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基于子午流注理论治疗闭经经验举隅
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摘 要：随着女性压力增加，脾肾两虚型闭经患者逐步增多。王琪教授通过探讨

分析闭经的病因病机，临证择用苓术菟丝丸化裁，基于子午流注理论，顺应脾肾二经

经气旺盛之时而分时用药。本文通过典型病案，探讨王琪教授融子午流注于方药运用

之学术经验，为脾肾两虚型闭经的中医治疗提供新思路。
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王琪教授是贵州省第二批名老中医，贵州中医药大学第一附属医院主任医

师，从事妇科临床与教学工作四十余年。现将王教授诊治脾肾两虚型闭经的学

术经验，尤其是基于子午流注理论的择时用药方案介绍如下。

1 子午流注理论

子午流注的理论思想源自《黄帝内经》，是基于“天人相应”的整体观念，将

自然周期现象与时间规律相结合，揭示人体脏腑、经络气血的盛衰流注规律，堪称

“中国式生物钟”，属于时间治疗学范畴[1]。它描述人体气血随昼夜节律在十二经

脉中循环流注，不同时辰对应不同脏腑功能旺盛期的关系[2]。子午流注理论将一日

中从 23:00 开始，划分为子时(23:00—1:00)、丑时(1:00—3:00)、寅时(3:00—

5:00)、卯时(5:00—7:00)、辰时(7:00—9:00)、巳时(9:00—11:00)、午时

(11:00—13:00)、未时(13:00—15:00)、申时(15:00—17:00)、酉时(17:00—

19:00)、戌时(19:00—21:00)、亥时(21:00—23:00)[3]。子午流注理论的产生以

时辰更迭变化为前提，以气血流注变化为基础，还可以把经络与脏腑联系在一起[4],

与人体气血及十二经络、脏腑的运行规律相融合。《灵枢·卫气行》载“谨候其

时，病可与期；失时反候，百病不治”,子午流注理论最早运用于针刺、艾灸较

多，随着对于子午流注理论的认识逐渐加深，运用范围也在不断扩大，可运用于辨

证施治的多个环节[5-6]。

子午流注择时服药疗法，亦称时辰给药疗法。其核心在于依据患者病位与病

证，判定所伤脏腑及累及相关脏腑，进而明确疾病所属经络，并参照经络对应之十

二时辰确定用药时间。该疗法之“择时”，即选择特定时辰用药，其理论基础为子

午流注学说中气血盛衰之规律[7]。气血至则为盛，去则为衰。经络气血盛时，对应

脏腑之气血亦处于充盈状态。于此时辰施治，药物可随气血转化之精微物质输布周

身，尤其在对应脏腑中实现高效吸收与利用，使药力直达病所，效用更为专一显著
[8]。因时制宜是中医时间医学的重要组成部分，在我国有着悠久的历史，李东垣在

《脾胃论》等书中提出了空腹服、上午服、巳午间服、临卧服等多种服药方法，叶

天士亦曾提出“早温肾阳、晚补脾气；晨滋肾阴、午健脾阳；晨补肾气、晚滋胃

阴；早服摄纳下焦、暮进纯甘清燥”[9],由此可见，择时服药内涵丰富，可适应人体

生理节律周期性的变动，更好地发挥药物疗效[10]。

2 闭经定义

闭经是常见的妇科疾病，特指育龄女性（12-49 岁）中出现的月经缺失现象

[11]。表现为无月经或月经停止。根据既往有无月经来潮，分为原发性闭经和继发性

闭经两类。原发性闭经是指年龄超过 14岁，第二性征未发育；或年龄超过 16岁,
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第二性征已发育，月经还未来潮。闭经古称“经闭”“不月”“月事不来”“经水

不通”等[12]。

3 闭经病因病机与分时用药方案

3.1脾肾两虚，天癸涸源

王琪教授提出，闭经之病，其本在肾，《内经》云“肾脉微涩为不月。
[13]”先天禀赋不足或年少多病，暗耗肾精，则“天癸”生化无源，冲任失充，

月事不行，先天子宫发育不良即属此类。其源在脾，后天失养是常因。“二阳

之病发心脾，有不得隐曲，女子不月。[14]”王琪教授解析此条时常说，即阳明

胃肠，实乃水谷运化、气血生化之总枢。《女科经纶》引薛立斋言：“血者，

水谷之精气也……脾统血，脾虚则不能摄血；脾化血，脾虚则不能运化。是皆

血无所主，因而脱陷妄行[15]。”脾虚则气血乏源，冲任失养，血海空虚，此即

“源断其流”也。若患者兼见月经停闭数月，头晕耳鸣，腰膝酸软，神疲乏

力，纳少便溏，面色晦暗，舌质淡胖、边有齿痕、苔薄白，脉沉细弱者，即辩

为此证。

此型病位在脾、肾二脏，以脾失健运、肾精亏虚为核心病机，气血化生乏

源而致经闭。择时施治之理，在于“巳时”（9-11 时）为脾经气血流注最盛之

时，此时服用健脾益气之品（如白术、茯苓、山药），可顺势助脾运化水谷精

微，使中焦气旺则血自生；“酉时”（17-19时）为肾经当令，肾藏精而主天

癸，此时投以补肾填精之品（如菟丝子、杜仲、五味子），借肾经经气旺盛之

势，直补先天之精，充养天癸、固护冲任。两时相配，脾肾同调，先后天互

资，使药力随经气之盛各归所主，共奏生血填精、通调冲任之效。

3.2肝郁气滞，冲任瘀阻

王琪教授尤为重视情志致病，女子以肝为先天，情志拂郁，首先伤肝。

《万氏妇人科》云：“忧愁思虑，恼怒怨恨，气郁血滞，而经不行。[16]” 肝气

郁结，则周身气机壅滞，气滞则血凝。冲脉为血海，任脉主胞胎，二者隶属于

肝，若肝气郁结不解，势必导致冲任气血失于流畅，胞脉缠滞不通，经血便不

得按时而下，终致闭经。王琪教授辨治经验表明，此类患者临床表现往往具有

鲜明的“郁”与“瘀”的特点：若患者除闭经外，兼见胁肋或少腹胀痛、乳房

胀痛、善太息、烦躁易怒，且舌质暗红或有瘀点瘀斑、舌下络脉迂曲、脉象弦

涩者，此证型十有八九为肝郁血瘀型闭经。

此型病位在肝、冲任，以肝气郁结、疏泄失司、冲任气血壅滞为核心病

机。肝经气血旺于丑时（1-3时），然临证服药不便，故退而择“寅时”（3-5

时）肺经当令之际。寅时肺主肃降，肺属金，金能制木，借肺气宣发肃降之

机，助肝气条达疏泄，以解肝郁之困；或于“酉时”（17-19 时）肾经行令之



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

72
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00072
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

时，于补肾填精之方中佐以疏肝之品（如当归、川芎、郁金），取“肝肾同

源”之义，肾水涵养肝木，寓疏于补，既能防肝郁日久下劫肾阴，又可藉肾精

充盛以助肝气柔和，使郁解血行，冲任通利。

3.3寒客胞宫，血凝为瘀

《金匮要略·妇人杂病脉证并治》中描述：“妇人之病，因虚、积冷、结气

……血寒积结，胞门寒伤，经络凝坚。[17]”“积冷”即寒邪久客胞宫，阳气被

遏，温煦失司，“经络凝坚”则是对寒凝血瘀病理变化的生动写照。王琪教授

强调：“血脉贵在流通，得温则行，得寒则凝。”此时，月经便会由量少、色

暗、夹有血块，逐渐发展为经期延后，最终闭止不行。王琪教授辨治寒凝血瘀

型闭经，尤重四诊合参。若患者兼见小腹冷痛、得温痛减、畏寒肢冷、面色青

白、舌质淡暗或紫暗、苔白滑、脉沉紧或沉迟有力者，即可断定为此证。此类

患者往往伴有经期涉水淋雨、产后受寒或长期贪凉饮冷的生活史。

此型以寒凝胞宫、血脉不通为核心病机，血得温则行，得寒则凝。择“午

时”（11-13时）心经当令之时服药，午时心阳最盛，心主血脉，借君火温通

全身血脉之力，此时加用温经活血之品（如桂枝、川芎、丹参），可助阳气温

煦胞宫，破寒凝而通经络；或于“酉时”（17-19时）配合温肾助阳之药（如

肉桂、艾叶、炮姜），酉时肾经主事，肾阳为一身阳气之根，借肾经旺盛之时

温补命门之火，阳气足则寒自散，血得温则经水自行。两时择用，一取心阳之

速通，一取肾阳之固本，共奏温通逐寒之效。

3.4痰瘀互结，胞宫受阻

《丹溪心法》云：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”又云：“若是肥盛妇人，禀

受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫。
[18]”朱丹溪首次明确提出“痰瘀互结”与“痰湿壅塞”致闭的理论。“脾虚不

运，水湿内蕴，酿生痰浊；痰阻气机，妨血运行，久而成瘀。痰瘀互结，如油

入面，胞宫受阻，经隧不通”。面对形体丰盈之患者，王琪教授常言：“肥人

多痰湿。”痰湿下注冲任、壅塞胞脉，气血运行不畅，亦可致闭经。临证见闭

经，体肥，胸闷，神疲倦怠，带下量多色白，小腹胀痛拒按，舌紫暗，苔白

腻，脉沉滑或沉涩者，当考虑此证。

此型以脾失健运、痰湿内生、瘀血阻络为核心病机，痰瘀互结，闭阻冲

任。脾为生痰之源，“巳时”（9-11 时）脾经气血流注最旺，此时服用健脾化

痰之品（如陈皮、半夏、苍术），可顺应脾运之势，健中焦而绝痰湿生成之

源；同时辅以“卯时”（5-7时）大肠经当令之际服药，卯时大肠主传导糟

粕、通降腑气，借其“传导之官”下行之机，加用化痰降浊、活血通络之品

（如瓜蒌、枳实、丹参、桃仁），使已生之痰湿从大肠分消而去，瘀浊并化。

巳时治其本，卯时逐其标，标本兼顾，痰瘀分消，冲任得以复通。
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4 闭经学术思想与用药经验

4.1 学术思想

王琪教授潜心耕耘于妇科临床、教学、科研工作中四十余载，精研闭经一

病，认为其病机虽错综复杂，然总不离脾肾亏虚之本、气血失和之标，兼夹肝

郁、寒凝、痰瘀等邪实之变。据此，王教授提出“脾肾为本、气血为要、择时

顺势、通补兼施”十六字核心治则。肾藏精主天癸而为月经之源头，脾主运化

乃气血生化之源泉，脾肾充盛则天癸至、冲任通、经水自下，亏虚则精血乏

源、经闭乃成，故无论兼夹何邪，健脾补肾均为贯穿始终之根本大法；而经水

为血之所化，血行赖气以帅之，闭经之成非血虚即血瘀、非气虚即气滞，临证

当明辨气血之虚实寒热，调和气血为要务；闭经虽以虚为本，然久病多兼瘀、

痰、郁等实邪，故主张“补不滞涩，通不伤正”，于补益脾肾、滋养精血之中

灵活佐以活血、化痰、解郁之品，使补中有通、通中寓补，冲任通利则经水自

调。结合子午流注理论，依据脏腑经气流注之时辰择时用药，使药力借经气之

盛直达病所，以最小药力获最大疗效，此乃王教授特色施治手段；

4.2 核心药对与配伍要义

王教授临证用药，喜用精专药对，取其协同增效、互为制衡之妙。常用核

心药对配伍用意如下：①菟丝子－杜仲（补肾填精、固本种子）：菟丝子性平

味甘，补肾益精而不燥，杜仲甘温，补肝肾、强腰膝。二者相伍，平补阴阳，

峻补肾精，为充养天癸、培固冲任之基础药对，凡肾虚型闭经必投之。②当归

－川芎（养血活血、调经止痛）：当归补血和血，川芎活血行气，为“血中气

药”。二者配伍，即古方“佛手散”之意，补血而不滞血，活血而不伤血，动

静相宜，为调经活血之首选药对，各型闭经皆可随证加减。③苍术－黄柏（清

热燥湿、泻火坚阴）：苍术燥湿健脾，黄柏清热泻火，二药合用即“二妙散”

之意，善治湿热下注冲任之证。王教授常用于闭经兼见带下量多、苔黄腻者，

湿热一清，胞脉自通。④川芎－香附（疏肝理气、解郁调经）：川芎活血行

气，香附疏肝解郁、为“气中之血药”。二者相伍，气血同调，善解肝郁气滞

所致之经闭不行，为疏肝调经常用之佐使。⑤桂枝－丹参（温通经脉、活血祛

瘀）：桂枝温经通阳，丹参活血祛瘀、清心除烦。寒热并用，通补兼施，善治

寒凝血瘀或瘀久化热之闭经，取桂枝温通之力助丹参行血之功。

5 医案举隅

李某，女，22岁，2025年 05月 06日初次就诊。主诉：年逾 22岁月经

尚未来潮。刻下症见：患者面色苍白，精神不振，语声低微，乏力，腰膝酸

软，手脚冰凉，纳眠欠佳，身材矮小，小便频数，大便溏，不成形，舌淡，苔

白，脉沉细无力。B超示：盆腔内未见明显子宫及双侧卵巢回声，盆腔内混合
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回声团（1.2cm×1.1cm），始基子宫？其他？中医诊断：闭经（脾肾两虚

证）；西医诊断：原发性闭经。用药：予苓术菟丝丸加减，拟方如下：菟丝子

6g、甘草 3g、盐补骨脂 6g、益智仁 10g、山萸肉 5g、桑寄生 9g、白术

10g、茯苓 10g、山药 10g、酒女贞子 12g、桑椹 10g、车前草 10g、醋五味

子 9g。共 14剂，1剂/天，水煎后分 2次按时（巳时（9:00-11:00）、酉时

（17:00-19:00））温服。

二诊（2025年 06月 04 日）：服药后感乳房胀痛，白带量较前增多，但

仍腰膝酸软，二便调，舌淡，苔白，脉沉细。B超示：盆腔内未见明显子宫及

双侧卵巢回声，盆腔内条索状低回声（2.0cm×0.9cm×1.9cm），始基子

宫？其他？以上方加川芎 10g、当归 10g、肉苁蓉 10g、盐杜仲 10g。共 14

剂，1剂/天，水煎后分 2次按时（巳时（9:00-11:00）、酉时

（17:00-19:00））温服。

三诊（2025年 07月 04 日）：服药后月经已来潮，末次月经：

07.01-07.03，经期 3天，量少，夹少许血块。B超示：子宫偏小原因

（2.5cm×1.2cm×2.6cm），盆腔内未见明显卵巢回声。刻下症见：患者面

色稍红润，精神尚可，乏力、腰膝酸软较前改善，纳眠尚可，二便调，舌淡，

苔薄白，脉沉涩。故在上方基础上去白术，茯苓，加桃仁 6g、红花 3g。共 7

剂，1剂/天，水煎后分 2次按时（巳时（9:00-11:00）、酉时

（17:00-19:00））温服。

四诊（2025年 08月 11 日）：服药后月经量较前稍增多，血块较前减

少，末次月经：08.01-08.05，经期 5天，周期 30天。B超示：子宫偏小原

因（2.7cm×1.5cm×2.6cm），盆腔内未见明显卵巢回声。刻下症见：患者

面色红润，精神可，无乏力、腰膝酸软，纳眠尚可，大小便正常，舌淡红，苔

白，脉涩。加桃仁 10g、红花 6g、知母 10g、黄芩 10g。共 7剂，1剂/天，

水煎后分 2次按时（巳时（9:00-11:00）、酉时（17:00-19:00））温服。

 一月后电话回访患者诉月经正常来潮，量色可，无血块，精神可，无乏

力、腰膝酸软，纳眠尚可，大小便正常。

6 按语

本案患者初诊时年逾 22岁月经尚未来潮，综合四诊，辨为脾肾两虚证。

肾气亏虚则天癸不充，冲任失养，胞宫发育迟缓，故见月经未潮、身材矮小、

腰膝酸软；肾阳不足，温煦失职，则手脚冰凉、小便频数。脾气虚弱则运化失

司，气血乏源，故见面色苍白、精神不振、语声低微、乏力、纳呆、便溏。舌

淡苔白、脉沉细无力，均为脾肾阳气亏虚、精血不足之象。治以滋补脾肾、养

血调经。首诊予苓术菟丝丸加减，苓术菟丝丸是明代著名医学家张景岳创制的
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方剂，首载于其经典著作《景岳全书》。文献记载：“苓术菟丝丸：治脾肾虚

损，不能收摄，以致梦遗、滑精、困倦等症。[19]” 方中菟丝子、盐补骨脂、酒

女贞子、桑椹、醋五味子、山萸肉、桑寄生滋补肝肾、填精益髓，以充天癸、

养冲任；白术、茯苓、山药健脾益气，以助气血生化之源，使后天养先天；益

智仁温肾暖脾、固精缩尿；车前草利湿泄浊，防滋补太过而壅滞；甘草调和诸

药。二诊患者出现乳房胀痛、白带增多，此为冲任气血渐充、胞宫得养的佳

兆。但仍见腰膝酸软，提示肝肾精血尚未充盈，肾气未复。较首诊盆腔内混合

回声团略有变化，提示胞宫组织有所发育，但尚不典型。在原方基础上加川

芎、当归养血活血，取“四物汤”之意，以增强养血调经之力；加肉苁蓉、盐

杜仲温补肾阳、益精血。三诊患者月经已来潮，经期 3 天，量少，夹少许血

块。B超示子宫偏小，较前有所增长，但仍未达正常大小。脉由沉细无力转为

沉涩，提示阳气渐复但血行尚欠通畅，故见经量少、夹血块。在上方基础上去

白术、茯苓。因患者纳眠已改善，大便已调，脾运渐复，暂减健脾之品以防温

补壅滞。加桃仁、红花活血化瘀，以通为用，使瘀去新生，经血自调。四诊患

者月经量较前稍增多，血块减少，经期 5 天，周期 30 天，已接近正常月经周

期。B超示子宫较前继续增长。整体状况良好，脾肾阳气已复，精血充盈，冲

任通调，月经渐趋正常。唯脉仍涩，提示血行尚未完全畅利。方药调整：加桃

仁、红花各增至 10g、6g，加大活血化瘀之力；加知母、黄芩清热防瘀久化

热，兼制温补药物之燥性。全方攻补兼施，既继续培补脾肾、巩固根本，又加

强活血通经，以收全功。一月后电话随访，患者月经正常来潮，疗效稳定，脾

肾得补，冲任得养，经血自调。服药方法均配合子午流注法，于巳时

（9:00-11:00，脾经当令）温服以助脾气升发、运化药力，酉时

（17:00-19:00，肾经当令）温服以助肾气封藏、引药归经，体现了“顺时施

治”的中医时间治疗学思想。

7 择时服药的优势与调经机理

本案为罕见始基子宫原发性闭经，病机核心在于肾精亏虚、天癸不至，致

胞宫失养、发育迟缓，治以滋补脾肾、养血调经。本案顺脾肾经气血盛衰节律

服药：巳时（9:00—11:00）脾经气血流注最旺，投以健脾之品可借经气旺盛

之势，使药力直入中焦，助气血化生；酉时（17:00—19:00）肾经经气充

盈，补肾填精之品可顺势直达下焦，引药归经，封藏而不走散。脾肾同调、先

后天互资，使药力发挥最大疗效。反观常规平服（如早晚分服）虽可维持血药

浓度相对稳定，却未能顺应脾肾二经气血盛衰的时辰节律，药物入血后分布与

代谢效率相对较低，难以实现“靶向性增效”。本案择时给药的优势在于“顺

势而为”：巳时健脾助运，酉时补肾填精，二者协同，使健脾之力倍增、补肾

之功直达，此非单纯方药对症所能尽释。现代时间药理学研究亦为“择时增
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效”提供了生物学依据：巳时脾经功能旺盛，消化酶活性、肠道吸收率及免疫

调节能力均达峰值［20］，健脾药有效成分透过率显著提升；酉时肾脏血流量达

峰值，肾小球滤过率提高约 20%，有利于补肾药活性成分的吸收与利用［21］，

与酉时肾经当令相呼应。

本案二诊出现乳房胀痛、白带增多，即天癸初至、冲任渐通之征象；三诊

月经来潮、B超示子宫持续增长，均为择时给药后“肾精得充、天癸得启、胞

宫得养”之客观佐证。从远期预后观之，患者四诊后月经常态化来潮，周期、

经期、经量均渐趋正常，一月后电话随访疗效稳定，提示脾肾之根本已得固

护，冲任之功能已渐恢复。然始基子宫之发育非朝夕可竟，患者仍需继续服药

巩固，随月经周期之不同阶段灵活调方：经后期以补肾填精为主，经间期以活

血通络为要，经前期以温阳助化为法，并坚持巳时、酉时择时服药至少半年至

一年，以巩固脾肾根本、促进胞宫持续发育。
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