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　　苏州市中医医院许小凤教授从事中医妇科临
床、科研及教学工作近３０年，治疗妇科疑难病证积
累了丰富的经验，尤其善于治疗女性生殖内分泌障
碍性疾病，现将许老师治疗崩漏的经验介绍如下。

１　出血期
许老师认为，此时的治疗应遵循“急则治其标”

的原则，首先根据出血所呈现的量、色、质等的特点，

将其分为热证、瘀证、虚证三型。

１．１　热证
素体阳盛血热或阴虚内热，或七情内伤，肝郁化

热；或内蕴湿热之邪，热伤冲任，迫血妄行，均可发为
崩漏。症见：经来无期，量多势急，甚则暴崩如注，或
淋漓不尽，血色鲜红或紫红，质黏稠，伴有面赤口干，

心烦少寐，便秘溺黄，舌红、苔黄或少苔，脉数。此证
应以养阴清热、凉血止血为主，方选清热固经汤合二
至丸加减：生地黄、黄芩、龟甲、牡丹皮、女贞子、墨旱
莲、茜草（炭）、藕节（炭）、椿根皮、大蓟（炭）、小蓟
（炭）、知母、黄柏。方中重用生地黄、黄芩，以泻血分
邪热；二至丸养阴固冲；龟甲补任脉之虚，化瘀生新，

乃“固经丸”之意；再配以茜草（炭）化瘀止血，牡丹
皮、大蓟（炭）、小蓟（炭）凉血止血，椿根皮、知母、黄
柏清热利湿止血。诸药各司其职，集清热、泻火、滋
阴、凉血、祛瘀、固涩、补任、固冲于一方之中，共奏清
热凉血，固冲止血之功。

１．２　瘀证
七情内伤，肝气郁结，气滞血瘀；或热灼、寒凝、

虚滞致瘀；或经期、产后余血未净而合阴阳，内生瘀
血；或崩漏日久，离经之血为瘀。瘀阻冲任、子宫，血
不归经而妄行，遂成崩漏。症见：经血非时而下，量
时多时少，或停闭数月又突然崩中，继之漏下，经色
暗有血块，腹痛甚，血块排出后痛减；舌质紫暗或尖
边有瘀点，脉弦细或涩。此证治法应以活血化瘀、固
冲止血为主，方选加味失笑散合逐瘀止血汤：生地

黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹参、五灵脂、蒲黄（炭）、龟
甲、茜草（炭）、大蓟（炭）、小蓟（炭）、荆芥（炭）、甘草。
方中赤芍、白芍、丹参祛瘀止痛；生地黄、牡丹皮行血
泻火；龟甲养阴化瘀；茜草（炭）、蒲黄（炭）、大蓟
（炭）、小蓟（炭）化瘀止血；荆芥通经络，炒黑则引血
归经；生甘草调和诸药。全方配伍，独具化瘀止血生
新之效。

１．３　虚证
少女天癸初至，冲任未盛；或生育期房劳多产、

久病大病；或七七之年肾气渐衰，天癸渐竭，肾气虚
则封藏失司，冲任不固，不能制约经血，子宫藏泻失
常发为崩漏。亦有因素体脾虚，或劳倦思虑、饮食不
节损伤脾气，脾虚而下陷，冲任不固，发为此病者。
如《妇科玉尺》云：“思虑伤脾，不能摄血，致令妄行。”
症见：阴道突然下血，量多如注，动则量增，或淋漓日
久不尽，或由崩而漏，由漏而崩反复发作，血色红或
淡红，质偏稀，小腹空坠，四肢不温，伴见面色苍白或
晦暗，心悸气短，头晕耳鸣，视物不清，舌淡，脉细弱
或虚大。此类治当益气固脱摄血。方选固本止崩汤
加减：党参、黄芪、熟地黄、山药、山茱萸、龟甲、女贞
子、墨旱莲、白芍、五味子、（煅）乌贼骨、椿根皮、大蓟
（炭）、小蓟（炭）、茜草（炭）。方中熟地黄、山药、山茱
萸为六味地黄丸中“三补”，与党参、黄芪合用，健脾
益气，固脱止血，配伍龟甲、二至丸，补益肝肾，敛气
涩精；又白芍养血柔肝，敛阴和营；五味子益气滋阴，
收敛固托；（煅）乌贼骨育阴潜阳，固涩止血；椿根皮、
大蓟（炭）、小蓟（炭）清热止血，止血又需防瘀，止血
太过则恐留瘀为患，故又用一味茜草（炭），以化瘀止
血，使血止而不留瘀。全方壮水填精，乃“于补阴之
中行止崩之法”。

２　血止后
崩漏常表现为月经周期、经期、经量的紊乱，故

血止后恢复正常的月经周期亦是治疗崩漏的关键。
在辨证论治的基础上调整月经周期，注重心－肾－
子宫轴的调治，并根据患者年龄的不同从肾肝脾辨
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治，恢复正常月经。

２．１　辨证论治
崩漏辨证，以患者月经期、量、色、质的变化及全

身症状、舌脉为主要依据。如月经量多或日久不止，
色深红质稠，多为血热，治宜养阴清热调经，方选清
热固经汤合二至丸加减：生地黄、黄芩、龟甲、牡丹
皮、女贞子、墨旱莲、茜草（炭）、藕节（炭）、椿根皮、大
蓟（炭）、小蓟（炭）、知母、黄柏。月经先期量多、色淡
质稀，伴神疲乏力，多为气虚，治宜益气养血调经，方
选补中益气汤加减：黄芪、白术、党参、熟地黄、当归、
（煅）乌贼骨、五味子、山茱萸、茜草（炭）、甘草。月经
量多、色淡红质稀，伴头晕眼花，大多为血虚，治宜养
血摄血，方选固本止崩汤加减：人参、黄芪、白术、熟
地黄、当归、炮姜（炭）。月经量多，色紫暗、质稠有血
块，伴经行下腹刺痛，块下痛减大多为血瘀，治宜活
血化瘀调经，方选加味失笑散合逐瘀止血汤：生地
黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹参、五灵脂、蒲黄（炭）、龟
甲、茜草（炭）、大蓟（炭）、小蓟（炭）、荆芥（炭）、甘草。

２．２　调周治疗

２．２．１　经后期（卵泡期）　此期由于经血外泄后，胞
宫空虚，体内肝肾精血趋于不足。治疗上应以补肾
填精、益气养血为主，所谓“壮水之主以制阳光”，意
在恢复其阴平阳秘的生理状态。方选加减二至地黄
汤：女贞子、墨旱莲、钩藤、茯苓各１５ｇ，当归、熟地
黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹参、山药、山茱萸、续断、五
味子各１０ｇ。方中熟地黄、茯苓、山药、山茱萸、五味
子、二至丸大补肝、脾、肾之精与血，加之当归、白芍、
丹参补血活血调经；赤芍、牡丹皮清热凉血；钩藤宁
心安神；续断温补肝肾，固冲止血，于一派滋阴之中
稍佐温肾之品，取其“阴得阳升，而泉源不竭”之意。
诸药配伍，使阴阳互助滋生，共奏滋阴清热、凉血固
冲之效。药证相投，阴平阳秘，崩漏自止。

２．２．２　经间期（排卵期）　此期肾中阴精充盛，由精
化气，重阴转阳［１］。治法以温补肾阳、活血通络为
主。方选排卵汤（苏州市中医医院协定方）加味：当
归、泽兰、红花、香附各６ｇ，当归、熟地黄、赤芍、白
芍、牡丹皮、丹参、山药、山茱萸、续断、菟丝子、（炒）
杜仲、五灵脂、红花、川芎、（炒）荆芥、（制）香附各

１０ｇ，黄芪、（炙）黄芪各１５ｇ。此方在活血调经的基
础上，加之（制）香附、（炒）荆芥、黄芪理气行气，取其
气行则血行之意；菟丝子、（炒）杜仲温通肾阳，帮助
卵泡发育成熟；五灵脂、红花、川芎辛散温通，活血行
气，从而增加血流量，改善微循环，以促进成熟卵泡

破裂。

２．２．３　经前期（黄体期）　此期肾中阳气逐渐充盛，
阳长阴消。因此，扶助阳长，保持重阳延续，是经前
期治疗的关键。治宜温补肾阳，促进黄体发育、功能
健全。方选黄体方（苏州市中医医院协定方）加减：
熟地黄、山药、山茱萸、续断、菟丝子、（炒）杜仲、（炒）
白术、（炒）白芍各１０ｇ，钩藤、（炒）党参、桑寄生、
（炙）黄芪、黄芪各１５ｇ，紫石英３０ｇ。此方在归芍地
黄汤的基础上加补肾阳药物以补充黄体功能。方中
菟丝子、（炒）杜仲、紫石英温补肾阳；熟地黄、山药、
山茱萸、续断、桑寄生滋补肝肾、养血益精；党参、黄
芪、白术补中益气。诸药配伍，共奏补气摄血之功。

２．３　从肾肝脾辨治
《素问病机气宜保命集·妇人胎产论》曰：“妇人

童幼天癸不行之间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴
论治；天癸已绝，乃属太阴经也。”青春期少女肾气初
盛，天癸至而未充盛，冲任虽通盛但未坚强，治疗时
必须注意滋养肾阴癸水。因此，许老师常用归芍地
黄汤合二至丸加减治疗青春期崩漏患者，屡获良效。
中年妇女多表现为气多血少，故当从肝论治，宜滋养
肝木，舒发肝气，常用丹栀逍遥散加味治疗。绝经前
后妇女，肾气已衰，天癸竭，故治疗以调补后天脾胃
为主，使脾发挥正常的生化气血和统血摄血功能，临
床常用归脾汤加减治疗。

２．４　调治心－肾－子宫轴
崩漏的本源，在于肾虚，若偏肾阴虚，不能涵养

心肝，致心肝气火偏旺，子宫冲任亦因阴虚及阳，阳
亦不足，致瘀结；或偏肾阳虚，不能暖土运脾，子宫冲
任亦因阳虚而藏纳失司，心肝脾胃及子宫冲任失调，
从而引起热、瘀、虚三者之出血。许老师通过血止后
的调周治疗，调整心－肾－子宫轴，最终达到建立正
常月经周期的目的。

３　验案举例
周某，女，１７岁，２０１０年６月１９日初诊。主诉：

月经量多９日。现病史：１５岁初潮，月经先后无定
期，约２０～４０日一潮，７～１０天方净，经量多，甚暴
崩如注（日换卫生巾５～６片，全透），血色鲜红，质
稠，夹大血块，腹痛。曾用西医人工周期治疗３个月
经周期，停药后２个月，月经正常来潮，随后又开始
不规则出血。末次月经：２０１０年６月１１日，现月经
量仍较多，色鲜红，有血块，自诉略感头晕心慌，口渴
欲饮，二便可，夜寐欠安，舌红少苔，脉数。血常规

（下转第１８８８页）

·９６８１·２０１１年第２１期 顾灵　许小凤辨治崩漏经验撷要



［１２］李建生．社区获得性肺炎严重程度的诊断与危险评价
［Ｊ］．河南中医学院学报，２００９，２４（１）：８－１１．

［１３］李建生．临床中医老年病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００８：２２４－２３３．
［１４］李建生．老年人肺炎的特点与治疗［Ｊ］．河南中医，２０００，

２０（６）：１－３．
［１５］李建生．老年人社区获得性肺炎中医辨证治疗概要［Ｊ］．
中医学报，２０１０，２５（３）：４３９－４４１．

［１６］李建生，王至婉，李素云，等．社区获得性肺炎中医证候

诊断标准（讨论稿）／／中华中医药学会内科分会．全国中

医内科肺系病第十四次学术研讨会论文集［Ｃ］．２０１０：

４３８－４４０．
［１７］李建生，李素云，余学庆，等．国家重点基础研究发展计

划（“９７３”计划）项目课题———基于肺炎的辨证论治疗效

评价方法基础理论研究［Ｒ］．课题研究结题报告，２０１０：

１２．
［１８］余学庆，李建生，王至婉，等．中医药治疗肺炎临床随机

对照试验的文献系统评价［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２００９，１５（３）：２２９－２３３．
［１９］王海峰，李建生，王至婉，等．中西医结合治疗重症肺炎

临床随机对照试验的系统评价［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１０，２５（５）：７３８－７４２．
［２０］李建生，程龙，马利军，等．毒素清治疗老年人细菌性肺

炎的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００２，２２（７）：

５０５－５０７．
［２１］赵勇，王红，张淑文，等．复方清热颗粒治疗急性肺炎疗

效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（１）：１－３．
［２２］蒋红丽，毛兵，钟云青，等．痰热清注射液治疗社区获得

性肺炎随机对照试验的系统评价［Ｊ］．中西医结合学报，

２００９，７（１）：９－１９．
［２３］靳颖华，张卫东，齐平，等．痰热清注射液治疗肺炎的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国医院药学杂志，２００９，２９（２）：１４６－
１４９．

［２４］李茹，宫晓燕．青蒿鳖甲汤治疗老年社区获得性肺炎３０
例疗效观察［Ｊ］．长春中医药大学学报，２００８，２４（３）：

２９７．
［２５］孙淑荣，马春林．大黄口服与灌肠配合西药治疗重症肺

炎呼吸衰竭３０例［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（８）：９４４－９４５．
［２６］靳颖华，张洁．清开灵注射液治疗肺炎的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．
中国医药导刊，２００９，１１（５）：７７２－７７４．

［２７］尹海燕，张锐，黎宝红，等．醒脑静注射液对ＩＣＵ重症肺

炎患者血清细胞因子含量变化的影响［Ｊ］．中国临床药

理学与治疗学，２００７，１２（１２）：１４２８－１４３１．
［２８］胡晶，商洪才，李晶，等．血必净注射液治疗脓毒症的系

统评价［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１０，３５（１）：９－１２．
（收稿日期：２０１１－０５－０８；修回日期：２０１１－０９－０２）
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（上接第１８６９页）
示：血红蛋白９５ｇ／Ｌ。盆腔Ｂ超：子宫大小４５ｍｍ×
３９ｍｍ×３２ｍｍ，内膜厚度５．５ｍｍ。既往患者无血液
系统疾病，无肝病等其他全身合并疾患。辨证：血热
夹瘀型。治宜清热凉血，化瘀止血。方选清热固经
汤合逐瘀止血汤加减：生地黄、黄芩、藕节（炭）、椿根
皮各３０ｇ，龟甲、女贞子、墨旱莲、茜草（炭）、大蓟
（炭）、小蓟（炭）各１５ｇ，牡丹皮、丹参、蒲黄（炭）、知
母、黄柏各１０ｇ，５剂。２０１０年６月２５日二诊：服药

２剂后，出血量明显减少，诸症均减。现经净一天，
腹不痛；偶感头晕，口渴欲饮，二便可，夜寐安；舌淡
红、少苔，脉细数。血止后治当益气养血调经，予党
参、黄芪、女贞子、墨旱莲、钩藤、五味子、茯苓、当归、
熟地黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹参、山药、山茱萸、续
断、菟丝子各１０ｇ，１０剂。２０１０年７月４日三诊：病
史同前，患者头晕心慌不显，二便调，夜寐安；舌淡
红、苔薄白，脉细。按上述经间期治疗原则，予排卵
汤加减治疗：当归、熟地黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹

参、菟丝子、红花、川芎、（炒）荆芥、（炒）杜仲、五灵
脂、（制）香附各１０ｇ，５剂。２０１０年７月１０日四诊：
病史同前，患者无明显不适。经前期温肾助阳调经
治疗，黄体方加减：熟地黄、山药、山茱萸、续断、菟丝
子、（炒）杜仲、（炒）党参、（炒）白术、（炒）白芍各

１０ｇ，桑寄生、钩藤、黄芪、（炙）黄芪各１５ｇ，紫石英

３０ｇ，１０剂。２０１０年７月１７日五诊：月经来潮，经量
稍多，色鲜红，少量血块，腹不痛；无头晕心慌，二便
可，夜寐安；舌淡红、苔薄白，脉略数。处６月１９日
初诊方５剂。服药后月经６天净。如此调服３个
月，月经规律，３０天左右一潮，量、色、质均正常。
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