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高月平治疗围绝经期崩漏的经验

胡兴霞

揖摘要铱 摇 高月平教授认为围绝经期崩漏发病机理是脾肾气虚为本,兼有肝失疏泄,病理产物与

致病因素虚热、血瘀为标,治疗中应注重标本兼顾,补益脾肾之气,固冲止血,疏肝养肝,兼顾化瘀与

清热,方用举元煎合四草汤加减,临床疗效明显,值得临床推广及运用。
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摇 摇 高月平是南京中医药大学教授,硕士研究生导师,长期

从事妇科临床工作与教学工作,擅长治疗妇科经、带、胎、产
及疑难杂症等病,特别在月经不调、盆腔炎、子宫内膜异位

症、不孕症等领域有独特方法及经验。 笔者有幸成为高月平

老师弟子,在跟随其学习期间,观察到导师对围绝经期崩漏

治疗见解独到,治疗本病效果明显,现归纳总结如下。
围绝经期的崩漏临床表现为出血量大、出血时间长或量

少淋漓不尽,该病长时间出血易引起头晕、乏力、情绪低落或

烦躁,严重影响患者的工作和生活质量,给患者身心造成巨

大压力,甚至引起继发性失血、感染等,且难治愈、易复发,实
属妇科疑难病症。 因此,采取有效治疗方法以止血与防治复

发对提高生活质量有重要意义。

1摇 病因病机的认识

1. 1摇 脾肾气虚为本,兼肝失疏泄

高教授认为围绝经期崩漏发病多与脾肾气虚密切相

关[1] ,女性围绝经期正值七七之年,肾气渐衰,“任脉虚,太
冲脉衰,天癸竭冶,脏腑功能日益衰退。 肾气虚衰,经血亏

虚,伴思虑或劳极伤脾,中气不足,加之崩淋日久,气随血耗,
气血日亏,脏腑失于濡养,以致肾失封藏,脾不统血。 脾是后

天之根本,脾气虚,脾不能统摄血液,则子宫之血不按期蓄溢

而行;肾为先天之本,肾气虚,冲任不固精血失守,二者气虚

导致经血非时暴下不止或淋漓不尽。 正如《古今医统》云:
“中年已上人,及高年嫠妇,多是忧虑过度,气血俱虚。冶 《万
氏妇人科·卷之一》载有:“妇人崩中之病皆因中气虚,不能

敛其血……故今经血暴下而成崩中,崩久不止,遂成漏下。冶
又因肝肾同源,当失血日久,肾精与阴血的不足往往导致肝

失于滋养,水不涵木,而见肝气郁结,加之长期月经失调等带

来的精神、生活压力,使肝的疏泄功能失调,绝大多数病人会

产生情绪失调,严重者有抑郁倾向等表现。
1. 2摇 虚热、血瘀为标

高教授认为气虚无力推动血行,血行不畅在脉中凝结,
气虚血行无力而成瘀,瘀血阻塞胞络胞宫,加重气血运行

障碍,致血涌络破,不得循常道而外溢,“离经之血便是

瘀冶,故生为瘀血,月经色暗,有血块。 如《千金药方》:“瘀
结占据血室,而致血不归经冶,《血证论》云:“凡离经之血

……此血在身,不能加于好血,而反阻新血之化机。冶若瘀

血不能去,则影响新血的归经,导致反复阴道出血,血瘀既

是崩漏的病理产物,又是重要的致病因素。 出血过多,阴液

耗伤,可因阴血虚而生内热,此种虚热又可迫血妄行。 因此

崩漏发病机理主要以脾肾两虚为本,兼有肝失疏泄,而以

血瘀、血热为标。

2摇 辨治思路

2. 1摇 补养先后天之本为主

临床症见经血非时而下,量多数天,后淋漓不尽,色淡,
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质薄,血块多,血块下后腹痛无明显缓解,可伴有气短,或精

神欠佳,或面色萎黄,或手足不温,或饮食不佳,舌质淡胖紫

黯,苔薄白,脉细沉涩。 治当益气固冲、健脾补肾止血,方用

举元煎加减。 高教授认为“治病必求于本冶,血崩时大多为

脾不统血,故血走而崩,治则补脾摄血为主,若久崩久漏,其
病机主要是肾失闭藏,冲任不固所致,治则应重滋肾补肾以

固摄精血。 治疗主要是益气健脾,充后天补先天,助气血之

生化以固冲。 妇女以血为本,而气与血相互资生,息息相关,
其中又以气为本,治疗时加入气分药可以起推动作用,气帅

血行,还可以醒脾悦胃,生化之源充盈则易于康复。 补脾气

常用药物如党参、黄芪、升麻、白术、茯苓、山药等,补肾气常

用药物如杜仲、续断、枸杞子,二者用药均以柔为贵;摄经血、
固冲任常用煅龙骨、牡蛎等重镇之品。
2. 2摇 化瘀、清热祛除病理产物、致病因素

高教授认为瘀血证临床易忽视,故临证时应仔细辨证,
其诊断要点有阵发性大出血或出血有大血块排出。 围绝经

崩漏是一个证型错杂、病程偏长的病种,血瘀、虚热可单独存

在,也可阴虚血热夹瘀,一般采取滋阴清热化瘀之法,也可血

瘀血热为主,则以清热化瘀为主法。 高教授治疗崩漏有瘀血

者善用四草汤加减[2] ,方中马鞭草清热利湿,化瘀止血;鹿
衔草清热止血,祛风湿;茜草化瘀止血;益母草祛瘀生新,以
达化瘀止血之功,且止血不留瘀,化瘀不伤正。 依据药理报

道,其中马鞭草、益母草具有兴奋子宫、促进子宫收缩的作

用,鹿衔草、茜草具有抗菌消炎、抑制纤维蛋白溶解酶活性的

作用[3] ;辅以地榆炭、失笑散、炒川断、仙鹤草化瘀止血,不
伤正。 阴虚而热者使用生地黄、女贞子、旱莲草等滋阴清热,
防燥之品。 高教授认为若热势较甚,阴虚不明显者可用黄

芩、黄柏,虽然二者是辛热之品,联合少量用药可清血分之

热。 若虚火上扰心神,有失眠、心烦、多梦者可加酸枣仁、茯
神、阿胶等以养心安神。
2. 3摇 兼疏肝养肝

高教授在治疗更年期崩漏时时刻考虑该阶段女性雌激

素水平变化较为明显, 易伴有抑郁、焦虑等不良心理情绪,
甚至严重者出现抑郁症状, 再加上生理上产生的多种不适

感, 严重影响患者的生活质量[4] 。 所以在治疗中灵活运用

舒畅肝气,调畅气机的治则法则,具体用药上并不主张使用

柴胡、陈皮、沉香、香附等疏肝行气作用强的辛燥之品,防止

过耗伤肝阴,而反伤阴血,喜用一些养血柔肝的药物,如白

芍、熟地、枸杞子、佛手片、玫瑰花等,滋水以涵木,以防伤血

之弊。

3摇 病案举例

患者,女,48 岁,因阴道不规则出血旬余未净,于 2014
年 5 月 26 日初诊。 患者近一年来月经愆期,周期 1 ~ 3 月余

不等,经期 20 ~ 30 余天,末次月经 2014 年 5 月 2 日,量多 4
日后转淋漓不尽至今未净,色紫暗,有血块,腹痛时作,伴神

疲乏力、头昏,纳差,大便稀溏,舌淡胖紫暗,苔薄白,脉细弱,

查血 茁鄄HCG 阴性,妇科 B 型超声提示子宫、附件未见异常,
现代医学诊断:异常子宫出血;中医诊断:崩漏。 证型:气虚

夹瘀,冲任失调,治疗以益气化瘀、固冲止血,方用举元煎合

四草汤加减。 处方:党参 15 g、炙黄芪 15 g、炒白术 15 g、炙
升麻 6 g、马鞭草 30 g、鹿衔草 30 g、茜草 15 g、益母草 30 g、失
笑散包煎20 g、炒川断 10 g、仙鹤草 15 g、地榆炭 10 g,7 剂,水
煎服,每天 1 剂。

2014 年 6 月 2 日二诊:患者服药后阴道仍少量出血,色
淡,质稀,但血块已去,腹痛隐隐较前好转,大便溏,神疲欠

佳,舌淡胖,苔薄白,脉细。 患者瘀血已去,脾虚气弱仍存,治
疗以健脾益气、固冲止血,具体用药:党参 15 g、炙黄芪 15 g、
淮山药 20 g、炒白术 15 g、砂仁后下3 g、乌贼骨 30 g、阿胶珠

10 g、地榆炭 10 g、仙鹤草 15 g,7 剂后血止。
按摇 此患者阴道不规则出血,色紫暗,有血块,乃血瘀之

象,围绝经期妇女肾气渐衰,气虚不足以推动精血上荣头目、
布散四肢,故见乏力头晕,脾气虚不能运化水谷精微而见纳

差、大便稀溏,舌淡胖紫暗乃气虚血瘀之症。 故治疗应益气

化瘀,固冲止血,选方举元煎扶脾守中而助摄血,重用四草

汤、失笑散活血化瘀,佐以仙鹤草、地榆炭化瘀止血,散中有

收。 二诊时瘀血渐化,正气仍虚,治疗力专扶正健脾固冲而

止血,去活血化瘀之品,加用补肾收敛止血之乌贼骨,醒脾合

胃理气之砂仁,使补而不滞。

4摇 讨论

围绝经期崩漏病因病机复杂,虚中夹实,主要因气虚致

冲任失调,治病首要先辨证,辨证要点以出血量、色、质及有

无血块为主,结合全身症状,治疗上健脾补肾疏肝,三者不可

缺一,同时有瘀血者兼化瘀止血,有虚热者需滋阴清热,随证

治之,临症加减。 治疗时若出现止血效果不佳,则需要考虑

辨证是否准确,是否出现多脏腑受累的情况,用药是否妥当

等[5] 。 若合并感染、出血过多重度贫血或有恶变倾向者,需
中西医结合治疗,不可延误病情。 通过仔细地辨证论治,合
理地用药,均可奏止血之功。
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