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补肾益气健脾祛瘀法辨证施治崩漏的效验
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!!"摘要#!目的!探讨补肾益气健脾祛瘀法辨证治疗崩漏的疗效& 方法!补肾益气健脾祛瘀法辨证施治
崩漏 )" 例$出血期以补肾益气健脾祛瘀之法辨证治疗$& 剂MP$至血止后以补肾益气健脾之品巩固疗效$连服
& G’ 个月经周期& 结果!全组崩漏病人 )" 例中治愈 (L 例 "L)I’K#$显效 &F 例 ""#IFK#$有效 L 例
"FI’K#$无效 ’ 例"’IFK#$总有效率为 $LIFK& 结论!补肾益气健脾祛瘀法辨证治疗崩漏的疗效显著&
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!!崩漏可发生于月经初潮至绝经期间的任何年
龄$崩漏为妇科常见病及疑难病& 近年来$崩漏的发
病率有所升高$与妇女的饮食状况’生活方式’工作
压力等对妇女的生理状况产生明显影响而致失眠’
压抑忧思’紧张’过度劳累’房事不节或宫内节育器
放置等有关& 笔者在 &# 多年的妇科临床实践中$运
用补肾益气健脾祛瘀法辨证施治崩漏$疗效显著$现
报告如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料A本组 )" 例均为 "##L,#& 以来妇科
门诊或住院的患者$符合崩漏"功能性子宫出血#的
诊断标准(&) & 患者年龄 &( GJL 岁$平均 ’FI" 岁$病

程 & 个月 G’ 年& 纳入病例(&) !由内分泌失调引起
的无排卵型及排卵型功能性子宫出血并符合中医辨

证为崩漏者$均纳入病例& 排除病例(&) !经检查证
实由妊娠’肿瘤’放环’外伤或全身出血性疾病等引
起者&
@BCA治疗方法A基本治法为补肾益气健脾祛瘀$基
本方为熟地黄 &( X$山茱萸 &" X$炒白术 &" X$炒山
药 &( X$熟党参 &( X$黄芪 &( X$三七 L X$醋炒五灵
脂 &# X$阿胶 &# X"烊化冲服#& 若血热患者$酌加旱
莲草 &# X$大小蓟 &# X$侧柏叶 &# X& 若肾阳虚患者$
酌加红参L X另切片温水泡后嚼服$加黑芥穗&# X$姜
炭 &# X$艾叶 &# X& 若肝肾阴虚并脾虚血瘀患者用
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以上基本方即可& 血止后$以调理方炒白术 &" X$炒
淮山 &( X$熟党参 &( X$黄芪 &( X$山茱萸 &# X$盐女
贞子 &" X$熟地黄 &( X$阿胶 &# X"烊化冲服#$作为
补肾益气健脾补血调理之方连续服用至下一个月经

期来临$连服 & G’ 个月经周期&
@BDA疗效评价标准(&)!"&#治愈!控制出血后$连
续 ’ 个月经周期’经期’血量均正常$自觉症状消失$
血红蛋白 &## XM‘以上$能恢复正常排卵$黄体期不
少于 &" P$或更年期妇女血止后绝经& ""#显效!控
制出血后$月经周期’血量基本正常$但经期仍较长
"F P以上$&# P 以内#$自觉症状基本消失$血红蛋
白 &## XM‘以上者& "’#有效!月经周期’经量’部分
自觉症状得到明显改善$血量减少$血红蛋白 )# XM‘
以上& "J#无效!以上各项均无改善&
CA治疗结果

本组崩漏病人 )" 例$治愈 (L 例"L)I’K#$显效
&F 例 " "#IFK#$有效 L 例 " FI’K#$无效 ’ 例
"’IFK#$总有效率 $LIFK& 无效 & 例"为放弃中医
药治疗而要求行子宫全切除术患者#& 典型病例介
绍!例 &$女$"J 岁$未婚$有性生活史& "##F,#’,&L
初诊& 主诉阴道反复中量流血 (# P$末次月经 "##L,
&","’$"##F,#&,"# 无诱因下出现阴道中量流血$曾
查血小板正常$血红蛋白 )# XM‘$ \̂]阴性$凝血四
项’肝功能’肾功能’甲亢五项均正常$[超检查报告
为-子宫附件未见异常$子宫内膜增厚.& 病理检查
为子宫内膜单纯型增生& 曾口服黄体酮胶囊’倍美
力’断血流片’裸花紫珠颗粒及妇科调经丸等$合并
滴注新凝灵注射液’维生素 \注射液’维生素 g注
射液及氨甲苯酸注射液等药治疗 & 个月余$阴道流
血无明显减少& 中医诊见患者腰膝酸软’神倦乏力$
面色口唇苍白$舌紫暗胖边有齿痕$脉细弱$诊为
-崩漏.$辨为脾虚血瘀& 予以上基本方 ’ 付$& 付M
P$水煎服$日服 " 次& 患者用药 " 付后即血止$用完
’ 付药后$继服以上调理方$& 付MP$共 "# 付$至复诊
时$肤色红润$血红蛋白 &&# XM‘$即停药$半年未见
复发&
DA讨论
DB@A中医学认为(") $崩漏的主要病机是冲任损伤$
不能制约经血& 引起冲任不固的常见原因有肾虚’

脾虚’血热和血瘀& 崩漏的临床表现为月经周期紊
乱$出血时间长短不定$有时持续数日以至数十日不
等$血量时多时少$出血常发生于短期停经之后$或
伴白带增多’不孕’瘕等症候& 主要特征!崩漏的
出血无定时且持续出血不能自然停止$周期长短不
一$经期和血量都没有规律性& 中医临证时(") $结
合崩漏出血的量’色’质变化和全身症候$辨明寒’
热’虚’实"瘀#$治疗采用-急则治其标$缓则治其
本.的原则$灵活运用塞流’澄源’复旧三法& 塞流
即止血%澄源即是求因治本$辨证施治$使崩漏得到
根本治疗%复旧即调理善后$才能重建月经周期$使
崩漏得到彻底治愈&
DBCA中医学认为-经水出诸肾.$故治崩漏补肾尤
为关键& 又肝主藏血$脾主摄血$因而补肝肾$健脾
益气亦是治疗崩漏的重要措施& 但凡以止血为重之
方$收效甚微& 综上所述$笔者所创验方$方中主用
熟地黄’山茱萸补肝肾之品$佐以炒白术’炒山药’熟
党参’黄芪健脾益气$三七’醋炒五灵脂活血祛瘀止
血之品$辅用阿胶止血补血$同时对患者辩证加减用
药$有立竿见影之功效$功效完全达到了/中医妇科
学0(")所要求的-对大量出血者$要求 L 8 内明显见
效$"J GJ) 8内血止.&
DBDA无论中医或西医均把崩漏"功血#作为妇科疑
难病之一$西医的治疗方法多为止血’激素调节月经
周期和手术治疗& 在止血方面$西医已经相形见拙$
通常止血失败$或有所好转$却无法彻底止血$从而
依赖激素调节& 众所周知$长期使用外源性的激素
会扰乱人体正常的内分泌$且有众多的副作用$停药
后易复发$而手术治疗对青春期功血或未孕育妇女
不适用& 相比之下$中医药通过辨证施治调经止血$
停药后不易复发$尤其对不宜或不愿做手术的患者$
更突显其优势&
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