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月经过少是指月经周期规律，经量明显少于平时

正常经量的1/2或少于20  mL，或行经时间不足2  d，

甚或点滴即净。本病又称“经水涩少”“经水少”“经

量过少”[1]。随着女性工作和家庭压力的增大，以及

长期熬夜、节食等不健康的生活方式影响，月经过少

发病率呈增高趋势，成为目前临床常见病。近年研究

发现本病可能是女性内分泌紊乱的一个信号，提示存

在卵巢功能减退风险，影响备孕、孕卵的种植，甚至

导致反复流产、不孕等[2-3]，给广大患者造成了极大的

心理负担。尽早诊治本病，对维持正常的生殖生理功

能、保持生育能力、延缓卵巢功能减退有着重要的临

床意义。目前西医对于本病多采用激素治疗[4]，但存

在一定禁忌证和慎用情况，且停药后疗效难以维持。

历代中医学家认为本病以肾虚、血虚、血瘀、痰

湿为主要病机，其发生与肝、脾、肾脏腑功能失调有

关，临证多从经血产生的物质基础以及气血调节论

治[5-8]。国医大师夏桂成教授临证60余载，通过长

期临床实践与理论研究，提出心-肾-子宫轴是影响

女性生殖节律的核心。行经期是女性特殊的生理时

期，是心-肾-子宫轴推动调节阴阳消长平衡的重要

过程。心肾既济，则胞宫按时满盈而泻；心肾失济，

可致胞宫不得满盈而泻。本病虽仅表现为经水寡

少，实则是心-肾-子宫轴调节功能异常的外在表现。

治疗予调畅心-肾-子宫轴，顺应阴阳气血转化，临床

疗效显著。本文基于心-肾-子宫轴从3个方面探讨

月经过少的中医调治。

1 心-肾-子宫轴条畅，经水满盈

中医学认为，月经的产生是脏腑、天癸、经络、气

血共同作用于胞宫的结果。月经的产生、周期的调

节是一个非常复杂的过程，夏桂成教授创新性地提

出心-肾-子宫轴对月经调控起主要作用。

1.1  脏腑协调，以肾为主  《素问·上古天真论》记

载“女子二七天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时

下……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不

通”。天癸充足，月经才能来潮。肾为天癸之源，如

马玄台在注释《素问》中云：“天癸者，阴精也。盖肾

属水，癸亦属水，由先天之气蓄极而生。”王冰注《素

问》中记载：“肾气全盛，冲任流通，经血渐盈，应时

而下。”肾藏精化气生血，《医学正传》云：“月水全赖

肾水施化。”肝藏血主疏泄，调节血液，司冲脉血海，

参与经量的调节。脾为气血生化之源，化生后天水

谷精微及运化水湿，影响经水多寡。肝脾气血功能

调达，均依赖于肾气抒发、肾阳温煦以及肾阴濡润功

能的正常发挥。

1.2  心肾相交，水火既济  心，包括脑，内藏神明，主

宰一切精神活动；心主血脉，《素问·五脏生成》谓：

“诸血者，皆属于心。”女子以血为用，心血心气下通，

参与化生经血，排泄月经。心居上焦属火，肾居下焦

属水。肾水上济，心火下降，水火相交，则阴阳相贯，

上下合一，升降协调。心肾同属“少阴经脉”，“足少

阴脉……从肺出络于心，注胸中”，两者在经脉上亦

产生联系。脑为髓海，肾者藏精，精能生髓，髓能养

神，精能养神，神亦能驭精。心肾相交，精神合一。

1.3  胞宫接续，心肾一体  胞宫者，奇恒之腑，动静

相兼，定期藏泻，是经水产生、排出的处所。胞宫与

心肾通过胞脉、胞络相连接，形成一体。《素问·评
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热病论》云：“胞脉者，属心而络于胞中。”《素问·奇

病论》曰：“胞络者系于肾。”陈士铎在《石室秘录》

中将胞宫喻为“心肾接续之关”。心气下通于肾，心

肾水火既济，血脉流畅，月事如常。

肾为一身阴阳之根本，阴阳消长变化受肾所主

宰。经后期阴血阴精新生恢复，经前期阳气渐旺。

这两个时期子宫似脏主藏，实为肾之封藏。而经间

排卵期、行经期，体内达到重阴、重阳，阴阳消长到达

不平衡的生理限度，如不通过转化，则不平衡的状态

将导致病变。心，君主之官，是脏腑经络的主宰者。

肾与子宫受命于心，心气推动，子宫行泻，冲任调达，

排出精卵、经血。这时子宫之泻，实为心气之动，由

此泻除有余，纠正偏盛之不平衡状态，以维持升降动

静之动态平衡。

这样在一个月经周期中，心肾、子宫之间形成纵

向的正负反馈，实现了阴阳平衡的调节。经水的多

寡表象是气血活动的结果，实质是心-肾-子宫轴功

能所主导，心肾既济，精充水足，血海满盈，至期心气

推动胞宫经水下泄。

2 心-肾-子宫轴功能紊乱，经水寡少

虽然子宫排泄经血，但受心肾调控。心-肾-子

宫轴中任何环节失常，都将影响到生殖轴的整体。

心肾失济，胞宫不得满盈而泻。

2.1  经后期阴长不足  一次经行过后，胞宫血海空

虚，有待阴精化生充养，奠定下一周期物质基础。《傅

青主女科》指出“经水出乎肾”，肾水足则月经多，肾

水少则月经少。但经后期的阴长阳消必须建立在心

肾交济的前提下。现代女性社会压力大，有些甚至

长期熬夜睡眠不足，出现月经过少后又常恐月经停

闭、卵巢功能衰竭，心肝气郁、心神不宁。《校注妇人

良方》中记载肾肝“二脏皆有相火，其系上属于心，

心火一动，则相火翕然而从之”。心不静，则肾不实。

心火偏旺，进一步耗损阴精，不利于阴长。

2.2  经间期重阴转阳不利  到了经间期，重阴癸水

有所不足，胞宫排出锦丝状带下量少，持续时间较

短，或情怀不畅，心肝气郁，心气不得下降，致卵子排

出不畅。经间期虽有阴阳转化，但没有达到重阴转

阳水平，阴阳转化不利。

2.3  经前期阳长不足  前人认为“经血”即血，夏教

授提出经血并非皆血，而是含有多种成分。西医学

也从微观发现月经血除血液外，还有子宫内膜碎片、

宫颈黏液、脱落的阴道上皮细胞等。夏教授认为经

水包括肾阴癸水、水湿、脂膜，此外还有肾阳之气、

天癸中的阳水等所含的微细物质，其中最重要的是

脂膜和癸水。而大量水液湿浊又必须在心肾气、阳

的推动下才能分化溶解[9]。经前期阳长不足，至重

不及，临床可见基础体温高温相上升缓慢呈爬坡状，

或维持时间短仅有7~8  d，但在生殖节律的支配影

响下不得不转化行经，但大多表现月经排泄不畅，转

化不利[10]。

2.4  行经期重阳转阴不畅  由此进入的行经期，精

血物质基础缺乏，气阳温煦推动不足，则经水必定寡

少。还有一类经前超声检查内膜并不菲薄而经量过

少者，月经来潮前乳房胀痛、情绪烦躁、失眠多梦，更

需从心对肾及胞宫的主要调控来解释，因子宫脉道

通利与否，直接受心气主宰。“心气不得下通，胞脉

闭塞，月事不来。”《冯氏锦囊秘录》指出：“妇人经

闭不行者……或因劳心过度，心火上行，不得下通府

脉。”刘完素在《素问病机气宜保命集》中提出：“女

子不月，先泻心火，血自下也。”

行经期子宫冲任有余，气血既不能应时下泄，势

必上逆，有升无降，反馈干扰心肾交合，促动心肝气

火上升，上扰心脑神明，煎熬真阴。如此互为因果，

形成恶性循环，导致病情反复，治疗棘手。经水过少

或排之不尽，气血塞阻，还会导致瘀浊内停，产生病

理产物，留得一分瘀，影响一分新生，不仅阻碍新周

期的阴长，影响生殖内分泌功能，同时还易变生癥瘕

类疾病[11]。所以对于本病需要及时积极的治疗，不

可忽视。

3 调周法调畅心-肾-子宫轴，经水渐盈

古人云“经期以调经为主”，基于以上心-肾-子

宫轴生殖调控理论，对于月经过少而非活血化瘀通

利可行，过用通经药方，反而伤及血分、阴分，加重疾

病。我们认为治疗关键在于调畅心-肾-子宫轴，补

肾、宁心、调宫，落实到经后期、经间期、经前期、行

经期，推动整个月经周期内的阴阳消长转化，恢复月

经周期节律和生殖节律，从根源上改善经量。

3.1  经后期滋阴养血  经后期阴长阳消，子宫封藏，

时间较长，是月经周期运动的重要时期，应予奠定物

质基础。治疗以滋阴养血、益肾填精之品奠定阴精，

扶助天癸之水，促进卵泡发育及血海充盈。方以归

芍地黄汤加减，药用：干地黄、山萸肉、淮山药、丹参、

白芍、牡丹皮、茯苓、泽泻。若患者阴虚较重，精卵发

育欠佳者，滋阴重用山萸肉、醋鳖甲、枸杞子等滋肝

阴类药物；如有宫腔操作史，内膜损伤，血海空虚，则

重在填补血海，选用醋龟甲、醋鳖甲、紫河车、熟地

黄、阿胶等。“静能生水”，肾阴癸水的滋长，必须以

心神安静为前提。“心安静，肾乃实。”心肾相交，才

能保证肾阴充实，推动阴阳运动发展，维持阴阳的相

对动态平衡。因此常加入清心调肝安神之品，如莲
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子心、钩藤、合欢皮、炒酸枣仁、青龙齿、紫贝齿等。

3.2  经间期补肾调阴阳  经间期患者阴长至重，需

要确保重阴转阳之时成熟卵泡随气血活动顺利排

出。气血活动又赖心肝脾的支持，特别是要保持心

肝气血的平和。治宜补肾调阴阳的同时，活血宁心。

选方补肾促排卵汤，药用：丹参、赤芍、白芍、山药、

茯苓、山萸肉、熟地黄、牡丹皮、川续断、菟丝子、红

花、五灵脂、鹿角片、荆芥、合欢皮、川芎。

3.3  经前期补肾助阳  经前期阳气渐长，治宜补肾

助阳维持重阳的延续，达到经前期应有的时间节律。

以毓麟珠加减，药用：丹参、赤芍、白芍、山药、茯苓、

川续断、菟丝子、紫石英、炒白术等。阳气温煦，观

察基础体温从低温相较快地上升0.3~0.5  ℃，达到

经前期高温相，维持12~14  d左右，月经则能按期满

盈而泻。还需注意临近经期时，防止阳气偏旺引动

心肝气火，故加用钩藤、生山楂、牡丹皮、制香附宁

心舒肝。

3.4  行经期行气活血  行经期，在前期奠基、转化

的基础上，此期治疗更显得顺势而为，水到渠成，排

出胞宫应泄之经血，实现心-肾-子宫轴功能的条畅。

调经既是活血化瘀，也是除旧生新。临床上使用五

味调经汤，药用：丹参、赤芍、五灵脂、益母草、艾叶。

气血活动不良，转化不利，则予清心调肝、降气泄阳，

选用柏子仁、钩藤、合欢皮、川牛膝。另外经血还含

有败精湿浊，治宜利湿活血，常须加入泽兰叶、茯苓、

薏苡仁、制苍术。同时加入川续断、杜仲、桑寄生等

补肾之品，做到泄中有藏，防止好血下泄。

4 结语

月经过少既是临床常见症状又是常见病，“有诸

于内，必形于外”，虽月经周期规律，仅经水多寡，实

则是女性生殖轴功能紊乱的表现，可进一步发展为

闭经、卵巢功能早衰、不孕症等病证，需防微杜渐。

临证通调心-肾-子宫轴功能，使体内阴阳正常消长

转化，则经水渐盈，应时而下。
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