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带下之名首见于 《 素问·骨空论》 ： “ 任脉为病……女子带

下瘕聚。” 《 沈氏女科辑要》 云： “ 带下女子生而即有， 津津

常润， 本非病也。” 但如果带下的量明显增多， 色、 质、 气味

发生异常， 或伴全身、 局部症状， 则发为带下病。 带下病可分

为广义和狭义。 狭义带下病指带下量明显增多， 色、 质、 味异

常 ， 或伴全身 ， 或局部症状者 [1]。 如 《 女科证治约旨》 曰 ：

“ 若外感六淫， 内伤七情， 酝酿成病， 致带脉纵弛， 不能约束

诸脉经， 于是阴中有物， 淋漓下降， 绵绵不断， 即所谓带下

也。” 本文讨论的是狭义带下病。 带下病主要是湿邪影响任、

带二脉， 以致带脉失约， 任脉不固所致。 西医学中的阴道炎、

宫颈炎、 盆腔炎性疾病可参照本病治疗。 带下病具有慢性、 难

治愈、 易复发等特点。 而中医对于带下病慢性期的辨证治疗具

有独特的优势[2]。

《 温病条辨》 是温病四大家之一吴鞠通的代表作， 是温病

学派的重要著作之一。 该书理法方药俱全， 以三焦辨证为纲，

各类温病为目， 对温热、 湿热两大类温病进行了系统而全面的

论述， 而其中对湿邪的治法阐述也颇多。 本科室运用其中的祛

湿理论治疗带下病， 疗效颇佳。 笔者结合临床， 就吴鞠通祛湿

法治疗带下病的应用体会简述如下。

1 病因病机
1.1 吴鞠通对湿邪的认识 吴鞠通认为湿邪虽有外感而得，
但因饮食不节、 情志劳逸内伤而发者亦不少， 故病发时往往内

外合邪， 纠杂难解。 湿为阴邪， 多阻遏气机， 不仅可损伤阳

气， 又可耗人阴血。 吴氏在 《 温病条辨·中焦篇寒湿》 中提出：

“ 其伤人之阳也， 得理之正， 故多而常见； 其伤人之阴也， 乃

势之变， 故罕而少见。” 病久则多虚实夹杂， 阴阳气血并损。

湿性重浊、 粘滞、 趋下， 易袭阴位。 吴氏认为： “ 湿之为物，

在天之阳时为雨露， 阴时为霜雾； 在地为泉， 在川为水， 包含

于五中者为湿， 其在人也， 上焦与肺合， 中焦与脾合， 其流于

下焦也， 与少阴癸水合”。 湿邪所致的外湿病与脾虚生湿引起

的内湿病虽然成因不同， 但在发病中常相互影响。 湿邪入侵会

影响脾的运化而导致湿自内生， 反之， 脾虚运化水湿无力而生

湿， 又常易招致湿邪的入侵。 吴氏把湿邪按照寒热属性的不同

分成寒湿与湿温两大类， 并进一步分析： “ 寒湿者， 湿与寒水

之气相搏也。 盖湿水同类， 其在天之阳时为雨露， 阴时为霜

雪。 在江河为水， 在土中为湿。 体本一源， 易于相合， 最损人

之阳气。 热湿者， 在天时长夏之际， 盛热蒸动， 湿气流行也，

在人身， 湿郁本身阳气， 久而生热也。 兼损人之阴液， 然罕而

少见”。

故根据吴氏对湿邪的认识， 带下病病因分为外感、 内伤湿

邪， 特别是带下病慢性期多虚实夹杂， 与脾、 肺、 肾相关。

1.2 现代医家对带下病的认识 众多医家对带下病病因病机
均进行了阐述。 杨家林[3]认为“ 带” 为阴邪之物， 病理情况下

则为湿浊之邪。 罗颂平 [4]认为， 带下病若湿浊之邪流连不去，

反复发作， 亦可循经而上， 变生他疾。 齐丽晶等 [5]认为， 痰饮

水湿流注下焦， 伤及任带二脉， 任脉不固， 带脉失约， 而致带

下病。 邓高丕等 [6]认为， 带下病发病以湿邪为主， 与脾、 肾、

肝三脏功能失常， 导致任带二脉失约有关。 何若苹 [7]认为， 湿

热下注之带下为湿邪郁久化热， 湿热胶结不化， 流注下焦， 蕴

滞成带。 刘启廷[8]指出， 脾肾亏虚为病因， 湿热入侵促使带下

病发生。 朱宗元 [9]认为， 脾肾阳虚和湿热下注是带下病的根

本。 杨利侠等[10]认为， 无论何色带下， 其发病均源于湿邪， 而

湿邪则分为内湿和外湿。

1.3 湿邪是本病的根本病机 综合各医家观点， 湿邪均是导
致带下病的主要原因。 而湿邪的来源则有内生之湿和外感之湿

之分。 但无论内外何种湿邪为患均可导致任脉损伤， 带脉失

约， 从而发生带下病。 正如 《 傅青主女科》 所云： “ 夫带下俱

是湿症。 而以带名者， 因带脉不能约束而有此病。”

2 临床论治
2.1 吴鞠通对湿邪治疗 正因为湿邪的特性， 其治疗“ 非若
寒邪之一汗即解， 温热之一凉即退， 故难速已(《 温病条辨·上
焦篇湿温》 )”。 正因为湿邪为阴邪、 易伤阳气、 易致病易缠绵
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难愈的致病特点， 所以吴氏对湿邪并阳虚之虚实夹杂证通常采

用标本同治法， 温阳与祛湿同时使用， 或各有所偏重， 终令阳

气得充而湿邪得除。 治标方法众多， 如渗湿法、 汗湿法、 泄湿

法、 燥湿法、 化湿法、 驱湿法、 逐湿法、 吐湿法。 吴氏治本重

视保护阳气， 认为湿之本实乃阳气之虚也， 肾阳为一身之元

阳， 督脉总督一身阳脉， 系于肝肾， 故补阳气以温补肾阳， 兼

通督脉为首选。 此外还需注意兼顾肾阳与脾阳、 肝阳、 心阳之

间的相互关系。 故而补肾火以暖脾土， 兼及脾阳； 肝肾同源，

顾及肝阳； 心肾相交， 通及心阳。

2.2 运用祛湿法治疗带下病 带下病的主要病因即为湿邪，
治疗上根据带下色、 质、 气味及全身、 局部症状辨别寒热虚

实， 从而选择用药和治疗方法。 本科室多年经验总结出： 带下

色深、 质稠、 有臭秽者， 多属实、 属热， 选用黄柏、 败酱草、

鱼腥草、 车前子、 萆薢、 土茯苓、 薏苡仁、 泽泻等； 带下色

淡、 质稀、 无臭气者， 多属虚、 属寒， 若脾虚为主者， 选用苍

术、 白术、 山药、 芡实等药， 若肾虚为主者， 选用金樱子、 桑

螵蛸、 乌贼骨、 覆盆子等。

广州地处岭南地区， 气候炎热， 四季淫雨， 湿热特甚， 加

上人体阴虚内热者多， 患者往往表现为虚实挟杂， 湿热胶结的

矛盾状态。 常见的带下病证型为脾阳虚、 肾阳虚、 阴虚夹湿、

湿热下注、 湿毒蕴结几种。 治疗上以健脾、 升阳、 除湿为主，

应注意顾护气津、 化湿运脾等， 做到祛邪不伤正、 扶正而不恋

邪、 化湿而不助热、 清热而不伤脾。 本科室根据临床经验总

结， 多用毛冬青、 金银花藤、 白花蛇舌草、 蒲公英、 虎杖、 败

酱草等清热利湿力强之药物。 但在大量清热利湿之药作用一段

时间， 可出现口淡纳呆、 神疲乏力等脾虚之征， 此时应减去部

分过于寒凉之药， 加上茯苓、 白术等药以健脾益气。 古人谓妇

人以血为主为用， 血属阴， 苦寒药物用后需提防劫阴之虞， 宜

顾护气津， 注意患者症状变化， 以免劫阴； 可加用当归、 白芍

等养血之品。 特别是盆腔炎炎性后遗症， 久病必虚， 在辨证时

需注意标本虚实关系， 清热利湿之时而不伤及脾胃， 酌加健脾

化温之药， 祛邪不伤正， 但在扶正而不恋邪。 临床选择用药的

关键在于对患者症状变化的及时掌握， 以及对证型的正确把

握， 在实际临床操作中将理论基础与实践相结合， 善于总结，

积累临床经验。

3 病案举例
王某， 女， 29 岁， 2013 年 3 月 17 日初诊。 主诉： 反复

下腹痛伴带下量多 2 年， 加重 1 周。 现病史： 患者 2 年前始
出现下腹痛、 带下量多， 于外院诊断为盆腔炎， 予抗生素治疗

后腹痛减轻， 带下减少， 但停药数周后腹痛又渐起， 反复发

作。 LMP10/3， 近 1 周来患者腹痛渐重， 以左下腹为主， 带
下稍多， 色黄、 质稠、 无异味， 无发热， 口干苦， 纳呆， 大便

秘结， 小便黄， 睡眠可， 舌质暗红， 苔黄， 脉弦滑。 体检： 腹

软， 左下腹压痛明显， 余腹轻压痛， 无反跳痛。 妇检： 外阴正

常， 阴道通畅， 内见量中黄色分泌物， 质稠， 宫颈光滑， 子宫

前位， 大小正常， 欠活动， 触痛， 左侧附件明显增厚， 触痛，

右侧附件增厚， 触痛。 理化检查： 血常规： WBC 7.9×109/L，
NE 69% 。 中医诊断： 带下病(湿热瘀结)。 西医诊断： 女性盆
腔炎性疾病。 治疗上以实则泻之为治则， 以清热利湿、 化瘀止

痛为治法 。 处方 ： 毛冬青 、 败酱草 、 忍冬藤各 20 g， 赤芍
15 g， 郁金、 牡丹皮、 延胡索、 厚朴各 12 g， 枳实、 萆薢各
10 g， 大黄、 甘草各 6 g。 3 剂， 每天 1 剂， 复渣翻煎， 分 2
次服。 配合复方毛冬青灌肠液灌肠。 3 月 20 日二诊： 下腹痛
减轻， 仍以左下腹痛为主， 带下量减少， 色黄， 质稠， 无异

味， 无发热， 口干苦， 纳一般， 大便可， 小便略黄， 睡眠可，

舌质暗红、 苔黄， 脉弦滑。 上方去大黄， 加虎杖 15 g， 继续
治疗 4 天， 同时灌肠。 3 月 23 日三诊： 下腹痛较前减轻， 带
下量中， 色白， 质中， 无异味， 乳房少许胀痛， 无发热， 口

干， 无口苦， 纳一般， 大便可， 小便略黄， 睡眠可， 舌质暗

红、 苔薄黄， 脉弦滑。 上方去枳实， 加柴胡 9 g， 连服 7 剂。
4 月 1 日四诊： 患者无腹痛， 带下不多， 舌质淡暗红 、 苔薄
白， 脉弦。 复查妇检： 外阴正常， 阴道通畅， 分泌物少， 宫颈

光滑， 子宫前位， 大小正常， 活动可， 无触痛， 双侧附件未及

异常。 嘱患者坚持多做腰部运动， 减轻盆腔郁血， 减少炎症

复发。
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