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1 经间排卵期的概念
经间期者，不仅指 2 次行经期的中间时间，而且

主要的是指重阴必阳所出现锦丝状带下， 以及 缊
状活动的时期，具有特殊的意义，是月经周期中的一
个重要时期。
经间期与排卵期，是两个不同的概念，经间期是

中医周期学说中的一个特定时期[1]，排卵期是西医妇
产科学中的一个生理名词，二者的名称不同，内容相
同。有人认为排卵并不在经间期，有早有晚，早则在
经净后 3～5d 即开始，晚则在经净后 20d，甚则 1 个
月以后才开始排卵， 因而否定了经间期即排卵期的
提法。但笔者从临床上长期的观察中发现，生殖功能
健康的女性，大多数的排卵均在经间期，经间期与排
卵期基本上是一致的。为此，笔者把经间期与排卵期
连在一处，提出了经间排卵期，概念更为明确，有利
于中医的生殖理论发展， 让中医药在生殖医学领域
更好地发挥作用，在不孕不育诊治更广的范围内，与
现代疾病谱更好地结合， 形成具有更深层次的中医
调理月经周期节律的理念、方法和辨治体系。
经间期的概念是由笔者首先提出来的， 其问世

就是对传统中医妇科理论的挑战。 通过长期的临床
医疗实践， 所领悟到的经间期学说， 从某种意义而
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师，中华中医药学会妇科专业委员会常务委
员，江苏省中医药学会妇科专业委员会名誉
主任委员。1992 年起享受政府特殊津贴，为
国家人事部、卫生部、国家中医药管理局确
定的 500 名师承工作指导教师之一 。2005
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奖”。
夏桂成教授从事妇科临床工作 50 余

年，结合实际病例，研读《易经》、《内经》、《金
匮要略》等经典医籍，从天人相应、阴阳消长
转化等基本理论出发，汲取《景岳全书·妇人
规》、《傅青主女科》等著作的学术思想，对女
性的生理特点进行深入研究， 以科学的观
点，在中医妇科学界首次阐明月经周期的调
节理论， 提出调整月经周期节律的方法，创
见性地对“经间期生殖生理理论”进行系统

论述，将传统的妇科理论提高到
崭新的现代水平，填补了中医妇
科学对月经周期认识的空白。

论经间排卵期的生理、病理及治疗特点（一）
———总论
夏桂成

（江苏省中医院，江苏南京 210029）
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论， 是对中医妇科学理论不能适应女性生殖周期规
律变化客观现象的创新描述。 这是中医妇科学周期
学说的雏形。开初是以经间期出血的病名提出的，亦
是立足于中医学是以病证治疗为前提的。 记得在 20
世纪 60 年代，我们在对妇科内分泌失调类疾病以测
量基础体温（BBT）作为观察手段时，就注意到周期的
观察，尤其重视经间期。20世纪 70年代，笔者作为当
时全国中医学院五版妇科教材《中医妇科学》主要编
委，力倡将“经间期出血”写入教材，欣喜的是此举得
到当时任主编的罗元恺教授，以及任编委的徐志华、
毛美蓉等教授的支持。 实际上当时就欲着重论述经
间期的生理病理，并不在于出血。嗣后在全国第二、
三批师资班培训时，均指定笔者主讲这一内容。借此
良机，将平素钻研并经深思熟虑的新观点，第一次较
系统地表达于妇科同仁面前， 因此促使我们对周期
学说，特别是以经间期为主的内容深入观察，不断总
结，不断提升到理论的高度，更新一些观点，遂以形
成夏氏周期学说的特色。
2 提出经间排卵期的原因
笔者提出经间期 （后称经间排卵期） 的原因有

三：其一是客观地解释女性生殖周期活动的规律，提
出周期学说；其二是借鉴基础体温（BBT），观测生殖
周期的变化，由人工周疗的模式，更科学地运用中药
调整周期节律；其三是推动建立月经周期、生殖医学
的理论体系。
2．1 首先是周期学说的完善。 前人提到过经前、经
后、经期 3 个时期。在实践过程中，意识到月经周期
的存在和重要，早在《素问·上古天真论》中说到：“女
子七岁，肾气盛……二七而天癸至，任脉通，太冲脉
盛，月事以时下，故有子。”[2]月事以时下，即月经按时
来潮，按时即指周期。《本草纲目·论月水》中说得更
为详细：“女子，阴类也，以血为主，其血上应太阴（月
亮），下应海潮，月有盈亏，潮有朝夕，月事一月一行，
与之相符，故谓月信、月水、月经。经者，常也，有常机
也，女人之经，一月一行，其常也。”[3]说明女性的生理

活动规律上与天相应符合月节律的变化， 下与地相
符与海水的涨落潮吻合， 阐明天地人相应的生物钟
节律，并指出 1 月 2 次的潮涨潮落的变化，与月经周
期中 2 次转化相应， 隐隐中道出了经间排卵期的存
在。可惜限于当时的历史条件，没有深入研发。《景岳
全书·妇人规》中指出：“月以三旬一盈，经以三旬一
至，月月如期，经常不变，故谓之经，又谓之月信。”[4]

把月经的周期与月亮的盈亏规律等同起来， 指出了
月经周期与月节律变动具有同样的规律可循。 追溯
早在 20 世纪五六十年代时，我们就重视月经周期的
变化，在经前、经期、经后的基础上一度提出了“平时
期”的概念。但仔细推敲平时期概念范围较大，且不

明确，不足以反映月经周期中明显变化的阶段特点。
嗣后，在较长的临床观察中，发现在 2 次月经的中间
时期，是一个具有非常明显变化的时期，而且在女性
月经周期节律变化中具有强烈变动特征， 所以提出
了“经间期”。这样就形成了行经期－经后期－经间期－
经前期，然后再转回到行经期的 4 期分类，既有每一
阶段特点，又是一个圆运动具有整体规律。曾经亦有
人认为将经间期仍按古人所谓“真机期”、“ 缊期”、
“开花期”表述，笔者认为与整个月经周期中的阶段
命名不协调，且概念不一致，还是以经间期命名为合
适。
2．2 其二是借鉴基础体温， 观察月经周期中曲线变
化，在人工周期模式的启迪下，形成新的具有中西医
结合内容的周期学说。20世纪 60年代初， 中国协和
医科大学妇产科教研室葛秦生教授来江苏省中医院

西医学习中医时， 带来了刚刚推行的测量基础体温
的方法。观察 BBT曲线变化，帮助了解月经周期的变
化，从体温曲线的低温相与高温相，反映出阴半月阳
半月的情况，低温相反映经后期阴长情况，高温相反
映出经前期阳长情况，低温相与高温相交替时期，高
温相上升的快慢， 反映出经间排卵期女性卵巢排卵
功能剧烈的变化。中药人工周期疗法，基本上也是以
BBT 双温相特别是高低温相交替时为依据， 提出了
补肾－活血－补肾－活血的模式， 按周期阶段特点，给
我们所倡导“月经周期与调周法”以很大的启迪，而
且从临床实际而言也必须借助 BBT、性激素测定，特
别是腔内 B超的测定，观察卵泡增大而至排卵变化，
制定确当的促排卵助孕的方药， 从而形成宏观整体
与微观局部辨治的具有中西医结合理念的月经周期

理论与调整月经节律的周期疗法。
2．3 其三是推动建立生殖周期节律的理论体系，开
创中医学的生殖医学理论和治疗的优化方案。 我们
在 20 世纪五六十年代时，已经意识到月经周期以及
生殖学理论的重要性，引入 BBT曲线变化的观测，更
有助于我们对周期及生殖节律的认识及客观描述。
起初我们只是提出了 “月经周期的阴阳盛衰论”，着
眼于阴阳盛衰的理论认识。随着周期观察的深入，发
现月经周期中四期变化与阴阳消长转化有关， 而且
周期变化，终而复始，经间排卵期，是圆周期运动整
个环节中的一环，经后和经前期两个阴阳消长期，行
经期和经间期两个阴阳转化期，与太极阴阳鱼图、八
卦图相吻合，所以我们应用太极八卦图，提出了“在
心（脑）－肾－子宫生殖轴的有力调节下，形成阴阳消
长转化的月节律”，同时又提出“分期分时调理月经
周期论”。近年来，我们在经较长时间深入观察月经
周期变化时发现， 月经周期及生殖节律中阴阳运动
的性质，特别是形式不同，有着重要意义，故而又提
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出：在心（脑）－肾－子宫轴调节下形成的阴阳消长转
化月节律， 更增添 “阴阳消长转化运动中的升降形
式”，正由于升降形式的不同，所以在月经周期 4 期
分类中，消长期较长，经前期阳长阴消，上升为主，下
降为次，经前前半期的运动迅快刚猛，经前后半期上
升较缓，因而分为 2 个时期，故有 5 期分类：经后阴
长阳消，阴长缓慢，以下降形式为主，故有初、中、末 3
个时期的不同，故又须分为 3 个时期，整个周期又分
为 7 个时期阶段， 是建立在生殖周期活动规律的理
论体系上的。
3 经间期的重要性
经间期是整个月经周期演变中的重要时期，我

们称之为“关键时期”。所以是治未病的最佳时期，又
是生殖优生的最佳时期；就生殖免疫而言，经间期亦
是最好的时期。
3．1 首先从治未病角度来说，经间排卵期，是重阴转
阳的时期， 转阳的好与坏， 经间期是关键的奠基阶
段，转阳较好，或很好，则经前期阳长顺利，黄体健
全。凡血瘀、痰脂、浊液，得阳长而消，而溶解、分化、
吸收，故凡血瘀性、痰脂性的阴浊物质，所致病证，主
要是功能性痛经，功能性崩漏，月经过多疾患，均得
到控制。反过来说，转阳不好，或很不好，则阳长不顺
利，瘀浊痰脂凝结，自然会加重血瘀性痛经，血瘀性
出血。所以我们认为：周期节律演变的经间排卵期，
是论治功能性痛经、功能性出血病症的最佳时间。
3．2 其次是生殖优生的最佳时期。经间排卵期，也是
受孕的最佳时间， 精卵的优劣， 是否达到排卵的标
准，均可用 B 超探查，而选择受孕之佳时，自能受孕
而优生。而且生殖节律，还应从自身的“7、5、3”的数
律，与日相、月相、年相的相应，避开忌日，选择欲排
之日，BBT 温相的连续观察， 从连续数月到 1 年，亦
能选取一年中最佳的一个月经间排卵期， 达到受孕
优生的目的。
3．3 再次亦是免疫的较好的时期。增强免疫功能，是
生命节律的重要内容。众所周知，肾为先天之本，后
天之根，不仅能滋养肝木，助其疏泄，培土运脾，以旺
后天气血生化之源， 而且藏精而主骨髓， 五脏之阴
阳，皆赖乎肾之阴阳，前人有云：“五脏之伤，穷必及
肾”，故为中枢免疫器官，包括胸腺、骨髓等，免疫细
胞产生、发育，抗原刺激和分化、成熟的场所，并对外
周免疫器官的发育起主导作用。 研究发现肾气盛衰
与现代医学有关的胸腺增龄性改变极为相似， 肾虚

病人的胸腺上皮分泌功能下降， 可引起一系列免疫
功能紊乱 [5]，骨髓是免疫活动细胞的主要源泉，是免
疫活性细胞的发源地及分化成熟的微环境， 在免疫
应答及免疫调节中起重要作用， 与生命节律息息相
关，而生殖免疫与月经周期、生殖节律亦有着密切的
关系，具有周期性、节律性。经间排卵期，笔者认为阴
阳气血俱旺，动态明显活跃，属于生殖免疫的较佳时
期，亦是提高免疫功能，或者说调节免疫功能的较好
时期，应予重视。
经间排卵期， 是一个相当复杂的生理、 病理过

程，虽然时间短暂，但变化极为明显。先就生理而言，
围绕排卵生理，必须有 缊状血气活动，排出精卵；
重阴必阳，入夜排卵。近年来，我们临证观察到，在动
态中分析动静、升降、藏泻开阖的矛盾运动，以及在
排卵运动中“7、5、3”不同数律的变化，反映不同个体
的生理。在病理变化过程中，主要是排卵失常之一，
亦即排卵困难，或称排卵障碍；以及排卵失常之二，
或称排卵不协调。近年来，我们从临床观察中发现，
痰脂、湿浊、气郁、血瘀、风寒五大干扰因素，影响排
卵，亦较为常见；同时发现体内动静、升降、藏（阖）泻
（开）的矛盾和病理改变，亦至关重要。在治疗方面，
从调节心（脑）－肾－子宫轴以促排卵达到 2 个重要的
作用，活血通络以促排卵，重在调心，是笔者的特色
之一；补肾活血，重在燮理阴阳是特色之二；近年来，
笔者对处理痰、湿、郁、瘀、寒五大病理产物妨碍排卵
的兼证，以及正确处理动静、升降、藏泻三大矛盾，颇
有体会，前后论述汇成 10 余篇文章，将借此分别介
绍之，以飨读者。
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经间排卵期的生理特点，前人缺乏具体记载，但
在 《证治准绳·女科》[1] 中引述袁了凡所云：“天地生
物，必有 缊之时……凡妇人一月经行一度，必有一
日 缊之候……此的候也。……乃生化之真机，顺而
施之则成胎。”说明一个月经周期中，必有一日成
缊状变化。所谓“ 缊状”者，《辞海》[2]：“同氤氲，被用
来形容宇宙实体气的运动状态， 或说气和光色混和
鼓荡貌。”实际上是对排卵这一生理活动形象化的描
述，惜乎无具体详细的论述。在长期的临床观察中，
特别以现代医学 B 超监测排卵现象时， 对笔者启迪
很大， 更觉得经间排卵期在周期中尤其是生殖生理
中的重要性，因而也促使笔者加强临床观察，不断总
结。
经间期主要具有两大特征：其一是重阴必阳，表

现出 缊状的血气活动；其二是表现出“7、5、3”数律
的变化特点。在这一动态过程中存在着动静、升降、
藏泻的变化。本文先从 缊状活动排出精卵说起。
经间期到来，表示着经后期的结束，而经间期是

整个月经周期中的一次重要转化时期，因此，对整个
月经周期来说，具有非常重要的意义。
经间期的最大生理特点， 在于 缊状活动排出

精卵，而排出精卵的主要生理现象，在外则表现为分
泌出一定量的锦丝状带下，有的较多，且能维持一定
的时间， 有的虽然较少但亦能维持生理节律要求的
时间。锦丝状带下，现俗称蛋清样带下，或者称之为
拉丝状带下，在出现这种带下的同时，一般亦可出现
两少腹或少腹一侧轻度的或较为明显的作胀、 胀痛
的反应，以及胸闷烦躁、乳房或乳头胀痛等气血活动
反应。 在前人的有关记载中， 这种现象表示排出精
卵， 其内在含义更深层次是提出经间排卵期的 缊
状气血活动，前所引《证治准绳·女科》袁了凡所说
“妇人一月经行一度，必有一日 缊之候”，此“ 缊

之候”即“的候”也，“乃生化之真机，顺而施之则成
胎”，可见排卵期的 缊状气血活动，具有极为重要
的意义。所谓 缊者，即氤氲也，是一种十分明显的
气体流动状态，呈迂回曲折向前向上的运动，简言之
即螺旋式的运动，这种气体流动的状态，实即是排卵
受孕的最佳时间，故前人有“的候”之称，又有“真机”
之说，这种气体流动状态即是“乐育之气”。乐育之气
是贯穿于经间排卵期的重要物质， 其出现是正常情
况下必然会出现的一种生理现象。 在乐育之气的刺
激下，经间伴随排卵活动会出现一些反应。在自然生
物界，猫犬等动物自控力很弱，在经间排卵期则会出
现狂呼乱叫、烦躁不安的表现。我们在长期的临床观
察中发现，这一时期存在个体差异，每一个具体女性
在其排出精卵时的 缊状活动各不相同，差别较大，
有强、中、弱 3 种及 2 次或 缊状偏短偏长之差异，
兹分别阐明之。
1 缊状较强，排卵较顺利
在经间排卵时期内，其 缊状气血活动较强者，

一般临床上可以观察到较强的反应， 如出现少腹一
侧或两侧的或胀或痛，腰部酸楚。我们还发现左右少
腹交替出现或胀或痛反应， 锦丝状带下较正常略有
减少，或者数量未见减少，而质黏呈拉丝状者较少，
或丝状带下易于断裂，拉丝状带下短，黏稠性不够，
且维持时间短，但仍符合一定的生理要求，同时出现
胸闷烦躁、夜寐较差、性欲增强。正如前人所云：“气
蒸而热，昏而闷，有欲交接不可忍之状。”所有这些反
应，较一般正常者有所加重，但尚不足以影响工作、
学习和生活，故属生理范围。之所以会出现 缊状加
强者，可能与以下一些情况有关：其一，与体质的特
点有关。有一些人，或者体禀阳盛，或者心肝气火偏
旺，气火易动，在经间排卵期时， 缊状气血活动，必
然触动阳盛或心肝气火， 是以出现 缊状较强的状

论经间排卵期的生理病理治疗特点（二）

———经间排卵期的生理特点· 状活动排出精卵
夏桂成
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态。其二，与癸水肾阴的重阴略有不足有关。因为重
阴癸水在高水平时，转化顺利，气血活动，排出精卵，
即所谓“重阴必阳”。如略有不足，必然更加强血气活
动，才能保证顺利转化，顺利排卵。其三，与情志因素
的干扰有关。如心情有所不畅，情怀抑郁，气机不畅，
心肝气郁，在一定程度上会影响 缊状的气血活动；
或者在长期的精神轻度刺激下，亦易致心肝气郁，从
而影响到经间排卵期的血气活动。但经间期，又不得
不排卵，因而必然要加强排卵期的 缊状活动，才能
促使顺利转化，顺利排卵。
2 缊状一般，排卵顺利
就一般健康的育龄期女性而言，经间排卵期，在

重阴必阳的转化下， 缊状呈一般反应。其临床表现
常可出现轻度的腰部酸楚， 少腹两侧或一侧或作胀
或作痛，胸闷烦躁，轻度的乳房胀疼，或者无任何生
理反应，但必须要有锦丝状带下，而且锦丝状带下符
合生理要求，或者锦丝状带下较多，从数量上、质量
上、 时间上均符合经间期的正常要求。 由于重阴必
阳，重阴转化极为顺利，因此， 缊状的血气活动较
小， 生理反应自然也小， 临床上不会出现明显的变
化，也可以有能力防止一般内外因素的干扰，是一种
较为健康的经间排卵期。
3 缊状较弱，排卵亦较顺利
缊状较弱者一般亦属于健康的经间排卵期，

其 缊状气血活动不明显，或者说很轻微，无任何局
部的或全身的生理反应，或者出现轻微的腰酸、少腹
隐隐作胀或作痛，以及很轻微的胸闷烦躁、乳房乳头
胀痛等反应。但锦丝状带下一般较多，从数量上、质
量上以及维持的时间上均符合经间排卵期的生理要

求，重阴必阳的转化极为顺利，BBT 由低温相上升到
高温相较快， 高温相与低温相的差距在 0.4℃以上，
亦符合阴转阳的正常要求， 可以抵御各种内外在因
素的干扰和侵袭，即使在转换较差的环境下，亦能维
持其正常经间排卵期的气血活动。 即使偶尔遭受一
次强烈的精神因素刺激，或者过度的疲劳因素，经间
排卵期的转化稍有影响，但能迅即自我调节正常，恢
复健康的经间排卵期气血活动。此外，亦可能有一种
特异体质，耐受性较强，感觉较迟钝，在经间排卵期
气血活动引起的局部或全身反应，自然也就不明显。

当然亦有较差者，经间排卵期有所延长，BBT 高温相
上升较缓慢，此属亚健康的经间排卵期生理变化。
4 偶尔呈现出 2次经间排卵期 缊状变化
我们在临床上长期观察中发现，有少数女性，由

于体质异常，工作、学习、生活上常有所紧张，到了经
间期，锦丝状带下有所减少，一次 缊状活动，未能
达到转化排卵，因而必须进行第二次 缊状活动。锦
丝状带下尚好，转化顺利，排出卵子，这亦属于生理
范围。也有极少数人，生理上有特殊性改变，月经常
失调，常可出现二次经间排卵期的变化，形成一贯的
月经后期，但无其他的反应，属于异常生理。在我们
长期的临床观察中， 亦发现有些具备正常健康生殖
功能的女性，在一年的 1～2 个月中，由于外界的精神
刺激，或者工作学习紧张等因素，干扰了 缊状气血
活动，不得不有第二次 缊状活动，使转化顺利，排
卵成功，均可看成是生理上的变化。
5 缊状活动有所延长

在我们长期的观察中， 有些女性生殖功能正常
者，在经间排卵期出现稍长的 缊状气血活动，但转
化尚顺利，排卵亦获成功，未见明显的病理反应，此
可能与以下 2 种情况有关： 其一是由于生殖机能处
于发育过程中，重阴略有不足，因而使 缊状延长；
其二是外界因素的干扰，特别是精神因素，如学习、
工作紧张，使经间排卵期的重阴有所不足，因而不得
不延长这一时期的 缊状血气活动， 使转化排卵获
得成功，亦可不作疾病论，否则影响转化排卵，将形
成病理变化。
缊状有所延长者，是指经间期有所延长，一般

也就指仅延长 1～2d， 且并不影响转化与排卵者。如
延长过多，影响转化与排卵者，此属病理，不属本文
讨论范畴，尚有一些是与经间期不注意工作节律，劳
逸过度，或因其他疾病影响等有关。
6 参考文献
[1] 王肯堂 .证治准绳·女科 .北京：中国中医药出版社 ,1997:

1938
[2] 夏征农.辞海.上海：上海辞书出版社，1979：2683
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中共中央、国务院 1月 9日上午在北京隆重举行国家科学技术奖励大会，两项中医药成果获得国
家科技进步二等奖。这两项中医药成果分别为：由中国中医科学院中药研究所黄璐琦等人完成的“珍
稀濒危常用中药资源五种保护模式的研究”；由山东绿叶制药有限公司、山东中医药大学等单位完成
的“娑罗子、红花等中药药效物质提取纯化关键技术研究及其产业化”。 （摘自《中国中医药报》）
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经间期之所以到来，排卵之所以顺利，首先固然
与 缊状血气活动有关，但更为重要的是，与重阴必
阳有关。月经周期的演变，实际上是阴阳呈圆运动生
物钟节律的影响， 所谓重阴必阳， 是阴长运动已达
“重”的水平，也即阴长已经达到高度水平，生理上的
极限。 阴阳之间的不平衡状态已到达顶峰， 如不转
化，排泄有余之阴，让位于阳长，则阴阳之间对抗消
长，维持总体性的平衡亦无法进行，生理转变病理，
周期性的节律无法形成，是以转化是必然的，有转化
就能产生 缊乐育之气，有了 缊乐育之气，反过来
才能推动转化顺利， 从而排出精卵以及一些过剩的
津液水湿。必阳者，是阳长开始也，进入到阳长至重
的经前期，经间排卵期是阴阳更替的转化期，与行经
期一样，有着除旧迎新、血气活动的特点，但经间排
卵期所不同的是其过程的特点是以出新为主， 排出
精卵，促进孕育。
1 对“重阴”的认识
重阴必阳，载于《素问·阴阳应象大论》：“天有四

时五行，以生长收藏……人有五脏化五气，以生喜怒
悲忧恐……故重阴必阳……” 说明重阴必阳是在阐
明自然界与人体相应的生物钟演变的必然现象。重
阴者，双重之阴也，包含两个以上的阴。已故现代名
医任应秋教授认为：重阴者，重叠之阴也。由此可以
理解，这里所指的重阴，实际上包含着双重、重叠两
种含义。双重者，除一种阴之外，还包括其他类似阴
的物质；重叠者，指一种性质之阴，含有两倍以上的
水平。现代医学认为，在卵泡晚期雌二醇有一个迅速
上升阶段，在排卵前 24～36h 募集达到峰值。我们认
为主要是癸水之阴，是形成“重阴”的科学依据所在。
正如《女科经纶》[2]引陈良甫所说：“女子二七而天癸
至，癸为壬癸之水……癸为阴水。”阴长至重，则癸水
之阴长至两倍以上的高水平，发挥其生理作用，正如
张景岳所说的“无形之水，以长以立”，实指重阴，是

促进人体生长与发育的源头物质。通过实验研究，发
现阴水即类指雌激素样物质，其水平波动性较大，在
经间排卵期可达高水平。因此，这一时期女性所出现
数量较多质地较黏稠的锦丝状带下。
癸阴之水、精卵、血海（子宫内膜）三者的关系，既

一致而又有区别。一致者，以癸阴之水为前提，癸阴之
水高则精卵成熟，血海充盈（子宫内膜丰厚），协调而
又互相促进，即相互间可生成和支持；区别者，各不相
同，各有不同的生理变化范围。正如《女科经纶》[1]引马
玄台所说：“女子二七天癸至，天癸者，阴精也。肾属
水，癸亦属水，由先天之气蓄极而生，故谓阴精为天癸
……男女之精， 皆可以天癸称……男女当交媾之时，
各有精……”《灵枢》亦云：“两神相搏，合而成形，常先
身生，是谓精。”但女子之精，以二七而至，卵子发育成
熟，是在癸水滋长的前提下完成的。经间排卵期，不仅
癸水之阴滋长至重，而且卵子发育成熟。卵者精也，其
发育成熟，以及血海充盈，内膜丰厚，所以重阴者主要
是癸水之阴达重水平及成熟之精卵，丰厚的血海内膜
亦等于双重之阴也。 与癸阴之水亦有密切关系的血
海，即子宫内膜的满盈，亦属于双重阴之范围。
其次，重阴还包括津液在内。在癸水之阴滋长的

同时，必然亦涉及津液的增加，因为癸水属于肾阴，
肾阴者与诸阴有关也。张景岳在《景岳全书·命门余
义》[2]中说：“五脏之阴，非此（指肾阴）不能滋。”说明
肾阴应该包括癸水之阴在内，是滋养五脏的物质。津
液者，亦来源于脏腑，不仅滋养生殖器官，润泽生殖
道，有助性功能，而且还有营养全身、滋润皮肤毛发
的作用， 所以当癸阴滋长水平很高时， 精卵发育成
熟，血海充盈子宫内膜丰厚时，其津液亦分泌较多。
可以认为，津液是随着癸阴肾水滋长而增多，亦可随
着肾阴癸水的衰落而减少，甚则到干枯的程度。
再次，重阴亦包括水液代谢。水湿与津液本为一

体，但水湿则更为清稀，流动性更为广泛，更为充实，

论经间排卵期生理病理治疗特点（三）

———经间排卵期的生理特点·重阴必阳，入夜排卵
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全身对此的需要量也最大。水湿代谢规律，虽与肺、
脾、肾、三焦、膀胱的气化有关，但水湿毕竟属于阴类
的物质。就女性月经周期与生殖节律而言，既与肾阴
癸水有关，同时又与任、督、带等奇经的管辖有关，当
阴长至重时，水湿亦必然高涨，阴长水平偏低时，水
湿亦必然低落，当癸水衰少时，内外生殖器所表现出
的津液缺乏的干涩症状正反映这一现象。
2 “重阴”者，午夜排卵
重阴者，是阴长运动趋向高水平的时候，是体内生

殖节律的必然现象。时相规律者，指时间上的阴阳运动
规律，以日相而言，日中午时是重阳的时间，半夜子时
是重阴的时间。因此，重阴转化排卵的时间应在半夜子
时。《灵枢·营卫生会》说：“日中而阳陇为重阳，夜半阴
陇为重阴， 故太阴主内， 太阳主外……与天地同纪。”
《素问·金匮真言论》亦说：“平旦至日中，天之阳，阳中
之阳也；日中至黄昏，天之阳，阳中之阴也；合夜至鸡
鸣，天之阴，阴中之阴也；鸡鸣至平旦，天之阴，阴中之
阳也。故人亦应之。”所有这些，说明了人体阴阳昼夜节
律，是人与自然空间息息相应的结果。据统计，2/3以上
的女性 LH峰出现在午夜至上午 8点之间。 为此我们
在临床上进行了观察， 即对生殖功能正常的器质性不
孕女子，用 B超探查排卵，但因入夜探查不便，大多均
在当日探查到卵泡发育到 20～22mm，已成熟，但次日
复查已排出。由此推测，排卵是在夜间发生。
3 “重阴”水平的差异性
在长期的临床观察中， 我们发现经间排卵期在

重阴水平上，即使在生理范围内，亦有着一定的差异
性。由于女性的禀赋不同，环境稍异，气候变迁，营
养、生活、工作、情绪，甚至种族等不同，其重阴水平
的差异也是显然的。 通过锦丝状带下的数量质量的
比较观察， 亦可有初步印象。 现代医学微观监测手
段，如阴道涂片，血查激素 E2、FSH、LH 等均可清楚
地了解重阴高水平的差异性， 有高水平、 高水平稍
次、高水平更次 3 种情况。而且即使一个生殖功能健
康的女性，每一个月经周期也有一定的差异性。
3.1 高水平重阴 即阴长达到“重”，亦即雌激素高水
平，而且也反映了阳的水平亦充实，发育成熟的精卵，
锦丝状带下完全符合要求， 血中雌激素及阴道涂片也
符合高标准，B超探查，卵泡发育成熟健康，血海内膜
较丰厚。 这就是与现代生殖生理所揭示的每个周期 1
个优势卵泡最终发育成熟，其他则闭锁，而且与卵泡液
微环境中的多种激素和因子对卵泡发育具有重要作用
相吻合。在这种内环境良好的状态下转化顺利，排卵亦
顺利，而且转化后，阳长亦迅速，所排出的卵子质量好，
容易受孕，且伴随的津液水湿亦多，反映很有规律，免
疫功能较强，利于自我调控，可以经受内外因素（包括
气候、环境、生活等）的干扰，特别是强烈的精神因素刺
激，不致发生病变，呈现出健康的生殖功能状态。
3.2 高水平稍次的重阴 即雌激素水平处于高度影

响中稍次者。卵泡发育成熟，亦较健康者。这种水平
的重阴，同样亦反映了阴长水平之高，阳的水平亦较
充实。所以不仅转化顺利，而且转化后阳长亦较快，
在转化的过程中，排卵也很顺利，排出的卵子，一般
质量亦较好， 也容易受孕。 所伴随的津液水湿亦较
多，排卵的反应亦很有规律，免疫功能亦较强健，亦
可以经受一般的内外因素的干扰， 包括一般精神因
素的刺激，但经受不了强烈的内外因素，特别是较强
的精神因素刺激，从而亦可导致病变。一般可以观察
到带下较多，质黏腻如锦丝状者，基本上亦符合生理
节律的要求，稍有减少，检验血中雌激素水平较正常
高水平，略有所减少，但亦属健康范围。
3.3 高水平较次的重阴 即雌激素在高水平下处于
更次，说明阴长水平高但又较次，而且也反映了阳也有
一定水平，也较充实。卵泡发育成熟，但稍差。所以，不仅
转化较为顺利，而且转化后阳长亦较快，但有时稍差，在
转化过程中排卵有时顺利，有时略差，排出的卵子质量
一般，有时稍差，且伴随的津液水湿等也属于一般，排卵
期的生理反应所维持的时间基本上有规律，免疫功能一
般，虽然亦可抵御一般较轻微的因素干扰，但抵御不了
稍强因素的干扰，特别是精神因素的干扰。一般观察这
部分锦丝状带下有所减少，血查雌激素属于正常高水平
中的低水平。可以归属于亚健康的生殖功能者。
4 对“必阳”的认识
有了重阴的前提，才有必阳的转化。重阴者，说明

阴长运动已发展到高水平，并已达生理的极限，按太
极阴阳钟的运动规律，阴长达重，阴阳的不平衡已发
展到顶点，必须通过转化，将有余之阴让位于阳长（包
括津浊下泄，精卵排出），从而来纠正这种不平衡已达
极限的状态，重新趋向相对性的总体平衡，开始新的
消长运动，以推动周期及生殖节律的正常演变。所以，
在经间排卵期的转化过程中，既存在消长对抗运动的
关系，势所必然，又存在互根统一的关系，即开始转化
时，阴长至重，重阴是转化的前提，但亦必须有充盛的
阳，至少要有中等水平以上阳的支持和促动，有助于
推动转化，排出卵子。正由于阳有足够的基础，转化后
让位于阳长，阳长顺利，迅快刚强呈阳长的变化特点。
由此，笔者深切体会，经间期重阴必阳，首先取决于重
阴———癸水之阴与成熟精卵，但也取决于阳———癸水
之阳，脾肾阳气，其次取决于血气活动即絪缊状活动，
更为重要的是取决于阴阳圆运动生物钟的生殖节律。
必阳是生殖节律变动的必然规律。 没有必阳的阶段，
自然也没有生殖节律的四期交替运动变化。
5 参考文献
[1] 萧壎．女科经纶．北京：中国中医药出版社，1997：3
[2] 张景岳．景岳全书．北京：人民卫生出版社，2007：55
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缊状血气活动， 是经间期排卵现象的显著特
点之一。 前人在长期实践中发现这一种 “ 缊状活
动”，并指出顺而施之则成胎，的确是难能可贵的。今
天，我们借助现代医学微观手段，发现排卵是一个非
常复杂的生理过程。成熟卵泡分泌的雌激素高峰，对
下丘脑产生正负反馈作用， 下丘脑释放大量促性激
素释放激素， 刺激脑垂体释放促性腺激素，LH 和
FSH 出现峰值，从而对卵巢起作用，其中有一定量孕
酮及趋向高峰的前列腺素，形成排卵。我们结合临床
上的细致观察，发现排卵期排卵时，不仅有较多的锦
丝状带下，少腹作胀，少腹或隐痛，而且伴有烦躁、寐
差、兴奋，或有乳房胀痛等。为此，进一步深入分析其
动态反应有四个方面：其一是心脑的活动，是最为主
要的方面；其二是冲任厥少的活动，是基本方面；其
三是子宫的活动；其四是卵子的自身活动。动者，必
须与静相结合，动是主要的，绝对的，但没有静，就不
可能有动，动中有静，静中有动，才能保障动之正常；
升降活动，亦是经间排卵期的特点。动与升相合，静
与降相合， 所以动中主升， 是经间排卵期的正常生
理。升中有降，降中有升，升降结合，才能保障升之有
力，升之健康；泻藏活动，是子宫的动态反应，经间排
卵期，子宫必须行泻，泻者，开放也，但泻中有藏，藏
泻结合，才能保障泻之有力，泻之正常。动静、升降、
泻藏， 三大矛盾的结合， 形成经间排卵期的明显特
色。
1 动静结合，以动为主
经间排卵期的 缊状活动，是绝对的、主要的，

只有动，才能促发排卵；只有动，才能使排出的卵子
达到受孕的可能。但是静也很重要，没有静，就不可
能有动，静是为动服务的，有静的基础，才有动的正
常，动之有力，动态协调。经间排卵期的活动是短暂
的，但也是十分激烈的，涉及上下左右迂回曲折螺旋

式的运动。根据近几年来的观察，其活动部位主要有
心脑活动、冲任厥少等活动、子宫的活动以及精卵自
身的活动，分述如次。其中子宫的活动将在“泻藏”一
节中叙述。
1.1 心脑活动，是排卵活动的主要方面 经间排卵
期的 缊状血气活动，是在心（脑）－肾－子宫生殖轴
的调节下进行的。 现代医学亦认为： 月经周期的调
节，亦包括排卵期的调节，是在下丘脑－脑垂体－卵
巢轴的相互关系中得到调节。 此轴中三者之间的关
系是通过神经内分泌活动实现的， 三者关系相互调
节， 相互制约， 以使女性的内分泌系统保持相对稳
定， 表现为排卵和月经有严格的周期性。 中医学认
为： 肾藏精而司生殖， 天癸者与肾亦有着密切的关
系，生殖之精（卵），其生成和发育成熟，依赖于肾阴
癸水。反过来说，肾阴癸水是促进精卵生成和发育的
主要物质，但发育成熟的精卵，其排出又与心脑密切
相关。心为君主之官，藏神而主血脉，脑为元神之府，
与心密切关联。现代医学指出下丘脑、脑垂体是生殖
轴中的上级部分，亦要求我们重视心脑。心脑的主宰
活动有驭精的作用，而排出卵子，以及能受孕者，主
要在于心脑神明， 而心脑神明之所以活动而促发排
卵，尤在重阴及成熟卵泡触发下发挥功能。正如《证
治准绳·女科》[1]引袁了凡说：“天地生物，必有 缊之
时，万物化生，必有乐育之时，猫犬至微，将受妊也，
其雌必狂呼而奔驰， 以 缊乐育之气触之不能自止
耳。”人的自控力较强，虽不至于精神失控，但仍可见
烦躁寐差，较为兴奋情志异常者，还是存在的。现代
医学认为：排卵前或排卵时，成熟卵泡分泌的雌激素
达高峰，对下丘脑产生正负反馈作用，下丘脑释放大
量促性腺激素释放激素，刺激垂体释放 LH 和 FSH，
并出现峰值，LH 峰使得卵巢细胞作为排卵准备，然
后又在孕酮、前列腺素等的作用下，形成排卵，其中

论经间排卵期生理病理治疗特点（四）

———经间排卵期的生理特点·纟因缊状动态中动静升降藏泻的再分析
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所指出的下丘脑、脑垂体，虽不能与心脑完全等同，
但其靶位范围是吻合的，在重阴的冲击下，心脑出现
升降迂回形式的 缊状活动， 即阴阳气血均明显旺
盛，且几经升降迂回螺旋式的冲击与下达，从而促发
排卵。
1.2 冲任厥少等活动是排卵期的基本方面 冲任
者，是女性来月经以及绝经的主要有关者，所谓冲
脉盛，任脉通，则月经来潮；冲脉虚，任脉衰，则月经
不能来潮。经间排卵期与行经期一样，其血气活动
必与冲任有关，且冲盛任通，亦即是血气之旺盛与
通利也。厥者，即足厥阴肝之经脉也，肝经脉在少腹
部，少腹部属于肝经脉的所在地。少者，指少阴经脉
也，主要为足少阴肾，亦包括手少阴心，肝、肾、心三
脏经脉，以血为主，实际上是阴与精（卵）为主，在心
脑指令下，排出精卵，而且精卵的游移活动，亦需肝
肾厥少经络的支持帮助，卵巢、输卵管均在少腹部，
排卵时卵巢、输卵管活动，卵子从卵巢表面突破而
排出，输卵管亦蠕动，以助卵子受孕而种植于子宫
内， 是以在这一时期内出现程度轻微的少腹作胀，
或偶有隐痛、腰俞酸楚等，亦是 缊状气血活动的
反应。
1.3 精卵自身的活动 经间期的 缊状活动，除了
整体性以及局部性的活动外，还应包括精卵自身的
动力。众所周知，卵子自卵巢表层突破后，排出于
外，卵子自身亦存在着一定的活动力，必然游移活
动，当从卵巢上排出后，被输卵管伞部捡拾，进入输
卵管，一旦与精子结合成为受精卵，经输卵管蠕动
推进之力，送入子宫，种植于宫腔内。子宫具有藏泻
的双重作用，孕卵着床后，即担负起“藏”的孕育作
用。
2 升降结合，以升为主
经间排卵期的活动，呈上升状，而且有时上升

十分激烈，以升为主，升降结合，几经升降，以获排
卵成功。中医学历来就有“阳升阴降”之说，经间排
卵期是重阴必阳的时期，阴主降，缘何而升，重阴
者，阴盛极也，极则必反，故由降而升，由阴转阳，由
降至升。升是主要的，但降也很重要，没有降，就谈
不上升，升必须有降，有降才有升，降中寓升，升中
寓降，升降相结合，这是运动所必须。根据我们临床
上长期观察中所得， 所谓经间排卵期上升为主者，
有两种含义：其一是指重阴的冲击状态，其二是阳
长时的上升运动。
2.1 重阴冲击 经间排卵期，处于重阴必阳的时期，
重阴者，阴之水平极高也，盛极也。阴本主降，但重阴
者，阴极似阳也，降极而升也，而且重阴上升，呈冲击
状，较之阳升时尤为明显，因为重阴者来之于肾（卵
巢）之癸水也。肾（卵巢）居于下焦，心脑神明居于上

焦，脑居于最高处，清空之窍内，重阴癸水上承于心
脑最高之处，几经上升，心脑神明在上承于重阴上达
后，下达指令，肾与卵巢才能排卵，这是一种反馈学
说。心脑神明在重阴触动之下，呈亢奋状态，亦如一
种阳升状态。其次当卵子自卵巢表层突破排出后，即
经输卵管的拾卵活动，进入输卵管，受孕后再到达子
宫，并种植于子宫之内。
2.2 必阳主升 重阴必阳，在重阴之时，实亦必阳开
始，必阳者主升，前人认为“阳升阴降”是阴阳运动最
大的形式特点。所以在经间排卵期时，重阴的同时，
已开始必阳的上升运动， 而且其上升运动远较阴降
运动快速迅猛，从测量的 BBT，观察低温相与高温相
的变化， 排卵时与排卵后，BBT 迅速上升呈高温相，
足可以证明“必阳主升”的形式和特点。客观上，排卵
的发生在 LH 高峰后 10～12h， 而且其阈值浓度必须
维持在 24～27h 保证卵泡最后成熟，是“必阳”的内涵
所在。
3 泻藏开阖，以开泻为主
经间排卵期，子宫行泻即开放的作用，事实上，

在排卵期子宫颈口呈瞳孔样改变，具“开”的作用。因
为排卵的目的，在于受孕，在于繁殖下一代，故子宫
必须开放，让受精卵种植于子宫内。另一方面也是较
为重要的，是重阴必阳，重阴必须下泄，让位于阳长，
重阴下泄排出较多的锦丝状带下及精卵， 重阴才能
下泄，阳长才能开始，而这些较多的锦丝状带下，亦
必须通过子宫之泻，即开放，才能排出。泻为了藏，开
放为了闭阖，泻得好，开放顺利才能保证藏之固，闭
阖好。反过来说，子宫之藏为了泻，藏之好，泻之利。
子宫以藏为主，但泻亦重要，在月经周期中有两个行
泻的时期：行经期，子宫行泻，排出月经；经间排卵
期，子宫行泻，排出锦丝状带下，但亦为了受孕，必须
子宫行泻即子宫开放，才能使受精卵种植于子宫，所
以经间排卵期子宫行泻即开放为主。
我们认为：子宫在行泻的同时，还有藏的作用在

内。泻中寓藏，藏中寓泻；藏为了泻，泻为了藏；只泻
不藏，必成病理。排卵期在排出较多量黏液的同时，
还要接纳受精卵，行藏的作用，为繁殖下一代服务。
子宫在经间排卵期，一面行泻，开放宫颈口，排出黏
液以泻为主，一面发挥藏的作用，迎接受精卵种植于
子宫内，使重阴下泄，让位阳长，固纳受精卵，促进孕
育，形成子宫在经间排卵期活动的特点。
4 参考文献
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