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补肾法在妇科临床应用的点滴体会

西安医学院附属第二医院中医科 张 稚 洁

补肾法是中医常用的扶正方法
。

肾为先天

之本
,

有藏精作用
,

不仅能滋养全身
,

并与人

体的生长
、

发育和生殖有关
。

.

妇女经
、

带
、

胎
、

产等疾患
,

亦与肾的机能有关
,

因此补肾法在

妇科临床上应用甚广
。

现以几种常见的妇科病

为例
,

谈谈我对补肾法在妇科临床应用的点滴

体会
。

转变时期
,

可因机体调节力差而使肾虚下元不

固
,

引起崩漏
。

临床分型多与病因一致
,

治疗

也应根据具体病情
,

辨证施治
。

对肾虚型之崩

症
,

应标本兼顾
,

可用熟地
、

山英肉
、

旱莲

草
、

女贞子
、

炒川断
、

黄茂
、

荆芥炭
、

缎龙

骨
、

锻牡砺
、

阿胶等药物
;
对漏症则以治本为

主
,

常用左归丸加减
,

适当配伍止血药物
。

J渗床应 用举例

一
、

功能失调性子宫出血病

这是一种常见的妇科病
,

凡月经不正常
,

经诊查无妊娠
、

肿瘤
、

炎症
、

外伤或全身出血

性疾病
,

而系由内分泌失调所引起的异常性子

宫出血
,

称为功能失调性子宫出血病
。

其临床

表现以不规则子宫出血为主
,

属 中医
“
崩漏

”

范

畴
。

祖国医学认为本病的发病机理在于肾虚封

藏不固
,

或脾虚不能统血
,

或血热妄行
,

或癖

血内阻致新血不能归经等
。

虽然在月经初潮后

至绝经前的任何时期均可发病
,

但以月经初潮

后不久及绝经前发病较多
。

因月 经 初 潮时
,

肾气刚刚充盛 (由虚转盛 )
,

绝经前肾气开始

衰退 (由盛转衰 )
,

若素体虚弱
,

在此生理性

例一
:

高 x ,

女
,

1 4 岁
,

住院号 1 8 7 3 9 6
,

于 1 9 7 8

年 7 月 14 日主诉月经不规则 3 月余
,

阴道大量出血 1

周入院
。

患者于 3 月前月经初潮
,

现已来潮 5 次
,

每

次持续 1 周左右
,

血量中等 (用卫生纸 1 卷 )
。

本次阴

道出血己 7 天
,

量多 (已用卫生纸 5 卷 )
,

有血块
,

并

觉头昏
、

心慌
、

烦躁
、

腰痊疼
、

腹部不适
,

纳食差
,

大便澹
。

诊见面色眺白
、

精神委靡
、

舌质淡
、

苔白略

腻
、

脉沉细数
,

实验室检查除血红 蛋 白略 低 ( 9
.

4

克% )外
,

血小板计数
, `

肝功能试验均在正常范围
。

中

医辨证属脾肾两虚
,

统摄失司
。

治以益气固肾
、

摄血

止血
,

药用生熟地
、

山英肉
、

山药
、

黄茂
、

当归身
、

白芍
、

旱莲草
、

炒荆芥
、

阿胶
、

锻牡砺
,

并口服安络

血
。

出血量逐渐减少
,

6 天血止
,

继续服用益肾健脾

养血药物
,

精神 日趋好转
,

食纳增加
。

7 月 24 日复查

血象
,

血红蛋白 11 克%
。

因患者急于上学
,

于 7 月 31

日出院
。

门诊观察
,

情况良好
。

激
,

或继发于感染性疾病
,

也可偶而由于癌肿或

某些血液系统病所致
。

血栓性静脉炎在下肢可

累及大隐静脉或小隐静脉的分支
; 在 上 肢 可

发生于头静脉
、

贵要静脉及其分支
; 在躯干部

可累及胸腹壁静脉
、

腹壁浅静脉等
; 在颈部累

及颈外浅静脉
。

文献报道本病多发生于下肢
,

其次为上肢
,

最少发生于胸腹壁
。

本组病例多

病因不明
,

发生于胸腹壁者最多
,

其次为下肢

和上肢
,

发生于颈部者最少
。

根据中医辨证
,

本病属于
“

脉痹
”

范畴
,

其

病机为气血运行滞缓
,

脉络闭阻
,

治当活血软

坚通络为主
。

本组内服中药静脉炎一号方中
,

当归
、

赤芍
、

红花
、

苏木
、

地龙均为活血行疲
、

软坚通络之品
;
黄茂益气消肿

; 川芍
、

郁金活

血行气
; 制乳香

、

络石藤均有止痛之功
,

前者

活血止痛
,

后者通络止痛
。

本组病例经内服及

外用中药治疗后
,

止痛效果良好
,

如能坚持用

药可望治愈
。

据初步观察
,

凡索条状物硬
、

位

于易活动关节处的患者
,

或并有闭塞性动脉粥

样硬化的老年患者
,

治疗效果一般不佳
。
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二
、

不孕症

凡结婚后夫妇同居 3年以上
,

未避孕而从

未受孕者
,

称为原发性不孕
;
曾有过生育或流

产
,

又连续 3 年以上不孕者
,
称为继发性不孕

。

《
千金要方

》 称前者为
“
全不产

” ,

后者为
“
断绪

” ,

后世医书中多称
“
不孕

” 。

祖国医学认为妇女受

孕的条件主要是肾气旺盛
,

任通冲盛
,

如肾气

不足
、

冲任失调
,

则难受孕成胎
。 《
圣济总录

》

记载
: “

妇人所以无子
,

由于冲任不足
,

肾气

虚寒故也
、 ”

指出肾阳虚所致之宫寒不孕是本病

的常见原因
,

共他如血虚
、

肝郁
、

痰湿等也可

导致不孕
,

但较少见
。

对本病的治疗宜辨清虚

实
,

虚证宜补肾养血
,用六味地黄丸酌加仙茅

、

仙灵脾
、

冤丝子
、

构祀子
、

鹿角霜
、

紫石英

等
,

并嘱病人注意生活起居
,

尤宜慎房事
。

例二
:
李 K 火 ,

女
,

3 0 岁
,

1 9 7 8 年 6 月 2 4 日初

诊
。

患者结婚 7 年未孕
,

月经初潮 15 岁
,

每次来经间

隔 3 0 、 50 天
,

持续 4~ 5 天
,

血量中等
,

无痛经史
,

但经期常感乏力
,

腰部度疼
,

白带不多
,

食纳尚可
,

二便正常
,

曾服中药调经
,

并用胎盘组织液注射
,

断

续达半年之久
,

仍无效果
。

患者舌质正常
、

苔薄白
,

脉沉细尺弱
,

妇科检查除子宫稍小外
,

其他均正常
,

输卵管通气示无阻塞 , 经前诊断性刮宫病理检查为分

泌期子宫内膜
,

爱人精液检查亦属正常范围
。

中医辨证

属肾阳不足
,

治以温肾养血
,

调补冲任
,

药用熟地
、

山药
、

山英肉
、

获芬
、

鹿角霜
、

仙茅
、

仙灵脾
、

当

归
、

丹皮
、

蔫丝子
、

紫石英
,

嘱其每月从月经来潮之

日开始连服 招 剂
。

患者服药 4 个月后停经
,

检查已怀

孕
。

三
、

先兆流产

凡妊娠不到 20 周而出现中止妊娠的 征 象

者
,
称为先兆流产

。

本病的临床症状以妊娠后

下腹痛
、

有下坠感
、

腰痰疼及阴道少量出血为

主
,

中医称之为
“
胎动不安

”

或
“
胎漏

” ,

其基本

病因是肾气不足
。

祖国医学认为
,

胞宫是孕育

胎儿的器官
,

胞脉系子肾
,

肾虚可影响胞宫功

能而使胎元不固
。

此外
,

如气血不足不能养胎
、

血热迫血妄行损伤胎气等
,

虽也可导致胎动不

安或胎漏
,
但都与肾气虚有关

`
因此

,

治疗先兆

流产时
,

不论其病因为何
,

在辨证论治的同时
,

均需加用补肾药物
, 以使固肾安胎

,

达到保胎

中 医 杂 志
.

的目的
。

常用药物有桑寄生
、

芜丝子
、

续断
、

杜仲
、

拘祀子
、

山英肉
、

熟地黄等
,

常用方剂

为寿胎丸
。

例三
:

史 又 又 ,

女
,

2 7 岁
,

住院号 1 9 4 1 6 2
,

千

1 9 8 1年 1 0月 15 日以停经 55 天
、

阴道少量不规 则出

血 3 周之主诉入院
。

患者以往月经规则
,

1 9 7 8 年 9 月

初次妊娠时行人工流产术
,

1 9 7 9 年 6 月二次妊 娠 仍

夭
,

因参加运动会 自然流产
,

1 9 8 1年 2 月妊娠 4 0 天

又自然流产
。

现停经 5 5天 (末次月经为 1么8 ] 年 8 月

19 日 )
,

3 周前因劳票有少量阴道出血
,

休息后血止
。

3 日后又有出血
,

量少于月经
,

用黄体酮
、

维生素 E

等药洽疗
,

出血仍未止
,

并觉腰凌疼
、

有下坠感
,

纳

食差
,

恶心
,

舌质淡
、

苔薄黄
,

脉滑数
。

患者于停经拐

天时
,

曾作绒毛膜促性腺激素放射免疫测定为 4 0 0毫

克 /毫升以上
。

中医辨证为肾气不足
,

治以补肾安胎
、

调摄气血
,

药用桑寄生
、

觅丝子
、

女贞子
、

旱莲草
、

熟地黄
、

黄茂
、

当归
、

炒川断
、

远志
、

合欢花
、

阿

胶
。

卧床休息
,

继续应用黄体酮
、

维生素 E 及鲁米那
,

症状逐渐减轻
。

1 0 夫血止
,

仍用原方加减
。

于闭经 9 4

关时作子宫 B 型超声波检查
,

示子宫增大
,

宫腔内可

见羊腆囊
,

胎臂径 6
.

5 厘米
,

双顶径 2
.

5厘米
,

脊柱
、

胎动可见
,

胎心 160 次 /分
。

1 9 8 1年 n 月 30 日出院
,

恢复全日工作 , 无术适感
d

四
、

更年期综合征

更年期是卵巢功能逐渐衰退到最后消失的

一个过渡时期
,

年龄一般在 45 ` 韶 岁之间
,

部

分妇女在此期间可出现一索列以植物种经劫能

失调为主的症候群
,

如面部烘热
、

多汗
,

同时

伴有胸闷
、

气短
、

心悸
、

眩晕甚至出现血压明

显波动等心血管系统症状
,

以及情绪易波动
、

紧张
、

失眠
、

记忆力减退
、

思想木集中
、

皮肤

感觉过敏等精神神经症状
。

少数人症状严重
,

甚至可影响生活与工作
。

中医认为妇女当此年

龄
,
肾气渐衰

,
或肾阴不足

,

阳失潜藏
,

或肾

阳虚衰
,

气化无权均可致病
,

其洽疗应以补肾

为主
。

肾阴虚者滋肾养阴
,

以左归饮为主
,

并

根据病情
,

适当加用柔肝及安神药
;
肾阳虚者

温肾扶阳
,

用右归丸为主
; 肾阴肾阳俱虚者

,

可角二仙汤加减
。

例四
:

白 x 火 ,

女
,

5 0 岁
,

1 9 7 8 年 4 月 1 3 日初

诊
。

患者近一年来常感头晕
,

情绪易激动
,

阵发性出汗
,

面部烘热
,

心悸及失眠
,

月经不规则
,

经期腰度困
、



移 几兰年缉穿
.

期

口渴等
,

虽用谷维素及镇静剂等治疗
,

症状仍 日益加

剧
,

难以坚持工作
,

血压 1 3 0 / 9 0毫米汞 柱
,

舌质稍红无

苔
,

脉沉细尺弱
。

中医辨证为肝肾阴虚
、

心肾不交
,

治

以滋肝肾
、

安心神
,

药用何首乌
、

生熟地
、

山黄肉
、

山药
、

丹皮
、

白芍
、

获神
、

麦冬
、

五味子
、

远志
、

生

龙齿
,

并继续服用谷维素
、

维生素 B
J ,

有时加用安定

片
。

1 周后
,

症状明显减轻
,

但在精神紧张及工作劳

累时
,

病情仍略有反复
。

按原法治疗
,

1 年后绝经
,

症状亦逐渐消失
。

(总 10 9 )
。

2日
·

讨 论
“素问

·

上古通天论
》 曰

: “

女子七岁肾气

盛
,

齿更发长
,

.

二七而天癸至
,

任脉通
,

太冲

脉盛
,

月事以时下
,

故有子…
` 二七七任脉虚

,

太

冲脉衰少
,

天癸竭
,

地道不通
,

故形坏而无子

也
。 ”

指出妇女一生的发育和衰老
、

月经的来潮

与终止以及生殖能力的盛衰
,
都与肾有关

。

中

医认为胞宫主女子月经和胎孕
,

但它必须在肾

气盛
,

天癸至
,

冲任二脉通盛
,

脏腑气血充盈

的情况下
,

才能发挥它的正常生理功能
。 《
素问

·

奇病论
》 曰

: “
胞脉者系子肾

” ,

说明肾对妇女

的影响
,

不仅有赖于
“ ’
肾一冲任一夭癸一胞宫

”

之间的平衡
,
而且还通过胞脉直接 作 用 于 胞

宫
。

肾对妇女生理既有一定影 n向
, 因此肾病常

可导致妇科病的发生
。

临床上可见以下病症
:

肾与月经有关
,

位于下焦
,

主封藏
,
故肾虚可

使下元不固
,

冲任失调
, 血海蓄溢失常而致月

经先后无定期 (属月经失调范畴 ) ;
甚至冲任失

摄
,

木能制约经血而成崩漏 (相当于功能失调

性子宫出血病
、

女性生殖器炎症及 肿 瘤 等 以

子宫出血为主的疾病 )
。

先天肾气不足
,

冲 任

不通
,

可使女子年逾 18 岁 而月经不行 (原发

性闭经 ) ;
或因早婚多产

,

损及肝肾
,

致精亏

血少
,

冲任失养
,

引起月经闭止 (继发性 闭

经 )
。

妇女在 49 岁左右
,

肾气已衰
,

天癸 将

竭
,

不仅月经紊乱
,

且因累及它胜而 出现心
、

肝
、

肾的功能失调现象
, 引 起 经断前后诸症

(更年期综合征 )
。

肾虚还可使带脉失约
, 冲任

不固
,

引起带下病 (白带异常 )及阴挺下脱 (子

宫脱垂 )
。

婚后若肾气不足
,

精血亏损
,

胞脉失养
,

不能摄精成孕
,

可引起不孕症
。

受孕之后肾气

不足
,

胞脉无所系
,

不能固胎 , 可使胎动不安

(先兆流产 ) 或滑胎 (习惯性流产 )
。

此外
,

平

素肾阳不足者
,

孕后易致脾肾阳虚
,

不能化气

行水
,

水液泛溢皮肤而成子肿 (妊娠水肿 ) ;
素

体肾阴不足者
,

孕后易致肝肾阴虚
,

肝阳上亢
,

而成子晕
,

甚至肝凤内动
,

发展成子痛 (晚期

妊娠中毒症 )
。

肾虚既是妇科病的常见原因
,

补肾法也就

成为妇科临床上常用的治疗方法
。

肾阴不足者

应滋肾养阴
、

填精益髓
,

常用药物有熟地
、

何

首乌
、

女贞子
、

山英 肉
、

旱莲草
、

拘祀子等
,

代表方剂如左归饮
、

六味地黄汤
。

肾阳木足者

宜温肾壮阳
,

常用药物有仙茅
、

仙灵脾
、

鹿角

霜
、

肉效蓉
、

巴戟天
、

补骨脂
、

范丝子
、

杜仲
、

续断
、

附子
、

肉桂等
,

代表方剂如右归丸
、

金

匾肾气丸
。

如果肾阴阳俱虚
,

则宜阴阳双补
,

上述药物
,

可参合使用
。

在现代医学对中医
“
肾

”

本质的研究中
,

发

现
“

肾
”

与性腺密切相关
,

中医理论 中的
“

肾一冲

任一天癸一胞宫
”
与现代医学中

“
下丘脑一垂

体一卵巢轴
”
功能极为相似

。

动物实验证实
,
以

补肾药为主的
“
促卵泡汤

”

可使去势小白鼠的阴

道分泌物增多
,
并出现大量角化细胞

( ` ’ 。

临床

上应用以补肾为基础的
“

中药人工周期
” ,

可使

部分患者恢复排卵功能
,

治愈了许多月经障碍

疾患
` “ ’ 。

这些事实都提示
,

补肾法可能是作用

于下丘脑一垂体一性腺轴
,
调整了这个轴的功

能紊乱
,

因而有效地治疗了妇科领域中的一些

疾患
。

补肾法虽常用子妇科临床
,

但它并不是妇

科病的唯一治疗方法
,

只有在辨证施 治 原 则

指导下运用于临床实践
,

才能达到 治 病 的 目

的
。
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