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基于卦术思维运用“泻南补北”法治疗复发性流产
学术思想总结与临证运用※

李新月 武权生▲ 张作良

摘 要 系统总结武权生教授在卦术思维指导下运用“泻南补北”法治疗复发性流产的学术思想

和临床分期应用经验，通过分析其对该病的诊疗思路、辨证体系及遣方用药特点，为临床治疗复发性

流产提供理论指导。
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复发性流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）
是指连续 2次及 2次以上妊娠 28  w以内胚胎丢失[1]。

在我国复发性流产的发病率约为1%～5%[2]。其发生

机理可能跟免疫、凝血等因素有关，其中不明原因的

RSA约占 40%以上[3]，不明原因的复发性流产大多与

心理及情绪等有关[4]。

复发性流产大抵隶属于中医学“滑胎”“数堕胎”[5]

等范畴。武权生教授（以下简称“武教授”）根据心-
肾-天癸-冲任-胞宫轴以及女性生殖月节律中阴阳消

长转化，认为此病的治疗重在未孕之前的调护及已孕

之后中西医结合保胎。武教授将该病病机归纳为肾

虚于下，心亢于上，胞胎不固[6]，并结合卦术思维提出

运用“泻南补北”法治疗本病，以此延伸出与之相应的

临床验方，疗效显著，值得推广。今不揣鄙陋，总结于

下，以飨同道。

1 女性生殖月节律

心-肾-天癸-冲任-胞宫轴作用下的女性生殖月

节律和以周期疗法为中心的辨证论治是中医妇科的

特色与优势。

女性生殖月节律通过肝受心、肾二脏调节，从而

影响妇女妊娠。经水出诸肾，肾气充盛，天癸泌至；心

气畅通，子宫开放，经血下泻。唐代医家孙思邈云：

“肾者，水也；心者，火也。”水中生气，即为真火也，火

中生液，即为真水也[7]。真火根生于肾水，真水根生于

心火，水火互藏。《周易·象上》曰：“天地交，泰。”乾下

坤上，天地交而万物通，上下交而其志同[8]。而“胞脉

者属心而络于胞中”“胞络者系于肾”，胞宫为心肾接

续之关[9]。二者与胞宫连成一体，为机体气血阴阳调

节之核心。正如《素问·六微旨大论》所言：“出入废则

神机化灭，升降息则气立孤危。”肝与肾为子母之脏，

同居于下焦，通过经脉连通子宫，共司开阖行经。妊

娠时藏血下注胞宫以养胎元，肾纳气之力增加，而开

阖功能随之减弱。同时精微物质奉心化赤，鼓动有

力，血行通畅，气机疏达布散血液，为胚胎生长供能。

此外，心调控精神状态和机体对情绪刺激的适应能

力，部分内分泌功能亦受心的调控[10]。精神状态最先

影响气机[11]，故曰：百病生于气。在临床上心肝由于

气机失调，两者相互影响，互为因果，导致神志病变，

也是复发性流产的重要原因之一[12]。

因“产育由于血气，血气由于情怀，情怀不畅则冲

任不充，冲任不充则胎孕不受”[13]，故《沈氏女科辑要·

求子》云：“子不可以强求也，求子之心愈切而得之愈

难。”对于复发性流产，由于屡孕屡堕而长期处于负面

情绪刺激下，又可能成为屡孕屡堕发生条件之一，如

此恶性循环，气机受损，郁滞于内，加之女子由于经带

胎产的特殊生理，数伤于血，涵养之力减弱，气逆于上

而化火，肝火旺盛，母病及子，不能使心气下通于肾，

使肾阳失于心阳鼓动，化生不足[14]。因而使心肾不

交，生理机能失常，阴阳失调，气血紊乱，胚胎失于健

固。开阖失司对复发性流产的影响有二：情志刺激，
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开阖失度，难以畅达气机，气机上行，血随气升，则下

聚胞宫养胎的血流量减少，加之肾阳鼓动之力不足，

精血化生乏源，冲任失养，冲任气血失和，胚胎失养而

屡孕屡堕；心气不能下降，肾主闭藏提摄之力减弱，失

闭藏胚胎元精之功，故而胞宫开泻太过，收合之力不

足，开阖失度，胚胎不长。此外，《灵枢·口问》记载“悲

哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇[15]。”今机体气机

郁滞，血液运行受阻，造成胞宫气血运行不畅，血行凝

涩，不能运行充养胚胎。现代医学中复发性流产患者

的血栓前状态大致属于该种情况。有学者研究[16-17]认

为，可以通过调节气机疏达及血脉流畅，进而调补冲

任通盛，促进血液循环，从而改善复发性流产患者的

血栓前状态。

2 应用卦术思维分析妊娠与复发性
流产

2. 1　卦术思维与妊娠　在“心-肾-天癸-冲任-胞宫

轴”基础上，基于十二消息卦（见图 1），将女性生殖月

节律中阴阳气血消长进行细分：经间期转化之始，位

在复卦，一阳生于六阴之下。阳进阴退，血海逐渐满

盈，为行经做好物质准备。继而进入行经期，阳盛已

极，重阳必阴，阴生于下，阴血下泻，月经来潮；经后期

冲任血海空虚，阳渐退阴渐生。至坤卦阴实而卵成，

重阴必阳，氤氲之期，一阳生于六阴之下，在卦为复，

阴得阳化才得一分生气，才能促进排卵，为两精相搏

做好准备。若未孕之时，则从复到乾，阳长阴消，阳盛

再泻，经血下行，如此循环往复，如环无端。若两神相

搏，合而成形，则阴阳相合，化育生命而构成胚胎，此

时顺应经前期阳长阴消之势，使阳气长养，以养胚胎。

至泰卦得阴平阳秘，平衡状态维持妊娠。

2. 2　卦术思维与复发性流产　武教授将卦象思维与

女性生殖月节律结合起来对复发性流产患者进行辨

证论治。武教授认为，经前、行经期治疗应顺应经血

下泻之势，经后期的生理功能主要体现在从姤卦到坤

卦，阳退阴进之势。观卦坤下巽上，四阴在下，二阳在

上，中正以观天下。阳气守正其位，阴气顺乘于阳而

成化[18]。肾在卦为观，阴长之势始缓而阳尚未消退，

阳尚强而阴已充，肾中阴阳充实，继而形成孕育生命

和生殖的物质基础，故机体气血阴阳变化主体在观

卦。而复发性流产患者在经后期冲任血海空虚，心阳

不下行于肾，肾阳失于温煦，故经后以补肾阳为主，辅

以补肾阴，以阳中求阴。已孕之后，从复到泰病变有

二：一是阳不能长养，阴浮于复卦之后，则温煦失司，

胚胎失养；二是及至泰卦，若阳顺势而长，则必然阳盛

而阴衰，煎迫胚胎，则胎漏、胎动不安，诸症蜂起；及至

乾卦，重阳出阴，阴血下泻，则胎堕难留。故言胎前

宜清。

3 卦术思维与“泻南补北”法论治的
复发性流产

“泻南补北”一词见于《难经·七十五难》中，是基

于五行生克理论制定的治疗大法。虽历代医家对“泻

南补北”内涵与外延有所争论[19-20]，但以泻心补肾为主

流的思想得到了广泛认可。武教授认为复发性流产

的基本病机在于肾虚于下，心亢于上，胞胎不固，并将

“泻南补北”法用到对其的辨证论治之中，治以宁心补

肾，调养胞宫为主。

3. 1　经前及经期，“泻南”辅以“补北”　行经期处于

“重阳必阴”的状态，开势正盛，阴血下泻，故武教授以

自拟通经泻南方因势利导。方中柴胡气味俱轻，从阳

而升，为纯阳之品，调达肝气，疏肝解郁；白芍微寒酸

苦，气薄味浓，从阴而降，为阴中之阳，补肝血而敛肝

气。两者共为君药，一疏一敛，使厥阴开阖枢机转利，

肝气得平而不上犯心阳，君主既安而成“泻南”之用。

香附微寒，入厥阴以散肝气，行血中气滞，气中血滞；

乌药辛温，主入少阴，温肾阳暖厥阴，主司厥阴生气，

与香附共用，一阴一阳，共为青囊之用，助君药加强

“泻南”之功；瓜蒌甘苦，利气宽胸；枳壳酸苦，理气行

滞，其与瓜蒌均微寒，均为太阴阳明经药，阴阳相使，

图1　十二消息卦图
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共开胸中郁气，而助君药泻心气之郁；当归气味俱轻，

能入三阴，气轻而辛以行血，辛散温通以活血；赤芍苦

而微寒，入厥阴而走血分，补肝血而行肝用，与当归共

用，使肝血充足，增强涵养肝气之力，助君药疏利厥阴

血分。此六者气血同用，共为臣药。黄芪甘温纯阳，

以补命门生生之气；巴戟天温润不燥；续断甘温助阳，

与黄芪、巴戟天共用，补气以生阳，于大队“泻南”之品

中反佐“补北”之剂，以利于承接心气之降；厚朴气浓，

承阳明胃天气之降；茯苓淡渗，导太阴水道之通，与厚

朴相须为用，使中焦气机转利，加强中焦斡旋之力，使

心肾阴阳上下之道路通畅，方可交通南北；熟地黄主

入少阴，益肾填精，使天气降已而升；桂枝轻薄发散，

通脉平冲，使地气升已而降，其与熟地黄用量最轻，弃

其性而存其用。此七者共用，升降相应，从阴引阳，从

阳引阴，共为使药。诸药合用，在经前及经期重阳必

阴之时而成“泻南补北”之用。

3. 2　经后，“补北”辅以“泻南”　经后重阳已泻，其势

大虚，阴长之势强劲而其力未充，如此反成气血阴阳

诸不足之症。故经后方中重用黄芪、党参为君，甘温

平和，少火生气，补气以助阳、生血。臣以白术苦燥，

使脾气升；茯苓淡渗，使胃气降，与白术共用，健脾除

湿，使太阴阳明开阖有力，气血生化源泉不竭；熟地黄

气味俱厚，善滋阴以补血；当归辛散，补血而温通；白

芍主入厥阴，专补厥阴肝血；川芎辛香行散，补血而有

行气之力。熟地黄、当归、川芎、白芍四者成四物之

妙，养血而成臣使之功。佐以升麻辛散，为阳明经本

药，升其阳明之气，使阳明阖于太阴之里；陈皮入手足

太阴，使太阴开于阳明之表而有醒脾之用；柴胡能入

肝胆，疏利足少阳春生之气，使之阖入厥阴。佐药均

为升提行气之品，而使开阖正常，气机转利，阳因而

上。使以枸杞子味甘质润，入厥少二阴，补肾养阴使

精血互生；鸡血藤苦泻温通，性质和缓，补血活血，两

者共加强臣药“补北”之用。如此，气血完实，阳渐消

而阴渐长。

  在此生理病理基础上，武教授认为应根据患者在

此阶段本身的气血阴阳状态，加入不同层次的“补北”

之品，具体有四。一是菟丝子、续断：二者性味甘平，

禀气中和，善补而不峻，益阴而固阳为平补之剂。二

是淫羊藿、巴戟天：淫羊藿性温燥烈，温补肾阳；巴戟

天甘温能补，温润不燥，两者补肾益精以助阳，为温补

之品。三是鹿角霜、羌活：鹿角霜温润质柔，壮肾助阳

能填补督脉；羌活为太阳经药，温肾壮阳，启动督脉之

阳气，二者合用而成温督启阳之品。四是桂枝：桂枝

辛甘气温，上温少阴以宣闭阻，下温寒水以司气化，为

峻补温通之品。如此气血完实，而偏重于“补北”，体

现了经后期阳消阴长之势。

经前、行经期重阳必阴，阳盛极而泻，阴气渐生，

经血下行，治以泻南为主，辅以补气通阳，因势利导，

消阳盛之积而助阴长之势。经后阳消阴长，冲任精血

亏虚，治以补北为主补肾填精，助以行气活血，使徐而

补之，补而不滞，阴长而顺。

3. 3　孕期，“泻南补北”同步安胎　孕期达到阴阳平

衡，阴阳完实，使育胚胎，故“补北”以固摄保护温煦胚

胎，“泻南”以防阳气过亢反而扰动胎元。

已孕之后阳长而阴消，阳长之势渐升，故以菟丝

子为君补肾养血固冲安胎。桑寄生补肝肾，养精血，

安胎元；续断者，断续也，补益肝肾，固经以安胎元，两

者共用以助君药益经安胎之用，为臣药。佐以鹿角霜

温阳填精；巴戟天、杜仲温肾安胎，加强君药补北之

力；阿胶气薄味厚，气薄轻清而升阳，味厚质黏而生

阴，升阳以助君臣补北之力，滋阴以防阳升而动阴。

诸药合用，共奏补北之功。又胎前宜清，恐气血阴阳

完实之后阳气虚亢，反害胚胎，故用黄芩、玄参以清

上，苎麻根以泻心，生地黄滋阴凉渗而成“泻南”之用。

如此一方中“泻南补北”共用而成养胎之功。

4 医案举隅

张某，女，31岁，2020年 4月 10日因“反复胎停 2
次，清宫术后 9 月余”就诊。患者于 2018 年 4 月及

2019年7月均因妊娠8  w胚胎停育行清宫术，胚胎染

色体检查未见明显异常，孕前免疫相关检查、夫妻双

方染色体及男方精液检查等均未见异常。清宫术后

月经按时来潮，现工具避孕中。患者自诉平素月经规

律，15岁初潮，周期 30  d，经期 5  d，量少，色黯红，夹

少量血块，经行轻微腹痛。LMP：2020-04-03。平素

四肢不温，小腹冰凉，腰骶部酸困，面部痤疮，以额头

为主，情志抑郁，食欲不佳，寐差，五更泄泻。西医诊

断：复发性流产。中医诊断：滑胎，辨为肾虚血瘀证。

治以温肾填精佐以行气活血，处方：黄芪 30  g，桂枝  
9  g，熟地黄15  g，麸炒白芍15  g，麸炒白术18  g，茯苓

15  g，川芎 8  g，鹿角霜 15  g，续断 15  g，淫羊藿 15  g，
党参15  g，当归15  g，羌活8  g，陈皮6  g，升麻6  g，柴
胡10  g，鸡血藤30  g，枸杞子15  g，盐菟丝子30  g，盐
巴戟天18  g，荆芥9  g（后下）。7剂，每日1剂，煎煮3
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次，饭后温服。

2020年7月31日二诊：经前乳房胀痛，烦躁，舌淡

红苔薄，脉细涩。治以行气活血佐以益精助阳，处方：

桂枝 9  g，柴胡 12  g，麸炒白芍 15  g，赤芍 15  g，醋香

附 10  g，盐荔枝核 30  g（捣碎），乌药 12  g，麸炒枳壳

12  g，当归18  g，瓜蒌20  g，黄芪30  g，续断15  g，盐巴

戟天 18  g，厚朴 12  g，茯苓 15  g，熟地黄 15  g。5剂，

用法同前。

2020年 10月 10日三诊：主诉“停经 36  d，伴阴道

少量出血5  d”。患者于月经周期第28  d自测尿HCG
阳性，遂就诊于省妇幼保健院，查 P 17.67  ng/mL，β
-HCG 635.4  mIU/mL，未予以药物干预，嘱畅情志，节

饮食，注意休息。患者遂抑郁恐惧，寝食难安，渐生口

腔溃疡，食欲不佳，纳眠差，腰骶部酸困，便干，舌红，

脉细滑。遂今日来我院就诊，查 P 21.67  ng/mL，β
-HCG 2860.0  mIU/mL，E2 350.1  pg/mL，妇科彩超提

示宫内妊娠，孕囊大小约1.0  cm×1.1  cm，其内可见卵

黄囊，未见胎芽及胎心管搏动。中医四诊合参，符合

复发性流产肾虚于下，心亢于上的基本病机，故予以

武教授清心益肾饮加减，具体处方如下：盐菟丝子   
20  g，桑寄生 15  g，鹿角霜 15  g，续断 15  g，盐杜仲  
15  g，盐巴戟天 15  g，阿胶 6g（烊化）、黄芩 9  g，玄参

12  g，苎麻根 30  g，麸炒白术 12  g，生地黄 15  g，醋艾

炭6  g，海螵蛸15  g，共7剂，用法同上；同时予以黄体

酮胶囊100  mg/次，早晚各2次，共7天。

2020年10月19日四诊：阴道出血停止，腰部酸痛

好转，余无明显不适。查：P 29.79  ng/mL，β -HCG 
8253.9  mIU/mL，B 超提示宫内孕囊 1.1  cm×1.2  cm×
1.2  cm，其内可探及胎芽及胎心管搏动。效不更方，

嘱停用黄体酮胶囊。

2020年 11月 2日五诊：经服药治疗后症状好转，

复查激素、凝血等检查指标正常范围。嘱停其停药，

随诊保胎治疗。后电话随访，于 2021 年 4 月 18 日孕

37  w自娩一健康女婴。

按 武教授强调“求子之道，莫如调经”，重在未

孕之前的调护。患者屡孕屡堕，肾精亏虚，故治以“补

北”为主，温肾填精佐以行气活血。就诊时为周期第8
天，正值经后期冲任血海亏虚，阳渐消阴渐长，为肾气

逐渐充盛的过程。故武教授应用自拟调肾补北方辨

证加减，以“补北”为主。此外，患者额头痤疮，经曰：

“诸痛痒疮，皆属于心”，故加用荆芥性平质轻，善宣发

透散。调肾补北方中稍佐以泻南之剂，如此顺应经后

期阴阳消长之势，补阳消之势，而阴从中生，为经间期

打下物质基础。

二诊时，患者就诊时为月经周期第27天，正值经

前期阳盛已极，重阳必阴，阴血下泻之际，此时，顺应

开泻之势以“泻南”为要。故采用武教授自拟通经泻

南方辨证加减，此外患者尚有经前乳房胀痛之滞，故

在自拟方基础上加用荔枝核辛行温通，入厥少二经以

散滞气、散结止痛。以此促进阳盛转阴，枢机转利，重

阳得泻，经血得下。

三诊时，患者就诊时月经后期未至，阴道见少量

出血。四诊合参，符合已孕之后肾虚于下，心亢于上，

胞胎不固的病理。曾屡孕屡堕，母质怯弱，胎系不固，

孕后阳长之势过盛，扰动胚胎，而成胎动不安之证。

故用武教授予清心益肾饮以治疗，海螵蛸止血、补益

肾经助其闭藏之用；艾叶入三阴经，为温经止血要药，

醋用炒炭加强止血之力；麸炒白术使气血生化有源，

补气以助安胎。如此，补肾之不足，平心之阳逆，“泻

南补北”合而治之，心肾既济，以安胎元。武教授常对

患者谆谆教导，孕后养胎重在“神静、药静、时静”[13]。

其核心在神静，养心以制怒、避虑而防惊，从而避免情

志刺激对胚胎孕育的影响；用药注重病症动静变化，

及用药的动静配伍，动亦辛香气薄之品，静以滋腻味

厚之品不妄动血脉，平和机体气血。《医学真传》中指

导：“人身有五运六气，而百卉草木亦有五运六气……

合于人之五脏六腑，”此为药静；顺应孕期阴阳消长变

化，对于复发性流产患者，阳中之阳下降护肾阳；肾中

之阴上济纳心阳，升降有度，孕纳胚胎足月，此为

时静。

5 结语

妇人数胎产伤于血，精常不足，阳无以化，加之妇

人平素忧愁恼怒，盼子心切，数孕数堕，给患者及家庭

带来巨大的精神压力。“泻南补北”法内容丰硕，基于

宁心补肾、调养胞宫的原则，重在未孕之前的调护和

已孕之后的中西医结合保胎，并在此基础上结合卦象

与女性生殖月节律，改善体质，促进受孕。孕后中西

医结合保胎。以未孕（经前、经后）、已孕各期辨别阴

阳气血盛衰规律，泻其南而补其北，使阴平阳秘，胚胎

完实，生生不息。武教授治疗复发性流产临证经验丰

富，从南北虚实基本病机出发，并将卦象思维和周期

疗法相结合，应用于胎前孕后气血阴阳虚实调理，疗

效显著，充分体现“泻南补北”法治疗复发性流产的优
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势，值得临床借鉴和推广。
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肝肾阴亏，冲任不固，痰瘀结聚的特点，在滋阴养血、

行气祛瘀、清热化湿的基础上调整用药方略，动态控

制肿瘤发展，进退有据，药证合度。

4 小结

徐师将“通”法灵活运用于妇科恶性肿瘤的治疗，

以整体观念、脏腑辨证为纲，辨病位，辨病性，分阶段

施治，权衡以变，补虚泻实，溯本求源，泾渭分明。理

气血、调冲任、利湿浊、下瘀结、补脾肾，皆寓“通”法，

以善治之法，诸证悉蠲，对中医药在妇科恶性肿瘤的

临床运用方面具有一定的指导意义。
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