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《傅青主女科》从肝论治带下病发微

郭姗珊，徐莲薇*

( 上海中医药大学附属龙华医院，上海市徐汇区宛平南路 725 号，200032)

［摘要］ 多数医家辨治带下病喜从脾肾考虑，临床治疗带下病的常用方法为健脾补肾、清热祛湿，常用党
参、白术、山药、甘草等药物。《傅青主女科》带下病的辨证大都与肝经相关，强调肝脾功能失调，认为
“湿热留于肝经，因肝气之郁也”，提出调肝也是治疗带下病的重要大法，在治疗带下病的方剂中，大多加
有柔肝、清肝的药物，如白芍、柴胡、栀子等。
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带下病为妇科常见疾病，以带下色、质、量、
气味改变为主要症状。古代诸多医家对此病提出不
同的看法，其中明末清初著名医家傅山所著的

《傅青主女科》对带下病有独到的见解，其学术观
点传承了《黄帝内经》以及金元四大家、张景岳等古
代名家，并有诸多创新，至今仍值得深思和探讨。

1 医家多从脾肾论治带下病

《素问·至真要大论》云: “湿为阴邪，易阻
遏气机，损伤阳气”，指出五脏之中，脾为土脏，
主运化水湿，清者得升，浊者得降，则可运化水

湿，自无带下之虞。 《医学心悟·妇人门》亦云:
“脾气壮旺，则饮食之精华，生气血而不生带; 脾
气虚弱，则五味之实秀，生带而不生气血。”唐容
川曰: “带脉出于肾中，得先天之精灌注，后天之水
濡养，则脉体冲孕，弛张有度，何致发生带下?”带
下多湿，可见医家治疗带下病多责脾肾二脏。
因带下病多从脾肾论治，故目前治疗带下病的

常用方法为健脾补肾、清热祛湿。尤昭玲认为，治
疗带下病首先应健脾化湿，常用党参、白术、山
药、甘草等［1］。班秀文主张带下病治疗应重视清
热化湿解毒，凉血化瘀［2］。闫楠［3］根据文献分析
取穴规律，发现带下病以脾经治疗者占 38%，分
析中药经典方剂在文献中出现频次，发现使用最多

的是完带汤，其次为易黄汤。中药使用频次当中，

使用最多的为黄柏 ( 归肾经) 、薏苡仁 ( 归脾、肾
经) 、白术 ( 归脾经) 。根据经典方剂及中药的使
用，总结得出治疗带下病以健脾、升阳、除湿为
主。陈艳君［4］提出 40 岁以后妇女肾气渐衰，要配
伍补益肾精的药物，肾精充足，则脏腑功能才能正

常，给予完带汤加右归饮，同时艾灸神阙、双侧带
脉、三阴交、肾腧、次髎穴调理脾肾。可见当代医
家治疗带下病均重视调理脾肾。

2 《傅青主女科》强调带下病为肝脾失调

2. 1 重视“肝”在带下病中的作用
《傅青主女科》将带下分为青、黄、赤、白、
黑五种。青带者，青为木之色，“水为肝木之所
喜，湿实肝木之所恶，以湿为土之气故也。肝之性
既违，则肝之气必逆”，故其曰: “青带乃肝经湿
热”; 黄带“乃任脉之湿热”，治疗责之脾肾; 赤
带为“火热之故”，“带脉通于肾，而肾气通于肝，
于是肝经之郁火内炽，下克脾土，脾不能运化，致

湿热之气蕴于带脉之间”，而肝不藏血，血与湿俱
下，故为赤带; 黑带为火热之极，虽看似与肝无

关，但在傅氏利火汤中，仍有清热疏肝之药，因

“带下俱是湿证”，而 “湿热留于肝经，因肝气之
郁也”。因此，傅青主认为，带下病大都与肝经相
关，如肝旺则脾气越发亏虚，带下病经久不愈。傅
青主还总结了易患带下病患者的特点，曰 “病带
者，为尼僧，寡妇，出嫁之女多有之，而在室女则

少也。”原因为这三种妇女容易情志不舒，肝气郁
结，脾虚湿盛，多发带下之病。
《傅青主女科·白带下一》提出 “脾气之虚，
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肝气之郁”，肝主疏泄，调畅气机，协调脾胃升清
降浊; 肝气郁结不畅，则脾虚生化乏力，湿浊内

生。肝木疏泄条畅，脾土方能发挥运化水谷作用。
《素问·六元正纪大论》曰: “木郁之发，……故
民病胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不通，食饮不

下”，又有《素问·举痛论》曰: “怒则气逆，甚
则呕血及飧泄，故气上矣”。可见如果肝郁不畅，
气机横逆，脾的升清降浊功能就会受限，所谓

“肝木乘脾”，脾运不健。《黄帝内经》曰: “饮入于
胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。精
为饮食之精华，脾之功能是将水谷转为精华物质散

播全身而起营养作用，若脾功能受限，则不能运化

水谷，水湿内生，下注任带，发为带下之病。
2. 2 治疗带下病不忘调肝
傅山在治疗带下病时喜用肝脾同治之法。《傅

青主女科·白带下一》云: “夫带下俱是湿症”，
但其在健脾之余，多加疏肝理气之品。待肝气得舒
之后，或健脾，或理气，或祛湿，事半功倍，如此

“寓补于散之中，寄消于升之内，升提肝木之气，
则肝血不燥，何至下克脾土，补益脾土之元，则脾

气不湿，何难分消水气”。观其治带下五方，无不
有调肝之药: 完带汤中，虽以白术、山药、人参等
为君臣之药，但仍加之白芍、柴胡养肝柔肝; 治疗
青带，以逍遥散为主方，白芍、柴胡为君臣之药
外，更加以栀子清肝; 易黄汤中，虽看似无疏肝之

药，但车前子亦入肝经，有清肝之用; 治黑带之利

火汤，车前子、栀子为清肝利水之用; 治赤带，更
是“清肝火而扶脾气”，清肝止淋汤中用白芍一两
柔肝理气。在治带下的方剂中，虽然疏肝之药用量
很少，但是皆为必不可少之药。
总之，治带下病不忘调肝，在辨病的同时，需

潜心求悟，将脏腑联系起来思考，审症求因，方能

药到病除。

3 典型病例

患者，女，32 岁，已婚。初诊: 2013 年 3 月
14 日。主诉: 带下量多清稀半年余。患者工作比
较繁忙，劳累少眠，平时肠胃功能欠佳，多食则易

泄泻。近半年来带下量多，清稀，稍有腥臭味，无
外阴瘙痒，查白带常规无异常，予药物、阴道物理
治疗，稍有改善，但劳累后仍频频带下。刻诊: 患
者月经规则，色量正常，无痛经，经前稍有乳房胀

痛。带下量多，色白质清稀，食冷或油腻后易大便

溏薄，舌淡红、苔薄白腻，脉细弦。妇科检查: 阴
道: 内见大量清稀分泌物; 子宫: 前位，正常大

小，活动度可，无压痛; 附件: 未及明显包块。治
则: 健脾化湿，佐以疏肝理气，养肝柔肝。处方以
完带汤加减: 白术 30 g，山药 30 g，党参 12 g，苍
术 9 g，白芍 15 g，车前子 15 g，陈皮 6 g，北柴胡
6 g，茯苓 12 g，炙甘草 6 g，当归 9 g，熟地黄 9 g，
香附 12 g，芡实 12 g。上方服用 14 剂后，带下明显
减少，弦脉已去，诸症明显好转，再予上方巩固治

疗 1 个月，嘱劳逸结合，调畅情志，以防复发。
按语: 气虚之人，常感神疲，该患者少眠，时

感劳累，为气虚之象。脾主运化，脾气虚者，无力
运化水湿，则多有大便溏薄; 气主固摄，脾气下

陷，固摄无力，水湿聚于下焦，湿浊相混，下注胞

宫，损伤任带二脉，带脉约固无力，故带下清稀量

多; 带下病反复半年未愈，病程之长，精华已亏，

不能濡养肝脏，肝主疏泄，肝失濡养，则肝郁气

滞，患者脉象显肝脉之小弦; 肝气郁结则时有乳房

作胀。处方拟 《傅青主女科》之完带汤加减，以
白术、山药为君，意在健脾祛湿，固肾止带，使脾
气健运，湿浊得消; 臣以党参补中益气，以助君药

健脾之力，苍术燥湿利水，以增祛湿之功，白芍养

肝柔肝，使肝木调达，而脾土自强，车前子疏肝利

水，分利湿浊; 佐以陈皮健脾理气，燥湿化痰，使

补药补而不滞，湿浊得消，柴胡疏肝理气，以助君

臣理气之功; 加之茯苓健脾利水，当归、熟地黄补
血以濡养肝血，香附疏肝柔肝，理气宽中，芡实补

脾止泻，除湿止带，炙甘草补血养阴，调和诸药。
全方健脾利湿与养肝疏肝并用，补而不滞，疏而不

散。药后患者肝气已舒，脾气健运，水湿得化，故
带下明显减少，弦脉已去。继予原方健脾化湿、疏
肝柔肝，巩固疗效，患者得以痊愈。正如 《傅青
主女科》所云: “风木不闭塞于地中，则地气自升
腾于天上，脾气健而湿气消，自无白带之患矣”。
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