
如治马某某，女，25岁，教师，2002年11月8日初诊。
产后5天，乳汁分泌不畅，始觉左侧乳房肿胀疼痛，并出
现发热恶寒头痛，口渴欲饮，大便秘结，小便短赤，舌红
苔黄，脉弦数等症。诊见：左乳房肿胀，局部红热，疼痛
拒按，上外象限可扪及约3cm×3cm 的肿块，诊断为早
期乳痈。治宜清热解毒，消痈散结。处方：刘寄奴30g，蒲
公英15g，金银花15g，连翘15g，生甘草6g。水煎，分3次
温服，每日1剂。服药3剂，红肿疼痛减轻，肿块渐消，续
服10剂，肿块消失，诸症悉除，泌乳正常，随访1年，未再
复发。

刘寄奴妇科应用举隅

湖北省荆门市荆楚理工学院医学院（448000）
汪 碧 涛

  刘寄奴功擅破血通经。笔者随张家港市卢崇皋老
中医应诊时，将刘寄奴广泛用于多种妇科病证，取得了
较好的治疗效果，现举验案如下。
1 不孕症

王某，女，24岁，婚后2年未孕，B 超检测子宫径线
长4.0cm、宽3.2cm、厚2.8cm。月经不能自潮，用雌孕
激素人工周期疗法，经水可行，2日净，停药则经期延
后，现又2个月未至，余无异常。辨病：幼稚子宫。辨证：
先天不足，肾气不充，阳虚血滞。治以温肾助阳，益气升
发，通络调经。处方：生黄芪30g，鹿角霜20g，紫石英
30g，牛角腮30g，当归15g，川芎10g，白芍15g，丹参15g，
淫羊藿15g，肉苁蓉15g，莪术10g，肉桂10g，刘寄奴30g，
益母草30g，月季花10g，红花10g。水煎服、每日1剂。服
药20剂后经水来潮、经量少、有血块，2日净。并出现乳
头作痒、乳痛、乳房增大渐隆，白带分泌增加等内分泌
改善的情况。效不更方，继服药3个月余，月经能按期而
至（经期不需停药） 。半年后妊娠试验阳性。

中医认为，不孕多因月经不调，强调“种子必先调
经”。明代万全在《万氏妇人科》中指出：“女子无子，多
因经候不调，药饵之辅，尤不可缓，此调经为女子种子
紧要也。”在补肾助阳，促进子宫升发的方药中加入大
剂量刘寄奴活血通络、催经调经，并且在经期亦不停
药，能推陈致新，排出应泻之经血，代之新生之血液，为
受精卵着床提供了良好的环境。
2 闭经

司某，女，35岁，1年来经量减少，渐至闭经。现月经
已4月未行，形体逐渐肥胖，体重已增加15kg，苔腻，脉
沉滑。证属：痰瘀闭阻胞宫。治以化湿逐瘀，通络调经。
处方：刘寄奴30g，莪术10g，三棱10g，青皮10g，陈皮
15g，生山楂30g，胆南星10g，苍术10g，白术15g，丹参

15g，赤芍15g，当归15g，桃仁10g，薏苡仁30g，鹿角霜
20g，淫羊藿15g。水煎服，每日1剂，服药6剂后月经来
潮，3日净。于每次经前10天开始服上药，至经期末停
药。调理3个月后月经能按期而至，经量尚可，体重也有
减轻。

临床观察，不少患者由于痰湿内盛，一方面导致形
体肥胖，一方面痰瘀壅塞胞宫，致经少，经期延后，甚者
闭经。经化痰通络，补肾调冲，祛除痰湿治疗后，可使经
脉通畅，月事得下，同时也使肥胖的形体渐趋正常。加
用刘寄奴活血通经，能增加子宫血液循环，促进子宫收
缩，内膜脱落，有标本兼治之义，达事半功倍之效果，使
月经正常来潮。

刘寄奴治疗闭经和异位妊娠

广西壮族自治区鹿寨县人民医院中医科（545600）
韦 立 新

  刘寄奴味苦，性温，归心、脾经，功效破血通经、散
瘀止痛，用于血滞经闭、产后瘀阻腹痛、折跌损伤，以及
创伤出血等证。笔者在临床实践中，以刘寄奴为主药，
治疗闭经和异位妊娠，均获显效，现介绍如下。
1 闭经

魏某，女，20岁，学生。患者1年前因应付高考，学习
压力和精神压力过大，出现月经延期而至，50～60天一
行，经色暗红，夹血块，经行腰腹隐隐作痛，因学习紧张
未于理睬。半年来月经一直未来潮，遂来就诊，伴心烦
口苦，夜寐欠安，舌质暗红有少许瘀点，苔薄黄，脉弦
细。诊为继发性闭经，予刘寄奴50g、益母草50g、红糖
30g，每日1剂，水煎分3次服，连服5剂，月经来潮，量中，
色鲜红，无腰腹疼痛。嘱其调畅情志，劳逸结合，随访2
年，月事如常。
2 异位妊娠

吕某，女，28岁。右输卵管壶腹部妊娠，右下腹隐隐
疼痛，伴阴道出血少许，查血人绒毛膜促性腺激素
（ HCG）392．6mIU ／ml，要求保守治疗，给予：刘寄奴
50g，穿山甲10g（先煎） ，桃仁30g，红花10g，川芎15g，当
归15g，赤芍20g，丹参15g，路路通10g，甘草10g，每日1
剂，水煎分3次服，连服7日。二诊：腹痛除，阴道仍有少
许出血，查血 HCG 150．3mIU ／ml，效不更方，再服7
剂。三诊：阴道出血已止，诉体倦乏力，查血 HCG28．
5mIU ／ml，守上方加黄芪、党参各20g，继服5剂，查血
HCG 已降至正常。
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