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所有分类方法的局限性,“药类法象冶也不例外。
首先,药物同时具有多种性质,有时难以分清主次。 药

物性味是否可以不重复地分为五类,这个前提就值得商榷。
比如细辛,被归类为“风生升冶,但是《神农本草经》记载其

“主百节拘挛、风湿痹痛冶,它同时还具有温经散寒的作用,
归于“热浮长冶也未尝不可。 其次,某些药物作用是难以纳

入“四时五行冶的框架,如肉桂的“引火归元冶、牛黄的“化痰

开窍冶、犀角的“平抑肝阳冶等,强行将其分类,反而会限制医

生的思维,妨碍临床用药的灵活性。 最重要的是,张元素对

某些药物的归类尚显牵强。 有些药物作用是复杂的,如桃仁

之类的活血药,张元素将其归类为“湿化成冶,这是难以经受

推敲的。 “中焦受气取汁,变化而赤,是为血冶,血确实来源

于中焦化生的精微,但这似乎并不是将治疗血不和的药归类

为“湿化成冶的必要充分条件。

4摇 结语

张元素用药法象理论与现今医家有很大差异,分类欠缺

严谨,仍可商榷,但其在对药物性质的理解中将中医理论与

中药理论相结合,总结出“药类法象冶理论,这种“天人相应冶
的意识,毫无疑问是一大创见,是值得后人肯定、甚至敬

仰的。
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不同年龄崩漏患者复旧阶段的中医治疗特色与用药
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揖摘要铱 摇 崩漏的病因多端,病机复杂。 多数妇科医师认为其常见病因为肾虚、脾虚、血热、血
癖,病机则主要为冲任损伤,不能制约经血,致子宫藏泻失常。 在治疗上灵活运用“塞流、澄源、复
旧冶三法但不拘泥初、中、末之“次第冶,相互为用。 出血期以活血化癖法为主塞流,同时探究不同致

癖原因而治之;血止之后注重求因治本,复旧善后,再结合女性月经周期不同阶段的生理特点,在经

后期滋肾养血,以使血海充盈;经前期理气活血,以使气血通调,从而使患者恢复正常的月经周期,
在临床上收到良好的疗效。
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摇 摇 崩漏是月经周期、经期、经量发生严重失常的病证,是指

经血非时暴下不止或淋漓不尽。 本病属于妇科常见病,也是

妇科疑难急重病症,可发生于女性月经初潮至绝经期的任何

阶段,对女性的生育能力影响较大,严重危害女性健康[1] 。
针对其安全有效的治疗手段和方药的研究,一直是国内外研

究的热点之一。 综观中医临床及关于本病病因病机的基础

研究,不外乎“虚、热、瘀冶三方面,治疗时本着“急则治其标,
缓则治其本冶的治疗原则,推崇“塞流、澄源、复旧冶三大治

法。 本课题组通过临床经验总结及文献整理提出基于不同

年龄阶段围绕“机、证、法、药冶来探讨崩漏复旧阶段的临床

路径选择。

1摇 崩漏复旧阶段的病机认识

崩漏作为妇科常见病,也是疑难急重病。 从古至今,对
崩漏的认识源远流长,从广泛到深化,逐渐明确了崩漏在月

经病的范围,并全面论述其病因病机为“肾—天癸—冲任—
胞宫轴冶 不稳定而致[2] 。 病位在胞宫胞脉,源在冲任[3] 。
《黄帝内经·素问》以“七冶为期论述了女性一生的生理状

态,阐述了不同年龄阶段生理特点的不同,在不同的年龄阶

段虽然同样受到寒热失调、情志不遂、饮食劳倦、房室不节、
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其他疾病等多种因素的干扰侵袭导致冲任损伤,却因不同的

生理特点表现出不同的病理变化,从而复旧阶段的治疗也因

之有异。 其病机主要在于冲任不固、经血失于制约,其标多

为血热、血瘀,其本则多为肾虚、脾虚。

2摇 崩漏复旧阶段治疗原则

复旧,即固本善后,是巩固崩漏治疗的重要阶段,用于止

血后恢复健康的阶段[1] 。 崩漏血止后的调理至关重要,是
预防崩漏复发的关键[4] 。 崩漏治愈的关键,须在中医妇科

基础理论的指导下,结合月经生理周期(月经期、经后期、经
间期、经前期) 中肾的阴阳转化、消长和冲任气血盈亏变化

规律,根据不同年龄阶段,选择不同的治法,调整月经周期,
或促进排卵,或防止病变;应用中药内服调理是预防崩漏复

发的关键。 故血止后恢复“肾—天癸—冲任轴冶的功能至关

重要。 因女性的生理病理特点不同,故在不同的年龄阶段又

可从少阴、厥阴、太阴重点论治。 对于青春期患者,以治少阴

肾为主达到调整正常月经周期的目的;对于育龄期患者,以
厥阴肝为主兼顾脾肾,调整正常月经周期,同时建立排卵功

能,最终达到调经种子的目的;对于围绝经期患者,以治太阴

脾为主兼顾肝肾,纠正崩漏导致的贫血,达到防止复发及预

防恶性病变的目的。

3摇 临证思路,重视年龄

3. 1摇 青春期补肾为主

青春期患者肾气未充,故治疗以补肾为主,促使“肾—
天癸—冲任轴冶达到稳定状态:月经初潮时,肾中精气还不

够充盛,“肾—天癸—冲任轴冶处于不稳定状态,治疗以补肾

为主,促使“肾—天癸—冲任轴冶达到稳定状态,建立正常月

经周期。 青春期肾气未盛,封藏失司,冲任不固,不能制约经

血,故经乱无期,出血量多或淋漓不止。 在临证用药上,可取

肉苁蓉、菟丝子、覆盆子温补肾气;熟地黄滋肾益阴,使肾气

充盛;黄芪、党参补气摄血;枸杞子、桑寄生补肝肾;当归补血

活血,引血归经,防止瘀血形成。 方可选苁蓉菟丝子丸加减,
意在达到补肾益气,固护冲任之效,从而使肾气充盛,阴阳平

衡,封藏有度,促使“肾—天癸—冲任轴冶达到稳定状态,以
期达到调整正常月经周期的目的。

患者,女,15 岁,未婚,2013 年 7 月 2 日初诊。 主诉:月
经淋漓不尽 1 月余。 月经初潮 14 岁,周期 24 ~ 26 天,周期 7
~ 10 天,末次月经 5 月 28 日。 患者素来月经先期,末次月经

始至此次就诊。 阴道点滴出血未净,日前始大出血,下血色

黑有小血块,头晕乏力,心慌气短,腰膝酸软。 舌黯淡,边有

瘀点,苔薄白,脉沉细。 B 型超声检查子宫、双附件区未见异

常。 血常规提示:血红蛋白 90 g / L,无凝血障碍。 中医诊断:
崩漏(气虚血瘀证)。 治法:益气摄血,化瘀固冲。 处方:党
参 15 g、炙黄芪 30 g、当归 10 g、炒白芍 10 g、煅牡蛎 15 g、炒
蒲黄 10 g、生地黄炭 15 g、炒白术 12 g、三七粉 3 g冲服。 7 剂,
水煎服,每天 1 剂早晚温服。

7 月 9 日复诊:药后血止,诸症均有所缓解,仍头晕乏

力,舌淡红,苔薄白,脉细。 治宜益气养血,补肾固冲。 处方:
党参 15 g、炙黄芪 15 g、菟丝子 12 g、桑寄生 10 g、续断 10 g、
枸杞子 10 g、女贞子 10 g、黄精 10 g、白术 10 g、白芍 10 g、生
地黄 12 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂早晚温服。 7 剂后出血即

止,奏效明显。 门诊随诊 3 个月,经期已恢复,周期正常,量
中,色暗红。

按摇 患者出血不止 1 月余,气血耗损,必然冲任失固,故
无力自主。 血色黑有小血块,为血瘀之象,瘀血不去,新血不

能归经。 治疗中出血期治以益气摄血、化瘀固冲,方中党参、
炙黄芪益气摄血,当归、炒蒲黄、三七粉化瘀止血,炒白芍、煅
牡蛎、生地黄炭、炒白术固冲止血。 血止后补肾益气,固护冲

任,从而使肾气充盛,阴阳平衡,封藏有度,促使 “肾—天

癸—冲任轴冶达到稳定状态,以期达到调整正常月经周期的

目的。
3. 2摇 育龄期补肾调肝并重

育龄期妇女由于胎产、哺乳等,数伤于血,肝肾失养,或
因各种致病因素,导致“肾—天癸—冲任轴冶的稳定状态遭

到破坏,治疗以调补肝肾为主,恢复“肾—天癸—冲任轴冶的
稳定状态。 此期尤其应根据月经周期不同时期中肾的阴阳

转化、消长和冲任气血盈亏变化规律,或调整月经周期,或促

进排卵。 在临证用药上,可选鹿角霜、肉苁蓉温补肾阳、固冲

任;菟丝子、杜仲温养肾气;熟地黄、山茱萸、山药滋养肾阴;
当归、枸杞子、白芍养血柔肝益冲任;加党参、黄芪补气摄血,
以上为崩漏复旧阶段补肝肾基本用药。 由于此期患者的特

殊性,可根据月经周期变化适当加减用药。 经后期: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“壮水之主以制阳光冶,
意在恢复其阴平阳秘的生理状态,在基础用药的前提下,注
重滋肾阴、养血之药的应用,滋阴之中稍佐温肾之品,取其

“阴得阳升,而泉源不竭冶之意。 诸药配伍,使阴阳互助滋

生,药证相投,阴平阳秘。 经间期:此期肾中阴精充盛,由精

化气,重阴转阳[5] ,治以温补肾阳、活血通络为主,方选自拟

促排卵方加减:当归、泽兰、香附、熟地黄、赤芍、白芍、牡丹

皮、丹参、山药、山茱萸、续断、菟丝子、杜仲,此方在活血调经

的基础上,加香附、黄芪理气行气,取其气行则血行之意;菟
丝子、杜仲温通肾阳,帮助卵泡发育成熟;川芎辛散温通,活
血行经,从而增加血流量,改善微循环,以促进成熟卵泡破

裂。 经前期: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,在基础用药的前

提下,注重温补肾阳之药的应用,对于子宫寒而不孕的患者,
可常选用紫石英温养胞宫。 根据月经周期变化的用药治疗,
从而恢复“肾—天癸—冲任轴冶的稳定状态,以期调整月经

周期,建立正常排卵功能。
患者,女,28 岁,已婚,2012 年 12 月 14 日初诊。 患者平

素月经规律,行经 4 ~ 6 天,周期 28 ~ 30 天,量中。 末次月经

2012 年 12 月 1 日,于 2012 年 9 月始每月于月经中期出现阴

道出血,量较正常月经稍少,持续出血 10 余天干净。 今可见

阴道出血,现疲劳乏力尤甚,畏寒肢冷,腰膝酸软,纳眠可,舌
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黯淡,苔薄白,脉沉细无力。 中医诊断:崩漏(肾气亏虚,冲
任不固)。 治法:补肾益气,调摄冲任。 处方:黄芪 15 g、当归

10 g、香附 6 g、熟地黄 12 g、赤芍 10 g、白芍 10 g、牡丹皮 9 g、
山药 10 g、续断 12 g、菟丝子 12 g、杜仲12 g、煅牡蛎 10 g。 3
剂,水煎服,每天 1 剂早晚温服。

12 月 17 日复诊:血已止,仍畏寒肢冷,疲劳乏力,舌淡

红,苔薄白,脉沉细。 治以温补肾阳,益气养血。 处方:炙黄

芪 30 g、党参 15 g、肉苁蓉 12 g、菟丝子 12 g、桑寄生 10 g、枸
杞子 10 g、女贞子 10 g、白芍 10 g、当归 10 g。 10 剂口服,每
天一剂,早晚温服。 根据月经不同时期中肾的阴阳转化、消
长和冲任气血盈亏变化规律,适当的调整用药,门诊随访 3
个月后,月经周期已建立,经间期未曾出血,可见阴道透明样

分泌物。
按摇 患者育龄女性,每值月经中期出血,伴疲劳乏力尤

甚,畏寒肢冷,腰膝酸软,纳眠可,舌黯淡,苔薄白,脉沉细无

力,为肾气亏虚,冲任不固所致。 一诊诸药配伍补肾益气,调
摄冲任,使阴阳互助滋生,药证相投,阴平阳秘,再诊根据月

经周期变化的用药治疗,从而恢复“肾—天癸—冲任轴冶的
稳定状态,以期调整月经周期,建立正常排卵功能。
3. 3摇 围绝经期滋肾泻火

围绝经期患者以滋肾泻火为主,促使“肾—天癸—冲任

轴冶进入静止状态:“妇女六七以后至七七之年,肾中精气逐

渐衰少。冶患者常因肾阴亏损,阴虚火旺,虚火动血,致经血

非时而下。 治疗以滋阴泻火为主,同时补后天以益先天,使
肾中阴阳达到新的平衡,促使“肾—天癸—冲任轴冶进入静

止状态,绝经而愈。 需要注意的是,在此年龄阶段,不是所有

患者均能在短时间内绝经,血止后以滋阴泻火治疗为主,虽
不强调恢复正常的月经周期,但如月余仍未行经,亦须引血

下行,以防崩漏复现。 在临证用药上,可多选熟地黄、山药、
山茱萸、枸杞子、墨旱莲、女贞子滋补肝肾;菟丝子补阳益阴,
鹿角胶温补肝肾,于阳中求阴;血止期,用牛膝意在引血下

行;阴虚火旺者,此时用药当清热凉血,泻其火则经自行,取
知母、黄连、炒黄芩、阿胶等;炙甘草补脾益气,益后天以养先

天。 方可选左归丸加二至丸加减,全方为滋补肾阴,补益冲

任之剂,使肾阴足,冲任固。 从而使肾中阴阳达到新的平衡,
促使“肾—天癸—冲任轴冶进入静止状态,最终达到防止贫

血及恶性病变的目的。
患者,女,47 岁,2013 年 5 月 18 日初诊。 主诉:月经欠

规律 1 年,伴经期延久不止 3 月余。 现病史:末次月经 2013
年 2 月 12 日,至今阴道仍少量出血。 一年来经乱无期,行经

延久不止,量多色鲜红,质稍稠;伴有头晕目眩,心慌气短,疲
劳乏力,烦躁抑郁,腰膝酸软,夜寐不宁,多梦,潮热汗出,大
便干,舌红少苔,有裂纹,脉细数。 曾口服茜芷片治疗无效。
无肝病及血液系统等疾病。 血常规提示:血红蛋白:100 g /
L。 B 型超声显示:子宫大小 45 mm伊36 mm伊32 mm,内膜厚

约 5. 2 mm。 经诊断性刮宫后,出血止。 中医诊断:肝肾阴

虚,冲任亏损。 治法:滋补肝肾,固摄冲任。 处方:熟地黄 15
g、山药 12 g、山茱萸 12 g、枸杞子 12 g、墨旱莲10 g、女贞子 10

g、菟丝子 15 g、鹿角霜 12 g、生黄芪 15 g、知母 10 g、炒黄芩

10 g、麦冬 10 g、川牛膝 3 g、炙甘草 6 g,7 剂,水煎服,每天 1
剂早晚温服。

5 月 29 日复诊:患者服药后诸症较前轻,仍感头晕目

眩,心慌气短,疲劳乏力,腰膝酸软,大便干,舌红,裂纹,苔薄

白,脉细。 此为失血日久,精气亏损,治以补脾益肾,养血调

经,从而恢复冲任之损。 处方:党参 15 g、炙黄芪 15 g、炒白

术 10 g、当归 10 g、熟地黄 12 g、山药 12 g、山茱萸 12 g、枸杞

子 12 g、菟丝子 12 g、鹿角霜 12 g、杜仲 10 g、火麻仁 6 g、炙甘

草 6 g,7 剂。
此后又以上方加减煎服 14 剂,诸症悉除,于 6 月 23 日

月经来潮,行经 6 天,量色均可。
按摇 患者老年女性经乱无期,行经延久不止,量多色鲜

红,质稍稠;伴有头晕目眩,心慌气短,疲劳乏力,烦躁抑郁,
腰膝酸软,夜寐不宁,多梦,潮热汗出,大便干,此因肾阴亏

损,阴虚火旺,虚火动血,致经血非时而下,临床治疗时要注

意滋补肾阴,补益冲任之剂,使肾阴足,冲任固。 一诊全方滋

补肝肾,固摄冲任,再诊患者服药后诸症较前减轻,仍感头晕

目眩,心慌气短,疲劳乏力,腰膝酸软,大便干,舌红,裂纹,苔
薄白,脉细。 此为失血日久,精气亏损,治以补脾益肾,养血

调经,从而恢复冲任之损,从而使肾中阴阳达到新的平衡,促
使“肾—天癸—冲任轴冶进入静止状态,最终达到以防贫血

及恶性病变的目的。

4摇 结语

在深刻研究崩漏病机的基础下,主张崩漏血止后根据不

同年龄阶段拟用相应的治法,从而调整“肾—天癸—冲任

轴冶功能。 对于青春期患者应以补肾为主,以期到达调整月

经周期的目的;对于育龄期患者应调肝益肾,从而恢复月经

周期或建立排卵;对于围绝经期患者,以滋肾泻火为主,促使

“肾—天癸—冲任轴冶进入静止状态,从而防止复发及恶性

病变。 尤其强调的是:对于青春期及育龄期患者,常须用药

至月经正常来潮 3 次以上,方才停药。 针对崩漏患者,尤其

重视年龄阶段,灵活的运用崩漏复旧阶段的辨证治法,临床

往往可取到意想不到的效果。
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