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第八章 带 下 病

《中医妇科学自学考试大纲
》
对本病的要求

:

掌握

带下病的病名含义
,

熟悉带下病的病因病机
,

特别是

与脾
、

肾两脏
,

任
、

带二脉以及湿邪与带下病的关系
。

掌握带下病的辨证论治
。

、

一
、

含义

带下病是指带下的量明显增多
,

色
、

质发生异常
,

或有臭气
,

或伴有其他证象者
。

二
、

病因病机

脾
、

肾受病或湿热
、

湿毒下注或直犯冲任
、

胞宫
、

阴器厂累友任脉失固
,

带脉决约
,

以致带下量明显增

多
,

色质发生异常而发为带下病
。

此外
,

某些共他病

证亦可并见带下异常
,

如阴痒尹 阴疮
、

阴吹
;

西医称

的女性生殖器官炎症
、

肿瘤
、

黄疽
、

糖尿病等可能出现

带下异常
。

某些局部刺激亦可引起带下量明显增多
,

原因除去后常可 自愈
。

三
、

诊断与鉴别诊断

(一 ) 诊断
:

根据带下量
、

色
, .

质的异常和气味

确定
“

带下病
”
的病名诊断

。

此外
,

女性生殖器官炎症

常表现为带下增多
,

或色质异常者
,

亦属本病范围
。

女性生殖器官炎症是病原体侵人该部而致的炎 症

性反应
,

它可发生于生殖器官及其周围邻近组织的任

何部位
,

致病原因是多方面的
,

主要是生物性的
。

由

于病原体不同
,

病变部位不向
,

带下性状及局部症状

以及检查方法亦各有不同
,

见表 1
。

(二 ) 鉴别诊断

须注意他病合并带下病的病例
,

例阴痒
、

阴疮
、

阴吹
、

阴部肿瘤等病常并见带下异常
,

临诊时可同时

下诊断
。

此外
,

还应注意白带与自淫
、

自浊
,

赤带与

漏下的鉴别
一

。

1
.

白淫
:

女子付发生骤然从阴道滚出自色液 体
,

古称白淫
,

与带下病之阴中绵绵而下白物的症状不同
。

2
.

白浊
:

指由尿窍流出的秽浊如米潜的 一种 疾

病
,

夹有血者为赤白浊
,

全血者称红浊
。

多随涅而下
,

小便时或淋涩作痛
,

而白带则出自阴户
。

3
.

漏下
:

为月经紊乱的出血
,

下血淋漓不断
,

质

不粘滑
。

赤带则粘滑而带血色
,

与月经周期
、

经期无
-

关
。

四
、

辨证论治
(一 ) 辨证要点

k

根据带下的量
、

色
、

质
、

气味结合兼证以及舌
、

脉征辨证的属性
。

(二 ) 治疗原则

以健脾件湿为主
。

肾虚者
,

补肾止带
,

佐以健脾
;

脾虚者
,

健脾升阳止带
,

佐以调肝 ; 湿热者
,

清热除

湿健脾 ; 湿毒者
,

清热解毒除湿
。

实证带下配合外洽

法共奏共功
。

(三 ) 证治分类 (见表 2)

五
、

临证备要

对带下臭秽或带下过多者
,

宜作妇科检查和查白

带找原因
,

以便针对原因进行治疗
。 」

六
、

病案举例

王 又 、 ,

女
,

27 岁
,

未婚
,

工人
。

月经初潮来迟
,

经量甚少
,

带下为多
,

质清稀
,

头常晕
,

腰瘦肢冷
,

面色无华
,

舌胖
,

脉细无力
。

证属肾虚带脉失约
,

治宜固肾束带
。

处方
:

鹿角片
、

甜从蓉各 15 克
,

冤丝子 3。 克
,

狗脊
、

覆盆子
、

海缥峭各 12 克
,

金樱子 24 克
,

熟地
、

山黄肉各 10 克
,

甘草 6 克
,

七剂
。

复诊
:

药后带下明显减少
,

精神好转
,

诸症渐减
。

次月经水准期来潮
,

带下不多
。

原法巩固
。

(摘白
《
何

子淮女科经验集 >>)

”
;

七
、

复习思考题
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滴兔性阳舞炎

巍性阳瘫

灰黄色泡抹
一

白带
,

瘾言{赢蘸
质稀薄或有臭味 外阴搔痒

·

外防奇痒难忍

阴道壑有红点
,

取白带能聋见滴虫

可
黔篡黔

一层白“ 不易播去
*

取白带

老年性阮道灸 带下黄色稀而枯
,

有时带中有血 夕卜阴道烧灼热感
阴造粘膜露且光滑

,

可有小出血点或小溃

宫
_

颈靡 烂

慢性盆腔炎

塑辈聋缪燮缨掣牛
,

带下色白龙黄或皇脓性或稠粘夹血或无
二侧或一侧附件增厚成有

宫
·

颐 也

磨舞或无症 状
- ~ 如 - ` 公升` ~ 二份` ~ ` 一

下稼坠胀或牵引痛
,

腰鉴痛
- ~ ~ ~ - ~ ~ `

一
- -

,

-接触出血或伴不规

则出血

宫颈不同程度

一
~ -今一

`

一一
子宫活动性差

有糜烂面

带
一

下异常

血性白带
,

或水祥恶臭白带

包块

一
` ` , ` 一件卜一一

宫颈质硬
,

菜花找突起
,

确诊

蠢要矍笙扩氰耀粼

卿叮黔
黔溜

一

澎纂肇璧黔儡摹
或呈桨液状

- -

痛

耀黔
灼热` 疼 阴道粘膜充血

,

触痛

淋病性阴道炎 急性
:

脓性阴道分泌物

慢性
,
白带量多

,

或色黄

急性者尿频
,

尿急
,

尿痛
,

明部红肿压搜甫
,

烧灼感
。

慢性者可能央杂其
他病菌感染

,

可弓限
内外生殖器官炎症症
状

分泌物涂片求分泌物培养可查见淋病灰球

子宫估礁下 卜 水样带
一

肌 瘤
一

f 大量血性

下
,

老瘤的组织坏死或感染可有 月经增多
,

经期延
或有臭的脓性带下 长

,

贫血庄状 燕粼绿掷撇
在诊
韵造
从宫

表 2

幢乖
治 法 方 药

健脾益气升阳
除湿

_

完带汤林傅彰
主女科习

(的 带卞病的主要证象是那些 , 为什么说 带下

病的轰病机理是任脉失固
、

带脉失约?

(幼 如向趣解
、傅青主女科

` 说
, “

失带下俱是湿

第九章 妊娘病
、
’

妊娠病是指妊娠期发生的与妊娠 有关的 疾病、

证
, ,了

么了

一这个概念说明
: 1

,

不是几在妊娠期发生 的疾 病邵为

(彭
一

湿热鹅驴卞证与湿毒带下证有无不同 , 为 什 妊
娜

·

而是发病与嘶有今
一

么 所谓与狐

即指非妊娠期不发生
,

如果中止或终止妊振
,

娠有关
、

病证即

洒 ) 在什么情况下应配合外饰方治疗带下病? 消失或遂步奢肖失或减轻
。

因此
,

诊断妊娘病的前提是
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明确是否有孕
。

教材介绍的妊娠病共 21 个病种
。

对妊娠病自学重

点输导
,

主要在总的提示
,

至于对各病种的轴导
,

则

着重对要求掌握及熟悉的病种进行重点介绍
,

以达到

举一反三的目的
。

一
、

妊娠病的病机

学习妊娠病的病机
,

要联系妊娠生理去认识
,

这

里就其主要机理作简扼提示
。

妊娠病的发生与孕期的生理状态
、

体质因素
、

妊

期摄生
、

感受邪气等有关
。

妊娠期间
,

阴血聚下以养

胎
,

冲气较胎前充盛
,

故妊娠早期时有 晨间恶心呕吐

现象
,

属妊娠反应
,

一般不作病论
。

若 因 故 (如胃气

素弱或伤干情志
、

饮食 ) 以致脾胃虚弱
,

胃失和降
,

不能抑制上逆之冲气
,

或肝气横逆犯胃
,

冲气并肝气

上逆等
,

则可发生恶阻病
。

如肾气以载胎
、

荫胎
,

若

孕妇肾气素来不足
,

则可因妊更虚
,

或重伤于肾
,

便

致肾虚胎漏
,

胎动不安
、

堕胎
、

小产
、

滑胎等妊娠病
。

又如妊娠后期胎体增大
,

气机易受阻滞
,

若复有伤于

气血
,

则可发生气机不畅
、

水道失调等妊娠病证
。

再

如妊娠期长养胎儿必耗营阴
,

若素有阴虚
,

因妊益亏
,

复又伤阴
,

则可发生阴虚阳亢的病变
,

甚则发展为肝

风内动而为子痛
。

二
、

诊断与鉴别诊断

妊娠病诊断的前提是确定妊娠
。

确定为 妊娠后
,

根据所拿握的各病的概念及临床表现
,

结合四诊所获

得的资料进行病名诊断和证型诊断 (辨证 )
。

如孕 期阴

道下血
,

量少
,

而无腰腹胀痛下坠者
,

多属胎漏
;

若

先出现小腹胀痛
、

腰废胀
,

为胎动不安
。

胎漏或胎动

不安又见少气神倦
,

血色淡者
,

多属气血虚弱证 ; 若

见腰疫无力
,

小腹下坠
,

多为肾虚证
。

若下血量少
,

色深紫而稠粘
,

兼见 口干心烦者
,

多属血热
。

下血量

增多
,

色红
,

腹痛增剧
,

则堕胎难免
。

又如在 妊娠早

期
,

恶心呕吐时作
,

脉缓少力者
,

多属脾胃虚弱 ; 若

呕吐物为苦水或酸水
,

脉弦滑者
,

多属肝胃不和 , 呕

吐痰涎
,

兼胸院胀闷者
,

多属痰阻
。

若呕吐甚而不能

进食
,

兼见 口渴
、

尿少
、

便结
、

精神委靡
、

双 目无神
、

四肢乏力
、

眼眶下陷
、

甚至发热
、

脉见虚数
、

苔黄或

无苔
、

舌质干燥者
,

为恶阻之重证
,

属气阴两亏病变
。

妊娠期出现水肿
,

甚至水肿波及全身
,

为妊娠水肿
,

老证兼倦念
、

院胀
、

脉沉无力
,

多属脾虚 , 证兼腰髓

瘴软或畏冷
,

脉沉少力者
,

多属肾阳不足 ; 若水肿甚

而见头痛眩晕
、

胸闷恶心者
,

应考虑为子痛先兆的可

能
。

若在妊娠晚期
,

突然出现抽播甚至昏迷
,

可能为

子病发作
,

但应与癫痛
、

瘾病
、

中风等病证鉴别
。

在

妊娠中晚期出现腹痛阵阵加剧
,

腹坠欲便
,

阴道少量

胎为下血
,

或见水液溢出
,

为小产之兆
。

若胎动停止
,

心消失
,

则胎儿已疡
。

胎己死而不能自行产出者
,

胎死不下
。

妊娠晚期
,

阴道突然下血量多而无腹痛腰

胀者
,

应考虑前置胎盘
。

若孕 腹受外力击伤而见腹痛

甚
,

腹壁板硬
,

或有阴道出血者
,

应考虑胎盘早剥
。

妊娠子宫大小与月份不符者
,

若明显小千孕月应考虑

胎萎不长或胎儿己不存活
。

若明显 大于孕月可能为羊

水过多或双胎
,

若增大速度快还应考虑葡萄胎
。

这些

征象作上述初步判断后
,

应根据专科理论与实践知识
,

迸一步确诊
, ’

以免贻误诊断与治疗
。

此外
,

在妊娠期出现心烦
、

咳嗽
、

小便淋痛
、

小

便不畅
、

胀满喘急等为主证者
,

当鉴别这些证的发生

是否与妊娠有关或是他病所致
。

三
、

妊娠病的辨证要点

辨证首先应抓住各病的主证
。

妊娠病常见的主证

有阴道卞血
、

腹痛
、

呕吐
、

水肿
、

眩晕
、

抽搐
、

小便

频数或淋痛等
。

其他还有腹满
、

心悸
、

失音
、

咳嗽等
,

这些证出现在妊娠期
,

而发生与妊娠有关
。

由于某一

证最为突出
,

故前人将证的前面冠以
“
子

”

字作为病名

以强调其与妊娠的关系
。

所以
,

`

临床诊断与辨证时
,

当分清病名与症状用语的区别
,

不可混淆共词
。

在诊断与辨证过程中
,

对出现的症状应作动态观

察
,

特别对阴道出血
、

腹痛更应注意
。

根据 观察
,

结

合有关病种知识
,

判断妊娠能否继续
,

尽快作出处理
。

妊娠期阴道出血的观察
: 1

.

出血是否 由 宫腔溢

出 (必要时严格按操作程序作窥镜检查 )
,

凡宫腔内有

溢血
,

多属妊娠出血
。

2
.

出血量多少
,

出血 持 续时

间
,

出血的血色
,

有无组织物排出
。

凡出血 量进行性

加多
,

出血时间超过 48 小时
,

血色鲜红
,

或有组织物

排出
,

则示流产已难免
,

应急以去 胎
。

3
.

有无 引起

出血的原因
,

如外伤
、

撞击
。
遵

.

出血发生 的 妊 娠月

份
,

如发生在妊娠晚期的无痛性出血
,

应考虑前置胎

盘
。

5
.

出血与腹痛的关系
,

先出血后腹痛或先腹痛

后出血
,

或无痛性出血
。

出血与疾病的关系
,

如有无

出血性疾病史 (血小板减少症
、

凝血机制障碍等 o)

妊娠期腹痛的观察
: 1

.

腹痛的部位
、

性 质
、

时

间
。

2
.

腹部的体征 (压痛 ? 反跳痛 ? 腹壁 板硬 ?)
。

3
.

腹痛与子宫收缩的关系 (子宫收缩的强度
,

是否 出现

子宫收缩环)
。

4
.

腹痛与出血或疾病的关系
。

妊娠期水肿的观察
: 1

.

出现水肿的月份
。

2
.

水

肿的程度
、

部位
、

性质
。

.3 水肿与小便 (有无尿少
,

无尿
,

查小便有无异常
,

如有无蛋白尿 )
。

么 有 无头

氰 胸闷恶心
、

呕吐伴随矶 。
.

孕前
耘涵岛

、

有
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C急肠O )

无其他与水酬有关 ){转招茜史 (如肾炎
、

心脏病等 )
。

妊姻卿区吐的观察
: 通

一 。

呕吐发生的孕 月
。

2
.

呕

吐的程度
、

呕吐物性状
二 从 呕吐与小便 (有无尿少

,

薰淤藻羁黔
民 呕吐伴 发

是否 为 他病

妊娠期抽搐的观察
:

步山搐发生的妊娠月份
,

的表现
, 一

抽搐的时间
,

并发症状
,

胎儿情况
,

抽搐

血压情

泽纵二井
_

=( ) 去料母
安之无益反而先害

,
_

急以下胎
:

胎已难留或已伤堕
,

应急以下胎益母
。

彝滩蒸矍
求

,

或禁康
、

或慎甩 方不致伤胎损母
。

`

膏

遭黛粼龄弩
~

:燃黔晰蘑黔鱿

溉{终睽唠笋
一

纂霖暮
。

州
如胃

。 卿
, 、

累霭、黑晋粼粽 )黯瓢

:
能

真然蕊…
忠

狂 娘 恶 祖

征及其他兼证辨其属性
。

(二 ) 治疗原姗
,

平冲降逆
,

(兰 ) 证治分类 (见表 3)
:

五
、

临证备要

恶阻呕吐严重难以控制者
,

和胃止呕
。

应检查小便及血液生

{擞粼赞丫
一

靡雷恕窖皓赫赫涵
脉

:薰骥梨藻撇憋撇
“ 严

嘿
习
, 题

一
_ _

卜何谓恶阮 其诊断与鉴别
腼

应诊缈争
乳 恶阻的重证表现有那些证候全应如何治疗?

表
_

妾

主 证 兼 证 舌
、

脉征 治 法 主 方

妊娠
,

惩心呕吐不食
,

口淡
,

呕吐清水
一一一一井舀一̀ ` 一一升一_

妊娠
,

呕吐酸水或舍
-

水
~

神疲
,

思睡
,

纳

差
、

便澹
一一` 甸` ` 挤 , ` -一一~ 户一和

胸满胁痛唆气叹

馨
一

姚
头昏 口

舌淡
,

苔白润
,

脉滑缓少力
. ~

叫
, 目 `~目 ~

`

- 一
.

一 山 ` ~一一 `认一- -一 `一

舌质正常或偏红
,

苔或薄黄
,

脉弦滑

健脾和胃
,

降逆

止呕

一
, 一` ` ` 舀一

-抑肝和胃
,

降逆
止呕

_

香砂六君子汤 (娜名医
方论习
- , , ~ 一- , 一一~ ~ 份` 知~ 林

苏叶黄连汤 (《温热经
纬习酌加陈皮

、

竹茹 `

乌梅


