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肖承悰教授治疗崩漏的经验浅析
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揖摘要铱 摇 肖承悰教授为京城四大名医之首萧龙友先生之嫡孙女、学术继承人,国家级名老中

医,第四批全国老中医药专家学术经验继承工作优秀指导老师。 多年来其潜心研究中医药治疗妇

科常见病、疑难病,临证衷中参西、辨证论治、知常达变,形成了自己独特的学术观点和治疗方法。
崩漏是妇科临床常见病、疑难病、急重病症,肖承悰教授认为其相当于西医的无排卵性功血,“阴虚

阳搏冶为其基本病机,治疗上以“急则治其标,缓则治其本冶为原则,标本兼顾,灵活运用塞流、澄源、
复旧三法;处方以自拟四草龙牡一苋汤合生脉散加减,临床收效颇佳。
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摇 摇 肖承悰是京城四大名医之首萧龙友先生之嫡孙女、学术

继承人,国家级名老中医,第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作优秀指导老师,北京中医药大学东直门医院首席

教授,主任医师,博士生导师,传承博士后导师,国家中医药

管理局重点学科学术带头人,国家卫计委重点专科学术带头

人。 现任中华中医药学会妇科分会名誉主委等职。
崩漏相当于现代医学的功能失调性子宫出血,是妇科常

见病、多发病、疑难病。 肖承悰教授根据多年临床经验,博采

诸家之长,并结合现代医学进展,进行辨证论治、综合论治、
个体论治,形成了自己与众不同的诊治崩漏经验及方法。 笔

者有幸作为肖老的传承博士后跟师学习,收益颇多,现将肖

老治疗崩漏的经验介绍如下,以飨同道。

1摇 衷中参西识疾病

崩漏是指经血非时而下或暴下不止或淋漓不尽。 崩与

漏有出血量多少及病势急缓的不同,前者出血量多而势急,
又称崩中、血崩、经崩等,后者出血量少而势缓,又称漏下、血
漏、经漏等[1] 。 临床上崩与漏可单独发生,亦常交替出现。
《诸病源候论》首列漏下候、崩中候,书中说:“血非时而下,
淋漓不断,谓之漏下。冶 “忽然暴下,谓之崩中。冶 [2] 指出崩中

漏下为经血非时而下,明确了崩漏的概念。 崩漏发病时间均

为非月经周期而阴道出血,虽在病势上有缓急之分,但在发

病过程中又可互相转化。 如血崩日久,气血大衰,可变为漏;
久漏不止,病势日进,亦将成崩。 临床上常见崩漏交替,故统

称“崩漏冶,即前人所说:“崩为漏之甚,漏为崩之渐。冶宋·严

用和《济生方》 :“崩漏之疾,本乎一证,轻者谓之漏下,甚者

谓之崩中。冶 [3] 崩漏病因多端,病机复杂,既是妇科常见病、
多发病,也是疑难急重病症。

现代医学的功能失调性子宫出血,简称功血。 其发病

原因主要是调节生殖功能的神经内分泌功能失调引起的子

宫出血,表现为月经周期和月经量的异常。 而全身及内外

生殖器官没有器质性病变。 功血可以发生于月经初潮至绝

经的任何年龄,较多发生于绝经前期及青春期,亦可发生

在育龄期。 临床分为无排卵性及排卵性两大类 ,无排卵性

功血多发生在青春期及更年期,排卵性功血多发生在育

龄期。
肖教授具有深厚的中医学功底兼具西医学基础及临床

前沿知识,善于融会贯通,在中西医结合的基础上,她认为无

排卵性功血其最常见的症状即不规则的子宫出血,与中医的

崩漏相符,而排卵性功血的临床症状则与中医的月经先期、
月经过多、经期延长等病变更相符。 临证诊断明确,方能进

一步指导临床辨证用药。

2摇 尊古重今识病机

肖承棕教授认为崩漏的病机是肾虚。 月经产生的通路

是:肾气寅天癸寅冲任寅胞宫寅月经。 冲任支配胞宫是月经

产生的最后环节,任何原因使冲任损伤,则不能制约经血,经
血从胞宫非时而下,这是崩漏发生的主要机理。 常见的致病

因素包括热、虚、瘀,热则迫经血妄行,虚则经血失于统摄,瘀
则经血离经。 但其发病并非单一,常是因果相干,气血同病,
多脏受累,“穷必及肾冶,反复发作,故其病因病机颇为复杂,
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有虚有实,或虚实夹杂,但以虚者居多。 根据“肾主冲任冶
“肾主胞宫胞脉冶 “经水出诸肾冶的道理,肖教授认为肾虚是

导致冲任损伤引发崩漏的基本原因。
肖教授尤其赞成《黄帝内经》所述“阴虚阳搏谓之崩冶

的观点,认为这是崩漏发生的本质因素,是崩漏发病机理

的总纲。 人体阴阳之气是要相对平衡的,按阴阳消长的道

理,阴虚可致阳亢,则阴虚是本,阳亢是标;所谓阳搏,即是

阳气搏结亢进之意。 李东垣[4] 解释为:“妇人血崩,是肾水

阴虚,不能镇守胞络相火,故血走而崩也。冶也就是说:人体

肾的阴精是基础,肾阴虚则火旺,火旺则阳气偏亢,冲任不

固,迫血妄行,自然成崩;即“阳崩冶,肖教授认为这个观点

值得重视并应进行深入研究。 另外,临床上也有观察到有

少数阳虚而至崩者,多因素体阳虚或久病伤肾,肾阳不足

不能温煦脾阳,使脾不统血,肾失封藏,冲任不固而致崩

漏,即 “阴崩冶。

3摇 标本兼治先塞流

3. 1摇 治疗原则———灵活运用塞流、澄源与复旧

明·方约之《丹溪心法附余》云:“治崩之策,初用止血

以塞其流,中用清热凉血以澄其源,末用补血以还其旧。冶肖
教授在治疗崩漏时本着尊古重今的精神,严格遵循传统的中

医辨证论治宗旨,结合现代医学的理论与检测手段,采用

“急则治其标、缓则治其本冶的原则,灵活运用塞流、澄源、复
旧三法,在临床治疗时三法不会截然分开,塞流与澄源,澄源

与复旧,常常结合应用,而澄源贯穿始终,体现了中医辨证论

治的精神。 并自创方剂分期治疗本病,每获佳效,形成了自

己独特的学术观点和治疗方法。
塞流:即是止血。 在暴崩出血多时运用,采取紧急措施

迅速止血,以防脱证的发生。 所谓“留得一分血,便是留得

一分气冶。 肖教授认为“气能缩宫冶,气虚则子宫收缩乏力,
致月经出血量多或逾期不止。 因此采用益气缩宫止血为治

疗大法,但若血势不减,应输血、诊刮等措施联合治疗。 澄

源:即审因论治、澄清本源。 澄清出血的原因,是辨证论治

治疗崩漏的重要环节,是治本的主要措施。 其多在血止后

或血势稍缓和后,根据不同病证,辨证论治。 复旧:即固

本,为善后调理之法。 其目的一是帮助机体脏腑恢复功能,
以使正气充足,二是调整月经周期,使周期恢复正常。 此时

患者多出血日久,精血必亏,故应调理脾胃,使脾气健旺,
化生精微,以充精血,固后天之本,以后天养先天,先天肾

气才能得养。 另出血日久,精血损伤,肝肾必亏,肾气亏

虚,不能温煦脾阳,肝血不足,不能疏土,脾之运化将受影

响。 肾为先天之本,肝为女子先天,因此也要补养肝肾,先
天本固,才能助后天脾胃。 如此治疗,以图使本固血充,冲
任相益,月经自调。
3. 2摇 处方用药———生脉散合四草龙牡一苋汤(肖氏自拟

方)加减

肖教授认为此病的基本病机虽然在于肾虚,但是崩漏患

者多出血日久或出血量较大,气阴耗伤,故临床多为气阴两

伤之证。 治疗初期法当益气健脾,养阴止血,据多年临床经

验,自拟四草龙牡一苋汤,临证多与生脉散合用,临床效果

颇佳。
四草龙牡一苋汤药物组成包括仙鹤草、益母草、鹿衔草、

旱莲草、马齿苋、煅龙骨、煅牡蛎、生地黄、熟地黄和白芍。 而

在应用生脉散时,肖教授为防人参过热而动血,善以党参、太
子参和南沙参配合使用,太子参平补气血,党参补气摄血,南
沙参益气滋阴,三药配合具有益气养阴且不动血,止血而不

化热的功效。 麦冬滋养阴液,五味子敛阴止血,两药均有生

津作用,以增补阴液。 仙鹤草、益母草均有收缩子宫的作用,
去瘀生新,止血不留瘀。 鹿衔草、旱莲草功能益肾止血,煅龙

牡收敛益阴,固涩止血。 马齿苋有明显的收缩子宫作用,故
有较好的止血作用,又能清热解毒,可预防盆腔感染;生熟地

黄既能清热凉血,又能滋阴补血,配合白芍尚能酸甘敛阴。
全方守而不走,旨在益气敛阴,胞脉镇守,冲任固摄。 为了加

强止血效果,再选用一味炭类药,因如偏于血热者加贯众炭

以凉止血;此处一定要根据辨证和药物性味归经精选炭类

药,且不可多用,不可乱用,以防留瘀。 之后随出血情况,而
随症加减应用,以正本清源。
3. 3摇 验案举隅

患者,38 岁。 2012 年 11 月 09 日,因阴道淋漓出血不断

5 月余就诊。 平素月经 5 ~ 7 / 21 ~ 28 天,轻度痛经。 末次月

经 2012 年 6 月 30 日,量时少时多,色鲜红,量多时伴有血

块,近一周量稍多,伴少许血块,色鲜红。 两次怀孕史、一次

生产史。 2011 年 9 月 1 日行诊刮术,病理为:子宫内膜单纯

性增生;今日妇科超声显示:子宫内膜中等不均厚 0. 7 cm。
血常规:RBC 3. 18伊1012,HGB 95 g / L。 现患者贫血貌,自诉

头晕、乏力、纳差、腰酸,二便调,夜寐安。 舌淡暗舌尖稍红,
苔薄白,脉沉滑略数。 诊断:功能失调性子宫出血;轻度贫

血。 中医诊断:崩漏(气阴两伤证)。 治法:益气健脾,养阴

止血。 处方:生脉散合四草龙牡一苋汤(肖氏自拟方)加减,
党参 20 g、太子参 20 g、南北沙参各15 g、生黄芪 15 g、麦冬

15 g 、五味子 10 g、煅龙牡各30 g、生熟地各15 g、制首乌15 g、
白芍 15 g、仙鹤草 15 g、益母草 15 g、鹿衔草 15 g、马齿苋

15 g、贯众炭 15 g、女贞子 15 g、旱莲草 15 g、阿胶珠 15 g、三
七粉分冲3 g。

2012 年 11 月 23 日二诊:服药 9 天后血止,乏力有所改

善,近一周偶有小腹坠痛及腰酸,双侧乳房胀痛,纳差眠可。
舌淡,舌尖稍红,苔薄白,脉细弱。 处方:党参 15 g、生黄芪

15 g、南沙参 15 g、山茱萸 15 g、枸杞子 15 g、女贞子 15 g、旱
莲草 15 g、巴戟天 15 g、白芍 15 g、香附 15 g、山药 15 g、炒白

术 15 g、红藤 15 g、马齿苋 5 g。
2012 年 12 月 21 日三诊:诉 2012 年 12 月 17 日月经按

期来潮, 量较前有所减少, 无血块, 今日为经期第五天,量
已极少。 服药后小腹坠痛及腰酸症状明显改善, 双侧乳房

胀痛减轻, 乏力改善, 仍感纳差,12 月 19 日血常规:RBC
4. 21伊1012,HGB 109 g / L。 舌淡略胖,苔薄白,脉沉细滑。
故继服前方。
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按摇 此患者出血量多且出血时间长,阴血丢失重、气随

血脱,故患者表现为气阴两伤,治疗时应先抓紧时间塞

流———止血,止血时也应做到塞流与澄源相结合。 故以益

气健脾,养阴止血为治则,予生脉散合四草龙牡一苋汤加

减。 因其偏于血热加贯众炭以凉止血;患者已经贫血,予阿

胶珠以加强补血之力,三七化瘀止血,以防留瘀;二诊血止

以后要采用固本治疗,体现复旧与澄源相结合,重点是调

节月经周期。 自拟调周系列方,采用补肾、调肝、健脾的方

法,调理冲任的功能,使月经恢复正常。 方中山茱萸、枸杞

子、女贞子滋补肾阴,仅一味巴戟天补肾阳益精,但其性微

温而柔润,补而不腻,温而不燥。 白芍、香附养血调肝,促
使肝之疏泄有度,山药、白术健脾益气,补后天之本,以后

天养先天,红藤苦而不燥、温而不烈、行血散瘀、调经止痛,
同时又兼补血作用,马齿苋清热解毒防治盆腔感染,全方

补而不腻、温而不燥,直接间接地达到调理冲任的功效,使
血海安宁,力图经期按期而潮;三诊患者出血日久,精血损

伤,肝肾必亏,肾气亏虚,不能温煦脾阳,肝血不足,不能疏

土,脾之运化将受影响。 调理脾胃之法,使脾气健旺,化生

精微,以充精血,先天肾气才能得养,以后天养先天。 患者

出血日久,肾为先天之本,肝为女子先天,因此要补养肝

肾,先天本固,才能助后天脾胃。 即:补养肝肾,补先天之

本,以先天助后天。 如此治疗,本固血充,冲任相益,月经

自调,故守前方。

4摇 总结

肖承悰教授多年来倾心研究中医药治疗妇科常见病、疑
难病,临证衷中参西、辨证论治、知常达变,形成了自己独特

的学术观点和治疗方法。 肖教授认为崩漏相当于现代医学

的无排卵性功能失调性子宫出血,“阴虚阳搏冶为其基本病

机,治疗上以“急则治其标,缓则治其本冶为原则,标本兼顾,
灵活运用塞流、澄源、复旧三法;处方以四草龙牡一苋汤合生

脉散加减,临床效果颇佳。
在今后的工作中,还要对肖承悰教授妇科学术经验作更

深层次的全面总结,以更好地传承和发扬肖教授的临床学术

思想。

参 考 文 献

[1] 摇 肖承悰. 中医妇科临床研究[M]. 北京:人民卫生出版社,
2009:72鄄73.

[2] 摇 隋·巢元方. 诸病源候论[M]. 宋白杨,校注. 北京: 中国医

药科技出版社, 2011: 213鄄214.
[3] 摇 宋 · 严 用 和. 济 生 方 [ M]. 北 京: 人 民 卫 生 出 版 社,

1956: 196.
[4] 摇 金·李东桓. 李东桓医学全书[M]. 张年顺,整理. 北京: 中

国中医药出版社, 2010: 108.

(收稿日期: 2014鄄12鄄17)

(本文编辑: 韩虹娟)

基金项目: 北京市中医重点专科建设项目

作者单位: 100700摇 北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科

[申子龙(博士研究生)、王世东、吴文静(博士研究生)、贾冕(博士研

究生)、黄为钧(博士研究生)];中国中医科学院广安门医院(庞博)
作者简介: 申子龙(1989- ),2014 级在读博士研究生。 研究方

向:中医药防治糖尿病及其并发症。 E鄄mail:zailushang1988@ bucm. ed
通讯作者: 王世东(1973-),博士,主任医师,硕士研究生导师。

研究方向:中医药防治糖尿病及其并发症。 E鄄mail:wsd3122@ sina. cn

赵进喜辨体质、辨病、辨证“三位一体冶诊治糖尿病性便秘

经验

申子龙摇 王世东摇 庞博摇 吴文静摇 贾冕摇 黄为钧

揖摘要铱 摇 糖尿病性便秘是糖尿病常见慢性并发症之一。 赵进喜教授临床运用辨体质、辨病、辨
证“三位一体冶的诊疗模式诊治糖尿病性便秘积累了丰富经验,认为阳明胃热、胃热阴虚、少阳气郁、
少阳郁热、太阴脾虚、少阴肾虚体质易发糖尿病性便秘,强调“热伤气阴冶“血脉瘀滞冶病机贯穿糖尿

病性便秘始终,临床重视调理气机、清解郁热、益气养阴、活血化瘀治法。
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摇 摇 糖尿病性便秘是糖尿病常见的一种慢性并发症,现代医 学研究认为其主要与长期高血糖、胃肠动力下降、胃肠激素

紊乱、直肠肛门功能障碍、肠道菌群失调、饮食药物心理等多

种因素相关[1] ,目前治疗尚存在许多困难。 赵进喜是北京

中医药大学东直门医院主任医师、教授、博士研究生导师,治
学崇仲景而师古今百家之学,认为三阴三阳可以钤百病,重
视体质,强调辨方证、选效药,提出了糖尿病辨体质、辨病、辨
证“三位一体冶的诊疗模式,应用于临床,疗效显著,现将赵

进喜教授治疗糖尿病性便秘的经验总结如下。


