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蔡连香教授治疗减肥所致闭经的临床经验

胥丽霞摇 黄欲晓摇 杨智杰摇 胡景琨摇 史宇思

揖摘要铱 摇 蔡连香教授从事妇科临床科研五十余载,学验俱丰。 近年减肥所致闭经的发病率呈

增长趋势,尤发于青年女性,蔡老认为该病为脾肾肝三脏功能受损,导致“肾—天癸—冲任—胞宫

轴冶功能失调,血海不能满溢,遂致月经停闭,其基本病因为脾肾不足,肝郁血虚,以健脾补肾,填精

养血为治疗大法,拟用毓麟调经汤治疗该病,依循补—通—调治疗顺序,并将心理疏导贯穿始终,临
床疗效显著。 现将蔡老治疗经验介绍如下,并谨录临床病案以供同道参习。
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摇 摇 蔡连香教授是中国中医科学院西苑医院妇科教授、研究

员、博士生导师,全国第二、三、五届老中医药专家学术经验

指导老师。 蔡老从事妇科临床五十余载,学验俱丰。 笔者有

幸随蔡教授学习,受益匪浅。 近年来,减肥所致闭经的发病

率呈增长趋势,尤多发于青年女性。 现将蔡主任治疗减肥导

致闭经的经验介绍如下,与诸同道分享。

1摇 月经与脾肾肝关系最为密切

闭经是指女子年逾 16 周岁,月经尚未来潮,或月经周期

已建立后又中断 6 个月以上或停闭超过 3 个月经周期者。
前者称原发性闭经,后者称继发性闭经[1] 。 中医学又将闭

经称为“不月冶“经闭冶“经水不通冶“月事不来冶等。 《兰室秘

藏·妇人门》有言:“妇人脾胃久虚,或形赢,气血俱衰,而致

经水断绝不行。冶 [2] 《陈素庵妇科补解》曰:“经血应期三旬一

下,皆由脾胃之旺,能易生血。 若脾胃虚,水谷减少,血无由

生,始则血来少而色淡,后且闭绝不通。冶 [3] 《傅青主女科》云
“经本于肾冶“肾水少则月经少冶“经水早断,似乎肾水衰涸冶。

蔡老认为月经与脾肾肝三脏功能密切有关,脾肾为先后

天之本,脾肾健旺,则气血充足,肾精充盈。 女子以肝为本,
肝藏血,主疏泄,疏泄功能正常是“月事以时下冶的必要条

件。 肝肾同源,二脏一泄一藏,一开一合,相互滋生,相互依

赖,肝得肾水之滋养,脾倚肝木之疏泄,故脾肾肝三脏安和,
气血畅调,则血海按时满盈,经事如期。 如《杏轩医案》有

言:“木虽生于水,然江河湖海,无土之处,则无木生。 是故

树木之枝叶萎悴,必由土气之衰,一培其土,则根本坚固,津
液上升,布达周流,木欣欣向荣矣。冶 [4]

近代医家对闭经亦有较多研究,从理论探讨及临床治疗

中验证了月经与肝脾肾的密切关系,徐昉[5] 对《内经》的相

关条文进行分析,通过对脾胃生理功能的研究,并涉及肝、肾
及其相关经络的理论研究,认为月经与肝、脾、肾关系密切,
肾气旺盛,肝脾调和,冲任盛,月经才能正常排泄。 邓伟民认

为继发性闭经多为女子脾胃虚弱,气血乏源,冲任亏虚,进而

导致血枯经闭,毓麟珠治疗有较好疗效[6] 。 王香桂认为“脾
肾亏虚冶为其主要病机,治疗以补中益气、补肾养血、调经育

宫多获良效[7] 。

2摇 病因病机为脾肾不足,肝郁血虚

蔡老认为减肥引起的闭经,主要病因为脾肾肝三脏功能

受损,导致“肾—天癸—冲任—胞宫轴冶的功能失调,肝郁气

滞、脾胃虚弱,摄纳不足,气血乏源,肾精亏竭,血海空虚不能

满溢,遂致月经停闭。 临床所见减肥导致闭经的患者,多有

情志诱因,或是学习工作压力大,或是畏惧肥胖,或是感情变

故,家庭不和,或是生活环境的改变,而后过分限制饮食,以
达到体重极度减轻的目的,严重者可伴有神经性厌食。 此类

患者在饥饿、营养极度匮乏的状态下,血清瘦素水平显著下

降及昼夜分泌节律消失,影响下丘脑促性腺激素释放激素

(gonadotropin releasing hormone,GnRH)的释放,不能有效促

进垂体分泌促性腺激素,进而减退了卵巢的正常功能,导致

促卵泡生成素及促黄体生成素不足,特别是促黄体生成素水

平过低引起雌激素的分泌减少,最后导致闭经[8鄄9] 。 临床检

查性激素六项,多可见垂体分泌的促性腺激素降低,促黄体

生成素 ( luteinizing hormone, LH) 和卵泡刺激素 ( follicle
stimulating hormone,FSH)均低于正常,进而导致雌激素分泌

减少,其靶向子宫内膜生长缓慢,故月经不潮。 当体重降至

正常体重的 85%以下时,即出现闭经,继而出现进食障碍和

进行性消瘦及多种激素改变,促性腺激素逆转至青春期前

水平[10] 。
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3摇 健脾补肾,填精养血为治疗大法,阴阳并调,中西合参

《景岳全书》有言:“调经之要,贵在补脾胃以资血之源,
养肾气以安血之室,知斯二者,则尽善矣冶 [11]639,治疗闭经

“欲其不枯,无如养营,欲以通之,无如充之,但使雪消则春

水自来,血盈则经脉自至冶 [11]647。 蔡老认为,治疗减肥所致

闭经,应从脾肾肝三脏入手,治以健脾补肾,填精养血,以达

脾肾健旺,精血充盈之目的,则血海满盈,经水顺畅。 临床上

以毓麟珠为基础方,加减变裁为毓麟调经汤,收到满意疗效。
毓麟珠出自《景岳全书·新方八阵》,“治妇人气血俱

虚,经脉不调,或断续,或带浊,或腹痛,或腰酸,或饮食不甘,
瘦弱不孕,服一、二斤即可受胎。 凡种子诸方,无以加此

冶冶 [11]1009。 蔡老的毓麟调经汤由党参、白术、茯苓、熟地黄、
白芍、当归、川芎、菟丝子、盐杜仲、鹿角霜、醋龟甲、紫河车、
巴戟天、佛手等组成。 方中四物行血补血,祛瘀生新,补而不

滞,四君子健脾益气,使气血得以生化,源泉不竭,冲任之脉

得充而畅。 加菟丝子、盐杜仲、巴戟天温养肝肾,阳中求阴;
毓麟珠原方中川椒一味,因其辛温小毒,临床少用之;方中巴

戟天可替代之行温补之效。 血肉有情之品龟甲、紫河车、鹿
角霜等调补冲任,益精养血,酌加疏肝和中之佛手等,全方健

脾补肾,填精养血,共达脾肾健,精血足,血海盈,经水通之目

的。 蔡老遣方用药中特别注意阴阳并调,阴中求阳,阳中求

阴,用疏肝理气之药以防滋补碍胃,忌香燥之品以劫耗阴血。
蔡老临床用药注重中西合参,常参考现代药理研究斟酌

用药。 药理研究证明熟地多糖可促进机体的造血功能,并有

调节免疫和抗氧化等作用[12] ,龟板对实验动物的离体和在

体子宫均有兴奋作用,能增强免疫功能,有补血、解热镇静作

用[13] ,紫河车含绒毛膜促性腺激素,可促进乳腺和女性生殖

器官发育,含多种酶系统,参与甾体激素如雌激素和黄体酮

的代谢,影响月经周期[13] ,菟丝子具性激素样作用,可增加

去卵巢雌性大鼠的动脉平滑肌细胞的雌激素受体[14] 。

4摇 依循补—通—调顺序,加减化裁,注重心理疏导

蔡老认为,治疗中应遵循补—通—调之顺序,月经可如

期而至。 减肥所致闭经患者精血不足,血海空虚,此时胞宫

为封藏状态,治疗之初应以补肾健脾,填精养血为法,阴血逐

渐蓄集,肾精逐渐充盈,待血海满盈之时,适时因势利导,活
血引经,血海由满而溢泻,胞宫转为开阖状态,泻而不藏,经
血顺畅排出。 月经来潮之后,血海亏虚,继守原方加减养血

填精,充盈气血,以防月经再次停闭。 具体临床实践中适时

行超声检查,监测内膜增长情况,内膜增厚到 8 mm 左右时,
酌加益母草、泽兰、川牛膝等活血通经,引血下行。 经后继用

原法巩固疗效。
临床所见此类患者,多有情志诱因在先,故心理疏导贯

穿治疗始终,蔡老首先建立良好的沟通模式,一方面告知患

者过度减肥可引起闭经和严重营养不良,闭经可能影响将来

的生育能力,严重营养不良会影响正常生活,甚者危及生命,
使之认识该病的严重危害。 另一方面,鼓励患者放松情绪,

舒缓精神压力,中药治疗的同时配合生活调护,逐渐恢复正

常饮食,加强营养支持,增加体重,并适度参加体育锻炼,规
律作息,收效更捷。

5摇 医案举隅

患者,女,20 岁,学生,否认性生活史,2014 年 8 月 12 日

初诊。 主诉:闭经 4 个月。 初潮 14 岁,4 ~ 5 天 / 28 ~ 30 天,
量中,色红,无血块,偶有痛经。 自诉从 2013 年底因感情问

题开始减肥,体重 3 个月内从 105 斤下降至 82 斤,身高

160 cm,自 2014 年 2 月起月经量明显减少,少于以往 2 / 3
量。 末次月经 2014 年 4 月 10 日,在校医院肌注黄体酮注射

液引经,量少,2 天净,色淡红。 校医院建议人工周期治疗,
患者拒服西药,于中医诊所服汤药数月月经未潮,7 月底自

行口服黄体酮胶丸 200 mg / d,共 6 天,停药 2 周余,月经未

潮。 现闭经 4 月,症见形体消瘦,面色萎黄,言语低微,气短

乏力,手足冰冷,带下量少,畏寒,不思饮食,大便 3 ~ 4 天一

行,不干,小便调,眠可。 舌淡红,苔薄白,脉沉细。 8 月 8
日外院 B 型超声示:子宫大小:3. 5 cm伊3. 5 cm伊2. 9 cm,内
膜 0. 45 cm,双侧卵巢未见异常,结论:子宫测值偏小。 8 月

9 日外院查性激素结果: LH 1. 56 U / L, FSH 2. 03 U / L,
E2 28郾 2 pg / mL,余无异常。 诊断:闭经。 证型:肾虚血亏。
治法:健脾补肾,填精养血。 方用毓麟调经汤加减,处方:菟
丝子30 g、熟地黄 20 g、醋龟甲先煎 20 g、紫河车 10 g、鹿角

霜先煎15 g、盐杜仲 10 g、肉桂 3 g、党参 10 g、白术 15 g、生黄芪

20 g、当归 10 g、赤白芍各 15 g、焦三仙 30 g、合欢皮 20 g。 14
剂,水煎服,每天 2 次,早晚分服。 向患者交代其有神经性厌

食的倾向,嘱其逐渐恢复正常饮食。
2014 年 9 月 2 日二诊:月经未潮,自觉手足较前温暖,白

带量稍多,情绪尚可,乏力减轻,食欲较前好转,口渴,食量不

大,每天三餐,舌脉同前,上方加黄精 12 g,14 剂,水煎服,每
天 2 次。

2014 年 9 月 16 日三诊:体重增长 3 斤,气色较前红润,
偶有乳房胀感,复查 B 型超声:内膜厚 0. 92 cm。 舌红,苔薄

白,脉弦细。 前方加益母草 15 g、泽兰 10 g、川牛膝 12 g,去
紫河车、盐杜仲、醋龟甲。 10 剂,水煎服,每天 2 次。

2014 年 10 月 6 日四诊:9 月 29 日月经来潮,量不多,5
天净。 守初诊方加减治疗 3 个月,月经 35 ~ 40 天一行,4 ~ 5
天净,量不多。 2015 年 3 月复诊,体重 93 斤,面色红润,自诉

数月月经规律。
按摇 该患者因感情因素减肥,思忧伤脾,脾胃虚弱,气血

生化乏源,肾精倚赖脾运化之水谷精微以滋养,故久必导致

肾精亏,天癸竭,冲任虚衰,胞宫失养,无血可下,以致闭经。
治疗上依循蔡老治疗经验,健脾补肾,填精养血为主,方中重

用菟丝子、熟地黄、龟甲,以补肾填精,少用肉桂以求少火生

气,鼓舞肾气。 焦三仙健脾开胃,行气消食,以补后天。 复诊

时用黄精补气养阴,健脾益肾。 当精血充足,血海满盈之时,
再加入活血通经、引药下行之品,使经水畅通。 不可“见血

告捷冶,经后应继续养血益阴,使津血流通,疗效得以巩固。
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治疗始终,健旺脾肾为主,疏肝活血为辅,依循补—通—调之

顺序,使患者逐渐建立月经周期。 同时注重心理疏导,使患

者正确认识该病的严重性,告知生活调护之具体细节,增强

其治疗疾病的信心。
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语用顺应论观照下的中医典籍翻译探讨—以《黄帝内经》
英译本为例

肖春艳

揖摘要铱 摇 以《黄帝内经》为例在语用顺应论观照下对中医典籍翻译进行尝试性阐释。 从语音顺

应、词汇顺应、句子顺应、修辞顺应以及语境顺应等层面对《黄帝内经》5 个译本进行鉴别比较,提炼

出中医典籍翻译的顺应性策略,提出在翻译活动中译者的行为和思维必须顺应翻译过程中不断动

态形成的语言结构环境、认知语境和关怀目的与读者的认知心理以便实现中医典籍翻译的意义与

文化传递之双重任务。
揖关键词铱 摇 顺应论;摇 中医典籍;摇 翻译

揖中图分类号铱 摇 H059摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 03. 026

摇 摇 作为中医走向世界的重要手段之一,中医典籍翻译逐渐

引发学者的关注,成为中医对外翻译的重要方面和关注热

点。 中医典籍翻译隶属于非文学性翻译或文件翻译,此类翻

译关注点集中在意义传递之精准性。 然“中医文化是以中

国古典哲学为理论基础,从哲学的角度探讨生命的活

动冶 [1] ,因此作为非文学性翻译一个较为特殊的领域,中医

典籍经历了中国历史文化的积淀,蕴含着丰富的传统文化图

式,“有着其特殊术语方式和规律,需要特殊的认识、理论、
分析和实践策略冶 [2] ,翻译难度也相对较大。

1摇 从语用顺应论到中医典籍翻译

国际语用学会秘书长 J. Vershueren 于 1999 年在《语用

学新解》系统提出“顺应理论冶,认为语言使用的过程就是一

个不断地进行语言选择的过程,语言使用者之所以能够在使

用语言的过程中做出种种恰当的选择,是因为语言具有变异

性、商讨性和顺应性的特征[3] 。 从语用顺应论启航尝试从

新的角度对中医典籍翻译进行阐释:中医典籍翻译即是译者

与原文作者、目的语读者进行交际,进而在目的语的认知语

境中不断进行语言选择来阐释源发语文化、完成交际目的之

过程。 译者翻译过程中不断对目的语的文本做出适当的选


