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《黄帝内经》论妇科及其意义
张登本* 陈震霖

摘 要 《黄帝内经》是一部以生命科学知识为主体的古代百科全书，是中医药学发生、发展的理

论源头。其中传载的中医妇科相关理论和临床内容，诸如对女子生理机能周期的认识，五脏及奇经

中冲、任、督、带脉与女子生理、病理的关系，以及孕脉的辨识等均具有重要的理论意义和临床实用价

值。经文对发生于女子的肠覃、石瘕、血枯、胎病、产后发热等病症也有研究，其内容对后世妇科学的

发展具有一定的文献价值和理论意义。
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《黄帝内经》在其传载的380余个病症中，蕴涵着

丰富的临床医学理论和临床实践内容，且历经几千年

来历代医家的反复检验，证明了这些临床知识对当今

中医临床实践仍然具有重要的指导作用。其中，《黄

帝内经》关于妇科的理论知识就是其例。

1 《黄帝内经》论女子生理

1. 1　《黄帝内经》论女子的生理机能周期　“男八女

七”，是《黄帝内经》关于男女生长周期的总结。男性

的成长周期是“八”，即每八年有一次生长变化；女性

的生命周期数是“七”，即每七年体现一次大变化。人

们可以根据不同年龄的身体变化以养生、保健，让身

体按照自然规律更好地生长、变化。此为经文研究男

女两性生长周期的意义和目的。《素问·上古天真论》

云：“女子七岁，肾气盛，齿更（换牙）发长（头发生长旺

盛）。二七而天癸（肾精化生的、能促进性器官发育的

物质及其机能）至（盛），任脉通，太冲脉盛，月事以时

下（月经按时来潮），故有子（生育能力）。三七，肾气

平均（旺盛而均衡、协调），故真牙（智齿）生而长极

（极，通‘齐’。牙齿生长齐全）。四七，筋骨坚（坚实有

力），发长极，身体盛壮。五七，阳明脉衰（开始衰减），

面始焦（焦，憔悴），发始堕（头发开始脱落）。六七，三

阳脉（手足太阳经、阳明经、少阳经）衰于上（人体上

部、头面），面皆焦（憔悴），发始白。七七，任脉虚，太

冲脉衰少，天癸竭（冲脉、任脉的机能开始衰退），地道

（女性的生殖规律）不通（不利、衰退），故形坏（肢体、

器官开始萎缩）而无子（丧失生育能力）也。”[1]12

此节是《黄帝内经》论述女性生理的核心原文（以

下简称为“原文”），主要讲述了下述重要的学术观点。

1. 1. 1　女性生长发育及生殖生理周期的划分　原文

认为，女性生长发育过程是以“七岁”为一个生理变化

周期，至“七七”四十九岁时，计有三个重要阶段。

一是生长发育期：七～二七，肾气盛实，齿更发

长；第二性征成熟，初具生育能力。

二是盛壮生育期：三七～四七，肾中精气充满，真

牙生，筋骨坚，体壮盛，生育旺盛。

三是衰老退化期：五七～七七，肾气渐衰，面憔发

白，天癸渐竭，性器官逐渐萎缩，生育能力逐渐衰退乃

至丧失。

这一认识，体现了数千年前古人对女性生长、发

育、生殖规律的总结和把握。《黄帝内经》由于所载的

医学理论和临床知识，均是源于古人长期临床实践的

经验总结，故而较为客观地体现了女性生殖生理的相

关状态，自此也就奠定了中医妇科的理论基础。

1. 1. 2　女性生殖生理与肾的关系　原文提出了女性

“肾-天癸-冲任-女子胞—生殖”轴理论（其中《黄帝内

经》所言的“女子胞”见于《素问·灵兰秘典论》，应当涵

盖女子内生殖器官中的阴道、子宫、输卵管、卵巢等），

这是古今中医妇科治疗不孕症的经典之论，有效地指

导着中医妇科的临床实践。故明代王肯堂在《证治准

绳·女科》中强调，“求子之道，莫（过于）先调经”，而

“调经之道”，莫过于调理冲任、肝肾，这已成为临床治

疗女性不孕症的共识。《傅青主女科》将这一思路应用
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于不孕症的临床治疗之中，如养精种玉汤（熟地、当

归、白芍、山萸肉加味）和温胞饮（白术、巴戟、人参、杜

仲、菟丝子、山药、芡实、肉桂、附子、补骨脂）的组方法

度就遵循《黄帝内经》的这一旨意。

1. 1. 3　突出天癸及其在女性生理中的重要意义　何

谓天癸？“天”，指肾、肾精。“癸”，十天干之末，十月太

阳历法中癸月（即10月）应肾，又称肾为“癸水”，这是

将其称为“天癸”的文化背景。原文认为天癸对女性

生理有重要意义，主要表现在如下三个方面。①天癸

能促进女子第二性征的发育。原文指出女子二七及

以后，肾气盛实之时，“天癸至”，女性月经以时下，且

逐渐有肩背、臀部丰满，乳房隆起，阴毛、腋毛生长等

女性特征。②天癸影响女子的生长与衰老的变化。

如女子二七，全身代谢加快，食欲增加，筋骨、肌肉生

长迅速，而身体强健；女子七七，天癸竭，肾脏衰，肌肉

逐渐萎缩，筋骨懈堕，“形体皆极”（极，劳困，引申为形

体机能衰退）乃至“形坏”（形体以及相关器官萎缩、机

能衰退）。③天癸能够直接影响女子的生殖生理。如

女子二七，“天癸至”，任脉通，太冲脉盛，故“有子”

（子，动词，生育。有子，即具有生育能力）；七七，“天

癸竭，地道不通，故形坏而无子”（无子，即丧失生育

能力）。

1. 1. 4　女七七、男八八之数的由来及其意义　依据

国医大师李今庸教授《读古医书随笔》的相关解释，女

子“七七”为55-6（老阴之数）=49；男子“八八”为55+9
（老阳之数）=64（①55为“河图”之数的“和”；②阳进阴

退，故男子加9、女子减6；③7为少阳之数、9为太阳之

数，奇数用“正数”概念，故 9>7；④8为少阴之数、6为

太阴之数，偶数用“负数”概念，故-6>-8）。至于女子

生殖生理年龄段为何取“七”数、男子生殖生理年龄段

为何取“八”数的理由，主要是《黄帝内经》及其此前的

医家们长期临床实践观察的经验总结，且受“洛书”

（《灵枢·九宫八风》）文化的深刻影响。在“洛书”九宫

格中，“8”标记“立春”时节，阳气渐长之时，男为阳，故

取“8”数；而“洛书”九宫格中，“7”标记“秋分”时节，阴

气渐长之时，女为阴，故取“7”数。

1. 1. 5　肾藏精与脏腑的关系　见图1。
原文认为，“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，

故五脏盛，乃能泻”（泻，在体内脏腑之间相互转输传

送）。此处原文突出了肾与五脏六腑的关系，而女子

胞总统于肾，与其他脏腑密切相关，故而《黄帝内经》

在相关篇论中分别讲述了女子胞与各脏的联系，无不

受此节原文的深刻影响。这也是临证通过调理五脏

而治疗妇科相关疾病的重要理论依据。《黄帝内经》认

为心与女子胞密切相关，因为手少阴心经分支连接胞

宫（《素问·逆调论》）；心神支配子宫的机能活动（《素

问·灵兰秘典论》）；心主血脉，为子宫提供所需营养

（《素问·五脏生成》）；而胞宫机能活动（月经、胎孕）影

响心主血脉及心主神志。《黄帝内经》还认为肝主疏

泄、主藏血机能与女子胞密切相关，因为足厥阴肝经

循阴器，连接女子胞（《灵枢·经脉》），因而肝疏泄气

机，可以调节月经周期经量、排卵、情绪及情欲活动；

肝藏血，既能调节经期子宫的血供，也能调节孕期子

宫的血供等，故后世有“女人以肝为先天”（叶天士《临

证指南医案·淋带》）之说。至于脾胃与女子胞，《黄帝

内经》认为，脾脉与任脉交会于“中极”，与冲脉交会于

“三阴交”，可见脾脉通过冲、任与胞宫联系（《灵枢·经

脉》）；脾胃为后天之本，化生气血，营养胞宫；脾运化

水湿，滋润胞宫，故带下病与脾虚水湿内停有关；脾气

主升，顾护内脏，故子宫脱垂，责之于脾气不升。而胃

气主降，与脾气之升，为人身各个脏腑器官气机升降

之枢纽，所以脾胃和调，直接影响包括女子胞在内所

有脏腑器官的气机气化活动；另外，脾主统血，防止出

血，故月经过多、先兆流产出血，常责之于脾。 

1. 2　《黄帝内经》论奇经与女子胞关系　集成《素问·

骨空论》等篇的相关原文后不难发现，《黄帝内经》较

为详细地记载了冲脉、任脉、督脉与女性生殖生理的

关系。

1. 2. 1 冲脉 ①冲脉起于女子胞，为十二经脉、五脏

六腑之海，气血之要冲，能调节十二经气血，渗灌经

络，滋养脏腑。②冲脉主生殖，统摄一身之血液，为人

身之血海。③冲脉主性器官和第二性征的发育。④
冲脉具有参与神志活动的机能。

1. 2. 2 任脉 ①任脉起于女子胞，主持元阴，妊养一

图1　肾藏精与脏腑的关系图
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身之阴气。②任脉为阴脉之海，主导诸阴经，并协调

其功能，有“总任诸阴”的说法。③任脉参与主持生殖

活动全过程，对女性的经带胎产有重要的作用，故有

“任主胞胎”之说。

1. 2. 3 督脉 ①督脉起于女子胞，主持元阳，敷布命

门之火，总摄一身阳气，并主卫外御邪。②督脉为阳

脉之海，督率诸阳脉。③督脉主生殖。督脉内连于

肾，外行外生殖器，参与生殖活动。④督脉主前后二

阴，维持前后二阴功能。⑤督脉入脑贯心，参与神识

活动。

正因为冲、任、督脉在女子则均起于女子胞，所以

才有“一源三岐”（唐代王冰《素问·骨空论》注）

之说[1]370。

至于带脉，起于足少阳胆经胁季肋下之带脉穴，

横行环绕腰身，如“腰带”约束一周，能约束十二经脉，

调控带脉之下盆腔内相关器官及下肢的活动。这就

是“带下病”有广狭两义之别：广义“带下病”，包括月

经不调、子宫内膜炎、附件炎、盆腔炎、赤白带下、腹

痛、腰胁痛、疝气、不孕症等；狭义“带下病”，仅指阴道

分泌物异常的病证。

1. 3　《黄帝内经》论冲脉、任脉与女子第二性征　《灵

枢·五音五味》载：“黄帝曰：妇人无须者，无血气乎？

岐伯曰：冲脉、任脉，皆起于胞中，上循背里，为经络之

海。其浮而外者，循腹右（当删。《甲乙》无此字）上（向

上）行，会于咽喉，别而络唇口。血气盛则充肤热肉，

血独盛则澹渗皮肤，生毫毛。今妇人之生，有余于气，

不足于血，以其数脱血（指月经出血）也，冲任之脉（省

文，省去‘空虚’。相对空虚），不荣口唇，胡须不

生焉。”

此节原文以胡须的形成机理为例，论证了冲任与

女子性征的关系[2]423。冲、任、督三脉是一源三岐（王

冰《素问·骨空论》注），同起于胞中，冲脉、任脉为十二

经脉之海，其浮行于体表，沿腹部上行，会于咽喉部，

别行而络唇口。口唇周围是胡须生长的部位，冲任之

脉“血气盛则充肤热肉，血独盛则澹渗皮肤，生毫毛”。

故冲任之脉气血的盛衰决定了胡须的有无。该篇原

文认为，妇人之任脉、督脉、冲脉要担负着月经和胎妊

的重要功能，故而没有富余的气血上荣于口唇，故不

能生须；宦官是因为任冲受损，气血不荣于唇，故不生

须；天宦因冲任先天不充，宗筋（阴茎、睾丸）机能不健

全，口唇失荣，故不生胡须。原文对胡须生成机理的

论述，亦论证了冲任气血盛衰对人类第二性征的影

响，并得出了冲任二脉是影响女性生理之重要因素的

结论。

1. 4　《黄帝内经》论孕妇脉象　《黄帝内经》重视孕妇

的脉象变化，既对孕妇脉象特点予以研究，还对相关

病证脉象与孕妇脉象予以鉴别。

1. 4. 1　《黄帝内经》论孕妇脉象特征　《黄帝内经》有

三处论及孕妇脉象，分别为：①“阴（寸口脉之属阴的

尺部脉象）搏（脉象搏击应手有力）阳别（如同属阳之

滑、实之脉），谓之有子（有身孕的脉象）”（《素问·阴阳

别论》）；②“妇人手少阴脉动甚者，妊子也”（《素问·平

人气象论》）；③“女子手少阴脉动甚者，妊子”（《灵枢·

论疾诊尺》）。对于后二者所论孕妇脉象之内涵，当今

之解有两种说法：①手部寸口脉中的尺部候肾，肾为

“少阴”，即两手尺部候肾之脉象“动甚”（脉象搏动应

指有力、流利），提示为怀孕；②“手少阴脉动”，是指手

少阴心经的“动脉”，即“神门穴”处搏动有力、滑实，为

孕脉）。孕妇由于血液循环受到妊娠的影响，理论上

也可能出现脉搏的变化。

1. 4. 2　《黄帝内经》论孕妇脉象与病证脉象的临床鉴

别　《素问·腹中论》云：“何以知怀子之且生也？岐伯

曰：身有病而无邪脉也。帝曰：病热而有所痛者何也？

岐伯曰：病热者阳脉也，以三阳之动也。人迎一盛少

阳，二盛太阳，三盛阳明，入阴也。夫阳入于阴，故病

在头与腹，乃䐜胀而头痛也。”此节以脉象为例，论述

了妊娠的临床鉴别诊断。原文从“何以知怀子之且生

也”发问，相继回答了正常妊娠与某些病证的

区别[1]284。

妊娠属生理现象，但亦属腹中之事，妊后有停经、

恶心、腹部隆起等变化，需要与血枯病、臌胀、伏梁等

腹内疾病相鉴别：一是妊娠“无邪脉”，是说虽然身有

不适病状，但不见病脉，反见“阴搏阳别”（《素问·阴阳

别论》）滑而有力的脉象；二是要将“阴搏阳别”之妊娠

脉象与“病热者，阳脉”相鉴别，这两种脉象均属于“阳

脉”，热病阳脉是“三阳（太阳、少阳、阳明经脉之动脉）

之动”，且有“䐜胀而头痛”，要脉症合参。

何谓孕脉？母体妊娠一定时间后，因胎儿发育需

要大量的营养，使通往子宫的血液量增加，血管变粗，

同时动脉血管内膜的皱褶增高变厚，而与血管肌肉层

的联系疏松，使原来间隔明显的脉搏变为颤动性的脉

搏，叫怀孕脉搏，简称孕脉。相关临床研究[3]用脉图仪

描记后发现，早孕的脉象中高达 97.9%为滑脉特征。

由此证明，《黄帝内经》重视孕妇脉象是有其理论意义

··3



中医药通报2024年7月 第23卷 第7期 TCMJ，Vol. 23，No. 7，Jul 2024

和临床实用价值的。

2 《黄帝内经》论女子病理

基于《黄帝内经》对女子生理特征的研究，女子病

理主要表现为月经病、带下病、胎前病、产后病和女子

杂病。除“女子不月”（《素问·阴阳别论》）、“月事不以

时下”（《灵枢·水胀》）等月经病之外，此处仅以数个病

案为例，示范其中对女子临床病理的论述。

2. 1　论肠覃　肠覃是指妇女下腹部有块状物，而月

经又能按时来潮的病证[2]373。《黄帝内经》认为，“肠覃

（xùn，菌）……寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣

（通‘营’，运行、营养），因有所系，癖（积、积聚）而内著

（滞留），恶气（病气）乃起，瘜肉（肿瘤、囊肿）乃生。其

始生也，大如鸡卵，稍以益大（渐渐增大），至其成如怀

子之状，久者离岁（经年累月），按之则坚，推之则移，

月事以时下，此其候（症状特征）也”（《灵枢·水胀》）。

此节经文论述了“肠覃”的概念，认为该病多因气

滞痰凝、痰浊停聚卵巢所致，是以子宫旁之少腹内出

现圆滑柔韧的肿块，大多不影响月经为主要临床表现

的妇科疾病。该病相当于今之卵巢囊肿。其病因病

机为气机郁滞，气不行津而致痰浊停聚卵巢，日久成

瘤。该病的症状特点是腹中肿块大如鸡蛋，病情发展

缓慢，病程长，后期腹部胀大如怀子，肿块按之坚硬，

推之可移，月经按时来潮。本病可发生于任何年龄，

初起多无症状；随着肿块的增大，多表现为一侧少腹

部扪及包块，边界清楚，可移动，常伴下坠不适感。患

者月经周期一般正常，这就是经文所说的“月事以时

下”，但临证也可能有月经量较多，或见闭经。由于肿

瘤压迫，患者或可出现尿频、排尿困难，或大便秘结，

下肢浮肿。本病早期，肿瘤较小时，可以应用仲景桂

枝茯苓丸或《济生方》香棱丸（公丁香、木香、三棱、莪

术、青皮、川楝子、小茴香、枳壳，朱砂为丸）治疗。

2. 2　论石瘕　石瘕病是寒瘀滞留胞宫所引起的瘕块

之类病证[2]373。《黄帝内经》认为，“石瘕生于胞中（子

宫、胞宫），寒气客于子门（子宫口），子门闭塞，气不得

通，恶血（瘀血）当泻不泻，衃（瘀血）以留止，日以益大

（日渐增大，增长速度快），状如怀子，月事不以时下。

皆生于女子，可导而下”[2]376（《灵枢·水胀》）。此节经

文论述了石瘕的概念。该病是女子寒瘀积滞胞宫所

致瘕块，多因月经期间，寒邪入侵子宫，闭塞子门，气

血不通，恶血结块，留滞于宫内而成此证，相当于子宫

肌瘤、子宫粘连等。该病多因经期或产后胞宫空虚或

伤于风冷；或情志内伤，脏腑失和，气血不调，气滞血

瘀所致。其症状特点多以子宫内有块状物形成，病情

发展较快，后期则见腹部胀大如怀子之状，因病位在

子宫，而有月经不调，甚或闭经等症。因其包块如石，

故名。该病治宜温经行气、活血逐瘀，方用琥珀散或

桂枝茯苓丸加减。

2. 3　论血枯证　血枯是指女子因血液亏耗而致闭经

的病证[1]285。《黄帝内经》认为，“有病胸胁支满（胀满）

者，妨于食（影响消化、进食），病至则先闻腥臊臭（嗅，

气味），出清液（鼻流清涕），先唾血，四支清（肢冷），目

眩，时时前后血（便血、尿血），病名为何？何以得之？

……病名血枯，此得之年少时，有所大脱血，若醉入房

中（醉酒伤脾胃、房劳伤肾），气竭肝伤，故月事衰少不

来也……治之奈何？复以何术？……以四乌鲗骨、一

藘茹（茜草）二物并合之，丸（动词，丸成药丸）以雀卵，

大如小豆，以五丸为后饭（先服药，后吃饭），饮以鲍鱼

汁，利肠（疏理胃肠）中及伤肝也”（《素问·腹中论》）。

经文在此处论述了血枯病的概念、病因病机、临

床表现和治疗用药，认为血枯病主要症状有胸胁胀

满，甚至妨碍饮食，发病时先闻到腥臭的气味，鼻流清

涕、唾血、四肢清冷、目眩、时常大小便出血等。本病

包括多种原因所致之闭经、卵巢功能早衰等病症。其

病因病机主要有二：一是少年时曾患大出血症；二是

酒色过度，伤及肝肾精血，妇女则月经衰少或经闭。

方用人参养荣汤（黄芪、当归、桂心、炙甘草、陈皮、白

术、人参、白芍药、熟地黄、五味子、茯苓、远志、生姜、

大枣）或八珍汤（当归、川芎、白芍、熟地、人参、炒白

术、茯苓、炙甘草）治疗。

有人根据张锡纯治疗血枯病的临证经验，将其病

因病机归纳为气郁脾虚、血分瘀阻，认为心脾失养，瘀

血阻滞，气血渐衰，新血不生，肝无血藏，加之血虚、血

瘀化热，灼伤津血，渐至血枯病。治疗原则为扶正祛

邪，以斡旋坤土为基础，兼以消瘀化滞、滋阴降火。

2. 4　论胎病-胎癫疾　“胎病”，即今之所谓妊娠病，

是指在妊娠期间发生的与妊娠有关的疾病。妊娠病

不但影响孕妇的健康，还可妨碍胎儿的正常发育，甚

至造成堕胎、小产，因此临床中必须注意平时的预防

和发病后的调治。《黄帝内经》对此类疾病已经有所认

识，并对其可能产生的诸如影响胎儿发育，致使留下

后遗症等不良后果有详细记载。如“人生而有病癫疾

者，病名曰何？安所得之？……病名为胎病，此得之

在母腹中时，其母有所大惊，气上而不下，精气并居，
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故令子发为癫疾也”（《素问·奇病论》）即是例证[1]325。

妇女受孕以后，阴血聚于冲任以养胎。此时孕妇

的机体处于阴血偏虚、阳气偏亢的生理状态，加之胎

体渐长，孕妇机体的气机之升降往往会受到影响，所

以极易受到不利因素的干扰而发生胎病。《黄帝内经》

在此专论此类疾病，认为此类疾病是孕妇突然受到剧

烈的惊吓刺激，致使母体气机逆乱，胎儿失去常态的

精气滋养，以至于影响胎儿的脑髓发育而形成诸如先

天性癫痫病。其病因明确，是妊娠中母体受到大惊骤

恐刺激。病变机理是胎气逆乱，影响胎儿脑髓发育。

故而有胎儿出生后容易罹患“胎癫疾”之类疾病。

这是《黄帝内经》仅有的一次论述先天性胎病的

内容，是后世研究此类疾病的理论源头。后世讨论小

儿痫证时无不宗此，如钱乙论述小儿癫痫原因时，“小

儿发痫，因气血未充，精神未实，或为风邪所伤，或为

惊怪所触，亦有因妊娠时七情惊怖所致”（《小儿药证

直诀》卷下）之论述就是其例。

2. 5　《黄帝内经》论乳子热病　乳子热病，今称之为

产后发热，也称产褥热。《黄帝内经》从临床凭脉诊断

的角度评价该类疾病的预后[1]502，指出“乳（产、分娩）

子而病热，脉悬小者，何如？……手足温则生，寒则死

……乳子中风热，喘鸣肩息者，脉何如？……喘鸣肩

息者，脉实大也，缓则生，急则死”（《素问·通评虚实

论》）。产后发热是指产褥期内出现发热持续不退，或

低热持续，或突然高热寒战（T≥38  ℃），伴有小腹疼痛

或恶露异常等症状。其基本病机为正虚感邪，或者为

阴血亏虚，虚热内生所致。此节从以下两个层次评价

该病的预后。一是脉诊、尺肤诊结合手足温度进行综

合评价预后：①脉悬小、手足温，脉尺相应，则生；②脉

悬小、手足寒，脉尺不应，则死。二是乳子中风热而兼

“喘鸣肩息”的预后评价：①“脉实大”而“缓则生”；②
“脉实大”而“急则死”；③有胃之脉为“缓”脉。“急”是

无胃之脉。如为感染邪毒证，治以清热解毒，凉血化

瘀，方用《医林改错》解毒活血汤（连翘、葛根、柴胡、当

归、生地黄、赤芍、桃仁、红花、枳壳、生甘草）加金银

花、黄芩或清营汤（犀角、生地黄、玄参、竹叶心、麦冬、

银花、连翘心、黄连、丹参）；如为外感风热证，则用荆

防四物汤（荆芥、防风、酒制生地黄、当归、酒制白芍、

川芎）治疗。

3 妊娠用药原则

妊娠期用药直接关系到下一代的身心健康。此

时为妇女的特殊性生理期，加之药物对于胎儿的影

响，故而妊娠期的用药安全性就为古今临床医学家们

所关注，这就是《黄帝内经》十分重视孕妇用药的缘

由。《黄帝内经》还制定了孕妇临床用药的尺度和标

准[1]555，此即原文所论之“妇人重身，毒之何如？……

有故无殒，亦无殒也……愿闻其故，何谓也？……大

积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死”（《素问·六

元正纪大论》）。

此节以“妇人重身”为例，提出临床用药时，在认

清病情后，应当果断用药，即便是攻伐之品，若有确实

的用药依据，不必过分顾忌，此所谓“有故无殒，亦无

殒也”之意。但是，凡药皆有其偏性，过用非但无益，

反会损伤正气，于是经文以积聚病证为例，强调虽然

可犯（犯，干预。此言治疗用药），但也要中病即止，衰

其大半可矣。这符合《素问·五常政大论》所制订的临

床用药原则和标准，即“大毒治病，十去其六；常毒治

病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治病，十去

其九”[1]477。

可见，《黄帝内经》虽强调临证时要果断用药，亦

强调运用攻伐之品时需“恰当”。临床见到孕妇患有

瘀血癥瘕等症，单纯地保胎则不利于祛除瘀血，消除

癥瘕；一味地活血化瘀则可能影响胎儿得发育，攻补

两难。这时必须从全局出发，权衡利弊，同时要以临

床经验为基础，以决定祛邪的先后缓急，遵照“有故无

殒，亦无殒也”的用药原则予以果断、恰到好处的

处理。

《黄帝内经》中记载了内、妇、儿、外、五官诸科临

床380余种病症，为隋唐建构的中医临床医学架构奠

定了理论和临床实践的基础。妇科知识是其中的重

要内容，此处仅从女子相关生理及病理、部分临床病

证和孕妇临床用药原则为例，展示其在中医妇科医学

中的学术价值。
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