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基于不同辨证体系的功能失调性子宫出血病中医病机

探析

李绍林摇 张云晶

揖摘要铱 摇 功能失调性子宫出血病,指除外器质性疾病,由于丘脑下部—垂体—卵巢轴的调节反

馈功能失调而发生的异常子宫出血,以月经失调和子宫异常出血为主要临床特征。 其病机表述复

杂多样,古人认为多与脏腑损伤、气血失调、冲任虚损有关。 现代医家借助现代科技,通过实验探索

及临床研究,在古人对本病病机认识的基础上,对本病的发病机制理论进行了不断深入地研究,分
别从脏腑辨证、气血辨证、经脉辨证等方面,阐述了功能性子宫出血的病机,并在西医“下丘脑—垂

体—卵巢冶轴的影响下,提出了“肾—天癸—冲任—胞宫冶生殖轴理论,丰富和发展了中医理论体系。
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摇 摇 功能失调性子宫出血病[1](以下简称“功血冶)指除外器

质性疾病,由于丘脑下部—垂体—卵巢轴的调节反馈功能失

调而发生的异常子宫出血,是一种常见的妇科疾病;以月经

失调和子宫异常出血为主要临床特征,经诊查后未发现全身

及生殖器官器质性病变,而是由于神经内分泌系统功能失调

所致。 在中医古籍中,类似该病的记载散见于崩漏、月经过

多、经期延长、经间期出血等月经病篇章中。 人们在认识功

血病机理论时,采用了不同的辨证体系,且各有侧重,从而形

成了功血病机表述复杂多样的现状。 笔者通过收集古代文

献和现代文献中的相关资料,梳理不同辨证体系下功血的病

机理论,以期更好指导临床,提高疗效。

1摇 从脏腑辨证论治功血

女子以血为本,血的生化来源于脾胃,藏受在肝,统属于

心,循行全身。 脏腑损伤,则冲任二脉虚损,不能约制经血,
从而导致功血的发生。 正如《诸病源候论》所载:“崩中者,
腑脏伤损,冲脉、任脉血气俱虚故也……若劳动过度,致腑脏

俱伤,而冲任之气虚,不能约制其经血,故忽然暴下,谓之崩

中。冶 [2]因此,功血和脏腑功能损伤有密切关系,而脏腑功能

紊乱主要涉及到肾、脾、肝、心。
1. 1摇 肾虚

肾为先天之本、天癸之源,主藏精气,肾气充盛是月经产

生、正常来潮的根本。 如《素问·上古天真论》载:“女子七

岁,肾气盛,齿更发长;二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月
事以时下……冶至金元时期,李东垣《兰室秘藏·妇人门》更
明确指出:“妇人血崩,是肾水阴虚,不能镇守包络相火,故
血走而崩也。冶 [3]

而肾虚又有肾气虚、肾阴虚、肾阳虚的区别。 马惠荣

等[4]采用临床流行病学调研的方法,于 2007 年对 612 例辨

证属肾虚相关证型的功血患者的证型分布状况进行了临床

问卷调查,发现两种证型组合者最多见,其次是三种证型组

合、单一证型,四种证型组合的情况最少见。 单一证型中肾

阴虚、肾气虚较肾阳虚为多。 排卵型功血多见肾气虚,无排

卵型功血多见肾气虚、肾阴虚。 龙莉等[5] 总结韩延华教授

治疗功血的经验,认为肾阴虚为功血的基本病机,提出了

“滋阴补肾、固冲止血冶的治疗原则。 毕华等[6] 采用朱丹溪

提出的“补阴泻阳冶学说,拟方以补先天肾水之不足,泻有余

之阳邪,使阴平阳秘、血海安宁而达到止血调冲以治疗青春

期功血,效果显著。 许多医家还将功血按生理年龄分为青春

期、育龄期、更年期三型展开论述,更为全面。 王从斌[7] 强

调肾虚是青春期功血的主要病因病机,肾阴虚损,阴不维阳,
致使心肝火旺,阴阳失其平衡,诱发经血淋漓不断或暴崩不

止。 杜莹[8]提出肾虚是更年期功血的根本病因。
1. 2摇 脾虚

功血的形成与脾有着密切的关系,脾虚是功血发病的重

要机理,脾虚气陷,统摄无权,冲任不固,不能制约经血而致

本病。 如李东垣《兰室秘藏·经漏不止有三论》载“皆由脾

胃有亏,下陷于肾,与相火相合,湿热下迫,经漏不止冶 [9] ,从
脾胃虚损出发,指出病机多为脾病及肾,湿热下迫。 明·万

全《万氏妇人科》亦载:“妇人崩中之病,皆因中气虚,不能收

敛其血,加以积热在里,迫血妄行,故令经血暴下而成

崩中。冶 [10]
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现代医家运用健脾益气法治疗功血取得良效,进一步验

证了脾虚及脾虚为主、多脏损伤与功血发病的相关性。 杜业

勤等[11] 以脾胃学说为主线,从脾胃气虚、升降失司、阴火内

盛、心脾同病、肝木克土、脾肾两虚、冲任不调等方面展开论

述,探讨该病的发病机理。 陈书桓等[12] 用升阳举陷方治疗

脾肾两虚型功血,临床疗效显著。 马媛媛[13] 借助于中医传

承辅助平台,对崩漏古籍医案的用药经验与组方规律进行数

据挖掘,并以李丽芸教授经验方为切入点,验证了健脾益气

法的疗效性及安全性,为现代中医药治疗无排卵型异常子宫

出血提供了临床理论基础、文献依据和循证医学证据。
1. 3摇 肝郁

肝喜调达而恶抑郁,与情志关系密切。 若情志有所伤,
闷闷不乐,肝气郁结,郁久化热,热伤冲任,则可出现功血。
如《重订严氏济生方》载“盖肝为血之府库,喜怒劳役,一或

伤之,肝不能藏血于宫,宫不能传血于海,所以崩中漏

下冶 [14] ,概括了肝不藏血致崩的机理。 《傅青主女科》亦载:
“夫肝主藏血,气结而血亦结,何以反至崩漏? 盖肝之性急,
气结则其急更甚,更急则血不能藏,故崩不免也。冶 [15]

现代临床重视从肝论治功血,多采用疏肝清热、凉血止

血的治疗方法。 黄传发[16] 、孟照芹[17] 等临床上应用丹栀逍

遥散加减治疗肝郁血热型功血,疗效确切。 马玉桂等[18] 用

加味逍遥散治疗更年期功血,临床疗效显著。 张琦等[19] 从

肝论治本病,将治肝之法贯穿于塞流、澄源、复旧三法之中,
不仅有利于止血,更有利于月经周期的恢复。
1. 4摇 心火

心主血,藏神。 若心火偏亢,不能下交于肾,肾水不能上

交于心,心肾不交,失去正常相辅相成的作用,导致精神、情
志的改变,则发为本病。 如《素问·阴阳别论》中提到崩之

机理为“阴虚阳搏冶,王冰释曰“阴脉不足,阳脉盛搏,则内崩

而血流下冶。 后世医家多据此展开论述,如《陈素庵妇科补

解》补按载“血崩症,虽有内伤、外感,总以《内经》阴虚阳搏

为主冶,又解释道“所谓阴虚者,肾水衰也。 阳搏者,心火亢

也。 水亏火旺,水不能制火,心火独亢,迫血下行,而致暴崩

也冶 [20] 。
现代医家多从心理因素所致心火上炎、心肾不交角度辨

证,采用养心补肾之法来进行论治。 沈仲理[21] 指出在妇科

临床中,心气不下通于肾,心火上炎,引起相火扰动血海,精
血不能封藏固守,则见功血。 吴心芳[22] 认为青春期学生学

习强度大,过度劳累使肾阴不足,水不济火,心火上炎而致血

热妄行,故临床常用养心补肾法治疗青春期功血,效果显著。

2摇 从气血辨证论治功血

气血是人体生命活动的动力源泉,既可反映脏腑的功

能,又是脏腑活动的产物。 气血之间又是相互资生、相互依

存的。 凡伤于血,必影响于气;凡伤于气,也会影响于血。 功

血的发生和发展亦与气血失常有密切关系。 气血失调是功

血常见的发病机理,女性由于月经、胎孕等生理现象,体内常

处于相对血分不足、气偏有余的状态。

2. 1摇 气血亏虚

气为血之帅,血为气之母,气血同源而互生,故气虚可及

血、血虚可及气。 若素体气血虚弱,或因病气血俱伤,气血亏

虚则冲任之源不足而失固。 如明·李梃《医学入门》载:“崩
漏有虚亦有热,热则流通虚溜泄。 虚多房劳挟火邪,热只饮

食不协调。冶 [23]

现代医家采用补气摄血或益气止血法治疗功血,每获良

效。 如李今庸[24]主张运用人参养荣汤治气虚崩漏,并作为

专方列入其著作中。 李娟彬[25 ] 将 90 例围绝经期功血患者

随机分为 2 组,对照组单纯用西药治疗,观察组在对照组基

础上加用补肾益气固冲汤加减以补气摄血、固冲止崩,结果

显示治疗组疗效显著。 李艳青等[26]治疗青春期功能性子宫

出血 56 例,出血期以自拟益气固冲止血方治疗,血止后用补

肾养血调冲方治疗,总有效率为 87. 5% ,显示出中医药治疗

本病的优势。
2. 2摇 血瘀

血瘀是引起功血的重要原因之一。 血瘀的原因不一,气
滞、寒凝、热灼等均可致血瘀,瘀阻冲任,瘀血不去,新血不得

归经而妄行,致出血淋漓不止,遂发为本病。 叶天士总结为:
“有因冲任不能摄血者,有因肝不藏血者,有因脾不统血者

……又有瘀血内阻,新血不能归经而下者。冶 [27]

瘀血证为临床多发,从瘀血辨证论治功血,往往可以切

中病机。 范喜军[28] 认为功血临床以气滞血瘀证较常见,并
以活血化瘀之少腹逐瘀汤治疗功血患者 60 例,效果显著。
李雯等[29]认为血瘀是功血最为常见的病因之一,可见于各

证型的不同阶段。 梁媛琦[30] 认为功血病机关键是瘀血内

阻,血不归经,采用活血化瘀法是祛瘀、止血、生新的重要措

施,强调在辨证论治的前提下,活血化瘀法须贯穿于瘀血所

致功血治疗的始终。 曹素贤[31] 认为在临床上,血瘀型功血

往往是由各种不同原因引起,如气滞血瘀、气虚血瘀、血虚致

瘀、因寒致瘀、血热致瘀,因此,活血化瘀法亦须辨证施治,按
照不同情况,分别配伍不同的方药,使其更好地发挥作用。
2. 3摇 血热

血热可由多种原因所致,如阴虚血热,凡暴伤阴血,或素

体阴虚,或久病伤阴,阴虚内热;又如内伤发热,凡饮食劳倦

伤脾,脾失健运,湿热下注,蕴而化热;又如外感湿热,凡感冒

湿热邪气或经期、产后、手术时,湿热之邪直接侵入胞宫、胞
脉、胞络,湿阻热扰。 热伤血络,迫血妄行,阴血亏虚,虚热更

甚,可因实而虚,重伤阴血。 如宋·张锐《鸡峰普济方·妇

人》所载:“(崩漏)由阴虚为热所乘,故伤冲任。 血得热则流

散,譬如天暑地热,则经水沸溢,伤于阴,令人血下。冶 [32]

血热多伴有阴虚,在治疗时往往采用养阴凉血止血之

法。 林启平[33]以 76 例阴虚血热证功血患者为研究对象,采
用养阴止血汤结合诺舒(诺舒阻抗控制子宫内膜切除术)治
疗阴虚血热型功能性子宫出血,结果显示加用养阴止血汤组

患者临床疗效优于单纯性诺舒治疗,且安全性高。 郭为汀论

治血热型功血患者,以凉血止血为治疗大法,方用凉血固经

汤加减,临床疗效佳[34] 。
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3摇 从经脉辨证论治功血

功血与天癸的盛衰关系密切,而天癸的产生与奇经八脉

又密切相关,尤其是督、任、冲、带脉对妇女生理、病理起着重

要作用。 《诸病源候论》提出的“冲脉、任脉血气俱虚故也冶,
对后世有较大影响,许多医家认为功血的发病机制最终是由

冲任二脉不能固摄所致。 冲任受损的原因多是脏腑功能失

调、气血不和而产生的血热妄行、脾不统血、肝不藏血、气滞

血瘀、气血亏虚诸证。
在临床治疗本病应以调补奇经为主,改变紊乱状态,使

其阴阳平衡,可获良效。 张治安等[35] 以调补奇经立法治疗

70 例功能性子宫出血患者,临床观察治愈好转率达 97% ,效
果显著。 但针对“冲任不固冶的发病机理,现代有医家[36] 提

出了不同看法,认为发病机理的最后环节,应当责之“冲脉

不固冶。 因冲脉为血海,能蓄阴血,与月经有关;任脉司阴

液,主胞胎,与妊娠病及带下病的关系最为密切。 而功血乃

为月经病之一,从发病角度上看,与冲脉的关系更为直接。
虽说冲任二脉相互资生,密切相关,但是将冲任对等为“冲
任不固冶,是不够确切的,较客观的说法应为“冲脉不固冶。

4摇 从生殖轴辨证论治功血

现代医家总结功血的发病机制,提出肾—天癸—冲任—
胞宫生殖轴功能失调致病论,这一论点是对功血发病学的新

认识。
4. 1摇 下丘脑—垂体—卵巢轴理论

现代西医认为功血与性腺内分泌失调有直接关系,性腺

受下丘脑—垂体的支配,相互制约。 任何影响这一系统的因

素都可影响性腺的内分泌而造成功血。 陈霖[37] 认为功能性

子宫出血是由于机体内外各种因素影响下丘脑—垂体—卵

巢轴功能,通过大脑皮层干扰下丘脑—垂体—卵巢轴的相互

调节和制约引起卵巢功能失调,以致发生异常性子宫出血。
4. 2摇 肾—天癸—冲任—胞宫生殖轴理论

受西医生殖轴影响,近代中医也提出了“肾—天癸—冲

任—胞宫冶生殖轴理论,是以肾气为主导,由天癸来调节,通
过冲任的通盛、相资,由胞宫体现经、带、胎、产的生理特点。
张玉珍等[38] 指出,任何影响肾气—天癸—冲任—胞宫生理

轴的正常活动的因素,均可导致功血。 现代《中医妇产科

学》教材中也提出了功血的发病机制是“多因素引起肾—天

癸—冲任—子宫生殖轴功能失调冶的论点,说明功血的认病

释理可从肾—天癸—冲任—胞宫生殖轴理论入手。
4. 3摇 比较和探讨

肾—天癸—冲任—胞宫生殖轴失调致病论与西医提到

的下丘脑—垂体—卵巢轴功能失调理论有相似之处,并有密

切联系。 现代研究揭示,中医学中“肾冶的生理功能,主要表

现为下丘脑—垂体—肾上腺皮质和性腺系统的功能。 就女

性生殖而言,所谓“肾气冶,疑为大脑皮层控制下的下丘脑—
垂体—卵巢轴的神经内分泌调节功能。 肾气虚会导致下丘

脑—垂体—卵巢轴的神经内分泌调节功能失调,从而引起异

常的子宫出血,这与肾—天癸—冲任—胞宫功能失调导致发

病是相一致的。 针对此生殖轴理论存有一定的争议,有专家

认为胞宫不应列在轴中。 下丘脑—垂体—卵巢轴是一个完

整而协调的神经内分泌系统,肾—天癸—冲任轴是中医学一

个完整的系统,胞宫作为一个靶器官,其功能受肾—天癸—
冲任轴支配及调节,所以认为子宫不应列在轴中[39] 。

以上通过收集古代文献和现代文献中的相关资料,梳理

不同辨证体系下功血的病机理论。 可以发现,随着临床研究

资料的丰富和实验手段的应用,结合西医妇科学知识以及现

代中医对本病的认识,在功血诊断、治疗方面取得了明显的

突破,对本病病机有了更加深刻的认识,并有所创新。 比如

“冲任不固冶应该是“冲脉不固冶,“肾—天癸—冲任—胞宫冶
生殖轴理论,不应包含子宫等。 虽有不同见解,但这无疑丰

富和发展了中医理论体系。 但是,中医药治疗功血的研究基

本上停留在临床观察阶段,缺乏实验研究,有待进一步加强

基础研究,开展发病机制的探讨,为中医药诊治本病奠定

基础。
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由于该病具有周期长、容易反复发作,且日常预防

极为重要的特点,通常需要长期治疗,因此临床多

以中医治疗和预防为主。
中药代茶饮由于既保持了中医汤剂辨证论治

加减灵活、疗效明确的特色,又克服了传统汤剂煎

煮繁琐、携带不便等特点,与现代生活节奏加快的

发展趋势相适应,近年来应用也日趋广泛,不但用

于治疗各种疾病,还用于平时的养生保健。 代茶饮

在三甲医院、社区医院和乡镇医院等医疗机构中应

用都非常广泛,用于治疗咽炎、高脂血症、糖尿病等

疾病[3鄄7],疗效明确,但对于代茶饮的具体服用方法

比较混乱,没有统一的标准,目前也没有相关的实

验研究。
本实验结果表明,水泡服代茶饮的最佳条件为

100益水泡服 3 次, 每次 30 分钟, 第一次加水

400 mL,2、3 次加水 200 mL。 水煎煮制备的代茶饮

水溶液在水溶性浸出物上和紫外吸光度上较水泡

服制备的代茶饮有一定优势,但在主要有效成分绿

原酸和木犀草苷的含量总和溶出率上,水泡服制备

的代茶饮水溶液更胜一筹,二者都符合微生物限量

检查的规定。
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