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补肾调周法治疗乳癖刍议

宋潇逸，邵　华

（南京中医药大学附属第二医院，江苏 南京　２１００１７）

［摘要］补肾调周法是由国医大师夏桂成提出，以补肾为主，遵循月经周期阴阳消长节律的动态治疗措施，从而

调整月经周期。乳癖的发病与月经息息相关，故将补肾调周法应用于乳癖的治疗。根据女性月经经前以阳长

为主，经后以阴长为主，提出以经前补阳、经后滋阴为主治疗乳癖，为临床治疗乳癖病提供新的思路与方法。
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　　补肾调周法是国医大师夏桂成率先提出的以补

肾为主，结合月经周期的阴阳消长变化，调节月经周

期的方法。夏桂成认为，月经周期阴阳有节律的消

长转化达到动态平衡，表现为经前阳长阴消，至行经

期重阳必阴，经后阴长阳消，至经间期重阴转阳。

《傅青主女科》云：“经水出诸肾”，月经病多与肾相

关。补肾调周法是根据月经周期生理规律，因势利

导，整体出发，系统的、序贯的治疗方法。其目的不

仅在于调节月经周期，更在于调节人体的阴阳气血。

夏桂成根据月经周期拟定治疗方案：行经期以活血

调经为主，经后期以滋补肾阴为主，经间期以滋阴

助阳为主，经前期以补肾助阳为主。《女科撮要》

云：“阴血也，属冲任二脉主，上为乳汁，下为月

水。”乳房的生理病理与月经紧密相关。《外科医

案汇编》云：“乳中结核……其本在肾。”冲任二脉

布散于双乳，而冲任充盛依赖于肾，乳房的增生

与复旧，依赖于肾阴肾阳的动态消长变化。故乳

癖的根本病机在于肾阴阳的失调。以补肾调周

法治疗乳癖乃切中病机之要，以治其根本。现从

月经周期与乳房的生理病理变化关系，探讨补肾

调周法应用于乳癖治疗的可行性及具体用药方

法，为临床治疗乳癖提供思路及指导。

１　月经周期与乳房的生理、病理变化

１．１　现代医学认识　现代医学认为，下丘脑垂体

卵巢轴通过分泌雌、孕激素调节正常乳腺小叶增生

与复旧，雌、孕激素的分泌与月经周期密切相关，生

理状态下雌激素在月经后期逐渐升高，于月经后末

期达到高峰后逐渐下降，又于月经前期有一个降中

有升的过程，形成一个小高峰，再次逐渐降低。孕激

素在经前期迅速升高，形成高峰后下降，于行经期到
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达低水平。下丘脑垂体卵巢轴功能失调，雌、孕激

素比例失衡，乳腺结构发生紊乱。

１．２　中医学认识　中医学将月经的来潮，定义为行

经期的到来。行经期作为一个新的月经周期的开

始，旧的月经周期的结束，其在阴阳消长变化中，是

重阳必阴的阶段［１］。行经期体内有余之阳随经血外

泄，故而女性经前的急躁易怒、乳房胀痛等症状得以

缓解。而经血将体内痰脂血瘀一并排出，是一个“除

旧”的过程。病理因素的解除，使阻滞的经络得以疏

通，乳痛消失。如“除旧”不完全，影响“生新”，痰脂

血瘀排除不尽，积留乳络，发为乳痛，甚则积聚结块。

经后期表现为阴长阳消，以阴长为主［２］，雌激素

具有使女性皮肤柔嫩、皮下水分增多的作用，被视为

阴水的范畴，乳腺组织在此期受到逐渐增长的肾阴

癸水的滋养。肾阴癸水是阴阳消长周期转换极为重

要的物质基础。

经间期是重阴必阳的转换过程，重阴是阴长达

到生理极限的不平衡状态，需要通过转换以维持阴

阳的平衡［３］。该时期雌激素水平较高，与重阴理论

相符。如前期阴长不足，则无以化阳。阴长阶段也

需阳的推动，缺乏阳的推动，阴极无以转阳则化火，

表现为情绪烦躁、双乳胀痛［４］。《景岳全书》云：“五

脏之阳气，非此不能发。”即肾阳虚则肝气无以发，疏

泄失常，发为肝郁，气机阻滞，气血津液排布失常，久

而瘀浊痰湿生成，凝聚乳络，发为乳癖。

经前期作为整个月经周期的最后阶段，是一个

阳长阴消的过程。阳长有余，肾阳盛，肾阴不足，无

以上济心肝之火，心肝气火有余，故而烦躁、乳房胀

痛、失眠。因孕酮具有升高女性体温，与雌激素协同

促进女性乳腺小叶及腺体发育的作用，夏桂成将孕

酮归为阳水的范畴。此期阳长的规律与孕酮的升高

基本一致。《叶天士·女科医案》：“肾水天癸之水，

不至胞中，则不得引动冲脉之血，是谓阳不倡阴，水

不化血。”此时的阳长依赖阴水，阳长而阴不及，则无
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以为行经期的重阳转阴提供物质基础。值得注意的

是经前期的末期，阳长至重时，阴并非完全消退，而

是呈现一种消中有长、长胜于消的过程。阳长可促

使体内痰浊血瘀溶解排出，阳长不及则痰浊血瘀溶

解不利，积聚乳络。《傅青主女科》云：“无肾中之火

气，则脾之气不能化”“脾土非肾火不能化”，肾阳虚

则火不暖土，根源在于肾阳的虚衰，导致脾气不健，

发为痰浊血瘀，郁于乳房，阻滞经络，“不通则痛”，久

则发为乳癖结块。

２　以补肾调周法经前补阳、经后滋阴治疗乳癖

根据乳房特有的生理病理变化特点，可根据月

经前期和月经后期采取不同措施治疗乳癖。

２．１　经后滋阴，助重阴必阳　月经期的行经之血包

含子宫内膜组织、性激素、血液等多种物质，夏桂成

提出经血的内容物主要以肾阴为主。经后强调补

阴，一则补行经期丢失之阴，一则顺应经后阴长阳消

的节律变化，为重阴提供物质基础。经后补阴当以

补肾阴为主。经后初期女性肾阴处于一个低水平状

态，单纯以滋补肾阴之品恐不足维持阴长的需求，根

据“女子以血为本”，以养血之品滋阴，血中养阴。精

的产生依赖先天之肾精和后天脾胃运化的水谷之

精，因此加用健脾之品，健脾以滋阴，是以后天水谷

精微养先天之精。“女子以肝为先天”，肝血与癸水

相合构成月经的物质基础，肝的疏泄作用推动乳腺

的消长运动。《素问·阴阳应象大论》：“肾生骨髓，

髓生肝。”《医宗必读》：“补肾即所以补肝。”因此，此

期既要补肾阴，也要补肝阴，以肝阴滋肾阴。心肾交

合是肾阴肾阳的消长活动以及乳房增生与复旧的基

础条件，心神妄动则泄其精，心火不宁则耗其阴，故

加用宁心敛精之品，不仅可以调理肾阴阳的消长动

态平衡，也可以防止心火耗阴，固护阴液。在此期常

需叮嘱患者注意保持心境平和，切忌情绪起伏，可予

以少许宁心安神之品，也可予患者精神调摄方面提

供帮助。“善补阴者，必于阳中求阴”，因此在经后期

需加少许助阳之品，一是阳中求阴，以助阴长，二是

推动阴长的动态变化，为经间期重阴必阳提供动力。

但需注意此期应取性味平和的助阳药，切不可因乳

癖的病理因素为痰浊、血瘀、水湿等，而擅用外散滑

窍燥烈之品，耗伤阴液。

经后滋补肾阴方由归芍地黄汤加减而成。方中

女贞子味甘、苦，性凉，归肝肾经，可滋补肝肾之阴，

兼有清肝之用。墨旱莲，甘、酸、寒，滋补肝肾之阴，

取其味酸，兼以敛阴之用。二药共为君药，补肝肾之

阴。当归、白芍、山茱萸、山药共为臣药。当归、白芍

补血活血，助血中求阴，养血柔肝，缓急止痛；山茱萸

酸涩微温，既可滋补肝肾之阴，又有轻微的助肾阳之

用，达阳中求阴之效，且其具有收敛固涩的作用，使

阴不外散；山药甘、平，健脾气、养肾阴，益气健脾同

时不伤阴液，且有收敛固精之效。佐以甘淡之茯苓，

健脾渗湿以化痰脂水湿，且有宁心之用，心静则水火

既济，桑寄生、续断补肝肾之阴，同时兼顾调经活血，

瘀血得化，则痛止。诸药相配，补而不滞，寒温并用。

２．２　经前补阳，助重阳必阴　经前期节律变化表现

为阳长阴消。经前补阳，当以补肾阳为主。此外，现

代医学认为微循环障碍是本病发生的重要环节，温

补肾阳推动气血运行，有利于改善局部微循环障碍，

乳癖得消。《傅青主女科》云：“阴中有阳，阳中有阴，

之所以通于变化也。”阴阳互根互用，当以少许滋阴

药阴中求阳。此期理气疏肝至关重要，心肝气郁源

于肾阳不足，肝无以发。故当以补肾阳为主，可适量

辅以疏肝理气之品。“女子以血为主，冲任以血为

用”，宜加用养血和血之品以血中补阳。为助行经期

经水顺利排出，行经期前还可加以少许活血调经药，

但用量宜轻。此外，应嘱咐患者保持心情舒畅，乐观

开朗，既可疏肝气，又可以“动”助阳。

经前补肾助阳方以二仙汤化裁而来。方中

仙茅、淫羊藿补肾助阳，甘润不燥；续断甘温助

阳，辛以散瘀，《本草经疏》示其为“理腰肾之要药

也”。丹参、赤芍活血调经，祛瘀止痛，兼有除烦

安神，与温肾助阳之药合用交通心肾。当归、鹿

角胶养血和血，以血中求阳。金铃子、延胡索疏

肝气，泻热止痛，两药共伍，气行血畅，疼痛自止；

柴胡辛散，疏解肝郁，白芍苦酸、微寒，养血敛阴，

柔肝止痛，平抑肝阳，一辛散一酸敛，肝气得舒，

阳气得发，阴液得护。诸药配合，温中有清，散中

有收，使阳得长，阴得守。

３　分期服药方法

患者于月经周期第５天起开始服用经后滋补肾

阴方，至出现蛋清样白带，改服经前补肾助阳方，月

经来潮时停药；下个月经周期重复上述用药［５］。但

需要强调的是，无论经前方还是经后方都应根据患

者的实际情况酌情加减，顺应月经周期的阴阳消长

和气血盈消变化。如经后初期以阴长为主，予滋阴

养血之品以补肾阴为重，随着经间期的临近，单纯的

滋阴则无以推动重阴的升华，重阴无以转阳，故经后

末期阶段，患者复诊时需逐渐适量增加补肾助阳药。

经前期用药规律同理。

临床对个体经间期的到来和结束较难把握，目

前仅以女性在月经周期的中间段出现蛋清样白带为

标准，作为经后、经前的分界线。按照“阴半月，阳半
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《道藏》药枕方举隅

刘　珊１，朱佳杰２，段晓华３，唐禄俊１，张青颖４，张其成３

（１．北京中医药大学中医学院，北京　１０００２９；２．北京中医药大学东直门医院，北京　１０００７０；

３．北京中医药大学国学院，北京　１０００２９；４．天津中医药大学，天津　３００１９３）

［摘要］药枕法是一种具有悠久历史的中医外治法，道教经典总集《道藏》中收录的大量医药文献中就包括药

枕方文献。《道藏》医方文献中的药枕方可分为单味药物药枕方和多味药物药枕方，前者特点为所使用药物

皆属寒性药物，而后者特点为所含药味多，且多为文献的重复收录。《道藏》药枕方内容不但具有重要文献价

值，同时对养生具有指导意义。

［关键词］道藏；外治法；药枕方

［中图分类号］Ｒ２４４．９　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０２．００３

　　道教医学不仅是道教学研究的一个重要分

支［１］，同时也是中医学不可或缺的一部分，具有重要

的学术价值。《道藏》乃道教经典总集，包括周秦以

下道家子书及六朝以来道教经典，其内容涉及宗教、

哲学、化学、文学、艺术等诸多方面，所涵盖的医药内

容亦十分丰富。《道藏》包络《肘后备急方》《图经衍

义本草》《黄帝内经素问补注释文》《素问入式运气论

奥》等医药专著。除收录的专著外，还有大量医药文

献散在出现于《道藏》其他典籍中，多与养生相关，反

映了道家重生养生之特点［２］。

在《道藏》医药文献中，药方约有５２０个
［３］，其中

包含一些极具特色的药枕方。药枕法是指将药物袋

置于枕芯，或制成薄型药袋置于普通枕头上，枕卧治

病的一种外治方法［４］。药枕治疗疾病的主要机制是
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局部皮肤的吸收作用，药物刺激经络传导，鼻腔药物

分子的吸收作用及生物全息和泛控性的整合作

用［５］。中国古代医籍中也有关于药枕及药枕方的记

载。１９７２年马王堆一号汉墓就出土了药枕，里面塞

满香草，此药枕现藏于湖南省博物馆。葛洪的《肘后

备急方》中载有多种药枕，包括使用大豆、藿香、青木

香、犀角等药物作为填充物［６］。《备急千金要方》卷

十三“心脏”，头面风第八之沐头汤：“常以九月九日

取菊花作枕袋枕头良”［７］。可见枕头中填充物的选

择尤为重要。近年来，药枕法被用于治疗多种常见

疾病，如治疗高血压［８］、颈椎病［９］、失眠［１０］、过敏性

鼻炎［１１］，此外，其还可用于日常保健。

《道藏》作为道教经典总集，其中有多处文献记

载了特色药枕方，从药物组成来看可分为单味药物

药枕方和多味药物药枕方，现举数例。

１　含单味药物的药枕方

此类药枕方的制作较为简单，仅使用一味药物

月”理论，虽然经间排卵期是月经周期的关键，但只

要经后期阴长阳消顺利进行，阴长足以至重，又有足

够的阳提供转换的动力，经间期阴重必阳可顺利进

行。同理经前期提供足够的物质基础和转化动力，

阳长可至重，重阳自可转阴，在行经期可停药，借助

女性自身生理周期的阴阳转换动态运动，以达重阳

必阴。但对于少部分血瘀较重，陈旧的经血无以完

全彻底祛除干净的患者，在此期可酌情加用调经活

血药，兼加少量理气之品等。

４　结语

总之，补肾调周法并非单纯的通过补肾调节月

经周期达到治疗乳癖的目的，其意在调节患者月经

周期中阴阳消长的变化，使之符合月经周期规律。

月经周期的阴阳消长是一个动态变化过程，因此在

选方用药上也应根据实际情况酌情加减，灵活变通。
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