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卷首语:国医大师夏桂成教授认真研读《易经》《内经》《金匮要略》等经典医籍,从天人相应、阴阳消长转化等医理出发,汲取《景

岳全书》《傅青主女科》等著作的学术精华,对女性的生理特点进行深入的研究,以科学的观点,阐明月经周期的调节理论,提

出调整月经周期节律法,建立心􀆼肾􀆼子宫轴为生殖调节中枢的论述,将传统的妇科理论提高到现代崭新的水平。同时他不懈

努力,进一步深研易学、数律学,提倡未病调治、已病防变、扶正改邪、优生优育的观点,对妇科疑难病症进行深层次地辨证,区

别复杂矛盾的主次轻重,遣方用药颇有效验,治愈了大量不孕不育患者。本次编辑的文章,体现了夏桂成教授近期新的观点

和思想,所展示的病症确属目前的疑难病和具有中医药诊治特色的病症,治疗方法值得深入研究。
———南京中医药大学教授、主任医师、博士生导师 谈勇

试论心肾观对妇科理论与临床的指导作用

夏桂成,谈勇 (南京中医药大学附属医院,江苏 南京 210029)

摘要:脏腑学说作为中医的理论核心,始终指导着临床实践。提出心􀆼肾􀆼子宫轴的观点,分析了心肾与女性生理、病理之间的

关联。从心肾观的角度对女性周期性节律作了阐述,并论述了心肾之间的运动形式,及其在女性月经及生殖周期中的变更作

用,从而提出以调治心肾为主的妇科临床治疗观,揭示了生命节律的调控核心所在。
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  脏腑学说作为中医的理论核心,始终指导着临

床实践。随着现代疾病谱的不断变更,怎样利用中

医理论指导对新疾病的诊治是一个不变的课题。本

文以心肾观在妇科临床中的应用为例阐释中医理论

怎样对临床进行指导。

1 心肾理论与女性生理

1.1 心肾与子宫及相关经络

《素问》曰:“胞脉者,属心而络于胞中”,“胞脉

者,系于肾”(本文所引《素问》原文均引自中国医药

科技出版社1998版《素问》)。《傅青主女科》亦曰:
“胞胎居于心肾之间,上系于心,而下系于肾”[1],“胞
胎为五脏外之一脏耳。以其不阴不阳,所以不列于

五脏之中,所谓不阴不阳者,以胞胎上系心包下系命

门,系心包者,通于心,心者阳也,系命门者,通于肾,
肾者阴也。”[1]胞宫司月经,肾与胞宫相系,而冲脉、
任脉、督脉均起于胞中,又肾经与冲脉下行支相并,
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与任脉交会于关元,与督脉同贯脊,故肾与冲、任、督
脉均有密切联系。可见子宫通过胞脉、胞络与心肾

有着直接的关联。
张景岳在注释胞络时说:“胞中之络,冲任之络

也。”[2]高世栻亦曰:“胞脉主冲任之血。”[3]由此可

见,胞脉、胞络者,实际上为冲脉、任脉在子宫之内

者,故有主月经、主胎孕的作用。

1.2 心肾与生殖

在生殖活动中,心肾与子宫有着极为重要的关

联。月经的产生以肾为主导,肾藏精,主生殖。肾为

天癸之源。天癸至,则月事以时下;天癸竭,则月经

断绝。在特定的年龄段内,肾气初盛,天癸尚微;肾
气既盛,天癸泌至,月事以时下。天癸随肾气的充

盛,呈阴阳消长的月节律变化,经调而有子嗣;肾气

虚衰,天癸渐竭,经断无子。
冲脉为血海,汇聚脏腑之血,能使子宫满盈;任

脉为阴脉之海,能使所司精血、津液充沛。任通冲

盛,月事以时下,若冲任虚衰则经断而无子,故冲任

二脉直接关系月经的潮止。然冲任的通盛以肾气盛

为前提,故冲任之本在肾。
心主神明,为五脏六腑之大主,心气推动血液在

经脉内运行,敷布全身。《石室秘录》指出胞宫为“心
肾接续之关”[4],心气下通于肾,心肾相交,水火即

济,阴阳平衡,血脉流畅,月事如常。如此心、肾、胞
宫连成一体,构成女性生殖、生理的核心环节。

排卵、排经这种周期性的活动,是在心􀆼肾􀆼子宫

轴的阴阳消长机制中形成的。肾者,静也,主藏精;
心者,动也,主行血;子宫者,奇恒之腑,动静相兼,既
有类似脏的生新作用,产生一定量的天癸,即藏的作

用,又有类似腑的除旧功能,即泻的作用,泻除陈旧

性物质。当其类脏行藏时,受肾主宰,当其类腑行泻

时,受心主宰,此为心􀆼肾􀆼子宫轴的主要调节机理。
任督循环协助心􀆼肾􀆼子宫对阴阳运动进行调节,重
点在于调复子宫血海的盈亏;肝脾协调主要通过肝

脾的疏泄与升降交济心肾,从而调复阴阳的节律变

化。
所以在月经周期的调节中,心肾共同作用产生

天癸、气血,输注冲任,任通冲盛,气血和调,作用于

胞宫,依时发生周期性的循环变化。

2 心肾之间的运动形式

2.1 心肾相交

心肾相交一词首见于明代周慎斋的《慎斋遗

书》:“心者火也,居上焦,为南方丙丁火;肾者水也,

居下焦,为北方壬癸之水,所以心肾相交者,实际上

是上下相合,南北相连,水火相交也。”[5]但是上下、
南北、水火如何相交? 且心在上,肾在下,火性炎上,
水性就下,南北相背。其言“心肾相交,全凭升降,而
心气之降,由于肾气之升,肾气之升,又因心气之

降。”[5]这里强调脏腑本身的交通功能,心气下降,肾
气上升,循环往复。临床上在治疗闭经时,亦注重心

气下降,设立益肾通经汤治之,以柏子仁为主药,取
其养心气、降心气之功效,同时补肾填水,以使心肾

相合,月事来潮。

2.2 水火相济

《慎斋遗书》曰:“心肾,水火也。……夫肾属水,
水性润下,如何而升? 盖因水中有真阳,故水亦随阳

而升至于心,则生心中之火。心属火,火性炎上,如
何而降? 盖因火中有真阴,故火亦随阴而降至于肾,
则生肾中之水。升降者水火,其所以使之升降者,水
火中之真阴真阳也。”[5]水火之说乃是五行学说中对

五脏功能的高度概括和提炼,水火既济,是心火下

降,肾水上升的运动形式。火在水上,如何使得火降

水升,还有赖于脾胃的升降作用。唐容川在《血证

论》中曰:“血生于心火而下藏于肝;气生于肾水而上

主于肺;其间运上下者,脾也。”[6]指出脾在调理枢机

方面的重要作用。肝为肾之子,心乃肝之子,其母子

关系也是心肾关联的基础,肝也是心肾相交的媒介

之一。水火既济,不光只是心火和肾水,其实心肾中

各有水火,即水火中有真阴真阳。因此,心中水火,
即心阴、心阳,心阳主动,心阴主静,在强调心阳的同

时,亦需注意到心阴对心火的下降作用,使心肾达到

水火既济有着重要的意义。

2.3 坎离既济

《医理真传》曰:“离为火,属阳,气也,而真阴寄

焉。中二爻,即地也。地二生火,在人为心,一点真

阴,藏于二阳之中,居于正南之位,有人君之象,为十

二官之尊,万神之宰,人身之主也。故曰:‘心藏神’。
坎中真阳,肇自乾元,一也;离中真阴,肇自坤元,二
也。一而二,二而一,彼此互为其根,有夫妇之义。
故子时一阳发动,起真水上交于心,午时一阴初生,
降心火下交于肾。一升一降,往来不穷,性命于是乎

立。”[7]这些论述从《易经》卦象的角度阐释了阴阳水

火相交的形式和原理,进一步强调了心肾中有真阴、
真阳。通过对既济卦、未济卦的阐释,突出平衡与不

平衡的运动关系。月经周期是一个相对平衡的过

程,在月经的圆运动周期中,各个时期存在着阴阳的
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消长与转化,而推动阴阳变化的力量在于坎离交济。
既济代表达到平衡,未济代表不平衡,月经周期中,
阴阳始终在平衡和不平衡之间动态演变,从而推动

月经现象的周而复始。

2.4 动静升降

月经周期本身是一个循环往复,运动不止的过

程。行经期、经间期阴阳转化明显,趋向于动,行经

期主降,经间期主升;经后期、经前期则运动相对缓

慢,趋向于静,经后期主降,经前期主升。静能生水,
静能起到很好的滋阴作用,这一点适用于经后期的

治疗。在心肾交济的作用下,心肾之间有着密切的

升降调节,并且心肾相交和子宫藏泻关系密切,子宫

之藏,实乃肾之封藏也,故经后期、经前期的阴阳消

长亦与肾之阴阳有关也。子宫之泻,实乃心气之动

也,故行经期、经间排卵期的阴阳转化亦与心气有

关。子宫之藏,肾主之,子宫之泻,心主之。子宫之

藏泻,虽由心肾所主,但根本上还是阴阳消长转化的

月节律所致,而此月节律运动,又必须建立在心肾交

合的基础上。同时,心肾相交,水火既济,精神合一,
同时贯通子宫,形成月经周期和生殖节律。当阴阳

长消到一定阶段时,即达重阴、重阳时,由子宫反馈

至心肾,主要是心,以排出卵子或经血,维持阴阳的

动态平衡。

2.5 心为主导

在心肾相交,水火相济,坎离既济,动静升降中,
心、离、火、动、升是交合的主要方面。因为心是君主

之官,五脏六腑,皆受其统领,在心肾交合中起主导

作用。肾具有静、藏、降的特点,与心相交合自然处

于被动,故心动是主要的。且心动不已,更需与肾交

合。心者离火也,火动不已,必须坎水交济。且心属

阳,阳动亦需要阴静制约。肾属阴,主静,故心肾相

交,就在于阴阳动静的结合,维持生理上的相对平

衡。心火下降,必须有充足的阴、水、血,阴者,癸阴

也,亦包括心、肾之阴,故笔者提出“心阴学说”,必须

具有充足的阴与水,才能保证心火的下降,故《周易》
既济卦中水在上火在下,才能形成既济,即合此意。

3 心肾之间运动的意义

心肾之间运动的目的何在? 心肾相交,水火相

济,坎离既济,动静升降的运动,根据前贤所述,主要

体现在睡眠。睡眠是协调阴阳运动的一种重要形

式,并且含有养息的意义。某种程度上睡眠的好坏

亦能反映交合的程度,主要表现在昼夜节律交替与

睡眠的关系方面。前人认为,天黑即睡就是说日入

而息,以适应入夜阴长的自然界生物钟规律,也是天

人相应的要求。保证睡眠的时间与质量,要求熟、
深、足,其根本目的就是要达到良好的睡眠质量,休
息充分,一般以八小时为宜。一般不宜过晚,或昼间

睡眠,因为要顺应昼夜变化节律,符合阴阳消长变化

的规律。因为昼间以阳气为主,通过动升,促进阳

长,相反,就违背了自然界阴阳变化规律,容易造成

人体内环境阴阳失衡,日久必导致疾病发生。
女性的生理特点在于有月经周期性节律的变

动,此节律由心􀆼肾􀆼子宫轴调控。其中重在行经期,
重阳必阴,心气下降,子宫开放,排泄月经。随着经

后期,阴长阳消,经间期重阴必阳,经前期阳长阴消,
然后在于下次月经行经时相接续,不断地周而复始,
完成周期性节律的规律演变,形成阴平阳秘的内稳

态环境。
生殖周期性节律亦由心􀆼肾􀆼子宫轴调控。重在

经间期,重阴必阳,心气上升,促发排卵。
由此扩展到人体的整个生命活动,即在心􀆼肾的

交合下,调控阴阳气血的升降,维护整个生命节律。
如朱丹溪在《格致余论》中所说:“人之有生,心为火

居上,肾为水居下,水能升,而火能降,一升一降,无
有穷矣,故生意存也。”[8]郑钦安在《医理真传》中亦

说:“故子时一阳发动,起真水上交于心;午时一阴初

生,降心火下交于肾,一升一降,往来不穷,性命于是

乎立”[7]。

4 临床应用

1)崩漏案。朱某,女,23岁,学生。2009年8月

18日初诊。主诉:月经紊乱1年余,不规则阴道流

血2月余。既往月经稍有落后,1~2月一潮,时有

经间期出血,常淋沥不净,最长约1月余。近1年月

经紊乱明显,需激素止血。末次月经:2009年6月2
日,1月干净,出血干净5d后阴道又有少量出血,淋
沥至今,色如褐色,偶有少量血块。平素学习压力

大,夜寐较迟,体毛较重。舌质偏红,苔腻,脉细弦。
超声影像:未见明显多囊改变,子宫内膜:12mm。
性激素报告未见。中医诊断:崩漏。西医诊断:排卵

障碍性异常子宫出血(AUB􀆼O)。证属:肾阴偏虚,
癸水不足。阴虚则火旺,火旺夹血瘀,瘀血内阻,子
宫冲任失于固藏。急拟滋阴清热,化瘀固冲为法。
方用:二至地黄汤合加味失笑散加减。女贞子15g,
墨旱莲15g,生地10g,山萸肉10g,炒蒲黄10g,五
灵脂10g,茜草15g,地榆炭15g,炙甘草5g。7剂,
常法煎服,每日1剂。
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2009年8月25日二诊。服药7剂后仍有少量

阴道流血,咖啡色,偶有鲜红,无腰酸,无腹痛,心烦

易怒,夜寐尚可,二便自调,舌红,苔薄腻,脉细弦。
再拟固经丸加减:炙龟板10g,炒黄柏10g,白芍10
g,椿根皮10g,炒黄芩10g,炒五灵脂10g,炒蒲黄

10g,香附炭10g,大小蓟10g,大生地10g,炒川断

10g,太子参15g,合欢皮10g。7剂,常法煎服,每
日1剂。

三诊:2009年9月1日。服上药7剂后阴道出

血干净。刻下:阴道少量白带,质稀,无气味,小腹不

痛,腰略酸,心烦不宁,夜寐欠安,舌红,苔薄腻,脉
细。从调周法论治,拟经后方滋肾养血,疏肝宁心,
归芍地黄汤合越鞠二陈汤加减。调治3月,月经正

常来潮,未出现崩漏。
按语:患者初潮后月经紊乱,可见肾气欠盛,癸

水不充,故先天肾阴阳即有所不足,这是发生崩漏的

最根本原因,所以月经周期紊乱。患者正值读研期

间,学习紧张,压力较大,且夜寐较迟,是以肾虚偏

阴,心肝火旺,夹有瘀滞,瘀血内阻,子宫冲任失于固

藏,而致阴道流血淋沥不净,拟滋阴清热,化瘀固冲

法治疗,用二至地黄汤合加味失笑散加减,服药后阴

道流血减少,但因病程日久,阴虚较甚,火旺明显,再
转用固经丸合加味失笑散,药用炙龟板、炒黄柏、椿
根皮等滋肾阴清虚火,患者药后血止,转入补肾调

周,着重经后期补肾滋阴,宁心安神论治得以控制。

2)流产案。周某某,2011年4月10日初诊。
主诉:试管婴儿后妊娠10周时阴道流血3日入院。
患者阴道流血,色鲜红,血量约月经量二分之一,腰
酸,心烦,寐差,甚至失眠,尿频,口干,舌红苔腻,脉
细滑数。刻下辨证:肾虚心火偏亢。肾虚则腰酸、尿
频,心火偏旺则心烦寐差,甚则失眠,心肾失交,子宫

不藏,故发为胎漏。治拟清心滋肾,安宫保胎。治以

清心固宫汤(夏老验方)。处方:钩藤12g,莲子心5
g,黄连5g,青龙齿(先煎)10g,怀山药10g,山萸肉

10g,炙龟板10g,茯苓10g,茯神10g,苎麻根30g,
炒芡实10g。方子着重清心安神,方中的钩藤、莲子

心、黄连、青龙齿乃为要药,加入龟板镇心安神,山
药、山萸肉在于滋肾,苎麻根、芡实固宫安胎。全方

重在清心滋肾,同时结合心理疏导服药,疗效较佳。
患者经2周治疗,出血停止,后又家事操心而失眠,
即住院安胎至妊娠12周安返,现已足月分娩女婴。

按语:经络上胞脉与心、肾相连,在功能上相互

为用,须心肾相交,水火相济,胞宫才能正常藏泄,胞
脉、胞络才有制约,妊娠后胞宫方得安宁,胚胎才能

生长发育。我们在临床上观察到,胎漏患者大多有

多次流产病史,所以受孕后心理特别紧张,心烦不

安,夜不能寐,以致心肾不能交济,子宫失于固藏,则
发生胎漏。

通过对中医妇科学心肾相关理论的重视和研

究,本团队逐步形成了自己的学术特色,在月经周期

调节理论的基础上,以天人相应观为基础,注重天地

人以及体内脏腑的对应,注重阴阳平衡,精神乃治,
加强心的调控,使得心肾交合,肝脾协调,五脏和谐,
六腑安康,疾病消失,这也充分体现人体内环境的相

对稳态结构需要自控系统的内在的调节潜能。这种

能力其实质就在于机体核心调控系统,女性的调节

核心不仅在于肾􀆼天癸􀆼冲任􀆼胞宫轴,在医学模式迅

速发展,现代疾病谱有所改变的今天,应该说心􀆼肾􀆼
子宫轴的作用不可忽视!
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