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湿邪为六淫之一，具有易阻气机、重浊、黏滞、
趋下等特性。因易与血相搏，是导致妇科疾病常见的

病因之一。笔者谨就妇科疾病从湿邪论治浅谈体会如

下。
1 湿邪之因，内外两端

湿邪的产生有内生与外感两种。外湿多与气候环

境有关。湿是自然界的正常气候，与风、寒、暑、
燥、热(火)并称六气。当自然界气候反常，六气经异

常气象变化后，成为致病因素。故《素问·调经论》
曰：“风雨之伤人也，先客于皮肤，传入于孙脉，孙

脉满则传入于络脉，络脉满则输入于大经脉。”如气

候潮湿，阴雨连绵，或久居湿地，冒雨涉水，触水劳

作，湿邪皆可内渗致病。内湿，主要是由脾运化和输

布津液的功能失调，引起水湿、痰浊在体内蓄积停滞

致病。《素问·至真要大论》指出：“诸湿肿满，皆

属于脾”，《素问·阴阳应象大论》曰：“中央生湿”。
故而饮食失调、劳逸失度，或久病体虚均伤脾致湿。

妇科疾病患者多有过食寒凉生冷、辛辣燥热、暴

饮暴食等偏食嗜食，日常作息无律、思虑过度的生

活，因此，湿是妇科疾病的常见病因。治湿多健脾和

中燥湿，药选党参、白术、木香、焦三仙、半夏、橘

红、茯苓、生姜之类；苔腻明显者多芳香化湿，选藿

香、佩兰、砂仁、白豆蔻；外感之湿再加祛湿解表之

药如羌活、桑寄生、防己。
2 湿性阴寒，邪胜阳病

湿属阴邪，易损伤阳气。《素问·阴阳应象大论》
指出：“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜

则寒。”湿邪留滞于脏腑经络时，最易伤脾肾之阳气。
脾阳受损，脾失健运，再生水湿，水湿下注，溢于肌

肤，遂发经行浮肿、子肿、子满；损伤任、带，失于

固约，则为带下病；“湿胜则濡泻”，可见经行泄泻；

湿聚成痰，痰浊阻滞冲任二脉、堵塞胞宫，可致月经

后期、过少、闭经、不孕、癥瘕、多囊卵巢综合征。
肾阳受损，命门火衰，冲任失于温煦，上不能温脾

土，下不能暖胞宫；气化失司，水液代谢失常，水湿

下注。任脉不固，带脉失约，发为带下病；胞宫虚

寒，可致妊娠腹痛、产后腹痛、宫寒不孕；肾阳之兴

奋功能减退，可出现性冷淡、闭经、不排卵。脾肾阳

虚，寒湿内阻，治以温补脾肾，温阳化湿。常选用黄

芪、白术、干姜、艾叶、小茴香、鹿角霜、巴戟天、
淫羊藿、枸杞子、杜仲、菟丝子。
3 清湿袭虚，重客下焦

湿邪因其质重浊，故而袭病有趋下性。《灵枢·
百病始生》云：“清湿袭虚，则病起于下。”《素问·
太阴阳明论》云：“伤于湿者，下先受之。”《素问·
六元正纪大论》曰：“太阴在泉，湿客下焦。”水重

易下，湿类于水，浊阴为地，出下窍，故湿邪侵袭人

体，易趋下部脏腑及组织器官，女性阴部首当其冲。
《傅青主女科》开篇即提出：“夫带下俱是湿症。”湿

邪流注下焦，伤及任带而为带下病。《素问·至真要

大论》曰：“湿客下焦，发而濡泻，及为肿隐曲之

疾”。妇女外阴及阴道瘙痒、外阴结块红肿痛，即阴

痒、阴疮。盆腔为下焦所在，妇人腹痛是湿浊伤下的

又一典型疾病。仅盆腔炎的湿证分型就有湿毒壅盛、
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湿热蕴结、湿热瘀结、寒湿凝滞等型。湿蕴下焦，治

以淡渗利湿。药选茯苓、车前子、益母草、薏苡仁、
泽泻、泽兰、牛膝等利水祛湿。
4 湿邪易化，寒热两极

湿邪易与寒邪或热邪相兼，又可随体质的阴阳盛

衰而发生寒化或热化，从而形成临床常见湿热与寒湿

之邪。两邪合而为病，使疾病的病机更加复杂，愈发

缠绵难愈。
湿热相合，客于胞宫，滞于冲任，浸淫不休，甚

者化热酿毒，导致盆腔炎、癥瘕。 《傅青主女科》
云：“脾土不能运化，致湿热之气蕴于带脉之间，而

肝不藏血，亦泻于带脉之内，皆由脾气受损，运化无

力，湿热之气随气下陷，同血俱下。”湿邪蕴蒸生热，

肝郁而化热，湿热扰动冲任血海，影响开阖，而见阴

道出血，导致出血性月经不调；湿热流注下焦，任带

两脉失约，故呈带下量多、色黄之带下病；湿热浸淫

日久，见外阴红肿痛，或溃烂成疮，黄水淋漓；湿热

熏蒸，耗伤津液，故还兼见胸闷烦躁，口苦咽干之

象。湿热蕴结下焦，治以清热利湿。药选黄柏、茵

陈、栀子、龙胆草、猪苓、茯苓、泽泻。
素体阴虚，或年老真阴渐亏，肾阴不足，相火偏

旺，阴不敛阳，虚热内生，复感湿邪，湿热伤及任带

而致带下过多，色黄或赤白相兼；兼见五心烦热，咽

干口燥，阴部灼热感或瘙痒的阴虚夹湿之证。治以养

阴清热，药选知母、黄柏、女贞子、白芍、青蒿、地

骨皮、生地黄。
“湿胜则阳微”，寒湿伤阳，阳气不振，脏腑失

温，寒从中生，脾失运化，肾失气化，湿邪再生，因

果更替，寒湿日盛。侵袭冲任、胞宫，气血凝滞，冲

任血海受阻，而经水失期，故月经不调，经行错后、
量少，逐渐可发展至闭经。《金匮要略·妇人杂病脉

证并治》曰：“妇人少腹寒，久不受胎。”寒湿为病，

妇人常见腰骶冷痛，手脚冰凉，严重者宫寒不孕。
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”

产后腠理不密，百脉空虚，营卫失调，若起居不慎，

风寒湿邪乘虚而袭，稽留关节、肢体，阻滞经络而为

产后身痛。治以温肾化湿，药选肉苁蓉、肉桂、附

子、巴戟天、补骨脂、仙茅、淫羊藿、艾叶、杜仲

等，以助温阳散寒暖宫。
5 湿阻气血，壅塞搏结

《女科切要》云：“肥白妇人，经闭而不通者，

必是湿痰与脂膜壅塞之故也。”痰湿流溢经脉，阻滞

气血，与气血相搏，蕴结胞中，气血失畅，血行不

畅。经前、经期，阴阳气血骤变，胞宫、冲任气血壅

滞更甚，阴邪伤阳，寒搏于血，血为寒凝，运行涩

滞，冲任欠通，血海不能如期满溢，遂使经行量少、
后期而至。下焦气机阻滞，更兼寒、湿、瘀阻，经行

不畅，“不通则痛”，致使经行腹痛。《血证论》云：

“须知痰水之壅，由瘀血使然……然使无瘀血，则痰

气自有消溶之地”。治疗多选当归、川芎、丹参、赤

芍、桃仁、三棱、陈皮、茯苓、半夏、胆南星、香

附、枳壳之品，温通血脉，燥湿化痰，理气行滞。
6 湿邪缠绵，来缓难去

湿邪类水，性濡润。《素问·五运行大论》 曰：

“其性静兼，其德为濡。”湿邪有来缓难去的特点，故

湿邪致病，徐而不骤，潜藏于内，积久而发。杨士瀛

《仁斋直指方》指出：“况湿能伤脾，脾土一伤，百

病根源。”这种隐匿性、缠绵性决定了其发病多脏受

累、因果循环、病机复杂、病程长久。如湿邪所致闭

经、多囊卵巢综合征、不孕症等，临床诊治多起效

缓、疗程久。患者多体形肥胖，腹部松软，皮肤油脂

较多，多汗且黏，口黏腻或甜，胸闷痰多，面色淡黄

而暗，眼胞微浮，容易困倦，大便正常或溏稀粘腻，

舌淡胖、苔白腻，脉滑。治疗常采用健脾燥湿、温肾

化湿、淡渗利下、温通血脉、燥湿化痰、理气行滞等

数法配合使用。
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