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陈大堃治疗月经病用药特点
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［摘要］ 总结陈木扇女科第２４代传人陈大堃治疗月经病的临床经验和特点，认为调经以 “和”为总则，以
“调和气血，调和阴阳，调和肝脾肾”为特色，用药以 “和”为期，注重气血并重，阴阳平衡，肝、脾、肾
同治。
［关键词］月经病；名医经验；陈大堃

　　陈大堃 （１９２６～１９９２），男，为浙江陈木扇女科第２４
代裔孙，从事中医临床工作５０余年，家学渊源，幼承庭

训，受业于陈木扇女科第２３代传人陈韶舞先生。陈大堃先

生除了妇科医术精湛，擅治妇科崩漏、闭经、痛经、产后

急危重症等疾病，并有许多家传的独特治疗方法，特别是对

不孕不育症，运用中医药男女同治，有较深的研究和造诣。

陈大堃先生认为月经病多由气血、阴阳失调和
肝、脾、肾虚损为主，妇人体质娇嫩，不耐攻伐，
调经当以 ‘和’为贵，用药宜以 “和”为期，切忌
攻伐太过。“调和气血，调和阴阳，调和脏腑”是
陈氏调经的特点，气血并重，阴阳平衡，肝脾肾同
治，才可取得较好疗效。现整理介绍如下。

１　调经以调和气血为先

调经最重调和气血，善于灵活运用 “补气养
血、行气活血”以调经。 《灵枢·五音五味》曰：
“今妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱血
也。”指出气血失调是妇科疾病中最常见的发病机
理之一。女子 “以血为本，以气为用”。《陈素庵妇
科补解·调经宜和气》曰：“妇人经水不调，多因
气郁所致。治宜开郁行气，则血随气行，自不致阻
塞作痛”［１］。月经为血所化，气血互相生化，气为
血帅，血随气行，气盛则血充，气行则血行；反
之，气滞则血瘀，气虚则血少，均可致经行失调。
临床用药，养血之中常配以补气行气活血之品，养
血以行气，达到气血同调、气血平衡之效。气血调
和，气顺脉通，月事以时下，经血方正常。调经必
以和气行气为先，调其气则血自行。临床上常用八

珍汤、柴胡疏肝散、红花桃仁煎等加减。如月经先
期色淡量少血虚有寒者，宜四物汤加党参、黄芪、
香附等；月经后期血虚有寒也，宜四物汤加黄芪、
陈皮或香附等；多次流产血气受伤经闭者，宜八珍
汤加红花、桃仁等；经行腹痛属虚者亦用八珍汤加
减。若月经过多、崩漏者，皆损耗血液，血不足气
便有余，气有余便是火，气血失调，病变生矣，故
常常在养血之中加用行气活血、祛瘀生新、滋阴清
热等药物；现代医学的多囊卵巢综合征、月经早闭
的更年期综合征等还常合用逍遥丸、乌药沉气散
等，用香附、乌药等行气开郁，使气行则血行，气
血通畅则月经得调，诸症得减。痛经患者，关键在
于 “气血瘀阻，不通则痛”，以补虚调冲、活血化
瘀为主，常用少腹逐瘀汤加减，这种“治血以调气，
治气以养血，气血并治”，以养血补血为主，辅以疏肝
解郁之药，以四物汤加香附、陈皮等以调和气血，是
陈氏女科调经的主要方法之一。

２　调经以调和阴阳为要

女子属阴，经行易于耗血伤阴。先生调经注重
养阴，同时遵循 “善补阳者，阴中求阳；善补阴
者，阳中求阴”，相互配伍使用，从而达到 “阴平
阳秘，精神乃治”的目的。如崩漏患者，易耗伤阴
血，血虚生热，迫血妄行又可加重出血，以阴虚阳
亢为多。因此，崩漏复旧调经方中，常以养阴清热
为主；但过于寒凉要防日久阴损及阳，宜阴阳同
补，在大量的补阴药中，常加少量补阳药，所谓
“扶阳以补阴，育阴以涵阳”使五脏得养，精气两
益，达阴阳平衡之目的，这才是治理崩漏的关键。
如痛经属素体阴虚内热肝火旺者，平肝务先养血，
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血充则肝自柔；亦即抑木务先滋水，水足则木得
涵；潜阳务先养阴，阴平则阳自秘也。闭经患者可
有素体阴虚、素体阳虚，如精亏血枯阴虚常在大量
的养阴剂中加适量的养阳药，如用左归丸加上少量
的淫羊藿、巴戟天等以 “阳中求阴”，使阴阳并补、

水火并调；如脾肾阳虚常在大量的补阳剂中加适量
的养阴药，如右归丸熟地黄、山茱萸等，以达 “阴
中求阳，水中补火”之效。

３　调经以调和肝、脾、肾为主

治疗月经病常以 “治肾为本，兼调肝脾”为

主［２］。“经水出诸肾”，肾主藏精，为先天之本；脾
主统血，为后天气血生化之源，正如 《女科经纶》

引程若水所说：“妇人经水与乳，俱由脾胃所生”。

肝藏血而主疏泄、调气机，月经的生成和运行与
肝、脾、肾三脏的关系尤为密切。

３．１　重先天，补肝肾为之本
《素问·上古天真论》云： “女子七岁，肾气

盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉
盛，月事以时下，故能有子。”肝肾为子母之脏，

母病可累及子病，故治肾应兼治肝。肝藏血，主疏
泄，肝血充盈，肝气条达则血海满溢，经事如常。

肝肾不足则冲任失调，从而引发月经不调等病。故
治疗调理妇女疾病，常以治肾为先，肝肾并论。如
以滋水涵木法治疗肝郁化火之痛经、月经早期、经
行量多、经水淋漓、崩漏等，每收奇效；又如多
囊卵巢综合征患者，多为先天不足，故补肝肾是
主法。

３．２　养后天，健脾胃为之要
脾胃为后天生化之源，人得谷者昌，失谷者

亡，而百病皆以胃气为本，若胃气强，化源足，则
脾气散精，可以上归于肺，下输膀胱，通调于五
脏，洒陈于六腑，而营养全身。脾失健运，水谷精
微不足，气血生化乏源，可致各种月经病［３］。故补
益脾胃是陈氏治疗妇人病的基本方法，常用四君子
汤、人参白术散、人参养胃汤等。

后天赖先天之充足而强盛；先天赖后天之生化
以供养，先后两天，相辅相成。如崩漏患者，常有
先天肝肾不足，阴虚火旺，热扰冲任，用滋水涵木
法；后天脾胃虚弱，脾不统血者，拟补中益气，健
脾统血。在澄源、复旧过程中常健脾益气、补肾固
本同用。另如临床上因节食减肥闭经前来就诊者，

因节食导致脾胃虚，水谷减少，血无由生，气血不
足而致经水无以应期而下，治以健脾和胃、大补气

血为主，气血渐充而经水自通。脾主统血，若冲脉
虚损，月经过多或淋漓不断，可健脾统血而收效。

治病求本，调月经病在重点治肾、兼顾肝脾的
基础上，注重气血、阴阳平衡，使气血调和，月经
如常，是陈氏调经治病的特点。

４　调经用药以 “和”为期，切忌攻伐太过

先生对月经病以 “调”、“和”为主，在月经病
总体治疗原则的指导下，调经用药强调平和。具体
用药如下。

勿以太温，调经不宜过用大辛大热之药。妇人
有余于气、不足于血，不宜过用辛香燥烈之品，以
免劫津伤阴，耗损肝血，宜黄芪、淫羊藿、巴戟天
之类，续断、桑寄生等较平和之品，以免过用刚燥
之品动火耗血伤阴，以达到阴阳平衡为宜。如崩
漏，用药过热，反伤阴血，“恐血热妄行”。

勿以太寒，调经不宜过用寒凉药。如虚火亢
盛，调理用药当加清热，但清热忌过于苦寒，以防
留瘀，常用炒黄柏、白薇之类，恐 “热邪虽除，火
退寒生，淤血滞留”；“过用寒凉，先伤胃气，复阻
经血”。如痛经属热证者，用药过寒，也易寒凝血
瘀，疼痛加剧；崩漏属热者，用药过寒，则淋漓不
尽；尤其在 “经期”，行经期当活血通经、因势利
导，用当归、川芎、桃仁、红花、益母草等为主，

忌用苦寒辛散之品，以免留瘀，使月经常淋漓不尽
或导致痛经、闭经等。

勿以活血破血太过，调经不宜过用破血药，行
瘀忌过于攻伐，以免太过耗气伤血伤正，宜益母
草、泽兰之类；如对闭经者，活血祛瘀很少用破血
药，而是强调活血祛瘀生新。

勿以理气过于香窜，宜用玫瑰花、枳壳、青
皮、陈皮、佛手之类轻清灵动，既能疏理气机，又
可避免耗气伤阴。如对闭经肝郁气滞者，久用香燥
破气之品易劫阴耗气。

陈氏调经用药，鲜少用大辛大热、大苦大寒、

破气散气之峻药，即使选用，也注意炮制。如崩漏
治疗中喜用黄芪、生地黄、栀子、蒲黄等炒炭存
性，既留其原有药性，又除其过寒过温之弊端。对
闭经的治疗，常常告诫不能急功近利，而是慢慢调
和患者的气血阴阳平衡，使月事得调。

总之，陈氏妇科治疗月经病注重 “调”，调时
注重 “和”。 “月经病病因复杂，调经首重审病求
因，谨察阴阳所在而调之。调经宜综合运用调补气
血、调整阴阳、调和肝、脾、肾三脏为主，以扶正
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祛邪，使气血通畅，冲任调和，月事如常”。

５　病案举例

例１：闭经：患者，女，２３岁，１９８８年５月６
日初诊。主诉：月经１５岁初潮，量少色淡，不规
则或每２～３个月一行，１９岁起月经停行。症状：

形瘦体弱，面色萎黄，纳少，肢酸神疲，头晕心
悸，舌质淡红，脉象沉细。诊断：经闭 （气血虚
弱）。治法：气血双补，调养冲任。方予圣愈汤加
味：熟地黄１２ｇ，当归１０ｇ，炒白芍１０ｇ，川芎

６ｇ，炙黄芪１５ｇ，党参１２ｇ，枸杞子１０ｇ，山萸肉

１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，炙甘草６ｇ。服１０剂后，胃纳
好转，肢酸神倦亦减，续服２０剂，饮食已如常，

精神大有好转，萎黄之面色渐华，沉细之脉象渐
和，舌红渐润，症情虽有好转，但月事依然未行，

仍照上方加川牛膝１０ｇ以达下，茺蔚子１５ｇ以直
达冲任而活血，续服２０剂后，自觉少腹有急胀感，

乃按上方去山萸肉、枸杞子，加桃仁１０ｇ、红花

６ｇ，增强活血通络之力，又服１０剂，经水略见，

给予养血调经丸连服３个月而经调。

按：本案例由于先天肝肾不足，后天脾胃失
调，以致气血虚弱，经行先少后闭，故治病必求其
本，方获水到渠成之效；气血同调，补肾为主，兼
调肝脾，先以四物汤养血补血，佐党参、黄芪以益
气健脾生血，熟地黄、枸杞子、山萸肉、淫羊藿等
肝肾阴阳同补、调养冲任，后再益川牛膝、茺蔚
子、桃仁、红花以养血活血调经，炙甘草以和中健
胃，全方使肝脾肾同补，阴阳调和，气血充盈，气
行血畅，冲任调和，而获愈。

例２：崩漏：患者，女，２２岁，１９８１年９月４
日初诊。主诉：月经早期、量多且经期长，伴经前
腹痛１年。近２个月来月经淋漓不断，伴有瘀块。

症见形体瘦弱，面色不华，且两颧微红，冒热，目
胞浮肿，腰酸如坠，心悸肉，胃脘痞胀，纳食不
馨，便艰，每三四日一行，舌苔微黄薄腻，脉象弦
大而数。诊断：肝肾不足，相火偏旺，中焦蕴湿。

治法：滋肾柔肝，毓阴清热，佐以健胃化湿。方予
滋水涵木汤加减：蛤粉炒生地黄、炒黄芩、炒牡丹
皮、炒白芍、蜜炙枳壳、青皮、陈皮、茜草炭、茯
苓、栀子炭各１０ｇ，牡蛎３０ｇ，紫贝齿、醋炒乌贼
骨各１５ｇ。６剂。９月１１日复诊：服药后，经淋已
减，便坚渐润，今朝少腹欠和，经量略多，脉舌如
前。肝肾不足，气血交亏理应大剂滋养，奈中焦余
湿未清，胃纳未馨，滋补难以急进，法取通摄兼

施，上方去黄芩片、枳壳、栀子炭，加太子参

１５ｇ，蒲黄炭、泽兰、益母草各１０ｇ，墨旱莲３０ｇ。

６剂。９月１９日三诊：经来５日净，带下绵绵，质
稠气秽，面目浮肿，腰酸如坠，舌苔微黄、尖有紫
点、边有齿痕，脉象沉弦带数。肝肾久虚未复，阴
虚内热未清，冲任戕伤，带脉不固，幸中焦湿浊渐
化，滋阴清热药可投。再拟滋养肝肾，调和气血，
固带脉，摄冲任，以巩固疗效。上方去蒲黄炭、泽
兰、益母草，加茯苓、萆薢、白薇各１０ｇ，生地黄
加至１５ｇ，震灵丹１０ｇ （分吞）。６剂。１０月１０日
四诊：叠进滋养固摄，药中病的，月经渐趋正常，
颧红冒热已退，脘舒，胃纳渐馨，带下已减，腰酸
亦缓，面色渐华，大便渐润。再拟滋养平补。适值
经行，前方去墨旱莲、茯苓、萆薢、震灵丹，加益
母草、蒲黄炭、茜草炭各１０ｇ，炒续断１５ｇ。６剂。

４个月后随访，月经已趋正常。
按：素体肝肾不足，漏久阴血亏耗，室女五志

之火内燃，热扰冲任。本案以滋水涵木汤滋肾水以
涵肝木，初诊时加黄芩片清长夏之湿热，复诊加太
子参补后天益先天，脾肾双调而固冲任，蒲黄炭、
泽兰、益母草等祛瘀血以安新血，使瘀血不因止血
药而留滞，新血不因通利药而耗伤，加茯苓、川萆
薢等健脾渗湿不碍中焦，加墨旱莲等养阴清热不伤
下焦肝肾，加震灵丹固摄冲任，青皮、陈皮、枳壳
以调气、平肝和胃以宽肠，茜草、乌贼骨塞漏止
血，去酸敛之木瓜及龟甲、山萸肉，加紫贝齿以佐
牡蛎平肝潜阳，清血海之热。庶几瘀血化而新血
安，肾水足而肝木涵，相火熄而血海宁，使之气和
血顺，阴阳调和，标本同治而获效。
例３：痛经：患者，女，２５岁，１９８９年８月

１２日初诊。主诉：经行少腹急胀剧痛５年余。已
婚４年未育。症状：月经常推迟１～２周，经前烦
躁易怒，乳房胀痛，经行少腹急胀剧痛，经量多色
紫有块，舌尖红、苔薄黄，脉象弦大数。诊断：肝
郁气滞，阴亏火旺。治法：疏肝解郁，滋水涵木。
方予傅青主宣郁通经汤合二地汤加减：小茴香、北
柴胡各３ｇ，炒当归、炒白芍、炒牡丹皮、郁金、
制香附、炒延胡索、生地黄、地骨皮、炒黄芩、栀
子炭各１０ｇ，夏枯草１５ｇ，炙甘草６ｇ。至此月经
行时，诸症均减。二诊时，上方去地骨皮、夏枯
草，加制乳香、没药、益母草各１０ｇ，续服６剂。
第３个月经周期已准，期前乳胀、烦躁亦除，临期
少腹胀痛明显减轻，经色紫红，量减少，原方去黄
芩、栀子炭，加枸杞子、山萸肉各１０ｇ，治疗２个
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月后妊娠。
按：“气有余便是火”，肝气郁结，久郁化火，

则经前烦躁易怒；气机失调，不通则痛，乳房胀
痛、经行腹痛诸症则由所来也；肝肾同源，肾阴亏
虚，肝木失涵，肝火亢盛，表现为经来愈多，经血
愈多而肾水愈亏，肾虚肝亢，则少腹急胀剧痛难
愈。宣郁通经汤以疏肝清肝调气、养血祛瘀通络治
标为主，但未及治本，故佐生地黄、熟地黄、枸杞
子、山萸肉以培补下焦，滋肾水而养肝木，使肝气

调达而虚火戢，气血调畅、肝肾得养，则病自缓解。
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