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摘  要 

黄连阿胶汤出自张仲景的《伤寒杂病论》，是治疗少阴病阴虚火旺、心肾不交之证的代表方，具有滋阴

降火、交通心肾的功效。佀雪平主任医师认为现代女性受生活方式及情志压力等情况的影响，病变常累

及心、肾两脏，并通过“心(脑)–肾–子宫轴”影响冲任二脉，进而导致多种月经病的发生。本文基于

“心肾不交”的核心病机，以痛经、崩漏、围绝经期失眠为例，探讨经方黄连阿胶汤在治疗月经病的临

床应用。 
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Abstract 
Huanglian Ejiao Decoction originates from Zhang Zhongjing’s Treatise on Cold Damage and Miscel-
laneous Diseases. It is a representative formula for treating the pattern of Shaoyin disease charac-
terized by yin deficiency with excessive fire and disharmony between the heart and kidneys. The 
formula functions to nourish yin, subdue fire, and harmonize the heart and kidneys. According to 
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Chief Physician Si Xueping, modern women, affected by lifestyle and emotional stress, often experi-
ence pathological changes involving both the heart and kidneys, which affect the “heart (brain)-kid-
ney-uterus axis” and consequently influence the Chong and Ren meridians, leading to various men-
strual disorders. Based on the core pathogenesis of “heart-kidney disharmony,” this article uses 
dysmenorrhea, abnormal uterine bleeding, and perimenopausal insomnia as examples to explore 
the clinical application of the classic formula Huanglian Ejiao Decoction in treating menstrual dis-
orders. 
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1. 引言 

月经病是指以月经的周期、经期、经量异常为主症，或伴随月经周期及绝经前后出现明显症状为特

征的一种疾病，是妇科临床中的常见病、多发病[1]；其病因病机多由因寒热湿邪侵袭、情志因素、饮食

失宜、劳倦过度、房劳所伤等引起脏腑功能失常，气血失调，导致冲任二脉损伤。其中，“阴虚火旺”或

“心肾不交”是贯穿多种月经病(如月经先期、月经过多、崩漏、痛经、围绝经期失眠等)的重要证型。 
黄连阿胶汤为治疗少阴病阴虚火旺、心肾不交之证的代表方，以其具有滋阴降火、交通心肾的功效。

后世医家多用于治疗不寐[2]、郁证[3]、痢疾[4]等疾病，现代更是广泛应用于糖尿病[5]、冠心病[6]、免疫

系统疾病[7]等疾病的治疗中，而其用于月经病的研究内容较少。因此本文以痛经、崩漏、围绝经期失眠

为例，探讨黄连阿胶汤加减治疗月经病的应用。 

2. 心肾不交是月经病的核心病机 

佀雪平主任医师认为近年来，现代女性因繁重的学习或工作任务的生活节奏、作息不规律如熬夜、

饮食不规律、嗜食肥甘厚味、情志因素等，常导致心神过耗、肾精暗亏，通过“心(脑)–肾–子宫”[8]这
一生理轴深刻影响女性的月经生理，进而引发月经周期紊乱、经量异常、痛经、闭经等一系列月经病。

心(脑)居于上，主神明血脉，五脏六腑之大主也，心血充盈、心神安宁，则气血调和，冲任通盛，故月经

按时而至。肾居于下，主藏精，主生殖。《傅青主女科》[9]云：“经水出诸肾。”肾精是化生“天癸”

的根本物质，是促进月经来潮和维持生殖功能的关键；同时肾为冲任之本，冲为血海，任主胞胎，肾气

的盛衰直接决定了冲任二脉的通盛与否，进而影响子宫的藏泄功能。而心肾通过胞脉胞络与子宫相连，

心肾相交，共同主导子宫蓄溢阴血以主持月经。 
明代李中梓在《内经知要·卷上》[10]中指出：“水润下而寒，故为阴；火炎上而热。故为阳。炎上

者，欲其下降，润下者，欲其上升，谓之水火不交而成既济。火不制其上炎，水不禁其就下，谓之水火不

交而成未济。肾者水也，水中生气，即真火也；心者火也，火中生液，即真水也。阴中有阳，阳中有阴，

水火共藏，阴阳交体，此又不可不知者也。”心为火脏，肾为水脏，生理状态下心火下降于肾以温相火，

相火蒸腾肾水以化一身之元气；肾水上济于心以制君火，使君火不亢，避免肾阴受损，二者相交则水火

既济，阴阳平衡。若肾阴亏虚，水不制火，导致心火偏亢；或心火独炽，下汲肾水，导致肾阴亏虚，则阴
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阳失衡，形成“阴愈虚、火愈旺”的恶性循环，终致心肾不交引发月经病。 

2.1. 痛经  

痛经是女性正值经期或经行前后，出现周期性小腹疼痛，或伴腰骶酸痛，甚至剧痛晕厥，影响正常

工作及生活的疾病，亦称“经行腹痛”。其病机可概括为“不通则痛”或“不荣则痛”。中医学理论认为

其病因病机多以肝郁气滞、寒凝血瘀、湿热蕴结、气血虚弱及肝肾亏虚为主，治疗上多从行气活血、散

寒化瘀、清热除湿、益气养血、补益肝肾为主。笔者于临床学习跟诊并随访发现，现代社会女性发为痛

经的病机多为心肾不交，若素体阴虚，或房劳多产，或久病伤肾，耗伤肾水，致肾水亏虚。肾水亏虚导致

肾精生成减少，精血同源，肾精不足则化生经血的物质基础匮乏，血海难以按时充盈，导致血海空虚，

冲任二脉及胞宫、胞脉失于濡养，“不荣则痛”发为痛经。肾水亏虚，无以上济心火，致心火偏亢，循胞

脉下扰血海，灼伤营血，煎熬津液，使血液运行不畅甚则离经而成瘀，瘀血阻滞胞宫、胞脉，气血不通，

“不通则痛”发为痛经。进一步而言，心火亢盛，心神不宁，情志失调，累及肝木，致肝气郁结、气滞血

瘀，最终导致胞宫及冲任二脉气血瘀滞，如此“不通则痛”与“不荣则痛”并见，发为痛经。 

2.2. 崩漏 

崩漏是指经血非时暴下不止或淋漓不尽，前者称为“崩中”，后者称为“漏下”，由于二者常相互转

化，故概称为崩漏，是月经周期、经期、经量严重紊乱的疾病。传统中医理论多从脾虚、肾虚、血热、血

瘀等方面来论述其病因[11]。夏桂成教授提出“心(脑)–肾–子宫轴”理论，认为心肾相交维护月经周期

的阴阳动态平衡[12]，崩漏病机以心肾不交为主体，同时可累及肝脾。但笔者在临床跟师学习发现，近年

患者多因熬夜、情绪压力等缘由致心肾不交发为崩漏。或若肾水不济，心火亢盛，火扰心神，灼伤血脉，

迫血妄行下注血海(胞宫)，冲脉不能固摄，经血非时暴下，发为“崩”证。若肾阴亏虚，封藏无力，则冲

任不固，血海失于约束，经血缓缓渗漏，淋漓不止，发为“漏”证。此外，在疾病发展过程中，该病常常

累及其他脏腑，以肝脾最为多见。肾水亏虚不能涵养肝木，导致肝阴不足，肝阳上亢或肝火内生；心火

过旺亦引动肝火，导致肝失疏泄，肝藏血功能失司，不能协调固摄经血，进一步加剧火热迫血妄行的态

势，使出血量更大。脾在志为思，思虑过度则伤脾，因心肾不交而导致的失眠、焦虑等均可损伤脾气，导

致脾不统血，进而出血不止；又因脾为气血生化之源，脾虚则生化乏源，气血两虚，使得病情缠绵难愈。 

2.3. 围绝经期失眠 

中医认为，围绝经期失眠主要与感受外邪、情志所伤、饮食不节、年老体虚等几方面有关，其核心

病机可归结为《黄帝内经》中所提出的“阳不入阴”、“营卫失和”及“脏腑失衡”。《素问·上古天真

论》有云：“六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白，七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故

形坏而无子也。”女子围绝经期大致对应此阶段。又如《清代名医医案精华·陈良夫医案》所言：“心火

欲其下降，肾水欲其上升，斯无寤寐如常也。”强调了只有心肾相交，水火既济，才能阴平阳秘，睡眠正

常。在围绝经期阶段，女子肾气渐衰，天癸将竭，肾阴不足，不能上制心火，致心火亢盛。临床上可见失

眠多梦、心悸、五心烦热、烘热汗出、烦躁忧伤等症状；另一方面心阳虚衰，难以下温肾水，则可见夜寐

不安、神疲乏力、精神不济、腰膝酸软、小便频数等症状。因此，围绝经期失眠主要病机为心肾不交，水

火失济，阴阳失衡。 

3. 黄连阿胶汤方义探析 

黄连阿胶汤出自张仲景的《伤寒杂病论》：“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得眠，黄连阿胶

汤主之。方黄连四两，黄芩二两，芍药二两，鸡子黄二枚，阿胶三两，上五味，以水六升，先煮三物，取
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二升，去滓，内胶烊化，小冷，内鸡子黄，搅令相得，温合七服，日三服。”吕震名在《伤寒寻源》[13]
言：“黄连阿胶汤……少阴病得之二三日以上，心中烦，不得卧。此真阴为邪热煎熬，故以育阴清热为

治。芩连泻热也，胶黄养阴也，再佐以芍药敛阴复液，则热情而烦自除。按：此条之不得卧，乃热伤阴而

心肾不交也。”《神农本草经百种录》言：“唯黄连能以苦燥湿，以寒除热，一举两得。”方中黄连入

心，清降心火；阿胶甘平入肾，滋阴补血。二者相伍，降心火，滋肾阴，使心火降、肾水旺，水火共济，

心神安宁。黄芩苦寒，助黄连清热泻火。白芍味酸微寒，养血滋阴，一方面加强黄连、黄芩清热之力，另

一方面借助阿胶滋补肾水。“阴不足者，补之以肝”(《医方考》)，《本草纲目》中提及“鸡子黄气味俱

厚，与阿胶同工”。佐以鸡子黄上以养心，下以补肾，并安中。诸药相伍，降心火、滋肾水、心肾相交。 

4. 验案举隅 

4.1. 痛经 

张某，女，33 岁，2023 年 3 月 1 日以“经行小腹绞痛多年”为主诉初诊(已获得病人知情同意)。月

经 17 6 ~ 7
30

天，LMP：2023 年 2 月 18 日至 2023 年 2 月 24 日。既往月经规律，经期月经量少色黯，夹 

有少许血块，痛经(+)，甚时可痛至昏厥，伴腰酸腿软，经前乳房胀痛、腹泻，平素情绪烦躁易怒、两胁

疼痛，畏寒明显，手足凉，入睡困难，饮食可，二便调，带下色黄。舌质紫红，苔薄黄，脉细滑尺弱左

显。西医诊断：原发性痛经；中医诊断：痛经，肝郁脾虚、心肾不交证。治以疏肝解郁、交通心肾、温经

化瘀。方选黄连阿胶汤加减，处方：黄芩 5 g，白芍 20 g，阿胶(烊化) 15 g，大枣 10 g，干姜 15 g，地黄

15 g，黄连 15 g，玄参 20 g。共 7 剂，每日 1 剂，水煎取汁 400 ml，早晚温服。 
2023 年 3 月 13 日二诊，患者自诉服药后无不适，故予黄连阿胶汤合健固汤加减，处方：党参 25 g，

茯苓 15 g，地黄 15 g，黄芩 10 g，巴戟天 15 g，阿胶 10 g (烊化)，肉桂 5 g，白芍 15 g，黄连 10 g，薏苡

仁 20 g，白术 15 g。共 7 剂，煎服法同前。 
2023 年 3 月 22 日三诊，患者自述 LMP：2023 年 3 月 18 日，现月经来潮第 4 天，此次经前腹泻较

前减轻，经行小腹疼痛程度及持续时间均较以往好转，月经量、色、质常，畏寒减轻，入睡困难好转，饮

食及二便正常。舌质紫，脉左细滑右稍弱。予二诊方加减，处方：阿胶(烊化) 10 g，茺蔚子 15 g，沙参 15 
g，黄芩 10 g，五味子 10 g，肉桂 5 g，地黄 15 g，党参 25 g，茯苓 15 g，白术 15 g，巴戟天 15 g，白芍

15 g，薏苡仁 20 g，麦冬 20 g，黄连 10 g。共 7 剂，煎服法同前。于是嘱患者予以前方进行加减继续服用

至下一月经周期。 
2024 年 4 月 20 日电话随访，LMP：2024 年 4 月 15 日至就诊时未断，该次月经期间无经前腹泻及经

行腹痛，月经量、色、质常，畏寒、手足凉及入睡困难均明显好转。 
按：患者素体肾阳不足，失于温煦，故见畏寒肢冷；腰府失于温阳，故见腰膝酸软；虚寒内生，寒主

收引、凝滞，导致胞脉瘀阻，寒凝血瘀，“不通则痛”，故见小腹绞痛；平素情志不畅，肝气郁滞，而

“足厥阴肝经上膈，布胸胁绕乳头而行”，故见经前乳房胀痛、两胁疼痛、烦躁易怒；气为血之帅，气滞

则血行不畅，加重瘀血，阻滞胞宫，故见痛经剧烈，甚至昏厥，月经量少夹有血块；肝郁乘脾，脾虚湿

盛，清阳不升，故见经前腹泻；肾水亏虚于下，不能上济心火，加之肝郁日久化火化热，热扰心神，故见

入睡困难；下焦虚寒，湿郁化热，故见带下色黄。舌质紫红、苔薄黄提示血瘀有热，脉细滑尺弱左显提示

肾虚。故方用黄连阿胶汤加减，以疏肝解郁、交通心肾、温经化瘀，佐以舒肝养血止痛。方中黄连、黄芩

苦寒直折，清心火、除郁热；阿胶、白芍、玄参、地黄共用，滋肾阴、填精血，同时白芍柔肝缓急止痛，

玄参滋阴降火；干姜性热，一方面温通经脉散寒，另一方面制约黄连、黄芩的苦寒之性，以防加重瘀阻，

与黄连配伍，寒热并用，调和阴阳；大枣益气和中、调和诸药、顾护脾胃。全方滋阴清火、交通心肾、寒
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热平调、化瘀止痛，使肾水得充，虚火得降，下寒得温，瘀血得化，冲任调畅，痛经自止。 

4.2. 崩漏 

薛某，女，43 岁，2024 年 11 月 14 日以“阴道不规则流血 4 月余”为主诉初诊(已获得病人知情同

意)。月经 16 8 ~ 9
32 ~ 35

天，既往月经规律，量多，夹有血块，痛经(+)，伴腰酸、乳房胀。LMP：2024 年 

11 月 12 日至今。刻下见：阴道流血量多，色红夹有血块，无痛经，伴腰骶酸痛。平素情绪焦虑易怒，入

睡困难，多梦易醒，饮食可，小便常，大便溏。舌质紫红，苔薄白，脉右细滑左沉细。2024 年 9 月 26 日

在黑龙江省某三甲医院行阴式超声检查得：子宫前位，内膜 11.3 mm，宫颈回声欠均匀，于宫颈部可探及

多个无回声团，较大者为 7 * 6 mm，提示子宫肌层质地不均，子宫内膜回声欠均匀，宫颈多发纳囊，右

侧卵巢囊性回声。西医诊断：异常子宫出血；中医诊断：崩漏，心肾不交证。治以滋阴降火、交通心肾、

化瘀止血。方选黄连阿胶汤加减，处方：地黄 20 g，黄芩 15 g，黄连 20 g，白芍 15 g，肉桂 10 g，卷柏

15 g，茺蔚子 15 g，三七 10 g，煅牡蛎 30 g，莪术 10 g。共 7 剂，每日 1 剂，水煎取汁 400 ml，早晚温

服。 
2024 年 11 月 18 日二诊，患者自诉服药后 1~2 天阴道流血量较多，有较多血块，伴腹痛，昨日阴道

流血量较前减少，无血块，腰痛甚。舌质紫红，苔薄白，舌下络脉紫，脉细关滑。予前方改肉桂 5 g，加

马齿苋 30 g，地榆炭 20 g，焦山楂 15 g。共 7 剂，煎服法同前。 
2024 年 11 月 25 日三诊，患者自诉现阴道不规则流血血止 6 日，腰痛，咽干，稍有小便频数，仍有

入睡困难。舌质暗稍紫，舌苔薄白，舌下络脉青紫，脉沉细关滑尺弱。予前方减去卷柏、茺蔚子、地榆炭

及三七，加女贞子 10 g，墨旱莲 10 g，夏枯草 30 g，槲寄生 20 g，阿胶(烊化) 10 g，玄参 30 g，桔梗 15 
g，甘草 5 g。共 14 剂，煎服法同前。 

2024 年 12 月 9 日电话随访，患者自诉现腰痛及小便频数好转，无阴道流血，可正常入睡，精神状态

佳，余无不适。 
按：患者年属七七，肾气渐衰，天癸将竭，肾阴亏虚于下，不能上济于心，使心火独亢于上；心火不

能下温于肾，使肾水寒凝，心肾不交，阴阳失调，冲任二脉失于固摄致经血非时而下，故见阴道不规则

流血、量多；腰为肾之府，肾精不足，腰骶失养，故见腰骶酸痛；心主血脉，心火亢盛，下移胞宫，迫血

妄行，故见流血量多、血色红；心主神明，热扰心神，故见情绪焦虑易怒，同时心肾不交，阴不敛阳，阳

不入阴，故见入睡困难，多梦易醒；长期情志不畅，肝气郁滞，则经络不通，血行不畅，瘀血内停，故见

经血夹有血块、痛经、乳房胀；瘀血日久，新血不得归经，或肝郁日久化热，热扰冲任，加重热迫血行，

故见经血淋漓不尽；肝木克脾土，加之长期失血，气随血脱，致脾气亏虚，脾主统血，气虚失摄，则血溢

脉外；脾虚运化失职，水湿下注，故见大便溏薄。舌质紫红，苔薄白，脉右细滑左沉细亦提示。故方用黄

连阿胶汤加减，以滋阴降火、交通心肾、化瘀止血。方中黄连、黄芩苦寒直折，清心火；肉桂辛热，少量

用之，引火归元、温肾助阳，与黄连相伍，使心火得降，肾阳得复，肾水上承，心肾相交；地黄、白芍滋

阴养血，填补肾阴肝血；三七化瘀止血，止血而不留瘀，卷柏炒炭化瘀止血，煅牡蛎收敛固涩，止血安

神；莪术与茺蔚子配伍破血行气、化瘀通经，使瘀血得消，新血得生，脉络通畅。全方交通心肾、攻补兼

施、清补结合、止化同行，使水火既济，疏肝健脾，瘀去热清，冲任得固，血自归经，崩漏自止。 

4.3. 围绝经期失眠 

孟某，女，53 岁，2023 年 9 月 14 日以“入睡困难、烘热汗出 1 月余”为主诉初诊(已获得病人知情

同意)。月经 14 6 ~ 7
30

天。刻下见：入睡困难，烘热汗出明显，口干，手心热，足凉，小腹凉，久立或久 
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行后周身不适、心慌肢软，饮食正常，小便黄，大便常。舌质淡红，苔薄白，脉右关滑寸尺弱，左细滑尺

稍弱。西医诊断：围绝经期综合征；中医诊断：绝经前后诸证，心肾不交证。治以滋阴降火、交通心肾。

方选黄连阿胶汤加减。处方：黄芩 10 g，黄连 5 g，白芍 15 g，肉桂 5 g，地黄 20 g，天花粉 30 g，煅牡

蛎 20 g，柴胡 10 g，阿胶(烊化) 10 g。共 5 剂，每日 1 剂，水煎取汁 400 ml，早晚温服。 
2024 年 9 月 20 日二诊，患者自诉烘热汗出较前减轻，睡眠状况稍好转，小腹凉，目干，近日小便

黄，大便溏，小便黄。舌质稍红，苔少，脉有细关尺滑，左细关滑。予前方加菊花 15 g，枸杞子 15 g，
干姜 5 g。共 5 剂，煎服法同前。 

2024 年 9 月 25 日三诊，患者自诉现小腹凉减轻，视物较以往清晰，胃脘稍有不适，小便黄，大便

常。舌质紫红，苔薄，脉细缓右尺弱关滑。予前方改黄连 10 g，干姜 10 g，加肉豆蔻 15 g，五味子 15 g。
共 10 剂，煎服法同前。后又于门诊随证加减治疗，复诊后精神佳，睡眠正常，烘热汗出明显好转。 

按：患者因年逾七七，天魁讲解，肾精亏虚为本病之根。肾水不足不能上济心火，致心火独亢，扰

乱心神，水火不济，心肾不交，故见入睡困难、心神不安；肾阴亏虚，阴不维阳，虚阳外越，迫津外泄，

故见烘热汗出；虚火灼伤津液，故见口干、小便黄；虚火循经外泄，故见手心热；肾阴亏虚日久，损及肾

阳，不能温煦胞宫、濡养四肢，故见足凉、小腹凉；肾主骨生随，肾精亏虚，筋骨失养，且久立久行耗伤

气血，故见周身不适、心慌肢软；舌质淡红苔薄白提示虚火未大伤阴血，热象未入血分；脉右关滑寸尺

弱，左细滑尺稍弱提示中焦郁滞，阴虚有热，心肾不足。故方用黄连阿胶汤加减，以滋阴降火、交通心

肾、引火归原。方中黄连、黄芩苦寒直折，清心火，除烦安眠；白芍酸甘化阴，敛阴和营，阿胶、地黄补

血养阴，三药合用“壮水之主，以制阳光”，滋填真阴，涵养下焦肾水，使肾水得充而上济心火，心火得

降则神自安；肉桂，性辛热，既能引火归元，引上越之虚火下归于肾，温煦下元，又与黄连配伍，合“交

泰丸”之意，交通心肾；天花粉清热生津，以解口干；煅牡蛎咸寒质重，既重镇潜阳安神，又收敛止汗；

柴胡疏达肝气，调畅气机，防诸药滋腻壅滞，解久病之郁。全方清上温下，滋阴与泻火同施，潜阳与引火

并行，使心火得降，肾水得充，浮越之虚阳得潜，下焦之虚寒得温，阴阳调和，神魂自安，不寐自愈。 

5. 小结 

黄连阿胶汤全方清热与滋阴并用，泻火与养血相融，体现了“泻南补北”及“交通心肾”的理念，诸

药相伍，共奏滋阴降火、除烦安神、交通心肾之效。在现代临床上其不仅用于不寐、郁证、糖尿病、崩

漏、痛经等，亦用于治疗产后病[14] (如产后发热、怔忡)、男科疾病[15] (如性功能障碍、前列腺炎)、口

疮[16]、胃肠道疾病[17] (如胃痛、呕吐、痢疾)等，充分体现了中医“异病同治”的思维模式，为妇科疾

病及其他临床病证提供了治疗思路，扩大了其治疗范围。 
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