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“天癸失序�痰壅胞宫 ”
———ＰＣＯＳ生殖藏象病理探析
王波　侯丽辉　吴效科

【摘要】　历代中医学典籍中有许多关于女性生殖器官的解剖术语�但鲜有女性生殖藏象之说。
现将女性生殖藏象归纳整理如下：①天癸是生殖之象；②胞宫是生殖之脏 （器 ）；③肾—天癸—冲任—
胞宫构成女性生殖藏象系统。ＰＣＯＳ患者生殖之象异常�表现为 “天癸失序 ”。根据 《内经》原文描述
天癸的特征及天癸节律变化时伴随机体形态、功能的变化�推测天癸的功能内容涵盖了人体性腺系统
的功能�在女性主要表现在卵巢功能。ＰＣＯＳ生殖之脏异常�中医病机为 “痰壅胞宫 ”。表现为女性卵
巢周期异常和月经失调。

【关键词】　女性生殖藏象；病理；天癸；胞宫

　　一、女性生殖藏象学说
中医藏象理论是中医学理论体系的核心组成

部分。中医藏象学说�既包括脏器形态部位、经络
循行、形体组织等有关人体结构的知识�又包括了
对脏腑经络的基本生理功能、情感与认知等心理活
动的认识�既讨论了人体生理功能、心理活动的共
性�又探索了群体的特异性�即体质�既全面阐述了
脏腑经络的结构、功能�及其生理功能、心理活动的
物质基础精、气、血、津液�又涉及了生长衰老和气
化运动等生命现象的内容 ［1］。女性生殖藏象是中
医藏象学的重要组成部分�也是中医妇科理论体系
的主要内容。历代中医学典籍中有许多关于女性
生殖器官的解剖术语�但鲜有女性生殖藏象之说。
现将女性生殖藏象归纳整理如下：

1．天癸是生殖之象：中医藏象学将人体置于自
然界的时空中�对活体的生命现象从整体统一的观
点来进行研究�阐明人与自然、形态与功能、物质与
精神之间的复杂关系�是藏象学的基本特点 ［2］。
“藏 ”是 “象 ”的内在实质�“象 ”是 “藏 ”的外在表现。
“象 ”可分为 “形质之象 ” “生理之象 ” “病理之象 ”和
“自然之象 ”四大类 ［3］。中医对天癸的描述符合
“象 ”的分类：①天癸在中医学中虽然 “有名无形 ”�
但确实是一个不可或缺的重要概念。此谓天癸的
“形质之象 ”。② 《素问》：“二七而天癸至�任脉通�
太冲脉盛�月事以时下�故有子。……七七�任脉

虚�太冲脉衰少�天癸竭�地道不通 ”�可见天癸的至
竭标志女性生殖能力的开始到消失�此谓天癸的
“生理之象 ”。③ 通过文献整理�天癸在机体发挥调
控生殖功能作用的过程中呈现出至竭时限性、节律
周期性和功能状态性的三大特征。脏腑功能失约
引起天癸运行失序�可导致月经不调、不孕等病症
的发生�此谓天癸的 “病理之象 ”。④ 《内经》提出
了 “人与天地相参�与日月相应 ”的观点�指出人体
阳气的运行及盛衰与日相应�而阴血的运行和盛衰
则与月相应。天癸的月节律于女性特别明显�女子
每月按时行经�即是天癸节律性作用于胞宫的外在
表现。此谓天癸的 “自然之象 ”。故应用中医的藏
象理论解释天癸�天癸是生殖之象。

2．胞宫是生殖之脏 （器 ）：“胞宫 ”最早见于 《女
科百问》：“热人胞宫�寒热如疟。”以后在妇产科专
著多有应用�特别自全国高校二版教材以来�“胞
宫 ”一词被中医界所熟知�而广泛应用这一术语�因
此将 “胞宫 ”确定为内生殖器官的代表名称 ［4］。依
据中医藏象理论�中医的脏腑不只指某个单纯的解
剖形态器官�更重要的是蕴藏有形态器官表现的生
理病理的征象概念。 《景岳全书》描述：“阴阳交媾�
胎孕乃凝�所藏之处�名曰子宫�一系在下�上有两
岐�中分为二�形如合钵�一达于左�一达于右。”可
见中医学的胞宫形态除了包括西医子宫的实体�还
包括两侧的附件 （输卵管、卵巢 ）。胞宫归属奇恒之
腑�是女子特有的生殖器官�有化生月经和孕育胎
儿的功能。脏是藏而不泻�腑是泻而不藏。胞宫形
态似腑�功能似脏�具有亦藏亦泄�藏泻有时的功
能。中医讲 “肾主生殖 ”是 “肾 ”生理功能的一部分�
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是以肾主导生殖器官及生殖功能两个方面作为主

要基础的。胞宫是完成女性生殖活动的 “执行者 ”�
《景岳全书》云：“胞者�子宫是也�此男女藏精之所�
皆称为子宫�惟女子于此受孕�因名曰胞。”概括胞
宫的功能特征为：①生殖之官�唯属胞宫；②生命繁
衍�寄于胞宫；③女性征象�蕴籍胞宫；④功能活动
靶于胞宫 ［5］。所以�胞宫是生殖之脏 （器 ）。

3．肾—天癸—冲任—胞宫构成女性生殖藏象系
统：现代系统论认为�系统是由若干要素组成的具
有确定性能的有机整体�同时它又是更大系统中的
一个子系统。依据这个概念�中医学的女性生殖系
统�是由肾—天癸—冲任—胞宫这些要素组成的一
个有机整体�共同完成月经和胎产的功能�而这个
系统又是整个人体大系统中的一个相对独立的子

系统�它的生殖功能也要受整个人体内外环境的影
响 ［6］。肾、天癸、冲任、胞宫在整个生殖系统的功能
中各有其不同的生理特点�各司其职�又相互联系、
互相作用而协同完成生殖系统的功能。在女性生
殖系统中�主管生殖生理活动全过程的是 “肾 ” （先
天 ）�起主要辅助作用的是 “胃 ” （后天 ）�起具体反应
作用的是 “胞宫 ” （子宫 ）。其中联系、调节脏腑与胞
宫的通道是 “任、冲 ”二脉�发挥生殖功能重要作用
的是 “天癸 ” ［7］。肾主生殖�主藏精气�为天癸之源、
冲任之本�是人体生长发育和生殖的根本�而且精
又为化血之源�直接为胞宫的行经、胎孕提供物质
基础。肾气盛可以促使天癸趋向成熟�通过任、冲
二脉作用于胞宫�以完成 “月事以时下�故有子 ”的
生殖生理功能。可见�女性生殖系统以肾为中心。
二、ＰＣＯＳ患者生殖之象异常�表现为 “天癸失序 ”
根据《内经》原文描述天癸的特征及天癸节律

变化时伴随机体形态、功能的变化�推测天癸的功
能内容涵盖了人体性腺系统的功能�在女性主要表
现在卵巢功能。卵巢是女性生理活动的具体承担
者�也是ＰＣＯＳ的靶器官�其功能特征符合女性天癸
的运动特点�即时限性、月节律性及状态性。

1．ＰＣＯＳ患者天癸的物质构成异常：目前ＰＣＯＳ
的确切病因尚不清楚�可能与遗传因素和环境因素
有关。胰岛素抵抗是其关键病机。现代中医学认
为ＰＣＯＳ的发病是先天禀赋与后天因素共同作用的

结果�与肾脾功能失常关系密切。 “禀赋 ”主要指父
母体质性状遗传方面的影响。 “肾为先天之本 ”是
中医遗传思想的最重要的理论�也是中医脏象学说
的基本观点。后天因素包括环境及生活方式。随
着生活节奏的加快�现代人的生活方式也在改变�

过食肥甘厚味而少动�摄入多�消耗少�营养过剩。
脾为后天之本�具有运化、升清的功能。由于过食
肥甘厚味�脾的运化功能减退�水液停滞于体内而
产生痰湿�血脉不畅�痰瘀互阻�水谷精微不得输布
而蓄积体内�导致形体肥胖�这也是胰岛素抵抗形
成的主要原因。天癸来源肾精受后天水谷精微滋
养�脾肾同为天癸提供物质基础�脾肾功能失常�天
癸失养�导致月经失调、不孕的发生。月经失调、不
孕是ＰＣＯＳ的典型症状。肾主生殖�凡月经失调、子
嗣之病多与肾的功能失调有关。同时�肾者主水�
脏腑功能失调�肾不能化气行水�反聚为湿�阻遏气
机�气滞血瘀�凝血瘀滞胞脉�产生月经失调�经水
稀发或闭经等症。

2．ＰＣＯＳ患者天癸功能失常：ＰＣＯＳ患者天癸异
常表现为：①时限异常：有学者提出 ＰＣＯＳ的 “青春
期发育亢进学说 ”�认为青春期生理与多囊卵巢综
合征发育机制有一定的联系�ＰＣＯＳ可能是青春期
的延续及扩大�可能由于青春期启动异常与发育亢
进而发病�或可称之为 “超青春期 ”或 “青春期亢进 ”
的现象。1992年 Ｄａｈｌｇｒｅｎ首先提出�年龄较长
ＰＣＯＳ患者月经趋向规律。其原因可能为卵巢趋于
衰老过程中�卵泡数量减少�导致卵泡簇减少�卵泡
产生的抑制素也减少�从而使抑制素达到新的平衡
而得到规律的月经周期 ［8］。可见ＰＣＯＳ患者青春期
提前和绝经后延是天癸时限异常的早至迟竭。②
状态异常：ＰＣＯＳ是原发卵巢的疾病�卵泡功能异常
是ＰＣＯＳ病变的核心 ［9］�ＰＣＯＳ患者卵泡数量多、雌
二醇浓度高、易发卵巢过多刺激综合征 （ＯＨＳＳ）。
ＯＨＳＳ实际上是卵巢对促性腺激素过度应答�表现
过量卵泡生长的直接结果�即中医所认为的天癸过
亢。③节律异常：ＰＣＯＳ患者月经失调主要表现为
月经后期、稀发、闭经。传统医学认为�天癸是推动
月经来潮的物质基础。可见ＰＣＯＳ患者天癸月节律
性延后或消失。

3．临床治疗：中医以补肾健脾、化痰祛瘀利湿为
法治疗ＰＣＯＳ取得较好疗效。而现代研究认为 “强
脾健胃 ”是治疗ＰＣＯＳ胰岛素抵抗所致代谢异常及
内分泌紊乱的关键。综上可知�采用补肾健脾调天
癸的方法治疗ＰＣＯＳ有着显著的优势。
三、ＰＣＯＳ生殖之脏异常�中医病机为 “痰壅胞宫 ”
1．历代医家文献研究痰浊为生殖之病理：在中

医古籍中无 “女性生殖功能障碍 ”的有关称谓�对其
症状而言多归为月经病和不孕症两类。古代医家
认为痰浊是导致女性生殖功能障碍的主要病因病
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机之一。隋代巢元方编撰的 《诸病源候论》为后世
医家研究痰病病因病机�以及临床辨证论治�奠定
了理论基础。真正把痰浊作为妇科病的病因病机
来阐述的是元代医家朱丹溪�他在 《丹溪心法》中提
出：“若是肥盛妇人�禀受甚厚�恣于酒食之人�经水
不调�不能成胎�谓之躯脂满溢�闭塞子宫�宜行湿
燥痰。”他明确将 “痰 ”病因引入妇产科疾病�认为痰
湿壅滞�脂膜闭塞子宫可致不孕。对于痰浊导致生
殖障碍�在明代 《万氏妇人科》中有较为详细的论
述：“惟彼肥硕者�膏脂充满�元宝之户不开；挟痰
者�痰涎壅滞�血海之波不流�故有过期而经始行�
或数月经一行�及为浊、为滞、为经闭、为无子之
病。”可见�痰浊导致的生殖功能障碍在中医的临床
症候上主要表现为 “月经不调 （月经后期、月经过
少、崩漏 ）、闭经、不孕 ”等多种疾病。 《女科切要》中
也有：“肥人经闭�必是痰湿与脂膜壅塞之故。”综上
可知�历代医家已认识到 “痰浊壅塞胞宫 ”可以引起
月经后期、月经稀发、闭经、不孕等生殖功能障碍。

2．ＰＣＯＳ证候特征为痰湿证候：妇科痰病的证
候特点主要包括两个方面�一是多体型肥胖�以向
心性肥胖为主�舌体胖大�脉沉或滑�病程缠绵；二
是痰湿证明显�身体沉重易困倦�胸闷�头重如裹�
口黏�口渴不欲饮�痰多黏。50％以上的ＰＯＣＳ患者
存在肥胖�且以向心性肥胖居多。中医学认为痰浊
是人体脏腑气血失和�水谷津液不归正化的产物�
可见脏腑功能失调�不能运化水谷精微�聚湿生痰�
痰湿内壅于脏腑�表现在体型上的特征即是以中心
性肥胖为主。 《丹溪治法心要》中首次提出了 “肥白
人多痰湿 ”的观点。一方面痰湿壅滞是肥胖的成
因�另一方面痰湿证是肥胖人既病之后的主要证候
特征。据中国中医研究院王琦报告�1036例肥胖人
调查结果显示�具有痰湿之证候的高达72．1％。可
见�ＰＣＯＳ患者证候特征是痰湿证候。

3．ＰＣＯＳ证候要素痰瘀�证候靶点胞宫肌肤：王
永炎 ［10］提出将复杂的证候分解为概念相对清晰、数
量相对局限的 “证候要素 ”与 “证候靶点 ”来进行研
究�证候要素主要着眼于病因�证候靶点着眼于病
位 （要素作用的靶点 ）。ＰＣＯＳ临床表现多样性�具
有高度异质性�我们发现这些复杂的证候都符合中
医 “痰 ”和 “瘀 ”的证候诊断�据此可以从ＰＣＯＳ这些
纷繁复杂的临床症候群里提取出主要证候要素�
即——— “痰、瘀 ”。痰瘀壅滞于胞宫表现为闭经、不
孕、卵巢呈多囊性改变等症状�而痰浊阻塞肌肤可
表现为肥胖、多毛。ＰＣＯＳ是原发于卵巢的疾病�卵

巢功能异常是患者临床表现的核心内容 ［9］。根据
其临床四联症 （闭经、不孕、肥胖、多毛 ）可以确定其
病位主要是在卵巢、肌肤和脂肪�中医无 “卵巢 ”之
名�胞宫的功能涵盖内生殖器官的功能�显然包括
了卵巢�故我们厘定ＰＣＯＳ的中医证候靶点为 “胞宫
和肌肤 ”。

4．ＰＣＯＳ生殖功能异常病机为痰壅胞宫：现代
中医学认为肾—天癸—冲任—胞宫轴之间相互调
节失衡是 ＰＣＯＳ发病的主要环节�与肾脾肝三脏功
能失调关系密切。ＰＣＯＳ的临床表现异质性强�证
候复杂�通过提取其证候要素�敲定证候靶点。侯
丽辉 ［11—12］等提出 “痰壅胞宫 ”是ＰＣＯＳ的中医病机。
《景岳全书·痰饮》云：“故痰之化�无不在脾�而痰
之本�无不在肾。”我们对 ＰＣＯＳ进行辨证也从肾出
发�将之病因病机归结为肾虚为本�气血痰湿为标�
并且由此所造成 “痰壅胞宫 ”导致的生殖障碍性疾
病。由此我们提出 “痰壅胞宫 ”是 ＰＣＯＳ的根本病
机。现代医家认为痰浊阻滞冲任、胞宫可致月经稀
发、闭经、不孕；痰浊壅盛�膏脂充溢�可见形体肥
胖；痰湿气血互结为癥瘕�故卵巢成多囊性改变。
以上三点恰恰可以作为ＰＣＯＳ的诊断依据。临床多
采用中药补肾健脾化痰治疗ＰＣＯＳ�从痰论治ＰＣＯＳ
的优势是切中 “痰壅胞宫 ”的病机�疗效显著�以化
痰为重要手段�但不忽视其本质�顾及补肾健脾�酌
行理气化瘀。
四、结论
ＰＣＯＳ为女性育龄期常见疾病�表现为月经稀

发、闭经、不孕、多毛和肥胖�是机体能量代谢失调
与生殖障碍相关的妇科典型月经病�其月经失调是
天癸月节律失调的具体体现；其临床营养代谢障碍
的体征符合中医 “痰湿证候 ”；其中医病机是 “天癸
失序�痰壅胞宫 ”�表现为女性卵巢周期异常和月经
失调。从中医藏象理论认识 ＰＣＯＳ的中医病机�得
出天癸是生殖之象�胞宫是生殖之脏�“天癸失序�
痰壅胞宫 ”导致 ＰＣＯＳ生殖藏象异常。从藏象学说
中领悟中医学学科特点�指导辨证论治�使中医学按
着固有的思维模式向前发展是中医药理论创新的关

键问题。因此�建立起中医学女性生殖藏象的理论�
必将对女性生理、病理有着重要的临床指导意义。
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陈修园《家藏心典》疳证论治探微
马长春　马丹

　　陈修园 （1753～1823）�名念祖�号慎修�字修园�福建省
长乐县人。清代著名医家�一生著作颇丰�他的主要医著近
年不断有人整理出版�其不仅是一个卓有创见的医学理论
家�也是一位医术精湛的临床实践家�精通内妇儿各科�经验
丰富。他论述临床各科证治�既体现了 “学本灵素 ”、深研医
理的坚实基础�也反映其善撷众长�具有渊博的知识和丰富
的实践经验。笔者有幸得见上海中医药大学图书馆馆藏 《家
藏心典》海内孤本�经点校、注释后就陈修园论治小儿疳证的
经验作初步探讨。

一、有关疳证的记载
疳证�为儿科常见病。其病情顽固复杂�古人视为 “恶

候 ”�列为儿科四大证 （麻、痘、惊、疳 ）之一。 “疳 ”之含义�历
代医家解释有二：一为 “疳者甘也 ”�谓其发病原因主要是小
儿恣食肥甘生冷食物�伤其脾胃功能�形成积滞�日久成疳；
二为 “疳者干也 ”�谓其临床主证是气液干涸�身体羸瘦�皮肤
干枯等。前者言其病因�后者言其病症。古有 “五疳 ”之说
（肝疳、心疳、脾疳、肺疳、肾疳 ）�皆在脾胃功能失调的基础
上�脏腑失养�演变而成。

二、对疳证形成的认识
宋代 《小儿卫生总微论方》中指出：“小儿疳者�因脾脏

虚损�津液亡。”再如清·陈飞霞所撰 《幼幼集成·诸疳证
治》云：“凡病疳而形不魁者�气衰也�色不华者�血弱也。气
衰血弱知其脾胃必伤。”此外�该书将疳之病因论述颇详�可
归纳为以下几点：有因过早断乳�稚儿肠胃未坚�过早食物而
成；有因饮食过餐�甘肥肆进�积滞日久而成；有因年龄稍长
即谷肉果菜恣其饮啖。中焦停滞�积久成疳；有因积滞已成�
消伐太过而成。病因虽多�但其病变部位终不离乎脾胃二
脏。究其病源�莫不由于脾胃功能失常�而致气血衰弱�津液
匮乏�不荣肌肤、脏腑所致。故 “诸疳皆脾胃病 ”者。

三、对疳证治疗的阐述
夫疳之为病�小儿危候也�如十五岁以上�其证为痨�十

五岁以下�其证为疳。缘所禀之气血虚弱�脏腑娇嫩�易于受

伤。或因乳食过饱�或因肥甘无节�停滞中脘�传化迟滞�肠
胃渐伤�则生积热�热盛成疳�气血消耗�津液煎灼。凡疳证
初起�尿如米泔�午后潮热�日从失治�致令青筋暴露�肚大坚
硬�面色青黄�肌肉消瘦�皮毛憔悴�眼睛发直�而此时疳证
成。必抓住疳证刚刚形成的机会分其所属而治之�不可
误也。

陈修园认为很多医家针对疳证治疗多用寒凉之药�此法
使得疳证治疗难度加大。虽积为疳之母�而治疳必先于去
积。但提倡疳之为病�皆气血虚损所致�即热者亦虚中之热�
寒者亦虚中之寒、积者亦虚中之积。故治积不可骤攻�治寒
不宜峻温�治热不可过凉。然遇虚极者而迅攻之�则积未去
而人愈危矣。故壮者先去积而后扶胃气�弱者先扶胃气而后
利之。书曰：“壮人无积�虚则有之 ”。陈氏治疳证原则体现
了标急者固本也治标。

陈修园在诊断和治疗上提倡 “五疳 ”之说�疳证分属五
脏�故有五疳之称。陈氏对五疳的证型有比较详尽的论述：
“脾疳见面黄�肌肉消瘦�身体发热�困倦喜睡�心下痞硬�睡
卧喜冷�好食泥土�肚腹坚硬�口干烦渴�大便腥黏等证 ”�先
服肥儿丸�健胃消积�次服参苓白术散�益气健脾。 “肝疳见
面目爪甲皆青�眼生眵泪�耳疮流脓�腹大青筋�身体羸瘦�燥
渴烦急�粪青如苔 ”�先服柴胡清肝散�清肝泻火�次服芦荟肥
儿丸�清肝健脾�消积杀虫。 “心疳见面红目脉络赤�壮热有
汗�时时惊烦�咬牙弄舌�口苦干燥�渴饮生疮�睡喜伏卧�懒
食干瘦 ”�加味朱砂丸�消心神狂乱�加当归、麦冬、茯神清热
镇心安神。 “肺疳见面白�气逆咳嗽�毛发焦枯�皮上生粟�肌
肤干燥�习寒发热�当流清涕�鼻颊生疮 ”�先用生地清肺汤
疏解�继用 《医学摘粹》甘露饮加减清之�日久肺虚者当以补
肺散养阴清热补肺�或用人参清肺汤清肺补虚。 “肾疳初必
有解颅、鹤膝、齿迟、行迟�继而面色黧黑�齿龈出血�口中气
臭�足冷如冰�腹痛泄泻�啼哭不已 ”�先用金蟾丸消疳补虚�
继以九味地黄丸调补之�若禀赋不足者�调元散调补元气�补
血除疳。

诸疳证若治之不愈�可用六味地黄丸、参苓白术散常间
服�顾护脾肾�疳证可除。

（收稿日期：2009—08—15）
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