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妇 科 用 补 琐 谈

南通市中医院 勿匕 寓 晨

由于月经
、

胎孕
、

产育等损耗阴血
，

故妇

女体内经常处于一种
“
血少气多

”
的状态

。

因而

妇科补法当以补血为中心
，

我常以四物汤作为

墓本方
，
方中川芍香燥走窜为血中气药

，

但对

虚性出血不宜选用
。

月经来潮
，
是冲任气血活

动的结果
，

但主要与肾阴阳的平衡密切相关
，

所谓经本于肾
，
旺于冲任二脉

，

肾水足则经水

多
，

肾水亏则经水少
，
因而补血的同时

，
应充

分注意肾阴的恢复
，

根据中医理论和妇科临床

实践证明
， ‘
�手气在天癸

一

冲任
一

胞宫的生理活动

中起着主导作用
，

因而妇科补肾法是调整月经

周期的重要环节
，

在调周中
，

补肾
一

活�流
一

补肾

这种模式能较成功地治疗卵巢功能障碍所致的

月经病
，

在补肾中应注意阴阳转化在月经周期

中的演变
，

一般讲
，

经后血海空虚
，

此时阴血

的恢复是其重点
，
但应注意中医学 的 墓 本 特

点
，

辨证施治与因人
、

因时制宜
，
动态地观察

“
证

”
在月经周期中的演变

，
不宜作一定律

，
补

肾应注意阴中求阳
，

阳中求阴
，

对于阳虚为主

者
，
我补阳与补阴药的比例一般是 �‘�

，

对于

阴虚为主者
，
补阴与补阳药的比例一般为���

，

段阳药宜选温润
，

少用刚燥
，
阴阳两虚者

，
则

平补之
。

在月经期中除非出血量较多
，
体质较虚

，

补药一般宜少用
，
以免塑遏经水

，
应因势利导

，

促进经血下行
。

补肾法应用的同时应注意协调心肝脾
，

由

干肾为五脏之根
，

五脏之气非此不能发
，
五脏

之液非此不能滋
，

对一些女性肝气不足
，

疏泄

无权的肝郁证
，
我也常喜用温阳药

，

促进肝气

条达
，

补阳药一般选冤丝子
、

肉从蓉
、

巴戟肉
，

这里既要考虑到肝肾精血互滋
，
更要认识到肝

“
钊洲气同源

，

对于一些经前期紧张证属肾�料虚

肝气郁的病人收到了较好疗效 如一味只顾育

阴疏肝
，

反雍遏气机
。

这里辨证要点还在于辨

月经病的妇科特点
�

经期
、

经量
、

经色
、

血质

和舌脉
。

由于胞络下系于肾
，

上通于心
，

故交济心

肾法应属妇科补法的治则并具有特殊意义
。

从

阴阳水火的角度来看
，

交济心肾法主要涉及到

肾阴与心火之间的协调
，

我用补阴药
，

多选咸

寒之品
，

如玄参
、

龟板
，

阴中求阳药常选巴戟

肉
、

五味子
，

心火偏���者
，

常选甘平和苦寒的

柏子仁与川连同用
，

对于心肾失济的月经先期
、

漏下
、

不孕
、

绝经前后诸证常能奏效
。

肾与脾为先后天关系
，

在妇科有少年治肾
，

老年治脾之说
。

我以为也不宜一言概之
，

我曾

治疗一少女经前浮肿
，

月经先期量多
，

带下稀

薄
，

先以补肾利水效不显
，

后改以大剂助气运

脾
，

并未选利水止血的药物
，

调治二月症状完全

消失
。

又治一老妇顽固性阴痒
，

久服二妙三妙

终不见效
，

观其苍老貌
，

察其舌瘦小
，

诊为精

枯血少
，

予大剂填精补血
，

竞获全功
。

至于带

下属脾肾虚亏者
，

治疗时应用温脾州妇
，

继以

温肾固涩
，
最后以血肉有情之品

，

大补奇经
。

郁久化热或湿痰停聚者不可用滋腻之品
。

所以

说中医的精髓在于把握 住
“
证

” ，

所谓
“
审时度

势
” ，

这个
“
时

”
在妇科应注意年龄的特点

，

月经

周期的阶段性和证的转变
，

这个
“
势

”
则要注意

阴阳气血的偏胜偏衰
。

脾肾同补就要侧重于气

药与阳药的配伍
，

所 谓
“
气中补 阳

” ，

肝肾同

治则要侧重于血药与阴药的 搭配
，

所谓
“
血中

补阴
” ，

心肾同调则要侧重于寒 药与温 药的比

例
，

所谓
“
水中补火

” 。

以上所谈供同道参考
。
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