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　　何嘉琳教授在近５０年的业医生涯中治疗闭经
积累了丰富的经验，形成了独具特色的诊疗思路，现
简要介绍如下。

１　审证求因，详察病机
闭经的病因比较复杂，早在《素问·腹中论》中

记载“病名血枯。此得之年少时，有所大脱血，若醉
入房，中气竭，肝伤，故月事衰少不来也”。《金匮要
略·妇人杂病脉证并治》进一步指出：“妇人之病，因
虚、积冷、结气，为诸经水断绝，至有历年，血寒积结
胞门。……久则羸瘦，脉虚多寒；三十六病，千变万
端……”。在系统整理前人认识的基础上，何老师认
为，闭经常见病因有先天禀赋不足、内伤七情、饮食
劳倦、房劳多产等，其病机变化或因于虚———冲任亏
虚、血海不足；或因于实———痰、瘀之邪阻滞冲任、胞
脉；或因病程迁延日久，虚实错杂。

２　寓通于补，注重滋养
何老师认为，闭经患者可以从虚、实两个方面论

治，虚者，宜补之；实者，宜泻之；虚实夹杂者，宜攻补
兼施。人之生，以气血为本，人之病，未有不先伤其
气血者。《医学正传》云：“月经全藉肾水施化，肾水
既乏，则经血日以干涸，……渐而至于闭塞不通。”肝
藏血，主全身血液的贮藏与调节。素体血虚，或化源
不足，或失血过多，或肾精亏乏，失于滋养，或火旺而
肝血暗耗，导致肝血不足，血海空虚，发为闭经。故
何老师认为，闭经患者精血亏虚者多，单纯痰瘀为患
者少。然而痰瘀迁延日久亦可耗气伤血，致虚实错
杂。故临证注重滋肝肾、养心脾，遣方用药以瓜石汤
（瓜蒌、石斛、玄参、麦冬、生地黄、瞿麦、车前子、益母
草、黄连、牛膝）、四物汤、四君子汤等为主，或少佐理
气、活血、清心、祛痰之品，寓通于补，补而不滞。同
时，善于通过调节方中补泻药物的比例，协调脏腑气
血、阴阳，并强调不可一味行血、破血，犯虚虚之戒。

３　三因制宜，灵活变通
三因制宜强调患者的体质特点，饮食习惯、所处

环境等对辨证施治的影响，是中医整体观与天人相
应观的具体体现。何老师认为，江南地区与北方不
同，其地潮湿，其人柔弱。女子形瘦者多热多郁，血
少气虚而经闭；身体肥盛之妇，躯脂迫塞，痰涎壅盛，
血滞而经不行。因此，临证用药应多清滋与祛痰湿。
清滋用药宜轻省，兼顾护胃气；祛痰湿用药宜运化健
脾为主，慎用辛香温燥之剂。何老师对于四时用药
亦颇具心得，春季倍柴胡，夏季倍芍药，秋季倍麦冬，
冬季倍当归。她认为，患者年龄不同，用药亦不同。
室女经闭不同于妇人，多因禀赋不足，血气未充，或
因所愿不遂，思虑伤心，郁抑伤肝而致。故治疗当补
益精血以使冲任得滋，解郁清心以使心气下通，经水
乃行。

４　典型案例

４．１　血热经闭案
李某，女，２０岁，２００８年９月６日初诊。患者

１３岁月经初潮，既往月经规律。近１年因情志不畅
出现月经稀发，量少，渐至闭经已８个月。末次月经

２００８年１月３日。患者面部痤疮，自觉口干，五心
烦热，大便干，每二三日一行，无带下，舌质鲜红而
干、少苔，脉弦细数。中医诊断：闭经（阴虚血热），西
医诊断：继发闭经。治法：滋阴清热，活血通经。处
方：南沙参、北沙参各１５ｇ，天冬、麦冬各１０ｇ，（炒）玉
竹２０ｇ，石斛１０ｇ（先煎），葛根３０ｇ，当归１２ｇ，川芎

１０ｇ，马鞭草３０ｇ，熟地黄１２ｇ，女贞子１５ｇ，覆盆子

１５ｇ，菟丝子３０ｇ，茺蔚子１５ｇ，怀牛膝１５ｇ，郁金１０ｇ，
月季花６ｇ，赤芍、白芍各１０ｇ，续断１５ｇ，茜草１０ｇ。
服上方１４剂后，患者述可见少许蛋清样阴道分泌
物，大便通畅，每日１次。口干好转，仍觉手足心热，
月经未潮。上方去茺蔚子、女贞子、熟地黄，加益母
草３０ｇ、生地黄１２ｇ、虎杖３０ｇ、白芥子１５ｇ、（炙）鸡内
金１５ｇ，继服。于２００８年１１月１５日月经来潮，量
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中等，持续３天。面部痤疮消失，情绪明显好转。在
前方基础上去益母草、虎杖，加绿萼梅６ｇ、玄参１０ｇ、
浙贝母１２ｇ，继服１个月余，月经如常，诸症痊愈。
按：本例患者因情志不畅，气郁于怀，日久化热，

灼阴伤津，热燥血亏，血海干涸，无血以下，故月经稀
发渐至闭经。方中以女贞子、覆盆子、菟丝子等滋肾
水以涵木；南沙参、北沙参、天冬、麦冬、葛根、（炒）玉
竹、石斛滋养肺胃之阴津，意在佐金平木、扶土制木；
郁金、茜草、月季花、绿萼梅等清解肝胃郁火以疏肝
泄热，四物汤、茺蔚子、怀牛膝养血柔肝，活血通经。
服药后气郁得解，血热得清，阴津得生，血海充盈，故
月事以时下。

４．２　痰湿经闭案
谢某，女，３５岁，２００９年３月１９日初诊。患者

１４岁初潮，月经规律。２００８年２月服减肥药后（不
详）出现闭经，２００８年６月开始在某医院服中药月
经未见好转，２００８年１２月肌肉注射黄体酮后曾行
经１次，之后至今未潮。２００９年３月１９日医院Ｂ
超检查提示宫内节育环，子宫内膜０．７５ｃｍ（双层）。
患者形体肥胖，带下量中，大便干，每３日一行，舌质
暗红、苔薄白，脉沉缓。中医诊断：闭经（痰湿），西医
诊断：继发闭经。治法：补肾祛痰，活血通经。处方：
（姜）半夏１０ｇ，葛根３０ｇ，茯苓１２ｇ，当归１２ｇ，川芎

１０ｇ，香附１０ｇ，郁金１０ｇ，肉苁蓉１５ｇ，（制）黄精２０ｇ，
菟丝子３０ｇ，覆盆子１５ｇ，蛇床子６ｇ，淫羊藿１５ｇ，鸡
血藤１５ｇ，益母草３０ｇ，桃仁１０ｇ，川牛膝１５ｇ，仙茅

１５ｇ，石菖蒲６ｇ，石楠叶１５ｇ，红花６ｇ。服药７剂后，
自诉晨起喉中有痰，色白，易咳出，大便干，仍未行
经。２００９年 ３ 月 ２３ 日查：促卵泡激素 （ＦＳＨ）

４．７６ＩＵ／Ｌ，黄体生成素（ＬＨ）１２．８３ＩＵ／Ｌ，雌二醇
（Ｅ２）１３９ｐｍｏｌ／Ｌ，孕酮（Ｐ）０．４ｎｍｏｌ／Ｌ，睾酮（Ｔ）

２．９８ｎｍｏｌ／Ｌ。补充西医诊断：多囊卵巢综合征。前
方去益母草、桃仁、红花、石楠叶，加（胆）南星１５ｇ，
橘红６ｇ，熟地黄１２ｇ，鸡内金１５ｇ，白芥子１５ｇ，（制）
大黄１０ｇ，紫河车胶囊６ｇ（吞）。服药１４剂后大便通
畅，晨痰消失，２００９年４月１１日月经来潮，量少，色
褐，３天净。继依前法调理１个月余，经候如期。
按：患者素体脾虚，运化失职，日久生痰，故形体

肥胖，气虚推动无力，故便干。痰湿阻滞冲任，血海
不通，故闭经。方中二陈汤、（胆）南星、鸡内金、白芥
子健脾祛痰，散结通络，香附、郁金疏肝理气以助化
痰，桃红四物养血活血通经。脾为后天之源，肾为先

天之本，故予肉苁蓉、（制）黄精、菟丝子、覆盆子、蛇
床子、淫羊藿、川牛膝补先天之精以资后天之源。如
此则脾健痰消，气顺络通，冲任无阻，经血如期而至。

４．３　肾虚经闭案
赵某，女，２７岁，２００７年４月１０日初诊。患者

闭经６年余，不孕４年，１６岁初潮，月经愆期。２１岁
开始经闭，需服补佳乐，黄体酮行人工周期方能来
潮。２００３年婚后至今４年未孕，平素腰酸明显，劳
累后加重，性欲淡漠，带下量少，舌质红，舌体瘦小、
少苔，脉弦细数。曾检查：ＬＨ　７５．６４ＩＵ／Ｌ，ＦＳＨ
８６．８ＩＵ／Ｌ，Ｅ２３９．１ｐｍｏｌ／Ｌ，催乳素（ＰＲＬ）１５．９ｎｇ／

Ｌ。幼年曾患流行性腮腺炎。末次月经２００７年３
月２８日（肌注黄体酮后）。中医诊断：闭经（肾虚），
西医诊断：①卵巢早衰；②继发闭经。治法：滋补肝
肾，养血通经。并嘱停服所有西药。处方：党参

１５ｇ，太子参３０ｇ，天冬、麦冬各１０ｇ，生地黄、熟地黄
各１０ｇ，枸杞子１５ｇ，肉苁蓉１５ｇ，菟丝子３０ｇ，当归

１２ｇ，川芎１０ｇ，石菖蒲６ｇ，香附１０ｇ，川牛膝１５ｇ，葛
根３０ｇ，鸡血藤１５ｇ，丹参１５ｇ，泽兰１０ｇ，益母草

３０ｇ，炙甘草５ｇ，服药１４剂后自感下腹坠胀，阴道少
许透明白带。２００７年４月２８日月经来潮，量少，２
天净。初诊方去鸡血藤、丹参、泽兰、益母草，加黄芪

１５ｇ、五味子６ｇ、淫羊藿１５ｇ、（炒）杜仲１５ｇ、（炒）白
芍１０ｇ，继服。２００７年６月２６日复诊：经停近２个
月，乳房胀痛明显，无腰酸，复查血ＦＳＨ２．９５ＩＵ／Ｌ，

ＬＨ７．３４ＩＵ／Ｌ，Ｅ２ ３７４ｐｍｏｌ／Ｌ，ＰＲＬ２８．９ｎｇ／Ｌ，尿

ＨＣＧ（－）。初诊方去党参、太子参，加柴胡１０ｇ、赤
芍１０ｇ、桃仁１０ｇ、青皮６ｇ、路路通１５ｇ。服药３剂后
于２００７年６月２９日月经来潮。经净后继服２００７
年４月２８日处方去党参，加（制）黄精２０ｇ、麦冬

１０ｇ、（制）何首乌２０ｇ、砂仁６ｇ、覆盆子１５ｇ、车前子

１５ｇ（包煎）、葛根３０ｇ。２００７年７月３１日尿妊娠检
测阳性。
按：本例患者幼年曾患流行性腮腺炎，其发病常

可合并病毒性卵巢炎，往往被认为是构成特发性卵
巢早衰的基础原因。患者先天禀赋不足，肾气亏虚，
故天癸虽至而不能持续。方中以五子衍宗丸合麦味
地黄汤、四物汤加减共奏滋肾填精，养血柔肝之功，
少佐柴胡、香附、青皮使肝气调达，以复其疏泄之功。
精血互资，任通冲盛，经水如期、受精成孕。
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