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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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