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ꆤ当代名医ꆤ
高忠英治疗月经病的经验

王秀娟 李 明 赵宇昊 石 杨
（首都医科大学中医药学院，北京市右安门外西头条10号，100069）

  高忠英（1938～） ，男，20岁考取中医师，1960年正式拜京城
名医魏舒和为师，深得魏老真传，为第二、第三批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师。从事中医临床、教学工作近
50年，造诣精深，尤擅长治疗内科、妇科疑难杂证，在治疗脾胃
病、咳喘及妇科月经不调方面有独特经验。其主要研究的课题
是“方剂配伍原则理论与药物配伍的规律”，先后发表了《方剂
辨疑》、《银翘散的君药》等文章，出版专著《方剂图析》。在方剂
配伍规律的研究方面，提出了“五脏补益”的理论，强调必须依
据五脏生理特点制定补益法则。
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  高忠英教授是第二、第三批全国老中医药专家学
术经验继承工作指导老师。近50年来，高老师得高氏世
医薪传，在妇科月经病的调治中，博采众长，灵活运用
经方，依据女子的生理病理特点，研究方药的运用规
律，形成了自己独特的辨证思维模式与用药特色，临证
治疗中，常获显著疗效。

我们收集了高老师近5年治疗的296例月经不调患
者临床资料，按处方统计776人次（张） ，处方中共计使
用相关中药59种，先用 EXCEL 软件分类录入原始数
据，然后转入 SPSS 分析系统进行统计分析，按照普通
高等教育中医药类教材中有关药物的记载，分别统计
所用药物的数量、分类、药性、归经，并依次计算出其使
用频数构成比。结果显示为：（1） 药物不同归经使用频
数百分比依次为：肾经（85.0％） ，肝经（78.7％） ，胃经
（20.8％） ，脾经（13.1％） ；（2） 不同功效药物使用频数
百分比依次为：活血化瘀药 （ 22.7％） ，补气药
（15.9％） ，养阴药（15.9％） ，温阳药（13.6％） ，补血药
（13.6％） ，理气药（11.4％） ；（3）按出现的频率统计，使
用频数较高的前三位药物依次为：当归、益母草、丹参；
（4）按照药物的四气分类统计，所占频数百分比最大者
为温热药（68.6％） 。现将高老师调经用药的规律与特
色概括为以下几个方面。
1 强调冲任，兼顾阳明

统计结果显示，所用调经药物中归肾经、肝经的药

物占有很大比重。这一结果印证了高老“五脏补益”的
学术思想，强调了肝肾之精血与冲任和胞宫的生理病
理关系。冲脉起于胞中，下出会阴，与足少阴肾经相并
上行，胞宫上的胞络与肾脉相通，是肾精输注胞宫的通
道。在功能上，冲脉能调节十二经脉的气血，有“冲为血
海”之称。任脉为阴脉之海，与三条足之阴经（肝、脾、肾
三经）相会于曲骨、中极、关元。在功能上，任脉与妊娠
有关，故称“任主胞胎”。足厥阴肝经络阴器，与冲、任二
脉相通。肝主血液的贮藏与调节，血液化生之后，除营
养周身外均藏于肝。肝血有余，下注血海，变化而为月
经。故此，冲、任二脉与足少阴、足厥阴、足太阴经脉相
通。肝肾为冲任之本，滋肝肾即可充冲任之本，益肝肾
亦即固冲任，冲任固摄有权，胞宫藏泻适度，即可恢复
月经周期的正常。统计结果还显示，所用调经药物中还
使用了相当一部分主归阳明胃经、太阴脾经的药物。冲
任隶属阳明，与足太阴脾经相通，脾胃不健，气血不足，
冲任亏虚，血海则无血可下。因此补脾胃可益冲任之
源，补脾胃即可固冲任，冲任固摄有权，胞宫藏泻适度，
即可恢复正常的月经周期。表明高老在治疗妇人月经
不调疾病时，不仅强调调理冲任与肝肾先天之精的关
系，且兼顾阳明，不忘后天之本的不断补充，突出了治
疗中的整体观念，所以常能收到满意的临床效果。
2 重视调血，突出化瘀

在高老调经所用药物中，具有活血化瘀之功用的
药味所占比例较大，且出现的频数高于其他类药物。在
我们所收集的临床病例中，有血瘀证候者占有相当高
的比例。导致血瘀的原因有多种，其中血虚、血寒、气滞
较为常见。血虚不能充盈脉道，脉道干涩，不能在脉管
中正常流动，而成虚瘀；寒主收引，血遇寒则凝，而成寒
瘀；气行则血行，气滞则血瘀，而成滞瘀。血瘀凝聚可以
形成 块、肿物，如子宫肌瘤等。如此众多原因均可导
致血瘀，由于妇女以血为本，故血瘀与月经不调关系密
切，成为常见病机，这也正是高老师调经处方中多用活
血化瘀药物的原因。提示我们在调经过程中，要始终贯
穿着治经先调血，调血不忘化瘀的思想。

活血化瘀药中使用频数较高的药为当归、益母草、
丹参。当归功善补血活血，补中有动，行中有补，血中之
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气药与圣药；益母草为妇科经产之要药，药性平和力
缓，具有行瘀血而不伤新血，养新血而不滞瘀血的妙
用；丹参生新血而补血虚，有祛瘀生新的作用“一味丹
参散，功同四物汤”。可见高老用药时虽然根据需要选
用了活血的药物，但很少使用峻猛攻逐耗损气血之品，
而是多选用祛瘀不伤正，既补血又活血的调血之品，寓
消瘀于补血，也是高老师本人“血以调为补”这个观念
的体现，对临床血证的治疗，具有指导性意义。
3 擅施温药，重在暖宫

统计结果显示，所用调经药物中温性药占有很大
比重，表明高老在治疗月经不调疾病时擅于使用温药。
高老师认为，虽然阴平阳秘是健康的基础，“阴阳之要，
阳秘乃固”。但妇女由于经孕产乳等生理变化，易致寒
邪侵犯，临证时寒证多于热证，虚寒又多于实寒，因此，
在调经中十分注重温阳药物的使用。代表药物有肉桂、
吴茱萸、干姜、乌药、小茴香等。肉桂主入肾经，善补命
门之火，益火消阴，温经通脉，散寒止痛；吴茱萸主入肝
经，温散肝经寒邪，疏肝燥脾暖肾，擅除宫寒；干姜主归
脾经，温中散寒，助脾胃阳气恢复，与活血药共用可除
寒凝血瘀之腹痛；乌药、小茴香归肝肾脾经，温经散寒，
除下焦冷气而治少腹冷痛。

在所收集的病例中，中青年女子居多数，其中又以
冲任虚寒为主，这与中青年女性贪凉饮冷，四季冰水冷
饮不断，或带经游泳，或人工流产术后受寒，或经期冒
雨涉水，或冬季衣物单薄等因素密切相关。使寒气渐渐
聚于少腹胞宫。寒邪客于胞中，阻滞胞脉胞络，以致冲
任壅阻，气血运行不畅，而成宫寒之证，表现为月经不
调，甚或不孕。血瘀寒凝，非温不化，非辛不行，血行瘀
消，月经自调。因此，高老师强调，调经应不忘暖宫，治
血不忘温通。这一指导思想不仅用于调经，而且对妇科
保健也具有现实意义。
4 治病求本，标本兼顾

统计结果显示，高老师所用调经药物主要有化瘀、
补血、补气、温阳、养阴、理气等类，在同一处方中，依据
主证进行组合，力求治病求本，标本兼顾，以使药证高
度相关。结合高老师重视调血的用药特点，可以看出高
老在使用化瘀药物的同时，多配伍理气行瘀之品，取
“气行则血行”之义，如柴胡、郁金、川楝子、香附、陈皮

等；在使用补血药物时，多配伍使用行瘀之品，取“欲通
之，必充之”之义，寓补血于祛瘀生新之中，如川芎、黄
芪、鸡血藤、桃仁、红花、十大功劳等；另外，温热药物与
行瘀药物同用，取“血得温则行”之义，如吴茱萸、小茴
香等，以增强化瘀之功。
5 通降阳明，画龙点睛

在高老调经处方中半夏使用频率也较高。半夏辛
温，主入脾、胃、肺经，具有燥湿化痰，降逆止呕，消痞散
结之功，《医学启源》谓之：“大和胃气，除胃寒，进饮食
……”。表面看似与调经无关，但实际上在治疗虚寒瘀
兼夹型的月经不调时，确有画龙点睛之效。冲任二脉与
足阳明胃经、足太阴脾经相通，阳明为多气多血之经，
其盛衰与通降，直接影响冲任二脉及月经，所以说降阳
明即所以降冲任。阳明通降，气血下行，则胞宫藏泻有
度，月经调和。故高老在调经处方中常常使用半夏，使
经气下行，有利于调经。
6 验案举例

李某，女，38岁，痛经20余年。患者自10余岁开始因
经期感寒而引起痛经，每于经前及行经第一天出现，腰
腹痛连带双腿亦痛。周期不准，或提前或错后，以错后
时居多。刻下正值经期，小腹腰腿冷痛，伴头痛，畏寒喜
暖，口干唇燥不渴。行经血量偏少，色深红。纳可，大便
干燥。经前带下量多色黄有异味。舌质暗，苔薄白，脉沉
细。高老认为，患者痛经20余载，且一派寒瘀湿浸之象，
小腹冷，经血色深为寒凝血瘀之象，瘀血阻滞，胞宫蓄
溢失常，故月经量少，先后无定期；下焦寒湿郁久化热，
下注于带脉，可见带下量多、色黄、有异味。高老从下焦
虚寒，冲任失调辨证，治以温经散寒，活瘀调经，方用温
经汤加减。处方：吴茱萸6g，肉桂、当归、桃仁、红花、牡
丹皮、小茴香、葫芦巴、乌药、半夏、阿胶珠各10g，丹参
15g。7剂，水煎服，每日1剂，分两次温服。并嘱其避劳
累，节情志，注意保暖。药进20余剂，一月后经水再行，
经前腹痛、头痛明显减轻，少腹似有暖意，然下肢发凉，
劳累后足跟疼痛改善不明显。前方肉桂改用桂枝10g，
去葫芦巴用牛膝10g，意在温通经络止痛。又进14剂后，
诸症渐平。此后改用丸剂调理，以巩固疗效。

（收稿日期：2007－07－12）
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