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异病同治理论指导下应用补肾活血法辨治

妇科疾病举隅
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［摘要］ 异病同治是中医学特色，强调通过辨别病机的相同本质，对不同疾病采取相同的治法。肾虚血瘀
证为妇科疾病的常见证型，通过 3 则病例，介绍采用补肾活血法论治不同妇科疾病的经验，为阐释异病同治
的科学内涵提供思路。
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病证结合模式是中医学创新与发展的重要途

径
［1］。因此，有学者提出建立以异病同治为特色
的中医药干预及疗效评价体系推进现代医学相关领

域的发展
［2］。现通过 3 则病例，从妇科疾病中常见

证型肾虚血瘀证为切入点，尝试阐明异病同治的科

学内涵。

1 原发性卵巢功能不足

患者，女，30 岁，2012 年 10 月 18 日初诊。
主诉: 结婚 4 年性生活正常，未避孕 2 年未孕。患
者 17 岁初潮，周期 6 ～ 7 天∕ 40 ～ 120 天。孕 0 产
0。自初潮起月经后期，现服用黄体酮维持月经。
末次月经 2012 年 9 月 21 日 (服黄体酮后)，经期
7 天，量可，色红，有血块。行经前后少腹、腰部
疼痛尤以左侧为甚。白带少，阴道干涩。刻下症见
胸闷，咽哑，有痰，口干渴，唇干，纳可，二便正

常，多梦，足凉。舌红、苔黄、边有瘀点，脉细
数。B 超示: 子宫前位，大小 3. 0 cm × 3. 4 cm ×
2. 6 cm，子宫内膜厚度 0. 8 cm; 右侧卵巢未显示，
左侧卵巢 1. 8 cm ×1. 0 cm。内分泌 6 项 (2012 年 9
月 23 日): 促卵泡生成素 (FSH) 16. 10 mIU /ml，
促黄 体 生 成 素 ( LH ) 11. 64 mIU /ml，泌 乳 素
(PＲL) 12. 60 ng /ml，雌二醇 ( E2 ) 0. 115 pg /ml，
孕酮 (P) 1. 72 ng /ml，睾酮 (T) 0. 98 ng /ml。西
医诊断: 原发性卵巢功能不足; 原发性不孕。中医
诊断: 不孕症; 月经不调。辨证: 肾虚肝郁、冲任

瘀阻。治法: 滋补肝肾、活血化瘀、调理冲任。处
方: 龟甲 10 g (先煎)，鳖甲 10 g (先煎)，当归
10 g，川芎 10 g，白芍 30 g，麦冬 10 g，天冬 10 g，
五味子 10 g，熟地黄 20 g，山萸肉 20 g，牡丹皮
10 g，丹参 30 g，山药 20 g，桑寄生 15 g，紫河车
15 g，杜仲 15 g，鹿角胶 12 g (烊化)。14 剂，水
煎服，每日 2 次。

2012 年 11 月 22 日复诊: 末次月经日期为 10
月 21 日。诸症较前减轻，脉小滑。B 超示: 子宫
前位，大小 3. 0 cm × 3. 6 cm × 2. 3 cm，子宫内膜厚
度 0. 7 cm; 右侧卵巢 2. 4 cm × 1. 5 cm，最大无回声
1. 1 cm × 0. 8 cm。予以补肾活血，促进卵泡发育，
调整子宫内环境。处方: 香附 15 g，郁金 10 g，南
沙参 30 g，土鳖虫 10 g，苏木 10 g，路路通 10 g，
皂角刺 10 g，王不留行 10 g，金银花 30 g，鹿角胶
12 g (烊化)，紫河车 15 g，川牛膝 15 g，泽兰
15 g，益母草 15 g，木蝴蝶 6 g，阿胶 10 g (烊化)。
7 剂，水煎服，每日 2 次。
此后患者坚持服用中药调理，于 2013 年 3 月

11 日复诊，β-人绒毛膜促性腺激素 ( β-HCG)
4 458. 01 mIU /ml，提示已妊娠。随访胎儿发育正
常，足月顺产。
按: 原发性卵巢功能不足是一种严重影响女性

身心健康及生殖健康的疾病，且发病率呈逐渐上升

趋势。该患者 17 岁初潮，先天肾气不足，平素月
经后期甚至闭经，B 超检查子宫偏小、卵巢萎缩，
因此，治疗时以补先天、调后天为原则，切不可急
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于求成，肆意攻伐。治以补肾养血为主，参以血肉
有情之品填补冲任，以期 “肾气盛、任脉通、太
冲脉盛，月事以时下”。方用四物汤、六味地黄汤
加减以补肾养血; 龟甲、鳖甲、紫河车、鹿角胶均
为血肉有情之品，补冲任，填精益髓; 麦冬、天
冬、五味子补阴津以治口干渴、唇干; 杜仲、桑寄
生补肾以缓腰痛。复诊时患者 B 超监测右侧有一
卵泡正在发育，故此期予以香附、郁金、土鳖虫、
苏木、路路通、皂角刺、王不留行、川牛膝、泽兰
等行气活血，增加卵巢的血流供应; 以鹿角胶、紫
河车、阿胶填精，共同促进卵泡发育。

2 多囊卵巢综合征

患者，女，32 岁，2011 年 11 月 5 日初诊。主
诉: 月经稀发 10 余年; 婚后 2 年有正常性生活，
未避孕而未孕。患者 9 岁初潮，周期 5 天∕ 30 ～
180 天。近 1 年服用黄体酮维持月经。末次月经
2011 年 10 月 25 日，经期 5 天，量少，色红。婚后
体重增加 20 kg。刻下症见面色暗黄，纳可，眠佳，
二便调，平素急躁易怒，白带多，色白。舌淡红、
苔薄白，脉沉小。B 超示: 子宫大小 4. 8 cm ×
3. 5 cm ×2. 9 cm，内膜 0. 8 cm; 右侧卵巢 3. 4 cm ×
2. 3 cm，左侧卵巢 4. 0 cm × 1. 9 cm。双侧卵巢内可
探及大于 10 个无回声，右侧最大直径约 0. 8 cm。
西医诊断: 多囊卵巢综合征; 原发性不孕症。中医
诊断: 月经不调; 不孕症。辨证: 肾虚血瘀，肝气
郁滞，痰湿内蕴。治法: 补肾活血，疏肝化痰。处
方: 当归 10 g，川芎 10 g，赤芍 15 g，川牛膝 15 g，
香附 10 g，炮姜 6 g，泽兰 15 g，益母草 15 g，郁金
10 g，吴茱萸 6 g，桂枝 10 g，麻黄 6 g，乳香 10 g，
没药 10 g，黄精 15 g，熟地黄 20 g，茵陈 30 g。7
剂，水煎服，每日 2 次。

2012 年 7 月 13 日复诊: 末次月经 6 月 28 日，
经期 4 天。纳可，眠佳，二便调。乏力，白带少，
色黄，易困。舌淡红、苔黄，脉沉细。基础体温呈
不典型双相，昨日降低。B超示: 子宫前位，大小
5. 0 cm × 3. 8 cm × 2. 8 cm，内膜 0. 9 cm; 右侧卵巢
2. 8 cm × 2. 4 cm，左侧卵巢 3. 6 cm × 2. 4 cm。右侧
卵巢内可见大于 10 个无回声，右侧最大 1. 0 cm ×
0. 8 cm; 左侧最大 1. 7 cm × 1. 6m。处方: 当归
10 g，川芎 10 g，赤芍 15 g，丹参 20 g，川牛膝
15 g，香附 15 g，苏木 6 g，黄芪 30 g，益母草 15 g，
泽兰 15 g，穿山甲 10 g (先煎)，皂角刺 10 g，吴
茱萸 9 g，桂枝 10 g，麻黄 6 g，法半夏 10 g。7 剂，

水煎服，每日 2 次。1 月后妊娠试验阳性，β-HCG
392. 40 mIU /ml。
按: 多囊卵巢综合征是一种发病多因素、临床

表现多态性的综合征，是引起排卵障碍性不孕的主

要原因。目前现代医学治疗本病主要通过外源性激
素替代而起作用，不能从根本上整体调节人体的生

殖内分泌紊乱。该患者就诊时焦虑、急躁明显，故
初期治疗时注重疏肝、调情志。至排卵期前后予以
补肾活血中药穿山甲、皂角刺、丹参、川牛膝等活
血化瘀通络，有增强卵巢血供及激发排卵的功效。
诸药合用，补肾活血通络以助其排卵。这可能与活
血药可加快卵巢局部血液循环，促进子宫、内膜生
长及卵泡生长、发育成熟、促进排卵、恢复卵巢功
能等有关

［3］。

3 原发性闭经

患者，女，28岁。2011 年 10 月 22 日初诊。主
诉: 停经 1年余。患者 12 岁初潮，周期: 5 天∕30
天 ～ 1 年。末次月经 2010 年 10 月 4 日，量可，色
红，行经前腰酸乳胀，痤疮加重。刻下症见形体肥
胖，急躁易怒，小腹坠痛，腰痛。纳可，眠多梦。
腹泻 3 天，体重下降 2 kg，恶心肠鸣，伴小腹痛，
大便 3 ～ 4 次∕曰，小便黄。舌暗红、苔薄黄，脉
弦滑。B超示: 子宫大小 3. 4 cm ×4. 2 cm × 3. 2 cm，
子宫内膜 0. 9 cm; 右侧卵巢 3. 3 cm × 2. 1 cm，左侧
卵巢 3. 4 cm ×1. 8 cm。双侧卵巢内均可探及数个无
回声，右侧最大 1. 0 cm × 0. 7 cm，左侧最大 0. 7 cm ×
0. 5 cm。内 分 泌 6 项: FSH 5. 32 mIU /ml， LH
11. 50 mIU /ml，PＲL 8. 71 ng /ml， E2 70 pg /ml， P
0. 61 ng /ml，T 0. 36 ng /ml。西医诊断: 原发性闭
经。中医诊断: 闭经。辨证: 肾虚血瘀，肝郁脾
虚。治则: 补肾活血，疏肝健脾。处方: ①黄体酮
胶丸 ( 浙 江 爱生药业有限 公 司，国 药 准 字

H20031099)，每次 0. 1 g，每日 2 次，服用 5 天。
②中药处方: 生地黄 15 g，当归 10 g，山萸肉 15 g，
赤芍 15 g，酒炒白芍 15 g，川牛膝 15 g，益母草
30 g，北柴胡 10 g，胆南星 10 g，苍术 15 g，香附
15 g，党参 20 g，枳壳 10 g，小茴香 6 g，木香 6 g，
肉桂 6 g。7 剂，水煎服，每日 2 次。患者此后以该
方加减服用两月余。

2012 年 3 月 5 日复诊: 末次月经 1 月 19 日。
体重下降 4 kg，胸闷干呕，咽有少量痰，多梦，腰
酸，排便不规律，腹泻或便秘，小便黄。舌淡红、
苔薄白，脉滑。处方: 瓜蒌 30 g，薤白 10 g，法半
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夏 10 g，龙胆 10 g，炒栀子 10 g，北柴胡 10 g，当
归 10 g，皂角刺 10 g，王不留行 10 g，路路通 10 g，
紫苏叶 6 g，苏木 6 g，黄芪 30 g，赤小豆 30 g，车
前草 15 g，夜交藤 15 g。14 剂，水煎服，每日 2
次。坚持中药治疗半年后妊娠产 1 子，现母子
健康。
按语: 闭经是妇科难治疾病之一，由于闭经病

因复杂，其治疗效果又与病因密切相关，故治疗前

必先“求其所属”。此患者闭经已 1 年余，平素月
经稀发，伴有情志不舒，形体肥胖，结合其他症

状、舌脉，辨证以肾虚血瘀为主，兼有肝郁脾虚，
故治疗时以补肾活血为主，配以疏肝健脾药调和气

血，以期恢复规律月经周期。

4 异病同治的中医机理

妇科病涉及经、带、胎、产各个生理时期及繁
多的杂证，辨治过程中必须把握疾病发生与发展的

本质，从不同的证候中找出有共性的因素。上述三
种疾病西医诊断定义各不相同，除了各自的特点以

外，还有其共性，即下丘脑 －垂体 －性腺轴功能紊
乱、女性六项激素不协调、月经后期甚至闭经、排
卵障碍。尽管现代医学的病不同，但只要证同，就
可以用相同的理法方药进行干预，即所谓异病同证

同治。从中医证型而言，均可有肾虚 (或隐匿性
肾虚)、血瘀的表现，如腰痛，月经后期或不能按
月行经，面色暗，舌紫暗等。而肾虚、血瘀也是妇
科疾病重要的病因病机。
4. 1 肾虚为主导
妇女特有的生理特点表现在经、带、胎、产、

乳等方面，维持这些生理功能，中医认为有赖于五

脏安和、气血调达、经脉畅通。妇科疾病临证时以
肾为主导，《素问·上古天真论》以 “七”论述妇
女生理变化，强调了肾气盛衰是直接影响到女性生

长发育和生殖功能的根本。肾为先天之本，冲任之
本在肾，胞脉系于肾，肾通过经络与子宫相通。肾
藏精，肾气旺盛，则精充血足，天癸渐至成熟而

至，任通冲盛，月事以时下; 反之肾气衰弱，则精

虚血少，冲任枯竭，逐渐走向衰老。肾阳为元阳，
对各个脏腑起着推动、温煦作用，肾阳不足则上不
能温养脾阳，下不能温煦胞宫; 肾阴为元阴，对机

体各脏腑组织、器官起着滋养、濡润作用，肾阴不
足则可导致胞脉失养，血海不充，经血不能按时而

下。现代医学研究证实，肾与体内内分泌腺，如肾
上腺、垂体、甲状腺、性腺，存在密切的联系［4］。

故肾在妇科疾病中占有极其重要的地位。
4. 2 血瘀为重要致病因素
汪机曰: “妇人属阴，以血为本，……是以妇

人血病者多。”妇人以血为用，经、胎、产、乳均
以血为物质基础。气血相互为用，气为动力，血病
累气，气病累血。 《医林改错》曰: “元气既虚，
必不能达于血管，血管无气，必停留而为瘀。”因
此，肾虚日久，伴有血瘀病理因素的产生。肾虚与
血瘀可互为因果。肾乃元气之根，气能行血，肾气
旺则帅血行。元气不足，无力推动血行，于是血滞
为瘀。肾阴虚，虚热内灼炼液，营血稠滞而瘀; 肾
阳虚，不能温养血脉，寒凝而瘀。肾气、肾阴、肾
阳虚均可导致血瘀。反之血瘀亦可致肾虚，血行不
畅，脉络瘀阻，有碍肾中精气的化生和肾阴肾阳的

平衡。故肾虚与血瘀互为因果，肾虚必致血瘀，血
瘀加重肾虚

［5］。运用 Logistic 回归和 CAＲT 树型分
析补肾活血法治疗排卵障碍性不孕的研究显示，肾

虚为根本病机，而血瘀是一直贯穿于始终的重要因

素
［6］。

5 小结

上述 3 种疾病均属于妇科常见病，而现代医学
常采用激素治疗，常有一些副作用。此类疾病中医
多辨证为肾虚血瘀证，运用补肾活血药治疗疗效明

显，且在某些方面较现代医学具有优势，是异病同

治理论在妇科领域中的体现。
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