶助阳长 ,保

持重阳延续 ,乃是治疗的主要方面。正由于维持阳

长至重 ,重阳延续 ,才能达到顺利转化 ,排出经血。

故理气是次要的 ,助阳是主要的。在助阳的前提下 ,

兼用理气的方法。鉴于经前期病情错杂 ,既有本质

上的不足 ,又有现象上的热证、实证 ,以及夹痰、夹

脂、夹瘀等不同 ,所以在助阳为主的治法下 ,除兼用

理气外 ,有时尚需兼用清热解郁、燥湿化痰、化脂泄

浊、活血化瘀等 ,以适应经前期错杂病变的需要。以

下具体介绍我们在经前期的治疗方法。

12. 1　常用的助阳方法

经前期阳长阴消 ,阴消者 ,消中有长 ,其阴之所

以消中有长者 ,是为了维持重阳的延续。阳长不及 ,

或阴不助阳 ,以致阳虚者 ,这是经前期的主要病理。

助阳法有阴中求阳、血中补阳、气中扶阳 3种。兹分

述如下。

12. 1. 1　阴中求阳

即水中补火的方法 ,最早的代表方剂是肾气丸 ,

载于《金匮要略》,此方是著名的温补肾阳的方剂 ,方

中桂附驾驭在滋阴的六味地黄药物之中 ,水中补火 ,

振奋肾阳之气 ,司气化而行水湿 ,是一首阴阳并补 ,

水火并调之剂。但是我们在临床上常选用右归丸

(饮)加减 ,药用熟地、当归、赤芍、白芍、山药、山萸

肉、干地黄、丹皮、茯苓、续断、菟丝子、鹿角片、巴戟

天等。常规用量 ,服药按 BBT高温相时限。如经前

末期出现各种不同症状 ,可随证加减。临床体会 :阴

中求阳 ,即水中补火 ,是经前期较为常用的方法 ,肾

气丸虽是最早的代表方 ,但方中附桂 ,辛温刚强 ,用

之化气利水则效佳 ,用之调补阴阳 ,提高黄体激素则

效欠佳。因此 ,临床上大多选用右归 ,一般去桂附 ,

其中当归、熟地同用 ,常易导致大便溏稀 ,故常去当

归 ;熟地是右归中的主要药物之一 ,有熟地就保留了

右归水中补火之意。续断、菟丝子、鹿角片 ,为温补

肾阳之品 ,其中鹿角片对促 BBT上升及维持高温相

有重要意义 ,是治疗功能性不孕症的有效药物。

12. 1. 2　血中补阳

女子以血为主 ,子宫冲任以血为用 ,阴阳消长转

化的周期节律亦于血中进行 ,故阳有所不足 ,需于血

中补之。张景岳所制毓麟珠 ,以四物汤为基础 ,加入

温润助阳之品 ,达到暖宫种子的目的 ,是我们临床常

用的方药。药用炒当归、赤芍、白芍、山药、丹皮、茯

苓、白术、太子参、续断、菟丝子、鹿角片、枸杞子等。

常规用量 ,BBT高温相开始服药 ,至 BBT高温相下

降 ,月经来潮停用 ,经前末期随证加减。临床体会 :

血中补阳 ,亦系临床常用之法 ,此类方剂颇多 ,艾附

暖宫丸属此 ,《傅青主女科》的宽带汤、并提汤亦属

此 ,均以四物汤为基础 ,加入温润助阳之品 ,治疗肾

阳偏虚的不孕症甚合。我们所制临床验方助孕汤 ,

治疗肾阳偏虚黄体功能不健的病人 202 例 ,经过系

统治疗和观察 ,患者在服药前后分别测量 BBT ,观察

高温相变化及留取黄体中期血清样本黄体酮含量测

定 ,经过半年观察 ,有 67例妊娠 ,133 例黄体功能好

转 ,无效仅 2例。但是我们发现经前末期 ,重阳延续

的波动时期 ,有相当部分的患者 ,心肝郁火明显 ,调

经种玉丸较毓麟珠更为合适 ,调经种玉丸的药物有 :

当归、川芎、白芍、熟地、杜仲、续断、白术、茯苓、丹
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参、制香附、紫石英等 ;如能加入钩藤、丹皮更好。

12. 1. 3　气中扶阳

即脾肾双补的方法。最早的代表方剂是真武

汤 ,载于《伤寒论》。原为治疗脾肾阳虚、水邪为患的

有效方剂 ,但妇科疾病 ,大多阴阳失衡 ,用此并不相

宜。故我们临床上常选用《傅青主女科》的健固汤、

温土毓麟汤加减 ,药用党参、炒白术、淮山药、神曲、

茯苓、巴戟天、覆盆子、菟丝子、鹿角片等。常规用

量 ,服法同上 ,经前末期可随证加减。临床体会 :脾

肾不足 ,气中阳虚 ,在经前期的一些不孕症患者中颇

为常见 ,流产与滑胎中更为常见。凡出现腹胀矢气、

大便偏溏、小腹有冷感、行经期腰酸、大便先硬后溏

等 ,均属于脾肾不足 ,必须温补脾肾。肾虚明显者 ,

尚需加入杜仲、补骨脂等品 ;脾虚明显者 ,尚需加入

煨木香、炙黄芪、砂仁、蔻仁等品。就不孕症而言 ,脾

肾不足 ,治在于肾 ,重在温补肾阳 ,暖宫种子。所以

方中重用巴戟天、覆盆子 ,并加入鹿角片等 ,意在气

中补阳 ,暖宫种子。

12. 2　常用的兼治方法

经前期特别是末期 ,由于是阳长至重 ,重阳延续

的波动时期 ,极易导致心肝脾胃失调 ,以及由此产生

的痰脂、湿浊、血瘀、郁火等病理变化和病理物质 ,不

仅增加经前期病变的复杂性 ,同时也给治疗带来了

难度。因此 ,在扶助阳长的同时 ,必须针对不同类型

的兼证型 ,兼用疏肝理气、化痰利湿、活血调经、清肝

宁心等法 ,以适应临床病证变化的需要。

12. 2. 1　疏肝理气

在助阳法的前提下 ,兼用疏肝理气的方法。疏

肝理气的方剂很多 ,就妇科而言 ,有逍遥散、越鞠丸、

四制香附丸、七制香附丸、柴胡疏肝饮、加味乌药汤

等 ,但我们临床上常用越鞠丸加减 ,药用制香附、山

楂、丹皮、制苍术、青陈皮、广郁金、绿萼梅等。常规

用量 ,服用剂数同上。临床体会 :经前期特别是经前

末期 ,气郁症状颇为多见 ,因此 ,经前期兼用理气 ,很

有必要 ,不仅缓解症状 ,而且有助于调经。在理气并

有调经的药物中 ,香附是首先之品 ,故有调经圣药之

誉 ,其次是郁金、柴胡等 ,亦为常用。

12. 2. 2　活血调经

在助阳法的前提下 ,结合活血调经 ,调畅经血 ,

使排经顺利。此与行经期调经相似而又有所不同。

相似者 ,均用活血化瘀的方药 ;不同者 ,经前期活血

调经 ,是针对月经后期以及量少、痛经者用 ,用量更

轻 ,方中所占比例较少。在前人所用的方剂中 ,有四

物汤、泽兰叶汤、促经汤等。常以泽兰叶汤加减 ,药

用泽兰叶、丹参、赤芍、五灵脂、山楂等。常规用量 ,

一般经前末期服。泽兰叶汤除活血调经外 ,尚有利

湿浊和脾胃的作用 ,在一定程度上对助阳有益。由

于泽兰叶汤中的泽兰叶、丹参 ,必要时加川牛膝有引

经血下行的意义 ,亦有利于经前期热证的减轻。

12. 2. 3　利湿祛浊

虽然阳长至重有分化水湿的作用 ,但重阳时期 ,

阴消中有长 ,故经血中仍含有相当量的水湿津液 ,故

前人有经水之称。而且排卵之后 ,未受孕之精卵 ,中

医称之为败精 ,败精化浊 ,亦需排除和吸收 ,故经前

末期 ,必须佐以利湿祛浊 ,我们常用四苓散加减。如

有盆腔或宫颈、阴道等炎症者 ,尚须加入土茯苓、败

酱草、车前子等品。

12. 2. 4　化痰减脂

痰脂蕴阻者多表现为月经不调和肥胖。我们认

为在治疗上必须补肾调周以治本 ,化痰减脂以治标。

治标者有苍附导痰汤、启宫丸、消脂膜导痰汤等。我

们常以越鞠二陈汤加减。痰脂蕴阻、月经失调者 ,朱

丹溪创制了六郁汤、痰郁方 ,一反辛香温燥之弊。

《济阴纲目》有消脂膜导痰汤 ,祛风湿以化痰脂。体

质壮健者 ,我们常佐以防风通圣丸。

12. 2. 5　清肝宁心

在助阳法的前提下 ,兼用清肝宁心的方法 ,安定

心肝神魂 ,有利于调经。清肝宁心的方药有钩藤汤、

丹栀逍遥散、清心莲子饮等 ,我们常用钩藤汤或丹栀

逍遥散加减。如偏于肝旺者 ,以丹栀逍遥散加入钩

藤、白蒺藜等 ;如偏于心火旺者 ,清心莲子饮加入钩

藤、紫贝齿等。

12. 3　纠正长消过甚的治法

经前期虽以助阳为主法 ,但亦有少数长消过甚 ,

需用抑制的方法。如阳长有余 ,需用清热泄阳的方

法 ;阴不消而不能转阳 ,需用滋阴活血促转化的方

法。如阳长有余 ,重阳偏甚 ,心肝气火有余 ,BBT高

温相偏高 ,烦热口渴便秘 ,我们常用清热泄阳法 ,选

用芩连四物汤 ,药用黄连、黄芩、生地、赤芍、白芍、山

药、丹皮、茯苓、钩藤、白蒺藜、丹参、炒枳实等品 ,常

规用量 ,经前末期服用 ;如热盛者 ,可用三和饮 ,即四

物汤合凉膈散 ;如阴不消 ,阳长缓慢 ,可用滋阴活血

法 ,用活血润燥生津汤 ,药用干地黄、当归、赤芍、白

芍、桃仁、红花、续断、五灵脂等 ;如有湿浊 ,影响阴转

阳 ,可用助阳利湿 ,活血促转化的方药 ,药用丹参、赤

芍、白芍、制苍术、白术、续断、巴戟天、紫石英、五灵

脂、红花、苡仁、茯苓等。
(收稿日期 :1999 - 04 - 08)
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Characteristics of Premenstrual Treatment

Xia Guicheng

( The first affiliated hospital of Nanjing University of TCM , Nanjing ,210029)

ABSTRACT　The treatment of premenstruation is dominated by tonifying kidney Yang ,which include supporting Yang by

nourishing Yin ,tonifying Yang by nourishing blood ,supporting Yang by tonifying Qi . Because the symptoms are complicated and

various ,we often should combine with regulating Qi ,promoting blood circulation ,transforming phlegm ,eliminating dampness ,clear

the liver and calming the mind etc. On the premise of tonifying yang. Besides ,corresponding treatment should be given according

to pathological change in prementrual consuming2supporting.

KEY WORDS :Menstrual cycle regulation series ,premenstruation ,therapeutic characteristics
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Investigation on Clinical Therapeutic Effect of Xianfu and Qidi Qiangxin Oral

Liquor for Senile Chronic Cardiac Insufficiency

Chen Wenkai

( The Basic Medical College , Nanjing University of TCM , Nanjing ,210029)

ABSTRACT OBJECTIVE :To seek for the safe and effective medicine for the senile chronic cardiac insufficiency (SC2
CI) . METHOD :Treating SCCI with Xianfu and Qidi Qiangxin Oral Liquor in contrast with Captopril to observe the heart function

plasmatic vaso2active peptides clinical symptoms and signs ,and security of the medicine. RESULT :The total effectiveness of the

Xianfu Qiangxin Oral Liquor ,Qidi Qiangxin Oral Liquor and Capitol were 87. 5 %(28/ 32) ,90. 3 %(28/ 31) ,90. 6 %(29/ 32) re2
spectively. The difference of them is insignificant ( P > 0. 05) . In terms of short2term curative rates of them were 43. 8 % (14/

32) ,51. 6 %(16/ 31) and 25. 0 %(8/ 32) ,showed that the Xianfu and Qidi group were prior to Captopril markedly. And the two

groups had obvious effect in resolving clinical symptoms and signs and improving heart function and plasmatic vaso2peptides.

CONCLUSION:In treatment of SCCI ,one can follow the basic principles to tonify Qi nourish Yin and warm Yang for the Root

Condtion(Ben) . and to activate the blood circulation and eliminate dampness through urination for the Symptomatic Condtion

(Biao) . Xianfu Qiangxin Oral liquor and Qidi Qiangxin Oral Liquor are safe and effective medicines for SCCI.

KEY WORDS Xiandi Qiangxin Oral Liquor ,Qidi Qiangxin Oral liquor ,chronic cardiac insufficiency
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Clinical Observation Over 23 Cases of Dibetic Renopathy Treated with Tangshenkang

Han Runying , Han Runqing△, Wang J ian , Liu Huaizhen , Zhen Yilan

( The First Affiliated hospital of Anhui College of TCM , Hehei ,230031 , △ Fuyang Hospital of TCM , Hefei ,236000)

ABSTRACT OBJECTIVE :To study the effect of Tangshenkang(TSK) on treatment of dibetic renopathy(DR) .

METHOD :46 cases of the DR were randomly divided into two groups :therapeutic group (23 cases) and control group (23 cas2
es) . All the cases were used dieting and hypoglrosemic agents to control the blood sugar. On the bese of blood sugar well con2
trolled ,TSK was added in therapeutic group and captopril in the control group . 8 weeks later ,we observed the total 242hour urine

protein ,β22microglobulin and changes of the various indexes of blood rheology. RESULT :In the therapeutic group ,the excretion

of total 242hour urine protein &β22microglobulin were decreased ,the rheological nature was improved ,the kidney function was

therefor protected. The clinical effect in the therapeutic group wes markedly better than that of the control group . CONCLU2
SION:TSK is an effective medicine for treating DR.

KEY WORDS :Dibetic renopathy ,Tangshenkang ,captopril
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Effect of Kaiyin Tablet on Microcirculation of Mice

Zhang Rui , Bian Huimin , Yan Daonan , Liu Xuefeng

( The second clinical medical college of Nanjing University of TCM , Nanjing 210029)

ABSTRACT OBJECTIVE :To study the promoting Qi and removing blood stasis function of Kaiyin tablet via observation
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