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摘要： 目的　 分析妇科杂病病因病机， 探寻风药与妇科杂病的理论联系、 应用机制， 为临床诊疗妇科杂病提供新的思

路与启发。 方法　 通过理论分析， 提炼风药治疗妇科杂病的理论基础， 具体阐述古今医家应用风药治疗妇科杂病的经

验及机制， 并结合一则多囊卵巢综合征 （ＰＣＯＳ） 验案， 进一步佐证风药在妇科杂病治疗中的应用价值。 结果　 明确

了风药治疗妇科杂病的三大理论支撑， 即风药可通过芳香通络以散结止痛、 升散温燥以除湿透玄、 升阳行气以补而不

滞发挥治疗作用。 同时， 古今医家应用风药的相关经验及机制得到具体阐释， 所附 ＰＣＯＳ 验案也为风药的应用提供了

实例参考。 此外， 风药具有发散上升、 芳香走窜的特性， 能够引诸药入经， 提高气血津液的流动性， 可增强妇科杂病

的治疗效果。 结论　 风药在妇科杂病治疗中具有明确的理论依据与应用价值， 为妇科杂病的临床诊疗提供新方向， 有

助于提升妇科杂病的治疗效果， 值得在临床实践中进一步关注与应用。
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　 　 在中医理论中， 妇科疾病的发生多因脏腑失调、 气血

失常， 导致冲任、 胞宫损伤、 功能受损。 随着医学发展和

疾病谱变化， 中医古籍中未记载的疾病如癥瘕、 盆腔炎、
不孕、 多 囊 卵 巢 综 合 征 （ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）、 慢性盆腔痛、 人乳头瘤病毒感染等发病率逐渐升

高， 这类疾病称为妇科杂病。 妇科杂病虽不属于经、 带、
胎、 产的范畴， 但临床表现不离其中， 同时病程较久， 病

因病机复杂， 故诊治上需内外兼治， 辨病和辨证相结合。
中医常用活血祛瘀、 化痰燥湿、 补肾健脾等法治疗妇科杂

病， 但因其病位较深， 常规治法恐难速效。 纵观古今， 有

众多医家总结使用风药治疗各类疾病的经验和理论依据，
因其有 “升、 行、 透、 窜、 动” 的特性， 常作为点睛之笔

运用于中医妇科临床中。 本研究从风药研究的历史渊源出

发， 探寻风药与妇科杂病的理论联系和应用机制。 付金荣

教授是海派中医蔡氏妇科第八代代表性传承人， 上海市闵

行区名中医， 扎根中医临床三十余年， 治疗各类妇科杂病

颇有心得， 遣方用药时善用风药， 独具特色， 现将其应用

风药治疗妇科杂病经验总结如下。
１　 风药理论溯源

“风药” 概念首见于金代张元素所著 《医学启源》 ［１］ ，
他创立 “药类法象” 理论， 将常用药物分为五类， 即 “风

升生” “热浮长” “湿化成” “燥降收” “寒沉藏”。 其中，
“风升生” 药即 “风药”， 是取法自然界风之上升外浮、 发

散疏达等特点， 将那些气清味薄、 体质轻疏且具有发散上

升作用的药物归类为风药。 后世医家在此基础上对风药理

论进行了进一步的引申和发展。 李东垣秉承张元素的学术

思想， 在 《脾胃论》 中多次提及 “风药” 一词， 并详细论

述了风药在脾胃病治疗中的多种功效， 如升发阳气、 行风

胜湿、 发散郁热等［２］ 。 李东垣有云： “脾胃不足之证， 须

用升麻、 柴胡苦平味之薄者， 阴中之阳， 引脾胃中阳气行

于阳道及诸经， 生发阴阳之气， 以滋春气之和也。” 代表

方剂补中益气汤， 即在健脾补气之药中加入风药升麻、 柴

胡， 使脾胃之气升发升腾， 加强补虚之功。 《太平圣惠

方》 《圣济总录》 中也有应用风药祛风和血、 升提止崩，
治疗产后中风、 月经不下、 崩漏不止等病症的记录［３］ 。
《傅青主女科》 中应用风药调理气机、 升举中气、 通利九

窍、 引血归经、 息风止痉， 用于调经、 治带、 安胎催产，
创造了许多经典方剂［４］ 。 此外， 现代医家也根据临床实

际应用情况， 对风药进行了更为细致的分类， 并探讨了其

在治疗各种内外风证中的具体应用， 现代妇科名医也有运

用风药 治 疗 月 经 失 调、 不 孕 症、 产 后 身 痛 和 癥 瘕 等

疾病［５⁃６］ 。
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２　 风药治疗妇科杂病的机制及应用

妇科杂病发病， 病机不外乎虚实两端， 实证多由瘀血、
痰饮、 湿浊等有形实邪阻滞胞宫， 虚证则以脾虚、 肾虚等

较为多见。 饮食不节、 劳倦久思， 易损脾气， 脾虚运化失

常， 湿从内生， 流注冲任胞宫； 先天不足、 房劳多产或屡

孕屡堕， 则导致肾气不足。 肾阳虚衰， 无力蒸腾水湿， 停

滞下焦； 肾阴虚则耗伤津液， 炼液成痰， 湿浊凝滞冲任胞

宫。 肝藏血， 主疏泄， 多怒熬夜等可耗伤肝经精血， 肝郁

脾虚， 肝经湿热下注。 湿邪粘滞， 最易与血相搏结， 胞脉

不畅， 血行无力而成瘀血。 湿浊和瘀血交织， 影响脏腑功

能， 津液疏布失调， 不足滋阴制阳， 久而化生火热。 火热

与湿浊、 瘀血三者相搏结， 日久导致气血不足、 气阴两虚

的变化。 病机由虚致实、 因实致虚， 各类妇科杂病也往往

表现出本虚标实、 虚实夹杂的复杂临床症状。
根据妇科杂病发病时间长、 临床表现复杂的特点， 在

治疗时， 往往以辨病和辨证相结合。 因 “气为血之帅， 血

为气之母”， 血液、 水液的正常运行都有赖于气的作用。
所谓 “善治血者， 不治有形之血， 而求之无形之气”， 气

机的升降出入能够带动水湿、 瘀血的流通。 临床上常使用

辛温之风药， 取其轻扬之性， 增加药物行散之力， 并引药

入经， 收效颇佳。
２􀆰 １　 瘀阻胞宫， 风药芳香通络以散结止痛　 在妇科杂病的

发病中， 瘀血是重要的病因和病理因素。 风、 寒、 热、 湿

邪侵袭人体， 使其经络、 脏腑之气机痹阻， 血脉瘀滞不通。
《景岳全书·妇人规》云： “忧思伤脾， 气虚而血滞， 或积

劳积弱， 气弱而不行， 总由血动之时， 余血未净， 而一有

所逆， 则留滞日积而渐以成癥矣。” 冲任不畅， 气血壅滞，
可导致癥瘕； 气血失和， 冲任损伤， 以致离经之血阻碍胞

脉而发为子宫内膜异位症、 子宫腺肌病等； 瘀血阻滞胞宫，
藏泻失司， 月经不以时下， 可致月经失调、 ＰＣＯＳ； 冲任不

能相资， 两精不能相合， 可致不孕。
《济阴纲目·调经门·论经病疼痛》中云： “欲调其血，

先调其气。” 风药性辛散走窜， 行气通络力强。 在治疗血

瘀证时， 佐以风药可加强疏通血脉， 行气活血之功。 现代

中医临床中， 有学者应用风血同治法辨治子宫腺肌病痛

经［７］ ， 采用血府逐瘀汤加减， 方中柴胡、 桔梗、 川芎同属

风药。 《本草纲目》 云川芎善活血行气、 祛风止痛， 为

“血中之气药”； 药理研究发现， 其化学成分具有调节血液

循环、 镇痛等作用［８］ 。 《本草分经》 谓柴胡 “宣畅气血，
解郁调经， 能发表， 最能和里。” 且柴胡具有抗炎、 抗氧

化、 抗肿瘤等多种药理作用［９］ 。 有学者总结， 风药能从

“助运胜湿、 活血化瘀、 开散气结、 补而不滞” 四个方面

协同治疗盆腔炎性疾病后遗症， 使用金匮温经汤和完带汤

化裁， 用风药以行升阳除湿， 助以活血化瘀， 兼以开散气

结之功用［１０］ 。
慢性盆腔疼痛可由盆腔炎、 盆腔静脉淤血综合征、 子

宫内膜异位症 （ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ， ＥＭｓ）、 盆腔肿瘤等多种疾

病引起， 虽然疼痛性质、 伴随症状上略有差异， 但均有病

程反复发作、 难以治愈、 逐渐加重的特点。 付金荣提出

“湿瘀并存是妇科疾病的病理转归” ［１１］ ， 认为盆腔痛的发病

是由于 “湿热瘀” ３ 种病理因素瘀堵胞宫胞络， “不通则

通”， 根据 “异病同治” 理论， 拟定具有活血清热、 利湿

止痛功效的盆痛灵方 （三棱、 莪术、 虎杖、 延胡索、 川楝

子各 ９ ｇ）， 保留灌肠给药方式治疗盆腔炎及 ＥＭｓ 疼痛。 临

床观察发现， 该方能有效改善盆腔炎患者疼痛情况， 并能

缓解抑郁和焦虑状态［１２］ 。 然而在长期临证中， 付金荣发现

盆痛灵方止痛远期疗效欠佳。 因此， 她在盆痛灵方基础上

少佐温通的细辛、 皂角刺化裁而成 “加味盆痛灵”。 细辛

为风药， 气味辛而温， 具有解表散寒、 祛风止痛、 通窍的

作用， 取其发散之力推动气机运行， 且现代药理学研究表

明细辛提取物有良好的镇痛效果［１３］ 。 研究发现， 加味盆痛

灵直肠给药远期镇痛效果好， 能够显著降低 ＥＭｓ 大鼠血清

及腹腔液中白介素⁃１β、 神经生长因子水平［１４］ ， 可能是通

过降低 ＥＭｓ 盆腔炎症因子的释放， 抑制下游靶基因辣椒素

受体表达， 使外周和中枢敏化减弱， 抑制痛觉过敏而

起效［１５⁃１６］ 。
２􀆰 ２　 痰湿内阻， 风药升散温燥以除湿透玄　 根据女性生殖

系统的生理特点， 妇科疾病病位在下焦， “湿性重着， 易

袭阴位”。 《素问·太阴阳明论》曰： “伤于湿者， 下先受

之。” 因此， 湿邪致病是中医妇科非常重要的发病机制。
《素问·至真要大论》云： “诸湿肿满， 皆属于脾”， 脾虚则

健运失司， 水湿内停， 聚湿成痰， 痰阻胞络与血气相结而

成癥瘕。 朱丹溪明言： “若是肥盛妇人， 禀受甚厚， 态于酒

食之人， 经水不调， 不能成胎， 谓之躯脂满腔， 闭塞子

宫。” 痰阻胞宫亦是 ＰＣＯＳ 常见的病因。 付金荣在继承蔡氏

妇科理论基础上， 提出 “玄府—窠囊” 理论治疗 ＰＣＯＳ。
玄府是机体最细小的结构单位和功能单位， 组成了气、 血、
津、 液、 精、 神在机体内外表里流转、 通行的基本通

道［１７］ 。 刘完素在 《素问玄机原病式》 提中： “然玄府者，
无物不有， 人之脏腑、 皮毛、 肌肉、 筋膜、 骨髓、 爪牙，
至于世之万物， 尽皆有之， 乃气出入升降之道路门户也。”
胞宫、 卵巢也有玄府的存在。 玄府以通为顺， 以郁为病，
玄府郁闭， 气机升降出入障碍， 进而影响津液的输布和排

泄； 气不行血， 血行不畅， 从而也会加重痰湿和血瘀的搏

结， 这与元代朱丹溪 “痰夹瘀血， 遂成窠囊” 之说有相通

之处［１８］ 。 窠囊阻滞冲任胞宫， 卵巢中卵泡无法按时排出，
导致不孕； 胞宫血海难以按时满溢， 甚至血不行经， 非时

而下， 出现月经周期、 经量的异常。 表现在全身出现肥胖、
痤疮等症状。 内有窠囊阻滞， 外有玄府郁闭， 共同导致了

ＰＣＯＳ 成为治疗难以起效， 病程迁延难愈， 远期并发症多，
甚至影响终身的复杂病症。

风药通透流动， 是开通玄府闭塞停滞之佳品。 “风药

开玄” 理论近年来颇受学者重视， 已应用于胸痹心痛、 心

悸、 中风、 痴呆、 头痛、 眩晕等心脑病证， 以及糖尿病、
肿瘤、 肾病综合征、 抑郁症等多种疾病［１９⁃２１］ 。 然而， 这一

理论在妇科疾病中的应用尚无学者探讨， 但在临床中已广
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泛应用。 国医大师韩明向治疗子宫肌瘤， 在桂枝茯苓丸的

基础上加用蝉蜕， 在活血消癥基础上开通玄府郁闭， 通利

气津出入通道， 给邪以出路， 继而使有形痰瘀弥散于无

形［２２］ 。 国医大师刘尚义从 “膜病” 论治盆腔炎性疾病后遗

症， 常用羌活、 独活、 香附、 防风、 荆芥、 苍术等风药，
取其味辛行散之力， 疏调气机， 外通腠理， 使湿邪外出有

路， 并以其生发向上之力， 撬动顽痰［２３］ 。
２􀆰 ３　 虚实夹杂， 风药升阳行气以补而不滞　 妇科癌病也属

于杂病范畴， 恶性肿瘤的发生过程往往复杂而漫长， 正气

亏虚， 气血津液运行不畅， 瘀血、 痰饮、 湿浊、 热毒停留

在身体局部， 邪盛正衰， 气血搏结， 日久成癥。 “风性善行

而数变” 这一特点与恶性肿瘤易复发转移特性相类似。 基

于恶性肿瘤虚实夹杂的特点， 在治疗时需兼顾补虚和祛邪。
风药与补益类中药配伍， 能够加强脾胃之气升清之功。
《脾胃论》 言 “诸风药升发阳气”， 风药走而不守， 其

“动” 性最能鼓动阳气， 振奋气化， 促进体内气血津液流

动， 可助补药补而不滞。
高危型人乳头瘤状病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ）

长期、 持续感染是宫颈恶性肿瘤常见病因［２４］ 。 ＨＰＶ 感染是

外邪致病， 疾病的发展趋势与身体正气盛衰密不可分。 素

体虚弱， 正气不足， 无法抵抗外邪、 托邪外出， 是本病反

复发作、 难以治愈的关键。 而根据 “有风之处多无湿” 的

自然规律， 在化湿之余配伍风药， 取其升散流通之性， 加

速湿邪消退。 付金荣在治疗反复 ＨＰＶ 感染时， 在清热解毒

利湿之余， 常用健脾益气之茯苓、 黄芪、 白术等， 健脾渗

湿， 扶正祛邪。 更常用风药白芷， 取其芳香轻升， 鼓动气

血运行， 推动湿瘀之邪松动， 达引邪外出之功。 现代药理

研究发现， 白芷挥发油具有抗炎、 镇痛、 镇静、 抗肿瘤等

多种活性［２５］ ， 可能是作用机制之一。
不孕症的主要病机为肾气不足， 冲任气血失调。 然而，

在治疗时不可一味滋补， 还应重视气血调理。 《医宗金鉴》
云： “女子不孕之故， 由伤其任冲也。” 风药多辛温之品，
有窜透之力， 与补气养血药配伍使用， 可使升发阳气、 补

而不滞， 为气血运行提供动力［２６］ 。 临床上常在补肾疏肝药

物的基础上配伍防风、 羌活、 荆芥等风药， 以促进卵泡生

长及排卵［２７］ 。 章勤教授治疗小卵泡排卵型不孕， 在补肾填

精的基础之上辅之以 “动” 之荆芥、 防风、 柴胡等风药，
以期打破阴阳平衡， 促卵生长和排出［２８］ 。 如此使气机鼓舞

灵动， 气血调和， 阴阳变化有序， 氤氲之状乃现而得孕。
３　 医案举隅： ＰＣＯＳ 闭经案

患者陈某， 女， ２５ 岁， ２０２３ 年 １０ 月 １１ 初诊。 主诉：
经水未行 ５ 月。 患者初潮 １６ 岁， 经期 ６ ｄ， 月经周期 ３７ ～
９０ ｄ， 量偏少， 色暗， 有血块， 无痛经。 患者近 １ 年体质

量增加 １０ ｋｇ， 月经推迟， 曾停经 ３ 月， 自服黄体酮胶囊后

经转。 现末次月经 ２０２３ 年 ５ 月， 已停经 ５ 月， 刻下形体肥

胖， 面部皮肤油腻， 痤疮少许， 时感腰酸、 神疲乏力， 口

中有黏腻感， 偶有胸胁满闷， 寐纳可， 二便调， 舌暗苔薄

腻， 脉细滑。 患者未婚， 未育， 否认性生活史。 身高

１５７ ｃｍ， 体质量 ８８ ｋｇ， ＢＭＩ ３５􀆰 ７， 腰围 １０１ ｃｍ， 臀围 １１８
ｃｍ。 我院 Ｂ 超示： 子宫未见明显异常， 内膜 ５ ｍｍ， 双侧卵

巢可见大小不等小卵泡 １０ 枚。 中医诊断： 闭经、 肾虚痰瘀

证， 西医诊断： ＰＣＯＳ； 治拟育肾健脾、 燥湿化痰。 自拟方

治疗： 云茯苓 １５ ｇ、 当归 １２ ｇ、 熟地黄 １５ ｇ、 赤芍 １２ ｇ、 川

芎 ９ ｇ、 皂角刺 ２４ ｇ、 生黄芪 １５ ｇ、 鳖甲 ９ ｇ、 枳壳 ９ ｇ、 黄

连 ９ ｇ、 仙灵脾 １５ ｇ、 桃仁 ９ ｇ、 党参 １５ ｇ、 杜仲 １０ ｇ。 中药

１４ 贴， 日 １ 剂， 水煎分 ２ 次服。 并予补佳乐＋黄体酮胶囊

口服序贯治疗 ２１ ｄ。 嘱加强体育锻炼， 建议低糖低脂饮食，
少食多餐， 减轻体质量。

二诊 （ ２０２３ 年 １１ 月 ８ 日）： 药后经转， 末次月经

（ｌａｓｔ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｐｅｒｉｏｄ， ＬＭＰ）： ２０２４ 年 １１ 月 ２ 日， 量中，
色暗， 无痛经。 疲乏好转， 口中黏腻感好转， 仍有腰酸，
有乳胀， 带下不多， 纳寐可， 二便调。 舌暗苔薄， 脉细滑。
处方： 前方加白芷 ６ ｇ、 柴胡 ９ ｇ、 白芍 １５ ｇ、 荷叶 １０ ｇ， 继

服 １４ ｄ， 煎服法同前。
三诊 （２０２３ 年 １１ 月 ２２ 日）： 药后带下量增多， 质清

稀， 舌暗苔薄， 脉细。 处方： 前方加鹿角胶霜 １５ ｇ、 巴戟

天 １５ ｇ， 继服 １４ ｄ， 煎服法同前。
四诊 （２０２３ 年 １２ 月 １３ 日）： 经水自来， ＬＭＰ： ２０２３

年 １２ 月 １１ 日～２０２３ 年 １２ 月 １６ 日， 量中， 色红， 无血块，
无痛经。 体质量减轻 ４ ｋｇ， 舌暗苔薄， 脉细。 患者按上述

治法继服中药 １ 月后停药。 ２０２４ 年 ３ 月 １３ 日复诊， 期间月

经来潮 ２ 次， 周期 ４０ ｄ 左右， 量色如常。 体质量再减 ３ ｋｇ，
现体质量 ８１ ｋｇ， 腰围 ９９ ｃｍ， 臀围 １０８ ｃｍ。

按语： 本案患者经水 ５ 月未行， 且形体肥胖， 但又常

疲乏无力。 朱丹溪提出 “肥白人多痰湿”， 是因胖人多痰

多湿， 痰湿困脾， 脾阳不升， 故感神疲乏力； 痰湿中阻，
则胸胁满闷； 痰湿下注， 壅滞冲任， 有碍血海满盈； 盖肾

为先天之本， “经水出诸肾”， 患者多熬夜， 耗伤精血， 肾

气不足， 冲任匮乏， 致月经后期， 乃至闭经。 故该患者形

盛而体衰， 病机实为痰湿为标， 肾虚为本， 以补肾化痰为

治之大法。 方中熟地滋肾阴， 仙灵脾温肾阳， 能促使卵泡

生长发育； 云茯苓健脾益气、 祛湿化痰， 黄芪健脾补气能

促进卵泡发育成熟； 当归、 赤芍、 桃仁理气行血、 活血化

瘀、 养血调经； 鳖甲可滋肝肾之阴， 以阴中求阳， 促使卵

泡发育成熟， 同时鳖甲软坚散结之功， 皂角刺祛风化痰、
活血通络可助成熟卵子排出， 两药伍用益气通络， 在促排

卵方面发挥着重要的作用； 枳壳性辛温， 增加宽胸理气，
化痰和中之功； 黄连清三焦之火， 且有降血糖、 降血脂的

功效。 在诸药合用的基础上， 二诊时付金荣加用白芷、 柴

胡。 《本草正义》 云： “白芷， 气味辛温， 芳香特甚， 最能

燥湿。” 白芷既善除阳明经湿邪， 又可升阳明之清气。 柴

胡其性上升， 鼓动阳气， 振奋气化， 促进体内气血津液流

动， 通利玄府， 使补药不滞， 活血、 祛湿药性通过玄府走

行， 通达全身， 从而使瘀血得气而通行， 湿邪有出处， 共

奏攻补兼施之效。 二月后， 经水自转， 体重减轻， 诸恙改

善。 脾为后天之本， 主运化， 为生痰之源， 恐脾失健运，
７８８３
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湿痰内生， 阻于胞宫， 三诊时改用健脾补肾之法， 养血调

经。 经调治后， 肾气渐盛， 脾气健， 气机畅， 痰湿除， 则

经水自来。
４　 小结

综上所述， 在治疗虚实夹杂的妇科疑难病症时， 求因

治本， 可取风药 “升生” 之特性， 与补益药、 化湿药、 活

血药同用， 能引诸药至病位， 升阳气、 开腠理、 行气血，
引病邪外出。 临证风药的实际运用中， 药味无需多， 药量

不必大， 合理配伍， 收效甚佳。
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