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摘  要 

异常子宫出血(中医属“崩漏”范畴)是妇科常见难治性疾病，以月经紊乱、经量异常为特征，病因复杂，

治疗常陷入“止血易、调经难”的困境。本文基于朱震亨“相火动静观”，结合崩漏核心病机，阐释相

火失衡在发病中的关键作用及辨证治疗价值。崩漏核心病机分为“动型”与“静型”：“动型”以肾阴

虚、肝失疏泄为根基，诱因引动相火亢越，灼伤冲任胞脉，表现为崩中突发或漏下伴热象；“静型”以

精血亏虚为根本，相火失养“静怯”，无力温煦化血、推动气血，表现为漏下量少伴虚衰之象。治疗以

“调畅相火、固护冲任”为总则，动型治以滋阴降火、疏肝敛火、益气摄血，静型治以补益精血、温养

肝肾、养血宁心。本研究构建相火动静观指导下的崩漏辨治体系，为临床“标本兼顾、精准止血调经”

提供新依据与路径。 
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Abstract 
Abnormal uterine bleeding (which belongs to the category of “metrorrhagia and metrorrhagia” in 
traditional Chinese medicine) is a common and intractable gynecological disease, characterized by 
menstrual disorder and abnormal menstrual flow, with complicated causes. The treatment often falls 
into the dilemma of “easy hemostasis and difficult menstruation regulation”. Based on Zhu Zhenheng’s 
“concept of ministerial fire stirring and stillness” and combined with the core pathogenesis of metror-
rhagia, this paper explains the key role of phase fire imbalance in the pathogenesis and the value of 
syndrome differentiation and treatment. The core pathogenesis of metrorrhagia and metrorrhagia is 
divided into “dynamic type” and “static type”. The “dynamic type” is based on kidney yin deficiency 
and liver failure to disperse and drain, which leads to excessive fire and burns the pulse, showing 
sudden or leaking heat-accompanying images during metrorrhagia; The “static type” is based on the 
deficiency of essence and blood, and it is “quiet and timid” because of the lack of nourishment, and 
it is unable to warm and melt blood and promote qi and blood, which is manifested as the image of 
less leakage accompanied by weakness. The general principle of treatment is “regulating smooth fire, 
protecting chong and ren”, while the dynamic treatment is nourishing yin to reduce fire, soothing 
the liver and astringing fire, benefiting qi and absorbing blood, while the static treatment is nour-
ishing essence and blood, warming liver and kidney, nourishing blood and calming the heart. In this 
study, a syndrome differentiation and treatment system for metrorrhagia and metrorrhagia under 
the guidance of the concept of dynamic and static fire is constructed, which provides a new basis 
and path for clinical “treating both symptoms and root causes, accurately stopping bleeding and reg-
ulating menstruation”. 
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1. 引言 

异常子宫出血(Abnormal Uterine Bleeding, AUB)是指与正常月经的周期频率、规律性、经期长度、经

期出血量不同，来源于子宫腔内的异常出血。其症状多样，包括月经周期紊乱、经量异常、经期延长、不

规则阴道流血等[1]。AUB 全球育龄期女性患病率达 10%~30%，其中约 30%患者经常规治疗后仍反复发

作[2]。AUB 的西医治疗主要根据病因进行针对性干预。对于功能性子宫出血如排卵障碍、内膜局部异常

等，常采用激素治疗调节月经周期；对于器质性病变如子宫肌瘤、子宫内膜息肉等，手术切除是常见手

段[3]。在中医理论中，中医可将其归为“崩漏”范畴，血量多，来势汹为崩中，血量少，淋漓不尽为漏

下，久崩不止，可致成漏；漏下不止，亦可成崩[4]。早在《黄帝内经》中即有“阴虚阳搏谓之崩”的记

载。崩漏之病位在胞宫，其病理与调节枢纽在于冲任二脉，与肝、脾、肾等脏腑密切相关。其病因病机复

杂多变，主要包括肾虚、脾虚、血热、血瘀等“虚实夹杂、寒热错杂”的病理特点，治疗常遵循“急则治

其标，缓则治其本”的原则，分“塞流、澄源、复旧”三步论治[5]。然而，临床实践中常遇复杂病例，

或寒热错杂，或虚实夹缠，单纯从气血、脏腑辨治常感捉襟见肘，疗效反复[6]。现代医学研究也逐渐认

识到，AUB 的发生与内分泌失调、子宫内膜病变等多种因素有关[7]。 
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中医相火动静观源于“阴阳动静”核心思想，以朱丹溪“相火论”为理论基石，强调相火“藏而不

泄、动而有制”的生理特性，“动静平衡”与女性生殖内分泌系统的稳定密切相关，其动静失衡(动而无

制或动而不足)是引发气血失常的关键病机之一，强调相火的正常与否对机体健康具有重要影响[8]。而相

火动静失衡与 AUB 的核心病机“冲任损伤、血海失固”存在密切联系。动型病机表现为“相火妄动”，

静型病机则表现为“相火静而失用”[9]。 
本文以相火动静观为基础探讨 AUB 的病机及治法治则，以期为本病的治疗提供新思路。 

2. 中医相火动静观的理论基础 

相火理论源于《黄帝内经》[10]，《素问·天元纪大论》提出“君火以明，相火以位”，指出了相火

在生理状态下应安居其位，发挥正常功能，奠定相火“有位则安”的生理基础[11]。金代刘完素首次将相

火与病理状态关联，提出“相火妄动则为病”。元代朱丹溪在《格致余论·相火论》中系统完善相火理

论，提出“火内阴而外阳，主乎动者也……天主生物，故恒于动；人有此生，亦恒于动，其所以恒于动，

皆相火之为也”，强调了相火作为生命动力的生理功能，同时指出“相火易起……变化莫测，无时不有，

煎熬真阴，阴虚则病，阴绝则死”，明确了“相火寄于肝肾”，兼具“生生不息”的生理作用与“易于妄

动”的病理特性，指出“相火之动无常，动则精自走，相火翕然而起”，为相火动静观提供核心理论支撑

[12]。张景岳在《景岳全书·传忠录》中则明确提出“相火当在命门”，认为“命门有火候，即元阳之谓

也，即生物之火也”，将相火定位为生命的本源之火，其“静”是功能有序的体现[13]。清代叶天士则从

“阴液”与相火的关系出发，提出“滋肾阴以潜相火”的治法，进一步丰富了相火调控的思路[14]。 

2.1. 生理之“静”——生生不息之火 

相火的“静”是生理状态，指相火居于肝肾之位，受肾阴滋养、肝气疏泄的调控，发挥温煦脏腑、推

动生殖功能的作用[15]，如《类经》所言“相火者，凡火之由于五志之动而发者”，“命门之火，谓之元

气；命门之水，谓之元精”，其“静”则五志和调，气血通畅[16]。静，非死寂，而是指其深藏于肾水之

中，以一种内敛、温和、持续的方式发挥作用，是维持女子月经周期中“肾–天癸–冲任–胞宫”轴正常

运转的核心动力[17]。而病理状态下，这种生理之静被打破后导致相火不及。其功能主要体现在：1、温

煦胞宫：相火是“命门之火”，为全身阳气之根，其静守于下焦，蒸腾肾精化为天癸，鼓动冲脉之血海满

盈，任脉之气通盛。胞宫(子宫)为“奇恒之腑”，其正常的藏泄功能有赖于命门之火的温煦。火旺则血海

温暖，经血得以正常化生和按时排泄。2、蒸腾气化：肾中精气依赖相火的蒸腾气化，才能上达于天癸，

促进冲任二脉的通盛。正如《难经·三十六难》所论：“命门者……原气之所系也”。3、资助脏腑：相

火温养脾土，助其运化水谷精微；资助心阳，以通血脉。它是女子经、孕、产、乳等生理活动的基础动

力。 

2.2. 病理之“动”——焚灼燎原之火 

相火的“动”分为“正常动”与“异常动”：正常动是相火随生理需求适度发挥作用，如女性经前期

相火渐旺以推动经血排出；异常动即“相火妄动”，朱丹溪提出“阳常有余，阴常不足”，其所论之“阳”，

很大程度上即指易于妄动之相火[18]。朱丹溪又谓之“相火之气，经以火言之，盖表其暴悍酷烈，有甚于

君火者也，故曰相火元气之贼”[12]。此“动”即病理性的亢进与浮越，耗伤阴液，扰乱气机，成为崩漏

等血证的重要诱因[19]。 
其病理特征为：1、龙雷之火：此火源于下焦，却暴烈上炎，其势如龙腾雷震，故称“龙雷之火”。

其动，具有突发性、消耗性、上行性的特点。2、耗阴灼津：相火妄动，必将灼伤阴液，导致阴愈虚、火
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愈旺的恶性循环[20]。多由肾阴亏虚失于制约、肝气郁结化火引动，或饮食辛辣、情志过激等诱因触发，

表现为火性上炎、耗伤阴液的病理状态[21]。当机体阴阳失衡，特别是肾阴亏虚或情志过激时，相火便会

失去制约与潜藏，离其本位而“妄动”，转化为具有极大破坏力的病理之火。 

2.3. 动静失衡的核心病机 

相火动静失衡的核心病机在于“阴火失调”：肾阴为相火的物质基础，肝疏泄为相火的调控机制，

二者失常则相火“静而不复”或“动而无制”，进而影响脏腑功能，尤其易扰动女性冲任二脉，引发生殖

系统疾病[22]。女性以“血”为用，其生理活动(月经、妊娠、哺乳)均依赖气血的充盈与调畅，而相火对

气血的生成与运行具有重要调控作用。“冲为血海，任主胞胎”，二脉皆起于胞中，其功能盛衰直接关系

到月经的正常与否[23]。而冲任的源头在肾。肾中相火通过以下途径调控冲任及胞宫功能：1、动力之源：

相火是天癸化生的动力。天癸，作为促进生殖功能成熟的物质，其产生与释放需肾中精气在相火的蒸化

下才能完成。2、固摄之基：冲任的固摄功能亦需阳气的支持。“阳生阴长”，充足的阳气(相火)是阴血

得以固藏于脉内的前提。若相火衰微，阳气虚弱，则固摄无权，血不循经。3、调控之枢：月经周期的“藏

泄”节律，本质上是肾中阴阳(水火)消长平衡的外在体现。相火的“静”态是经期后“藏”的保障，而其

在排卵期的适度“动”则是“泄”的动力。 
对于女性正常月经生理，青春期后，相火渐盛，推动天癸至、任脉通、太冲脉盛，促成月经来潮；妊

娠期相火“静而不扰”，温煦胞胎以养胎儿；产后相火适度运化，助气血恢复以通乳汁。若相火动静失

衡，动则耗血伤阴，静则生血不足，均易致冲任损伤，引发崩漏、月经不调等疾病，因此相火动静观是阐

释女性生殖疾病的重要理论工具。 

3. 相火动静观视角下崩漏的病机 

3.1. 崩漏的核心病机与相火的关联 

崩漏的核心病机是“冲任损伤、血海失固”，而相火动静异常是导致冲任损伤的关键环节。中医认

为“冲为血海，任主胞胎”，冲任功能依赖肾阴的滋养与肝气的疏泄，而相火寄于肝肾，其动静状态直接

影响肾阴的盈亏与肝气的调畅：相火妄动则耗伤肾阴、灼伤冲任，相火虚静则肾阴生化不足、冲任失养，

二者均导致血海不宁或空虚，引发崩漏[21]。 
结合现代医学视角，相火动静异常可能与女性下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)功能紊乱相关[24]：相

火妄动可能对应 HPO 轴过度激活，激素水平失衡导致内膜过度增殖而出血；相火虚静可能对应 HPO 轴

功能低下，激素分泌不足导致内膜修复不良而出血[25]，这为相火理论的现代阐释提供了参考。 

3.2. “动型”崩漏：相火失位，龙雷飞腾，迫血妄行 

“动型”崩漏以“相火妄动、冲任失守”为核心病机。多表现为崩中(突发大量出血)或漏下(淋漓不

尽伴血色鲜红、质稠)，常伴潮热盗汗、心烦易怒、口干咽燥、失眠多梦等症状[21]。其形成路径主要有

三：① 肾阴亏虚，水不涵木为病机之本：先天不足、房劳多产、久病耗阴，或过食辛辣，导致肾阴暗耗，

肾水不足，则无法上济心火、下制相火，更无力涵养肝木，此为“水浅不养龙”，相火失于制约，虚火内

生而妄动，是相火妄动的根本前提。② 肝郁化火，引动相火为病机之枢：“肝肾同源”，肾阴虚则肝体

失养，疏泄功能易出现异常。若遇情志不遂、精神压力大，肝气郁结，气郁日久极易化火[26]。肝火与相

火同气相求，肝经之火极易引动深藏于肾中之相火，形成“郁火–相火”叠加之势，使其离位而出，变生

“龙雷”。③ 火灼冲任，迫血妄行为病理之果：妄动之相火循经上炎，直犯血海(冲脉)，灼伤任脉，导

致冲任脉络受损，固摄失司。饮食辛辣刺激助火生热，或经期外感热邪是为诱因，均能直接诱发相火妄
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动。血为热迫，汹涌而下，发为崩；或热邪煎熬阴血，损伤脉络，致使漏下不止。 
“动型”崩漏所表现的“相火妄动”，意指生命动力亢进无制。这与现代医学中因中枢神经系统(如

下丘脑)及边缘系统(情绪调控中枢)的高兴奋状态所导致的 HPO 轴功能紊乱可能密切相关。这种高兴奋状

态可引发 GnRH 脉冲频率/幅度异常，进而导致 LH 峰值过高提前、FSH 轻度升高或 E2 波动幅度增大等

异质性表现：LH 峰值异常亢进多对应相火“暴烈离位”，E2 持续高水平无波动多对应相火“渐旺失制”，

而 FSH 轻度升高常提示相火妄动日久耗伤肾阴的过渡状态，最终均因无排卵或排卵异常导致内膜增生过

长/不规则脱落[27]。持续的、无孕激素拮抗的雌激素作用，使得子宫内膜增生过长而不规则脱落，临床

表现为崩中突发或漏下淋漓，对应西医的无排卵型 AUB。此外，这种状态也可能伴随前列腺素(如 PGE2
和 PGI2)分泌失衡，导致血管过度舒张，加重出血[24]。 

此型崩漏的病理本质为“虚中夹实”，肾阴亏虚是根本，离位妄行是表象，龙雷之火上灼冲任，迫血

妄行是病果，肝郁、饮食等因素是诱因，形成“本虚标实”的病机链条。 

3.3. “静型”崩漏：相火衰微，血海虚寒，固摄无权 

“静型”崩漏以“相火虚静、精血亏虚”为核心病机，多表现为漏下(出血量少、淋漓日久或崩下后

转为漏下，血色淡、质稀)或闭经后出血，伴面色萎黄或㿠白、畏寒肢冷、神疲乏力、纳少便溏、心悸失

眠、腰膝酸软等症状[21]。其形成主要与“精血耗伤、相火失养”相关：① 精血亏虚，釜底无薪为病机

之本：先天禀赋不足、大病久病、产后失养、年老体衰，导致肾精和气血严重亏耗，生化无源。“肾主骨

生髓通于脑”，精血亏虚则脑髓失充，“心主血”，血虚则心血不足，二者共同导致心神失养，进一步影

响肾的藏精功能，形成“精血亏虚–脑髓不足–相火虚静”的恶性循环。相火虽为功能之“火”，但其燃

烧必须依赖精血这一物质基础，精血亏虚，如同釜底无薪，相火无以为继而“静而不旺”。② 火衰失煦，

胞宫虚寒为病机之枢：相火的生理之“静”(即温煦功能)严重减退，陷入病理的“沉寂”状态。胞宫失去

温养，变为“寒宫”，血不得温则行迟或凝滞，且化生无源。③ 冲任失养，固摄无权为病理之果：命门

火衰，不能温煦脾土，脾之统血功能亦减弱。同时，冲任二脉因失于温养而功能失调，固摄血液的能力

下降，即便血量不多，也无法有效收摄，故表现为淋漓不止。此即《傅青主女科》所言“血海冰凝，而不

能摄血归源”。并且精血亏虚则冲任二脉缺乏濡养，血海空虚不能按时满溢，或溢而不畅，导致出血淋

漓不尽。 
“静型”崩漏的“相火衰微”，意指生命动力虚弱不振。这直接对应于 HPO 轴功能低下的一系列病

理改变。它可与卵巢储备功能下降导致的雌激素水平低落相关，子宫内膜因失去足够的激素支持而生长

不良、修复迟缓。也可能表现为黄体功能不全[17]，即排卵后黄体过早衰退，孕激素分泌不足，导致子宫

内膜分泌不良、脱落不全。这些情况均致使“冲任失养，血海失固”，临床多表现为漏下量少、日久不

净，血色淡红，并伴有一系列虚衰之象。 
此型崩漏的病理本质为“纯虚证”，核心在于精血亏虚导致相火功能减退，胞宫失煦，冲任虚寒，固

摄无权，血行失统，而非相火本身异常，治疗需以“补”为主，而非“清”或“潜”。 

4. 基于相火动静观的崩漏辨治体系构建 

4.1. 核心辨治原则：辨静动、调相火、固冲任 

基于相火动静观的崩漏辨治，核心原则是审动静，定治法，调其本[28]。治疗的关键在于准确判断相

火处于“妄动”还是“衰微”状态，朱丹溪认为动易而静难，相火妄动，离位易起，应在动中求其静，从

而采取截然不同但又统一于“调火”思想的治法，即“察火之动静、辨阴之盈亏”精血亏虚之征[29]。治

疗需遵循“动则潜之、静则补之”的原则，同时兼顾“固冲任、调气血”，实现“火平则血止、阴充则经
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调”的治疗目标[30]。 

4.2. “动型”崩漏的治疗——“引火归元”法 

其治则应为滋阴降火(龙雷之火)、疏肝潜阳、引火归元。面对“龙雷之火”，切忌一味使用苦寒直折

之品，因其易伤阳气与阴液，导致“冰伏”之变[31]。正确的思路是“导龙入海”[32]。滋阴(壮水之主)：
《景岳全书·血证》言：“阴亏于下，则阳浮于上……迫血妄行，则为崩为漏。”此处的“阳”即指失于

制约的相火。此为治本之法。重用熟地、龟板、女贞子等滋补肾阴之品，壮大肾水，方能制约妄动之火，

此即“壮水之主，以制阳光”[33]。清降(清肝泻火)：《辨证奇闻》所载：“肝性急，火发而血不能藏”。

肝火与相火同气相求，遂成燎原之势。酌情使用知母、黄柏、丹皮、栀子等，清泻已经显露的肝火和血分

热邪，为“治标”之举[34]。潜阳(镇摄安神)：选用龙骨、牡蛎、磁石等介类质重之品，镇心安神，收敛

浮越之火，使其下行潜藏。疏肝(调理气机)：配伍柴胡、白芍、郁金等，疏解肝郁，恢复气机条畅，避免

气郁化火进一步引动相火[35]。代表方剂：知柏地黄丸合二至丸加减。随证加减：若出血量大，加阿胶、

仙鹤草滋阴止血；若心烦易怒明显，加栀子、龙胆草清肝泻火；若潮热盗汗严重，加地骨皮、银柴胡清虚

热。 

4.3. “静型”崩漏的治疗——“益火消阴”法 

其治则应为温肾填精、健脾养血、益火之源。面对“寒凝”之象，止血只是扬汤止沸，必须重燃命

门之火，方能使冰消雪融，血海功能复常。此即“益火之源，以消阴翳”[21]。温肾(益火之源)：《医贯·内
经十二官论》强调：“命门之火，乃水中之火，相依而永不相离也。”此火一衰，则周身失于温煦。重用

附子、肉桂、鹿角胶等温补肾阳之品，直达命门，为衰微的相火“添薪助燃”。填精：《灵枢·决气》所

言：“液脱者，骨属屈伸不利，色夭，脑髓消，胫酸，耳数鸣。”精血同为阴质，是相火功能的物质基

础。配伍熟地、紫河车、枸杞子等血肉有情之品，填补肾之精血，为相火提供物质基础[36]。健脾(后天之

本)：加用人参、黄芪、白术等，健脾益气，助后天生化之源，脾气健则能统血以固冲任，又可培土制水，

以助肾阴恢复。温经(暖宫止血)：《血证论》云：“经云阳虚阴必走，……此脉之虚寒，气不摄血之义也。”

此型崩漏，阳虚不固为其标，精血亏虚为其本。佐以炮姜、艾叶等温经暖宫之品，直温胞宫，祛除寒邪，

帮助止血。代表方剂：右归丸合归脾汤加减。随证加减：若头晕明显，加天麻、川芎养血活血；若心悸失

眠严重，加柏子仁、合欢皮安神助眠；若腰膝酸软，加杜仲、续断补肾强腰。 

5. 中医相火动静观与 HPO 轴 

传统辨证或可分别归为“血热”与“阳虚”，但“相火动静观”将相火理论与女性生理特点深度结

合，明确“相火–肾阴–冲任”的核心关联，提供了一个更高维度的统一视角[18]：二者病根均在“肾中

相火”的失调。动型是火离其位，静型是火失其用[37]。因此，提出“动则潜之、静则补之”的针对性治

法，治疗的最终目的都是“复其位，复其用”，即使相火回归生理之“静”态，发挥其温煦、生化、固摄

的正常功能[38]。这一理论框架，不仅能指导大方向的寒温之别，将看似矛盾的寒热虚实证候统一于相火

失调的框架下，也能指导在用药细节上的取舍，避免了动型过用寒凉“冰伏”、静型单纯止血“凝涩”

的弊端[39]。强调调理肾本，有助于从根本上恢复女性的生殖内分泌平衡，达到“治病求本”。 
在中医生理学中，“相火”被视为维系人体生命活动的原动力，其“动而有制，静而有藏”的特性是

生命机能稳定有序的保障。这一概念与现代医学中的 HPO 轴的整体调控作用具有高度的功能可比性[40]。
HPO 轴作为一个精密的神经内分泌系统，通过激素的正负反馈调节女性生殖周期，其功能正常是维持规

律月经的基础[32]。将中医“相火动静观”与 HPO 轴理论相互参照，不仅为 UB 的病因病机提供了跨学

科的深刻阐释，实现了“宏观整体”与“微观机制”的对话，也为临床“病证结合”的精准治疗提供了双
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重理论依据[41]。通过调畅相火以平复 HPO 轴之紊乱，或通过调节 HPO 轴以辅助相火复归其位，构成了

中西医在治疗 AUB 上互补共赢的实践路径。需明确的是，相火动静失衡与 HPO 轴激素异常的对应并非

绝对二元关系。一方面，中医相火涵盖神经–内分泌–免疫网络的整体功能状态，而单一激素指标仅反

映局部代谢环节，如同一相火妄动证可能伴随 E2 升高、LH 脉冲异常或 PGE2 分泌失衡等不同表现；另一

方面，受年龄、体质、病程阶段影响，同一激素异常(如 FSH 升高)可对应相火妄动后期(阴损及阳)或静型

崩漏(阳衰阴竭)等不同病机。目前相关研究多停留在临床相关性观察，缺乏对激素合成通路、受体表达等

微观机制的深入探索，且样本量较小、缺乏多中心验证，其特异性对应关系仍需进一步研究证实。 

6. 小结 

中医“相火动静观”为我们深入理解和治疗异常子宫出血(崩漏)提供了全新的理论武器。它超越了

对气、血、津液等病理产物的表层观察，直指生命活动的本源动力——肾中相火。通过构建“动型(相火

妄动)”和“静型(相火衰微)”两大病机模型，并确立“引火归元”与“益火消阴”两大核心治则，形成

了一套逻辑严密、临床实用的辨证论治体系。未来，可进一步结合现代医学关于下丘脑–垂体–卵巢轴

功能的研究，探讨“相火”与神经–内分泌–免疫网络的对应关系，以期为中医药精准治疗 AUB 提供更

广阔的前景。 
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