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阴阳学说与女性激素的动态变化及生理平衡
邱鹂苹，陈绮婷，曾　蕾
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【摘要】　在下丘脑 垂体 卵巢轴（ＨＰＯＡ）的调节下，女性体内相关激素呈现出周期性动态变化及生理平衡，并通过影响子宫内膜出
现周期性变化，调节月经周期等正常生理活动。这种动态变化及生理平衡模式与中医学的阴阳学说不谋而合，将 ＨＰＯＡ调节下的神
经内分泌系统与阴阳学说相关理论相结合，可充分发挥传统八纲辨证以阴阳为总纲领的辨证优势，更好地指导妇科疾病的临床治疗。
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　　中医阴阳学说源于《易经》，成熟于《黄帝内经》，
集生命哲学观、阴阳运动观、阴阳象数观、阴阳信息观

之大成［１］。阴阳学说的基本内容包括阴阳对立制约、

阴阳互根互用、阴阳交感与互藏、阴阳消长、阴阳转化

和阴阳自和与平衡［２］。人体之阴阳二气必须相互和

调，即二者应在动态发展的基础上维持相对的平衡状

态，以保持正常的生理功能，进而达到“阴平阳秘，精神

乃治”的生理稳态。

关于体内激素与人体阴阳学说的相关性少有成文

探讨。笔者结合《黄帝内经》中“有诸内，必形诸于外”

等相关理论，认为在下丘脑 垂体 卵巢轴（ＨＰＯＡ）的调
节下，女性神经内分泌系统的动态变化及生理平衡是

人体阴阳消长、转化、平衡的具体体现。微观反映于宏

观，宏观指导微观。人体阴阳和合，不仅意味着宏观上

的生态平衡，更意味着微观状态下神经内分泌激素的

生理平衡。

１　阴阳学说在妇科中的应用

张景岳尤其重视阴阳学说，其在《类经附翼·求证

录·大宝论》中强调：“命之所系，惟阴与阳，不识阴阳，

焉知医理？”在《类经·阴阳类》的条文注释中指出：

“阴阳者，一分为二也。”揭示了阴阳的辩证对立统一关

系。罗元恺［３］亦认为阴阳学说是中医理论的核心和纲

领，是指导中医临证思维的总纲，是辨证论治中的两

分法。

人体若要维持正常的生命活动，必须依赖于体内

阴阳双方保持相对平衡的协调关系，阴阳失调是疾病

发生的最基本病机，妇人亦然。

妇科病主要是生殖系统的病变，故与肾气的盛衰

密切相关。肾气中蕴含肾阴和肾阳，二者对立统一、相

对平衡，是调节女性全身阴阳的枢纽，维护着经、带、

胎、产、乳等生理活动的正常进行。若阴阳失衡，则疾

病由生；阴阳和平，则经下依时。故治疗妇科病的重要

原则之一是遵循《内经》之“谨察阴阳所在而调之，以平

为期”，尤其是妇科周期性疾病应更重于肾阴肾阳的

调治［４］。

张景岳根据《易经》阴阳互根之理，在《景岳全书·

新方八略》中提出“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴

助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳助

而源泉不绝”等观点。在处方用药方面注重阴阳的平

衡和气血的和调，善用调补阴阳之剂，对临证具有重要

的指导意义。徐友文［５］参考《类经》中阴阳四象图，结

合胞宫阴阳转化曲线，自创阴阳四象诊断法以解释孕

龄期女子月经周期的生理转化，并用于指导治疗因胞

宫阴阳四象长期失调引起的各种内分泌失调妇科慢性
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疾病，效果甚佳。

胞宫是容纳阴阳气血物质的载体，需要阴精的充

养，也要得到阳气的支持。卵子是一种物质，属于阴

精；女子以血为本，血是月经的物质基础，性亦属阴。

胞宫的阴阳气血周期性变化主要体现在月经的周期性

变化，而月经的周期性生理活动则取决于胞宫阴阳气

血在特定条件下的正常转化，属于阴往阳来、阴运阳动

的局部与整体协调活动。在肾 天癸 冲任 胞宫轴［６］

的调节下，当肾中阴阳充盛，天癸至，任通冲盛，则胞宫

血满溢泄而成为月经。阴阳和合，经期血海蓄极而溢，

血室正开，血从子宫下泄，气亦随血而泄，阴血偏虚；经

后期阴血渐复，至经间期阴精充沛，重阴必阳，此为阴

阳转化之机，在肾中阳气的推动下，阴精化生阳气，出

现氤氲之候，正是孕育之“真机”“的候”；其后阳气渐

长，达到“重阳”的状态，阳极而阴生，阴血盛，血海满，

此时阴精与阳气皆充盛，如未受孕则血海满溢而经行。

月事信而有期，周而复始，充分反映出胞宫阴阳气

血消长的周期性动态变化过程。胞宫气血的藏泄离不

开人体全身阴阳二气的调节，内外相合，宏微环扣，使

经水由满而溢，藏泻有期，则经行有度。若月经期的阳

消太过、经后期的阴长不及、经间期的阴阳转化失调或

经前期的阴阳生长不平衡，则可导致月经失常，故调经

之法须顺应月经周期性的阴阳消长规律［７］。

２　阴阳学说与女性激素的相关性

２．１　阴阳转化与女性激素的动态变化　阴阳消长是
阴阳运动变化的形式之一，对立制约、互根互用的阴阳

双方处于不断的增长和消减的变化中，表现为阴阳的

此消彼长，或阴阳的皆消皆长。而阴阳转化则是以阴

阳消长运动为基础，发展到“物极”阶段，即“物极必

反”时，发生阴阳双方的属性变化，所谓“物生谓之化，

物极谓之变”“重阴必阳，重阳必阴”。在事物的发展变

化过程中，阴阳消长可以视为一个量变的过程，而阴阳

转化则是在量变的基础上发生的质变过程。

肾中阴阳是机体各脏腑阴阳之根本，故肾在维持

机体阴阳平衡或参与疾病的发病过程中起重要作用。

研究结果显示，中医之肾虚与 ＨＰＯＡ功能失调及性激
素水平的异常变化密切相关［８１０］，提示中医可通过调

治肾中阴阳而调节性激素环境的紊乱。现代医学认

为，实现人体内分泌的调节并不是由单一的激素来完

成的，而是依赖于激素间的相互作用与生理平衡。

ＨＰＯＡ是一个完整而协调的神经内分泌系统，其中的每
个环节均具有其独特的神经内分泌功能，并且互相调

节、互相影响。在此轴的调节下，下丘脑通过分泌促性

腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ）调节垂体分泌促性腺

激素，从而调控卵巢性激素的释放；卵巢分泌的性激素

对下丘脑、垂体又有反馈调节作用，包括具有促进作用

的正反馈调节和具有抑制作用的负反馈调节。下丘

脑、垂体与卵巢之间相互调节、相互促进、相互制约，形

成一个协调、完整、动态的神经内分泌系统。

性激素的规律性释放、靶器官的周期性变化，与女

性胞宫阴阳气血消长的周期性动态变化模式相符。激

素之间在动态变化过程中相互反馈、制衡，体现了阴阳

之间的对立制约关系，以维持人体生理活动的动态发

展与变化；而激素之间的相互推动、促进，则体现了阴

阳双方相互资生、促进和助长的关系。

２．２　 阴阳平衡与女性激素的生理平衡　人体阴阳之
间的动态平衡，是阴阳双方相互对立、相互制约、消长

和转化的结果，是阴阳双方在相互斗争、相互作用中处

于大体均势的状态，即阴阳协调和相对稳定的状态。

阴阳消长是绝对的，而阴阳的平衡是相对的（处于动态

平衡之中）。在 ＨＰＯＡ的调节下，性激素之间相互促
进、制衡，形成了一个相对稳定的神经内分泌系统，使

机体维持正常的周期性生理活动。

阴阳学说是人体在整体观中的大系统，而女性在

ＨＰＯＡ调节下的神经内分泌系统是其在局部的一个子
系统。丘瑞香等［１１］通过研究发现，中药丽参注射液在

逆转肾虚患者性激素变化的同时，使肾阴虚与肾阳虚

症状也得到明显改善、机体阴阳趋向平衡，表明性激素

水平变化对调节、维护机体的阴阳平衡具有重要作用。

在正常情况下，人体阴阳处于相对平衡和协调的状态，

倘若整体或局部的阴阳稳态被破坏，则出现阴阳失衡，

导致疾病的发生。正如《周易》所言：“偏阴偏阳之谓

疾。”因此在治疗因性激素紊乱而导致的疾病时，不应

仅从局部出发，应把握中医的整体观思想，考虑整个人

体的阴阳状态，使人体阴阳保持和谐统一，达到未病先

防、有病早治、既病防变的目的。

３　结语

ＨＰＯＡ调节下的女性体内激素的动态变化及生理
平衡模式与中医阴阳学说相符。将此二者结合起来，

有助于更深刻地理解体内阴阳的变化与平衡，使阴阳

学说实体化、微观化、具体化。

在正常情况下，人体局部和整体阴阳保持着相对

的平衡与协调状态。若阴阳平衡与协调被破坏，则出

现阴阳失调，引起疾病。其中女性月经的周期性变化

是体内阴阳消长、阴阳转化的典型代表，是胞宫中阴阳

物质运行、转化的结果，其完整的变化过程取决于胞宫

的阴阳消长、阴阳转化、阴阳平衡及具有促使胞宫阴阳

转化的动力与物质基础。人体处于统一的阴阳平衡状
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态下，但这个状态不是一成不变的，而是处于不断的动

态变化过程中。阴阳中又分阴阳，不同状态下的阴阳

组合在一起可导致人体之间存在着一定的个体差异，

通过将ＨＰＯＡ调节下的神经内分泌系统与阴阳学说结
合起来，可以充分发挥传统八纲辨证以阴阳为总纲领

的辨证优势，更好地实施个体化的辨证论治。
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研究［Ｊ］．中医杂志，１９９７，３８（９）：５５７５５９．
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·管窥篇·

医方集锦

滑伯仁治一妇病反胃，每隔夜食饮，至明日中昃皆出，不消化。他医悉试以暖胃之药，罔效。滑视脉在肌肉下

（即沉），且甚微而弱，窃揆众医用药，于病无远，何至罔效，心歉然未决。一日读东垣书，谓吐证有三，气、积、寒也。

上焦吐者从于气，中焦吐者从于积，下焦从于寒。脉沉而迟，朝食暮吐，暮食朝吐，小溲利，大便秘，为下焦吐也。法

当通其秘，温其寒，复以中焦药和之。滑得此说，遂复往视，但大便不秘，专治下焦。散寒，以吴萸、茴香为君。丁

桂、半夏为佐，服至二三十剂，而饮食晏如。所谓寒淫所胜，平以辛热是也。

———明 · 江馞《名医类案·呕吐》

阳明为诸筋总会，故取虎潜丸为主，而足所以能健步者，则在于骨。三因方又取加减四筋丸为主，以肾为筋骨

之总司也，方用肉苁蓉、牛膝、木瓜、鹿茸、熟地、五味子、菟丝子各等分为末，炼蜜丸桐子大，每服十丸，温酒米饮下。

一痿症服前丸，若气虚多痰者，间服六君子汤，加黄柏、苍术、紫菀。《神农本草经》云：“紫菀主痿。”今人不读圣经，

只知为治咳也。

———清 · 陈念祖《时方妙用·痿症》
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