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通因通用治疗崩漏
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［摘要］ 通过对崩漏病因病机的分析，指出瘀滞胞宫、血不循经、非时而下是形成崩漏的关键。治疗当辨
证求因，通因通用，化瘀止血，引血归经。血止后仍遵治崩三法，重视澄源复旧，使化瘀而不伤正。
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崩漏是指不在行经期间，阴道突然大量出血或

淋漓下血不断者，前者称 “崩中”，后者称 “漏
下”，二者常互相转化，交替出现。本病以虚、
热、瘀为其主要病机［1］，但无论何因，崩漏日久，
离经之血均可为瘀，瘀血阻滞冲任胞宫，血不循

经，离经之血非时而下是形成崩漏的关键。瘀血具
有病理产物与致病因素的双重性，离经之血失去生

理功能而终成瘀，瘀血阻滞又使新血不能归经而加

剧出血，周而复始，以致缠绵难愈。崩漏虽以出血
为主要临床表现，但其根本为瘀滞胞宫，因而治疗

当求其本，顺从疾病的假象而施治，采用活血化瘀

疗法，通因通用，意在通中有塞，活中有止，瘀血

化散，离经之血得以归经，从而使经血如常。

1 胞宫乃奇恒之腑，藏泻有度是其生理特点

《本草纲目·妇人月水》曰: “女子，阴类也，
以血为主，其血上应太阴，下应海潮，月有盈亏，

潮有朝夕，月事一月一行，与之相符。”胞宫有明显
的周期性节律，经后期血海空虚，为阴长期，表现

为“泻而不藏”，经间期为重阴转阳的转化期，经
前期为阳长期，重阳则开，在阳气的转化下推动经

血的排出，表现为“藏而不泻”。胞宫乃奇恒之腑，
具有藏泻并重的生理特性，亦藏亦泻， “藏”与
“泻”交替变化，藏泻有度，维持正常的月经周期。

2 瘀血内停、血不归经是崩漏发生的主要病机

瘀血是血液运行障碍、停滞所形成的病理产
物，属于继发性病因，易于阻滞气机，影响血脉运

行。瘀血内停，血瘀阻络，血不归经为本病的病理
基础。《备急千金要方》曰: “瘀血占据血室，而
致血不归经。”瘀血的存在乃是各种证型所共有的

特征
［2］。热伤血络、气虚不摄、肾虚不固、络伤
血溢，均可导致瘀血内停，影响肾—天癸—冲任—
胞宫轴的功能，而致冲任损伤，子宫泻而不藏，表

现为血下如注或淋漓不断，正如 《诸病源候论》
所谓: “内有瘀血，故时崩时止，淋漓不断”。
2. 1 因热致瘀
《医林改错·积块》云: “血受热则煎熬成块，
若气郁化火，营血被灼，或热迫血动，溢于脉外，

则热涸成瘀。”《金匮要略》曰: “热之所过，血为
之凝滞。”热为阳邪，最易耗气伤阴，热入舍于
血，血热互结，煎灼津血，血液黏滞不畅; 或热灼

脉络，迫血妄行，血逸脉外，血液离经壅滞不散而

为瘀血。
2. 2 因虚致瘀
崩漏发生多因脾肾亏虚。脾气虚统摄无权，血

溢脉外; 气者血之帅也，气行则血行，气止则血

止。气虚则运血无力，血行不畅; 脾肾阳虚，脉道
失于温煦而涩滞; 肾阴虚脉道失于柔润，无以充

血，血脉不利均可致瘀。
2. 3 出血致瘀
妇女经行不畅、流产、跌扑等，所出之血未能

及时排出体外或及时消散，留于体内则成瘀血; 崩

漏为病以出血为主，治疗多用炭药以止血，从而使

瘀血内停。《妇人大全良方》曰: “血崩……一二
日不止，便有结瘀之血，凝成窠臼。更有以药涩
住，转见增剧。”久病入络，久漏必瘀，血脉瘀
阻，血行不畅而致瘀。
由此可见，崩漏因虚、热、瘀所致，无论何种

原因均可致瘀，故以血瘀为主要病机。瘀血内停，
占据血室，壅阻脉道，血不归经而出血; 离经之血

又可滞而为瘀，互为因果，所以崩漏为病，多反复

发作，经久不愈。
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3 辨证求因、化瘀止血、引血归经是基本治法

《血证论》将消瘀法作为治血四法之一，对失
血性疾病的治疗具有指导性意义。通因通用，以通
为塞，化瘀止血，引血归经是治疗崩漏的基本治

法。治疗崩漏虽首当 “塞流”，但塞流并非不辨证
因，单纯止血，否则愈塞流则崩愈甚

［3］。但临证要
审因论治，分别采用益气、清热、活血化瘀等法。
3. 1 益气化瘀
气为血之帅，血的运行有赖于气的推动作用，

还有赖于气的统摄作用。 “盖血犹水也，气犹堤
也”，气统摄经血，则经候如期。气虚推动无力，
统摄无权则形成瘀血，气虚血瘀，则冲任不固，淋

漓不止。治以益气化瘀，方用补阳还五汤加减: 黄
芪 60 g，人参 10 g，白术 12 g，茯苓 15 g，当归
10 g，赤芍 15 g，川芎 10 g，地龙 15 g，益母草
15 g，炒蒲黄 12 g，乌贼骨 15 g，枳壳 15 g。
3. 2 清热化瘀
热易动血，热扰冲任血海，迫血妄行而致崩

漏。治宜清热凉血，化瘀止血，方拟血府逐瘀汤加
减: 桃仁 10 g，红花 10 g，当归 10 g，生地黄 10 g，
川牛膝 15 g，柴胡 12 g，枳壳 15 g，侧柏炭 12 g，
大黄炭 10 g，白茅根 15 g，赤芍 15 g。生地黄 12 g，
牡丹皮 12 g，黄芩 10 g，地榆 10 g。
3. 3 活血化瘀
瘀血作为病理产物，同时又作为新的致病因素

贯穿整个疾病过程，治疗时多辅以活血化瘀药，以

期达到止血不留瘀的目的。方拟生化汤加减: 当归
10 g，川芎 10 g，桃仁 10 g，炮姜 9 g，泽兰 12 g，
川牛膝 15 g，益母草 15 g，茜草 15 g，三七粉 5 g
(冲服)。

4 血止后当遵治崩三法，重视澄源复旧

瘀血内停只是崩漏的某一阶段，血止后当结合

澄源以复旧，从而使化瘀不伤正。结合不同年龄要
求给以个体化方案治疗。青春期以调整月经周期为
主，生育期以调经助孕为目的，围绝经期在控制周

期的同时要预防恶性病变。调整周期可根据月经周
期中阴阳的消长变化采用滋肾养血—补肾活血—调
补肾阴肾阳—活血化瘀的周期治疗，以恢复肾—天
癸—冲任—胞宫轴的功能。

5 验案举例

患者，女，39 岁，2011 年 3 月 12 日初诊。主
诉: 月经紊乱 2 年，阴道不规则出血 1 个月余。患
者 2 年前曾因 “异位妊娠破裂”行手术治疗。近
两年来月经周期 15 天至 3 个月，经期 7 ～ 15 天，

量时多时少，淋漓不尽，色暗红，时有血块，曾在

南阳市某医院求治，经诊断性刮宫诊为功能失调性

子宫出血，给予孕激素治疗 3 个周期，停药后病情
如故。近 1 个月来，出血量多，服大量收涩止血炭
药效果不佳，出血反渐增多，遂来就诊。诊见阴道
出血量多，色暗有块，伴腰腹刺痛，块下痛减，头

晕乏力，舌质暗、边有瘀点，舌苔薄白，脉象沉涩
无力。诊断: 崩漏 (气虚血瘀型)。治以益气摄
血，化瘀止血，方以补阳还五汤加减: 黄芪 60 g，
党参片 20 g，当归 9 g，麸炒白术 10 g，三七粉 5 g
(冲)，茯苓 15 g，炒蒲黄 10 g，益母草 20 g，桃仁
10 g，大黄 9 g，赤芍 15 g，5 剂，水煎服。2011 年
3 曰 19 日二诊: 自述出血量减少，色暗有小血块，
腰腹疼痛症状减轻，但仍觉头晕乏力，此期当益气

养血以治其本，佐以少量活血化瘀之品，以期止血

不留瘀。上方黄芪增为 80 g，去炒蒲黄，加熟地黄
10 g，炒白芍 20 g，6 剂，水煎服。3 月 28 日复诊，
出血停止，腹痛大减，头晕减轻，活动后感乏力。
予八珍益母丸调治 3 个月，月经按时来潮，量、
色、质均正常，经期无不适，停药观察，随访半
年，月经规律。
按: 该患者曾因 “异位妊娠破裂”失血过多，

气血亏虚，气虚不能制约经血，血行脉外而成瘀，

瘀血内停，血不归经而致淋漓下血不止。先期治疗
用收涩止血炭药致新血不得生，旧血无以化故出血

反多。治疗当益气固本，通因通用，以通为塞，化
瘀止血。有形之血不能速生，无形之气应当急固，
方中用黄芪、党参、白术益气固摄; 气赖血充不补
其气无以摄血，但不补其血则无以化气所以在补气

的同时须兼顾补血
［4］。当归养血补血; 三七、炒

蒲黄、益母草化瘀止血，使血止而不留瘀; 桃仁、
大黄、赤芍破瘀下滞，正如傅青主所言: “妙于活
血之中，佐以下滞之品，故逐瘀如扫，而止血如

神”。大量的活血化瘀药物使子宫内膜迅速脱落，
使新的内膜再生修复，达到止血的目的。
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