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对无排卵性功能性子宫出血如何结合年龄特点

施治�

答
�

无排卵性功能性子宫出血是由于下丘脑 一 垂

体一 卵巢轴系统的相互调节及制约失常
，

约 〕。�发生

在青春期或更年期妇女
。

其临床表现可能是完全不规

则出血
，

持续时间长短不一
，

出血量多少不定
，

有的仅

表现为经量增多
、

经期延长
，

出血一般不并发痛经
，

基

础体温 �����为单相型
，

孕激素测定始终停留在增殖

期的基础水平
，

本病属中医崩漏范畴
。

青春期功血 〔陀一 ��岁左右�是由于肾一天癸一 冲

任
一

胞宫生殖生理轴未能健全
，

特别是肾气尚未充盛
，

故需补肾以健全轴功能
。

在临床可见患者月经初潮较

迟
、

量多
、

不规则
，

生理性带下量少或病理性带下量多

色白质稀
，

腰酸神疲
，

苔薄舌淡红或暗红
，

脉细弦
。

其治

疗分两步
，

非出血期
�

补肾澄源以调周期促排卵
，

出血

期
�

塞流止血以治标固冲任
。

调周期中我们常用六味地

黄汤合芍药甘草汤为主加减治疗
。

六味地黄汤大补真

阴
，

功专补肾
，

补中有泻
，

寓泻于补
·

对于阴虚有热
，
以

熟地易生地
，

英肉易女贞以清补肝肾
，
固涩精气

，

对于

阳虚有寒加巴戟天
、

仙灵脾以温补脾肾
，

阴中求阳
、

实

验与临床证实
，

芍药甘草汤能促排卵
，

调节体内激素水

平
，

故在排卵期与丹参同用能促进成熟卵泡破裂排卵
，

我们用上述方法每月在卵泡期
、

排卵期服 �� 剂
，

连服 �

个月经周期排卵率 ��
�

��
，

并能提高血清促卵泡刺激

素���� �
、

促黄体生成素�� ��水平
，

抑制催乳素�����

分泌
�

消除其对轴功能的干扰
，

使性腺轴功能得到恢

复
。

出血期
，

我们自拟滋肾清营固冲法
�

熟女贞 �鲍
，

旱

莲草 ���
，

乌贼骨 ���
，

贯众炭 �馆
，

缎花蕊石 ����
，

重楼

�鲍
，

炒黄芬 ���
，

生地黄 ���
。

方中重用地黄
、

黄岑
、

重

楼
，

对大多数青春期功血均有显著的止血效果
。

更年期功血 ������� 岁左右�是由于肾气衰
，

生殖

生理轴功能逐渐衰退的现象
，
更年期患者临证多表现

为月经紊乱
，

月经有血块
、

色暗红
，
日干烘热

，

少腹隐痛

拒按
，

宫内膜病检多为子宫内膜腺型或囊型增生过长
，

苔薄舌偏红
、

脉细弦
，

为气阴两虚
，

窟阻冲任
。

其治疗亦

分两步
，

非出血期
�

补脾肾与化疲阻并重
，

用 自拟理冲

法
，

方为炙黄茂 ���
，

焦白术 ���
，

全当归 �馆
，

炒白芍

���
，

怀山药 ���
，

巴戟天 ���
，

西川芍 ���
·

川牛膝 ���
，

失笑散 ���
，

生地黄 �馆
。

出血期重在化癖止血固冲
，

用

自拟宁冲法
�

炒柴胡 �鲍
，
马鞭草 ���

，
三七粉 ���分

吞�
，

茜草炭 ���
，

失笑散 ���
，

山植炭 ���
，
怀山药 ���

，

益母草 ���
。

至于生育期无排卵出血仅占���左右
，
与肝关系

最为密切
，

我们以疏泄为主
，

并特别重视心理疏导
，

一

般可用丹桅逍遥散适当加乌梅炭
、

贯众炭
。

中医根据年龄特点的整体治疗
，

有利于青春期功

血性腺轴功能趋于健全
，

有利于更年期功血患者平稳

地过渡到绝经期
，

并使生育期患者心身得到全面调整
。

江苏省南通市中医研究所�江苏 ���。 。�� 姚石安

服药即吐
，

中医怎样止吐�

答
�

对于服药即吐的病人
，
中医治疗一般采用两种

方法
，

一种是间接止吐法
，
一种是直接止吐法

。

间接止吐法
，
即分析判断引起吐药的因素

，

及时采

取对应措施
。

病人服药到 口或刚服下即吐
，

首先从所服

药物寻找原因
。

因有些药物需炒用
，

不宜生用
，
生用即

吐
，

如萃劳子 �有些药物需包煎
，

散煎即吐
，

如马勃
。

这

都由于胃粘膜受到刺激的反应
。

还有些药物气味难闻
，

也可令人吐
，

如鱼腥草
、

秦芙
、

乳香
，
因其气味特殊

，

有

时病人通过嗅觉神经传导至呕吐中枢引起呕吐
。

黄连

极苦易令人吐
，
而甘草本属调味药

，

但有些病人
，
因其

甘甜味不正
，

服之亦吐
，

此系味觉神经传导的反应
。

视

觉神经传导也可引起呕吐
，
如虫类药的贩绷

、

娱蛤
，
在

炮制或配方时
，
就需切断用

，

整用若病人见之
，
产生僧

恶心理
，

服之也有可能呕吐
。

凡此种种
，

一旦经确认是

其所致
，

则必即时去之
，

或采取对应措施
。

其次
，

要审其

服药方法恰当与否
，

如因寒病服热药
，

乃格拒而吐
，

则

需凉服
�因热病服寒药

。

乃格拒而吐
，

则需温服
。

取其同

气相求
。

药液宜凉不宜热
，

热服药气挥发浓重
，

呛之易

令人吐
。

服药吐后
，

再次服
，

则需少量频服
，

等等
。

所有

这些
，

均属于间接止吐法的范围
。

直接止吐法
，
即用药物或其他治疗手段止吐

。

药用

止吐
，

最常用的是在服药前
，
以鲜姜切片擦舌根

，

但有

时效果不理想
。

据我经验
，
一是以鲜生姜纹汁冲服

。

方

法是
�

取鲜生姜 ������
，

去皮切片
，

置于碗中捣烂
，
以

纱布包裹绞汁 �一���
，

兑人凉开水少许
，

顿服之
。
�小

时后服药
，

不效
，

再如法服 ���次
。

二是灶心土�即伏
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龙肝�煎水少量频饮或代水煎药
。

方法是
�

取陈灶锅底

脐之地下泥或灶之内壁泥�以燃柴草为优
，
若无灶即以

向阳墙壁土或朝阳田埂内侧泥代之�
，

鸡蛋大 �� �块

�约 �����
，

打碎
，
以 �倍以上�约 �������之清水

，

置器

皿中
，

搅和澄清
，
去水面之浮沫

，
取水煮沸

，

俊温
，

少量

频频饮之
，

或以其水煎药
，

少量频服
。

若服之吐出
，

稍时

再服
，

俗云
�“
吐药不吐性

” ，
只需服下 ������� 不吐

，

此时服药
，

则无再吐之虑
。

三是针刺止吐
。

可取内关或

足三里
，

任选一穴
，

行泻法
，

留针服药
，

效果亦很好
。

安徽省天长县中医院�安徽 ������� 雍履平

心伸紊乱中医如何辨治�

答
� “
心律紊乱

”
属于祖国医学的

“
心悸

” 、 “
脉结代

”

范围
，

是病人自觉心跳异常
、

心动不安的一种证候
。

其

主要临床表现为胸闷憋气
，

心悸气短
，

心前区不适
。

心

悸之脉变化较大
，

有快有慢及快慢不调之异
。

脉细数者

为心阴不足之征 �
脉来迟而慢者

，

多由心肾阳虚
，

无力

鼓动介脉所致
，
其脉快而不均匀者

，
为气血两亏

，
阴阳

俱虚证候
�
无论心悸爆发或经久不愈

，

出现汗出
、

肢厥
、

脉散乱无根者
，

多为气血两竭
，

或心阳欲脱的危候
。

心悸的辨证
，

应注意辨别虚实
，

由于本证的病变部

位主要在心
，

证候特点是虚实相兼
，
以虚为主

。

故一般

多以补虚为主
，
祛邪为辅

，

应分清主次缓急
，

予以辨治
，

且忌虚虚实实之弊
。

虚证以补益气血
，

滋阴
、

温阳为法
，

且酌加宁心安神之品
�
本证的邪实以痰饮内停

，

痪血闭

阻为多见
，

治疗常以化痰
、

行痕为法
。

临床上心脾两虚者
，
可用生脉散合归脾汤加减

�
脉

结代者生脉散合炙甘草汤加苦参
、

珍珠母
�
脉来迟缓者

生脉散合麻黄附子细辛汤加味
�
脾肾阳虚者生脉散合

真武汤加减
，
心悸夹痰者温胆汤加炒白芥子

、

皂刺
、

葛

蒲
、

炙远志
、

获香
、

佩兰 �脉来快慢不均者生脉散加桂

枝
、

生龙牡
、

珍珠母
、

灵磁石
、

苦参等
�心悸阳虚欲脱危

候者用生脉散合参附汤急煎由奥饲灌服
。

如有针剂可

在小壶内交替滴注生脉散
、

参附针 ����
，

视病情给药
。

此时病情急危重
，

需中西医结合抢救治疗
。

祖国医学历来重视机体内环境的稳定平衡
，
这种

平衡在脏腑之间是相互依存
，

互相制约的关系
。

与本病

关系最大的是心脾肾三脏的虚损
，

在心病上
，

肾在上述

三脏中尤为关键
。

故在治疗本病时应紧紧抓住三脏虚

损这一重要环节
，
进行辨治

，
另外辨证与辨病相结合

，

方可取得满意效果
。

北京中医药大学东直门医院�北京 ������� 李恒敏

谈眼科如何问诊�

答
�

在问诊方面
，

前人累积了相当丰富的实践经

验
，
这此经验是当前科学检测手段所不能代替的

，
因为

有许多症状只有通过病人陈述才能取得
，

例如哆泪
、

疼

痛
、

羞明
、

视觉
、

食欲
、

二便等等
，

正是有了这些内容
，
医

者才能根据传统中医理论
，

提出正确的辨证治疗
，

否则

即使明确了诊断也很难发挥中医优势
。

如余曾诊治一

青盲患者
，

经检查为视神经萎缩
，

诊后予以补益肝肾之

剂
，

数诊效不佳
，

经问始知有遗精之病
，

再于前方加以

固涩填精之品
，

月后视力增进
，

遗精之患亦有好转
。

眼

科问诊内容较多
，

但比较而言已故老中医陆南山教授

所述问诊内容精简扼要
，

又切实际
，

特简介如下
，

并对

其中部分内容进行必要释义和补充
。

陆老临证 �� 余载
，

积累了宝贵的经验
，

在此基础

上
，

他仿古人内科十问歌编了眼科十问歌
。

其内容为
�

“
一问视力二问泪

，

三问羞明四问哆
，

五问疼痛六间时
，

七头八身俱当辨
，
九问旧病十问因

，

大小便兮兼食饮
，

儿疹妇经在何时
，

阴阳虚实辨分明
” 。

视力不但中医眼

科依此作为诊断而且也有助于辨证
，

例如视瞻有色
，

可

以根据患者主诉所视何色辨证用药
。

还有坐起生花
，

视

直如曲
，

萤星满目等均为患者之主诉
�又如眼泪

，

其多

少
、

冷热
，

遇风或无时等不但关系到诊断而且也关系到

辨证
，

这些必须通过问诊来体现
。

至于羞明
，

如眼 目不

红不痛而羞明
，

则以阴虚为多
，

若不羞明而喜明亮则多

为阳衰不能抗阴�余曾诊一患
，

主诉羞明
，

而外眼不红

不肿 �甚至因羞明而不敢出屋
，

当时即以阴虚论治而取

效�
。

外障眼病
，

不但应问其目哆之有无
，
而且应问其多

少
、

颜色
、

粘稠度等
。

这些对辨证很有意义
。

眼部疼痛系

临床中最常见的症状
，

问诊主要内容归纳不外是疼痛

的时间
、

部位与性质以及疼痛时所伴有其他症状
。

问时

主要指发病时间
，

除了应间病程长短外
，
尚应问发病的

季节
，

发病时间是否有一定规律
。

问头主要问头痛
，

如

头痛部位
，

是否先头痛而后眼病
，

或先眼病而后头痛
，

头痛发作是否与阅读有关
，

应注意不要把与眼病无关

的头痛硬扯在一起
。

问身即问眼病同时的全身状况
，
或

发病前全身有何种异常表现
，

如劳累
、

失眠
、

月经来潮
、

遗精手淫等等
。

问旧即问眼病的既往史
�
问因是问患者

所患眼病的引起原因
，

如情志
、

气候
、

外伤
、

接触同样病

人及异样刺激物等
。

至于问二便饮食等基本与内科相

同�在小儿及妇女发生眼病时
，
也要从儿科及妇科方面

进行问诊
，

尤其妇女患眼时一定要问胎产经带
，

否则会

引起医疗事故
，

我曾遇一妇女因患红眼服药后流产的

案例
。

以上内容仅是概括
，

关键是医者在临诊时
，

要倾

听患者的陈述
，

并依照中医眼科所需内容进行提问
，
围

绕问诊结果
，

按照中医理论
，

经过分析得出恰当的辨

证
。

北京中医药大学�北京 ������� 祁宝玉


