
两位颇有名气的中医治疗，未见疗效，特专程请朱师诊治。二位
医生私下议论，“柴胡先生”来了，大概要用小柴胡汤。讵料朱师
诊毕，竟开了一张看似轻描淡写的处方，药用桑叶、菊花、钩藤、
黄芩、北沙参、石斛、炒川楝子、郁金、玫瑰花、甘草。 服药3剂，
低热即退，胁痛亦除。 病家设宴为朱师送行，并邀二位医师作
陪，席间畅叙，切磋医术，话题又是小柴胡汤的应用。 一位医师
说：“胁痛、发热，我们因胆怯未用小柴胡汤，先生擅用此方而不
用，何也？”朱师答道：“我见其舌上光红无苔，小柴胡汤用不进
去，虽有胁痛、低热，只宜清泄肝阳、养阴和络。”二人叹服。从小
柴胡汤的疏达到桑、菊、钩、芩之清泄，先生的权变，可见一斑。

我常想，与其在高楼深院中研究小柴胡汤的适应症和应用
方法，寻章摘句探讨柴胡是否“劫肝阴”这类课题，陈陈相因，了
无新意，倒不如到临床中去摔打磨练，去亲证它的应用，从而解
开心中的疑窦，领悟其中的真谛。
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浅谈刘河间的妇科病三期分治法

  《河间六书》提出：“妇人童幼天癸未行之间，皆属少阴；天
癸既行，皆属厥阴论之；天癸既绝，乃属太阴经也。”此即刘河间
的妇科“三期分治法”。 但笔者在临床中体会到，“三期分治法”
虽有高度概括性，但也存在不足之处，若片面重视三期分治，而
忽略辨证论治，则可产生不少弊端。
1 “三期分治法”之涵义

《河间六书》中提出了对妇科病“少年治肾，中年治肝，老年
治脾”三大法则，云：“妇人童幼天癸未行之间，皆属少阴；天癸
既行，皆属厥阴论之：天癸既绝，乃属太阴经也。”少年时期，相
当“二七”之年正是青春发育期，虽生机勃勃，阴阳皆生发不遏，
但毕竟肾气尚未全盛，机体发育，尤其是生殖机能发育未臻完
善，更或有由于先天禀赋不足者，一旦受病邪侵袭，或它脏病变
皆极易伤及肾气而影响冲任二脉的通盛，引发妇科疾病。 而肾
气的盛衰是人体生长发育的根本，所以少年女子应以治肾为
要。 此即“皆属少阴”之意。 中年妇女相当于“三七”至“五七”之
间，肾气全盛，癸水充沛，五脏皆盛，任冲通盛，则月事应时，孕
育能力旺盛。 但由于持家处事，内外应付，若操劳过度，环境不
适，工作不顺时，则易情志过激，又由于“五脏皆盛”，而肝性属
木则更易升易动，一旦情志过激，易使肝失疏泄，发生气结、气
滞、气逆、气乱等病变；且壮年又为胎产哺乳之期，数伤于血，肝
又为藏血之脏，血伤则肝失所养，肝气横逆，甚则肝火偏旺，以
至经带胎产因此发病。故中年期妇科应以调肝为要。此即“皆属
厥阴论之”之意。 韶华即逝，老年将临，相当“六七”、“七七”前
后，肾中精气衰减，天癸即将耗尽，月经因而紊乱，直致癸水涸
竭则“地道不通”，也丧失了生育能力。五脏功能亦随之渐衰，此
时全赖后天水谷滋养。此时若脾胃气虚，则气血生化乏源，极易
为内外之邪所凑而发病。故老年妇女以健脾为主。此即“乃属太
阴经”之意。
2 正确应用“三期分治法”

“三期分治法”，虽有很大的临证指导价值，但若拘泥以上
三法，有时疗效并不满意。笔者认为，此与这三期所发病症的病
因病机不同有关。

少年之时，虽如上述肾为生理、病理之关键。但亦常见如肝
郁化热，热迫血妄行则可见月经先期，月经过多；脾胃阳气不

足，则血失统摄，可致月经先期、量多、崩漏、经行泄泻；心阳不
足，心阴亏虚，可致经量少或闭经；心火亢盛，则经量多而先期；
寒湿之邪侵袭胞宫则见痛经；胞中虚寒则经后期、量少、痛经；
气血虚弱则月经过多崩漏；气滞血瘀则月经后期、过少、闭经、
痛经等。 而中年经孕产乳之时更为用血耗血之期，常见气血不
足，或气血失调而为病，亦可导致脏腑功能失常，从而损及冲任
而发生多种疾病。 如肾虚失藏，冲任不固则月经先后不定，崩
漏；肾精不足，血海不盛，则见经少、后期、闭经外，常又致不孕、
子烦、子 、子痫、胎动不安等；精血不足，失于濡养则产后大便
难、痉证，身疼；阴虚内热则崩中漏下；脾肾阳虚，或胞宫寒冷则
经行泄泻、宫寒不孕、带下、子肿；脾气虚血失统摄则经血无制、
阴挺下脱；脾虚血少则经少、闭经、胎动不安、缺乳；思虑伤心，
心血暗耗则经不调、闭经；水火失济则致脏躁；湿热、寒冷、风邪
等又极易乘经产之虚而入侵胞宫、胞脉，则经不调、痛经、带下、
产后诸疾；致瘀血内结则产后发热、恶露异常等。 老年期，最为
常见的绝经前后诸证，则以肾虚为致病之根本；或阴虚火旺，则
见年老经断复来。

由上可知，虽“三期分治法”顺应了妇女生理发育过程的特
点，但究之复杂多变的临床病证，正确的态度应是“不可泥古，
随证治之”，因而正确的治法应是在三法基础上加以补充。青春
期前后应滋肾助阳为主，但勿忘健脾以生血，益气以统血，柔肝
以藏血等；中年疏肝、养肝、柔肝、清肝固然重要，但更当审因论
治，辨证施治，结合健脾、补血、益肾以调养气血精津，祛邪扶正
以攘外安内；老年经断前后，当合补肾气、填精水以补其不足，
顺利过渡，方能收佳效。
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  辨病即辨病论治；辨证即辨证论治；辨理论治，是运用中医
药现代化研究创新理论指导下的诊断治疗；辨实论治，是运用
经验医学、临床经验、临床实验等各种实践经验指导下的诊断
治疗。 上述四者的结合称“四辨结合”。

中医药学自从进入现代科学时代以后，由于离开了原来的
母体科学文化体系，从此就失去了发展的活力。 其实并不是现
代科学体系本身不适合传统中医药学的发展，而只是因为缺少
适合中医药学在现代科学体系下发展的必要形式。 中西医结
合，辨病与辨证相结合 （ 简称“两辨结合”） 形式，一是不适合多
学科的中医药现代化研究发展，因为缺少必要的临床实践环
节；二是不适合实践经验再回到临床实践中参与临床和科研活
动。所以“两辨结合”不能满足中医药学在现代科学体系下全面
发展的需要。 而“四辨结合”弥补了“两辨结合”方面的不足，是
能够使中医药学在现代科学体系下重新获得发展生机的形式。
1 辨理论治为多学科的中医药现代化研究创造了条件：围绕
传统中医药学自身展开的中医药现代化研究，是一个系统工
程，只有多学科（ 包括现代西医药学在内） 的现代化研究，才能
满足其全面系统的要求，而单纯用现代西医药学来研究中医药
学，相对而言只是单方面的、部分的现代化研究。多学科的中医
药现代化研究是中医药学在现代科学体系下发展的最主要的

内容。 以往由于没有建立起“辨理论治”这一必要的形式，所以
围绕传统中医药学自身展开的多学科的现代化研究一直无法

直接进入临床实践，因而得不到全面的开展，中医药现代化研
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