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益气养阴、化瘀止血法治疗崩漏

马堃，田彩蝶✉，孙立华，李敏，宫林娟，刘晓倩，吴静娴

中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100091

［摘要］ 总结运用益气养阴、化瘀止血法治疗崩漏的临证体会。认为崩漏病因病机以肾阴虚为本，肾-天
癸-冲任-胞宫轴失常，冲任受损，不能固摄经血，血不归经，而致非时妄行。临证以“虚”和“瘀”的复

合证候最为常见。治疗遵循“塞流、澄源、复旧”三大原则，止血为第一步，灵活运用益气养阴、化瘀止血

法，强调分期论治，急则治标，缓则治本，尤重善后调理，重视先天之肾和后天之脾，益气调阴阳，以达正

气恢复、阴阳平衡的目的。根据崩漏演变过程，强调顾护气阴贯穿始终，辅以活血化瘀，巧用止血收敛

药物。

［关键词］ 崩漏；益气养阴；化瘀止血

崩漏是指月经周期、经期、经量均严重失常，

经血非时暴下不止或淋漓日久不尽的月经失调疾

病，前者谓之崩中，后者谓之漏下，二者出血情况

不同，但病因病机基本相同。该病相当于现代医学

中的“无排卵性子宫出血”，具有病程长、病情重、

失血多、易反复的特点，常继发贫血、感染、不孕

乃至休克等并发症［1］，可发生于月经初潮后至绝经

间的任何年龄阶段，严重影响患者身心健康和正常

生活。我们认为崩漏病因病机以肾阴虚为本，肾-
天癸-冲任-胞宫轴严重失调，冲任受损，不能固

摄经血，血海藏泻失常，经血非时而下。以气阴两

虚夹瘀多见，治疗应遵循“塞流、澄源、复旧”三

大原则，重视瘀血，以益气养阴、化瘀止血为治疗

大法，强调审证求因，分期论治。现将临证体会总

结如下。

1 病因病机以肾阴虚为本

肾-天癸-冲任-胞宫轴协调平衡，肾气充盛，

天癸按时泌至，任通冲盛，督带调约，共同作用于

胞宫，使血海藏泄有度，经血按时而下，是月经产

生的主要机理［2］。月经的周期性和规律性是女性生

殖生理过程中肾阴阳消长、气血盈亏规律性变化的

重要体现［3］。“经水出诸肾”，认为崩漏因肾虚而发

病，以肾阴虚为主，肾-天癸-冲任-胞宫轴调节失

常，病机主要为冲任二脉受损，血海藏泻失常，经

血失于统摄。《素问·阴阳别论篇》提出“阴虚阳

搏谓之崩”，认为妇科血崩证由阴虚所致。《诸病源

候论》云：“崩中者，脏腑虚损，冲脉任脉血气俱

虚故也；漏下者，由劳损气血，冲任之脉血气俱虚

故也。”提出脏腑虚损、气血失衡所致冲任二脉血

气俱虚，发为崩漏。肾为水火之宅，内寓元阴元

阳，为全身阴阳之本［4］。冲为血海，为十二经脉之

海，脏腑之血汇聚于此，其下行支与肾经相并；任

主胞胎，任为阴脉之海，主司调节全身之阴经阴

液，与肾经交会于关元，故冲任之本在肾。妇人崩

漏，多因先天肾气不足，素体虚弱，或房劳多产，

或七情内伤，或感受外邪等导致肾阴亏虚，阴不维

阳，阴阳失衡，脏腑功能失常、气血失调而间接损

伤冲任二脉，血海失于藏泻，经血妄出于胞宫。

2 气阴两虚夹瘀为常见证候

崩漏病因病机错综复杂，《妇科玉尺》较为全

面地总结该病病因为“究其源则有六端，一由火

热，二由虚寒，三由劳伤，四由气陷，五由血瘀，

六由虚弱”，概括为虚、热、瘀。临床辨证有虚实

之异，主要表现为脾虚证、肾虚证、血热证、血瘀

证。无论何种原因所致崩漏日久，由于失血易耗气

伤阴，离经之血即为瘀血，故该病在演变过程中均

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2021. 18. 015 临证心得

基金项目：北京市科学技术委员会项目（Z17110000107104）
通讯作者：19801253271@163. com

··1640



中医杂志 2021年 9月第 62卷第 18期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 18

存在不同程度的气阴两虚夹瘀证。气能行血，血能

载气。若气不附藏于血中，则涣散不收而无所归；

气依附于血中，血为气的功能活动提供精微物质，

使其不断得到充养，故血盛则气旺，血虚则气弱，

血脱气亦脱，即血病气也病。气虚则行血无力，易

导致血瘀，血瘀又导致气滞，气滞则进一步加重血

瘀，互为因果。阴虚则阴液不足，可导致脉络固

涩，血行不畅，则容易形成瘀血，瘀血内停阻络，

血不归经为本病的病理基础［5］。瘀血是病理产物，

瘀血的形成会使得脏腑化生阴液和精血的功能受到

影响，导致阴液亏损。且瘀血的产生就是耗伤阴血

的过程，血瘀日久容易化生瘀热，耗伤营阴。故在

临床实践中，发现大多数患者以气阴两虚夹血瘀证

为常见证候，主要表现为经血淋漓不断或量多，色

暗红，夹有少量血块，下腹刺痛，或伴有面色㿠

白，气短心悸，神疲乏力，心烦，口干，腰膝酸

软，舌质紫或有瘀点，脉沉涩或细数。

3 审证求因，望诊为先，强调勿妄止血

崩漏病因变化多端，虚实复杂，以出血为主

症，止血是治疗的第一步，但出血有寒热虚实之

分、止血药性亦有寒热温凉之异，并不是仅用收涩

药止血即可，非澄源则流无以塞。止血的重点应该

在于四诊合参，以望诊为先，结合八纲辨证，根据

患者的症状和体征溯其病源，辨证分类，在审证求

因的基础上辨证论治。尤其应重视望诊，通过患者

的神、色、形、态和月经的量、色、质及伴随症状

来判断疾病的发展趋势。若患者神疲乏力、面色萎

黄、精神不振、畏寒肢冷、气短懒言等，经血淋漓

不尽、色淡质稀，多属虚证、寒证；若面红、口渴

烦热、便秘溺黄，经血突然量大如注、色红质稠，

多属实证、热证。辨其虚实寒热，随证治之，虚者

补之，实者泻之，寒者温之，热者清之，恰当选用

补气摄血、养阴止血、温阳止血或化瘀止血等法，

强调在应用止血药时应遵循止血不留瘀的原则，以

平为期。《蒲辅周医案》载：“若一见血崩，即用止

涩之品，虽取效一时，恐随止随发。”若不问缘由，

见血止血，概用寒凉或温补之品，或妄用固涩之

品，虽能取效于一时，但病情易反复，甚则闭门留

寇，犯虚虚实实之戒［6］。针对气阴两虚型崩漏，阴

血亏虚，阴虚则生内热，阴虚火旺，阴阳失调，若

单纯使用止血药，则虚火妄动，崩漏恐随发随止；

若以补阴血为主，辅以止血药物，则非但血止，虚

火亦能自平，崩漏不再复发。常用补血药配伍补气

药，如当归与人参、当归与黄芪；止血药配伍滋阴

清热药，如地榆、藕节与女贞子、墨旱莲。治疗崩

漏审证求因为先，止血次之；对于崩漏的调治，止血

虽易，但难点在于分清标本缓急，辨证求因、从因而

治，反对一见血崩就妄投塞流止涩之品。

4 重视瘀血，顾护气阴，兼以化瘀止血

在治疗崩漏，顾护气阴的同时，我们重视瘀血

在该病发展中的作用，认为崩漏无论有无典型瘀血

症状，在治疗中应正确、及时地处理好瘀血问题。

《诸病源候论》亦云：“内有瘀血，故时崩时止，淋

漓不断”，提出瘀血可以导致崩漏。瘀血可存在于

崩漏各种证型中［7－8］，或脾肾亏损，无力运血，血

运缓慢，形成瘀血；或热盛伤津耗液，血液黏稠而

成瘀；或气虚无力摄血，血溢脉外而为离经之血；

或火热炽盛，迫血妄行而为离经之血。离经之血已

无濡润之功，既已离经，必为败血，瘀血内停又影

响血液的正常运行。参考《血证论》治血四法归纳

为“止血、消瘀、宁血、补血”，强调祛瘀生新。

因此常用补血药配伍活血化瘀药，如阿胶、当归配

伍赤芍、丹参；止血药配伍活血药，如蒲黄炭、三

七配伍大蓟、小蓟、侧柏叶。

5 审时度势，分期治疗，重视病程与年龄

根据临床经验，我们认为将崩漏分为出血期和

止血期，遵循“急则治其标，缓则治其本”的原

则，以及《丹溪心法》所提倡的“塞流、澄源、复

旧”治崩三法。“塞流”即止血，用于经血暴崩之

时，塞流止血以防脱；“澄源”即正本清源，一般

用于出血减缓后辨证论治；“复旧”即调理善后，

是巩固崩漏的重要阶段，多用补肾、调肝、扶脾的

方法，使血液充而崩漏自愈。“有形之血不能速生，

无形之气所当急固”，出血期急则治标，塞流、澄

源为主，治以益气养阴止血。临床常用固本止崩

汤、当归补血汤、四物汤、二至丸或归脾汤等方进

行加减。止血期以复旧为主，固护先天之根，培补

后天之本，使气血生化有源。

根据年龄的不同采用个体化治疗，提出青春

期、育龄期、更年期分期辨治法。如青春期是否有

肾气不足、冲任未充之证［9］，育龄期是否有冲任受

损的病史，更年期是否有肝肾亏损的见证［10］。青

春期多为肾气未盛，天癸未充，封藏失司，冲任不

固，治宜补肾为主，应止血调经，建立规律月经周

期，一般恢复排卵功能以防复发；育龄期房劳多

产，或情志失畅，肝气郁滞等导致肝肾不足居多，
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止血后恢复正常月经及排卵功能，并检明出血原

因，进一步排除器质性病变引起的崩漏；更年期患

者，肾气已衰，天癸渐竭，宜止血后健脾养血，以

后天养先天，顺利绝经。总之，在治疗崩漏的过程

中，要审时度势，不仅要注意崩漏的病程演变过

程，根据出血期和止血期辨证治疗，同时还要兼顾

患者的年龄分期，采取个体化治疗，达到有效治疗

的目的。

6 典型验案

患者，女，47岁，2019年 2月 23日初诊。主

诉：阴道不规则出血半年，伴五心烦热、心悸。患

者 11岁月经初潮，既往月经规律，2018年开始出

现月经紊乱，经期 5~10天，周期 20~50天，量时

多时少，经色紫黯、夹有血块，伴有腰酸膝软。

2008年行宫腔镜下子宫内膜息肉摘除术。1992年
剖宫产一健康男婴。刻诊：末次月经 2019年 2月 2
日，量少，色红，有血块，淋漓不尽至今。面色苍

白，精神疲乏，四肢倦怠，头晕耳鸣，眼花目涩，

勉强坚持日常工作，气短少言，善太息，口干，口

苦，不欲饮水。偶有五心烦热，烘热汗出，腰背酸

痛，纳可，眠差，大便一二日一行、质干，小便

黄。白带正常。舌红、有瘀点、苔薄白，脉沉细

数。中医诊断：崩漏，证属气阴两虚、瘀血内停、

冲任不固，治以益气养阴、活血化瘀、固冲止血，

予上下相资汤合二至丸加减。处方：党参 15 g，南

沙参 15 g，北沙参 15 g，太子参 10 g，炒蒲黄 30 g
（包煎），女贞子 15 g，墨旱莲 15 g，乌贼骨 15 g，
侧柏叶 15 g，生龙骨 30 g（先煎），生牡蛎 30 g（先

煎），麦冬 10 g，五味子 10 g，杜仲炭 10 g，马齿苋

30 g，阿胶 10 g（烊化），黄芪 20 g，升麻 10 g，三

七粉 6 g（冲服）。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两

次口服。

2019年 3月 20日二诊：口服上方 3天后阴道出

血止。末次月经 2019年 3月 11日，经期 7天，量

多，色红，有血块，面色淡白，时有乏力，头晕，

晨起眼睑浮肿，腰酸，偶有小腹疼痛，纳可，多

梦，小便调。舌淡红、有瘀点、苔白，脉沉细，治

以补气健脾、调补冲任，予归脾汤合六味地黄丸加

减。处方：人参 15 g，黄芪 15 g，白术 10 g，茯苓

15 g，当归 15 g，酸枣仁 30 g，柏子仁 30 g，熟地

黄 15 g，山药 15 g，山萸肉 15 g，女贞子 15 g，墨

旱莲 15 g，狗脊 15 g，延胡索 15 g，冬瓜皮 30 g。
14剂，每日1剂，水煎分早晚两次口服。

2个月后随访，患者服药后无明显异常，经期

5~7天，经量适中，月经基本恢复正常。

按语：患者就诊时阴道不规则出血，20余天

淋漓不净，根据患者精神疲乏、四肢倦怠、气短少

言、咽燥口干、不欲饮水，结合舌脉，辨为气阴两

虚、瘀血内停、冲任不固证，予上下相资汤合二至

丸加减。方中黄芪、党参、沙参、太子参补气润

肺，健脾摄血；女贞子、墨旱莲、杜仲炭补肝肾，

益冲任；龙骨、牡蛎敛阴潜阳安神；麦冬、五味子

益气养阴止血，清心除烦安神；升麻升阳举陷；侧

柏叶凉血止血；炒蒲黄、乌贼骨、三七化瘀止血，

止血不留瘀；阿胶补血，滋阴止血，共奏塞流之

效。二诊患者经期恢复正常，应以复旧为主，结合

患者症状及舌脉，治宜补肾健脾，调理冲任。方中

人参、黄芪大补元气，升阳固本；白术、茯苓健脾

益气，使气血生化有源；黄芪配当归有“当归补血

汤”之意；熟地黄甘温，滋补肾阴，填精益髓，配

伍山药、山萸肉为六味地黄丸中“三补”；酸枣仁、

柏子仁养心安神；女贞子、墨旱莲养肝肾、益冲任，

全方以固本为主，使脾肾足，冲任固，经水调。
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