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傅山(1607- 1684)，字青主，明清时期著名医学家，多才

多艺，且医德高尚，在妇科疾病的辨证论治方面有着极高的造

诣，他所创立的一系列妇科常用方剂颇为实用，被后世推崇为

经典。《傅青主女科》 [1](以下简称《女科》)，在妇科临床中具
有较高的价值和指导意义。带下病列在诸篇之首，可见傅山对
带下病的重视。带着对带下病进行不断探讨和研究的目的，笔
者就傅青主“从湿治脾调肝”之法治疗带下病的运用进行整理
剖析。
1 治带首从湿

《女科》 [2]开篇就提出：“带下俱是湿症”，强调湿邪是带
下病的病因。湿为阴邪，浊重黏滞，易阻碍气机，影响脏腑功
能，外感湿邪和内生湿邪均可致带下病。外湿常发生于经行产
后，胞宫血室开放，或久居阴湿之地，或洗浴用具不洁，此时

湿邪侵入，损伤任带，而发为带下。脏腑功能失调常因其湿邪
内生，以肝、脾、肾三脏为常见。脾土可运化水湿，为水液代
谢的主要脏器之一，若脾土虚损，水湿运化失常，则湿浊内

阻，累及任带胞宫，使任带失约，而成带下。处于下焦肾为水
液代谢的主要脏器，可分化水湿，若肾气不足，任带胞宫等将

失于“藏”“约”，而致内湿带下。带下起病多因于外湿，脏
腑功能失调，并与任带胞宫气血不足相关，然外湿入侵常与内

湿相合而致带下。
《女科》将祛湿之法贯穿于带下病的辨治中，以“治病必

求于本”为带下的辨治总则，将带下病按白、青、黄、黑、赤
分色辨治，强调祛湿为治带大法，选方用药随证加减。如白带
的治疗总则以“大补脾胃之气，稍佐以疏肝之品”，即健脾疏
肝燥湿，选方完带汤健脾燥湿、疏肝理气，有肝脾同治之意，
用于肝郁脾虚湿盛之白带有良好效果；青带则以“解肝木之

火，利膀胱之水”为治疗大法，即清热疏肝祛湿，选方具有疏
肝解郁、清热祛湿之功的加减逍遥散，用于肝经郁热之青带的
治疗；黄带选用“补任脉之虚，而清肾火之炎”之法，即清热
补虚祛湿，选方易黄汤有清热补虚祛湿之功效，不仅用于黄带

显效，且在治疗各种湿热带证均可选用；黑带“惟以泄火为
主”，即有清热解毒利湿之功的利火汤，方中选用清泻湿热的
寒凉之品，并选用大黄使热毒涤荡于体外，合白术健脾以除

湿，茯苓、车前子利水而渗湿，助湿热得出，使热毒湿邪无稽
留之地，火退湿除毒解黑带得愈；“妇人忧思伤脾，又加郁怒
伤肝，……致湿热之气蕴于带脉之间，而肝不藏血，亦渗于带
脉之内，皆由脾气受伤，运化无力，湿热之气，随气下陷，同

血俱下，所以似血非血之形象，现于其色也”[2]是为赤带，选
方用清肝止淋汤养血清肝祛湿，肝疏脾旺，则湿气除，赤带自

消。由此可鉴白、青、黄、黑、赤五带的辨治中均体现出或燥
湿或祛湿或利湿的运用。
2 祛湿先治脾

仔细斟酌《女科》带下病，各证均与脾有着紧密的联系，
是因带下病多为脾功能失调而生湿，傅青主在五带症的治法中

虽各有异处，但其将治脾的思想体现在带下病证辨病论治的全

过程，或治脾为主，或以治脾为辅，或间接地治脾。
《女科》 [2]言“脾精小守，气化失常，不能化荣血以为经
水，反变成白滑之物”，阐明白带为湿盛火衰，肝郁气弱，致
使脾土受伤，因脾土之气下陷所化生；由此可见傅氏将脾虚、
肝郁为白带发病的主要原因，以大补脾气为主佐以舒肝，使脾

气健，湿气消，则白带自愈。在论赤带中提到“妇人忧思伤
脾，又加欲怒伤肝，于是肝经之郁火内炽，下克脾土，脾气受

伤，脾土不能运化，致湿热之气蕴于带脉之间”[2]，形成似血
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非血之象，带下色红，淋漓不断，选方清肝止淋汤中重用白

芍，使肝气舒而不克脾土，脾不受克则自旺，将扶脾的思想间

接得以体现。论黄带、黑带及青带，并未直接提及以治脾为
主，却对带下病中脾的重要地位在方药中运用得极为微妙，如

将黄带阐释为“初病无热，但补脾土兼理冲任之气，其病自
愈” [2]，强调在带下病发病之初，脾强则病自愈，用方易黄
汤，此方既可补任脉之虚，又可行健脾之效。对黑带的辨证论
治，原文提及“病愈后当节饮食，戒辛热之物，调养脾土，若
持有此方，病发即服，必伤元气矣，慎之”[2]，其发病机理为
火热之极，以泄火为主，选方利火汤佐使白术(土炒)以辅土，

合茯苓健脾渗湿，且强调愈后节饮食，戒辛热之物，得以辅助

调养脾土，且若利火汤常服，则损伤元气，二者久病不愈，正

气不足，更应以扶正为主，说明利火汤的运用过程中必须重视

调护脾得以保正气。“脾土喜燥而恶湿，土病则木必乘之，木
又为湿土之气所侮，故肝亦病”[2]。此言将青带阐释为脾的运
化功能依赖于肝气的疏泄，木盛则肝失疏泄功能，就会影响

脾的运化，反之，脾虚湿盛为土壅木郁，发展为肝木乘脾，

青带选方加减逍遥散的运用是以“土病湿则木必乘之，木又
为湿土之气所侮”[2]的思想为基础，使肝郁得解，肝木得舒自
不克脾土，脾土得扶，其病得愈。
3 治脾兼调肝

傅青主论带下病又提及与肝脏密切相关，其中又以肝郁最

为常见。如完带汤立法以大补脾胃为主，佐以疏肝之郁，此证
之机为湿盛而火衰，肝郁而气弱，一因湿邪困阻使风木闭塞于

下，二因肝虚气弱不能行条达之令故治疗首当治湿，使湿得

化，木气得以升腾，次则养肝，稍佐疏达之品，方中选以白

术、山药补脾健中，二药均重用一两，加人参以益气，甘草以
和中，四药相合使中州气厚，脾胃之气旺，亦可养肝，则肝气

亦旺。四药均为补益之品，偏于甘补，故佐三钱苍术，燥湿开
散甘温补中，并合诸药，有辛温燥湿之效，却因其有耗气伤阴

之弊，且脾虚又肝郁气弱，木不疏土，故此时阴血有所不足，

故加白芍得酸敛之效且有柔肝之功。早在《神农本草经》 (当
时不分白芍与赤芍)就有所记载，芍药可利小便，酸敛之中有

开通之力，将其酒炒，增辛散之性，使其既有养肝之效，又有

柔肝之功，使酸敛之效不为过，为防肝气升腾助以柴胡、荆
芥、陈皮，使肝体得养，肝用得畅。若肝气不畅，郁而化热，
故其治当解肝木之火，利膀胱之水，肝火本因肝郁而致，故泻

肝火当以解郁为主，以清泻为辅，选以加减逍遥散治之，方中

白芍养肝，柴胡、陈皮条达肝气，当归有辛温走散之性，助热
之嫌，故去之而独用白芍，茵陈苦寒中又可生发，清肝热之中

又有生发升散之力，此当配白芍使肝体得养，肝热去而肝气不

伤。又如赤带病因病机总结为肝经郁火内炽，下克脾土，脾土
运化失常，致湿热之气蕴于带脉之间，此时肝不藏血，血溢于

带脉，湿随血下，而成赤带。源于肝经郁火，故强调赤带为火
重湿轻，治法以清肝火为要，而火之旺又因肝血之衰，选方清

肝止淋汤专补肝血，稍以清火。方中当归酒洗，白芍醋制，两
药相伍，酸敛辛散；香附又可疏肝气之郁，黑豆补肾益精，以

水能生木则有益肝之效；生地黄凉血止血养阴生津，使肝血得

补肝阴得复；阿胶养血止血，与数药相合，使肝血得以充养；

牡丹皮、黄柏苦寒清火，重用白芍、当归养肝，伍生地黄、黑
豆、阿胶、大枣，则无伤正之弊，反有相辅相成之效，配牛膝
引之下行，有通利小便之功，使肝中火热从小便而出。
历代治肝郁，多作实证治之，以疏达肝气为要加以养血或

益气。从傅青主带下病组方用药来看，将肝郁以养为主，以疏
为辅作为治疗的总方向。此法在《本草纲目》中有载：“白芍
药益脾，能于土中泻木”[3]。指明芍药的用意为利肝气，使郁
气得舒之理，傅青主将病因病机归因为肝郁多因于肝虚，妇人

以血为本，肝又体阴而用阳，故应以养为主，以疏为辅。
4 总结

傅山在对带下病的辨治中，紧紧抓住湿、脾、肝三个主要
因素，将辨证论治思想贯穿于对带下病的辨治过程中，并随证

而异，三因素在辨证论治的运用中各有侧重却又紧密联系，并

在临床运用过程中每获验效。傅山“治脾调肝从湿之法”治疗
带下病的学术思想，值得更进一步实践，并从临床中获得新的

收获。
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