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[摘要] 　 介绍张吉金诊治青春期崩漏的经验。 张老在六十多年的从医临床实践中形成了自己的学术观点,重视中医整

体观念、辨证论治,强调西医相关辅助检查,主张“衷中参西”。 其认为崩漏以肾虚为本,心肝脾肾功能失调而致冲任损伤,月
经出血期治以固冲止血,血止后主张理调心、肝、脾、肾脏腑功能,恢复气血阴阳平衡,提出“补肾调脏法”“循时调经疗法”“益

肾软坚法”,疗效显著。
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　 　 天津哈氏妇科流派第四代主要传承人之一的

张吉金老,早年主修西医,后学习中医学理论,在临

床上对疾病进行诊断与治疗时主张“衷中参西”的

思想,其传承哈氏妇科流派的诸多学术思想,并在

临床实践中逐渐发展形成自己独特的学术观点,诊
疗经验十分丰富,崩漏是其擅长的病种之一,现将

其诊治青春期崩漏的经验总结如下。
1　 析青春期崩漏之机-脏腑功能失调,冲任损伤

1. 1　 肾虚为本 　 崩漏是指经血非时暴下不止,或
淋漓不尽,前者谓之崩中,后者谓之漏下[1] 。 《素

问·上古天真论》载:“女子七岁,肾气盛……二七

而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月事以时下” [2] ,强调

了“月事”与“天癸”的重要关系。 天癸是肾气充盛

时所产生的精微物质,肾气充盛,天癸达至,月事得

以来潮,天癸与人的生殖功能及月经的来潮密切相

关。 《傅青主女科·上卷·经水先后不定期》中提

到“经水出诸肾” [3] ,傅氏认为肾属水,癸亦属水,
肾、癸与经水有着密不可分的联系[4] 。 在此强调了

月经与肾密切相关,女子只有在肾气盛,冲任通,子
宫藏泄功能有常时,才可有周期性和规律性的潮

至。 中医学认为肾通过肾-天癸-冲任-胞宫轴来对

生殖内分泌功能进行调节。 肾为后天之本,冲任二

脉根于肾[5] ,肾主藏精气和生殖发育。 哈氏妇科认

为,青春期少女发育欠佳,肾气虚而经水乏源,无力

统摄经血;肾阴亏虚,心肾不交,心火上炎而致血

热,热迫血行而不循经,损伤冲任。 故张老诊崩漏

以肾虚为本。
1. 2　 常与心、脾、肝脏腑功能失常相关　 张老指出

青春期患者多学习压力大,学习过程中思虑过度,
思虑伤脾,劳神伤心,“心主血”,可推动和调控血液

在血管内运行[6] ,心气虚则血不循经;“脾主统血”,
血液在脉中正常运行依赖于脾气正常统摄[6] 。 脾

为后天之本,水谷经脾运化为精微物质,经心火“化

赤”成血,心脾气血亏虚则无以化生经血,统摄无

权、推动无力则为崩漏;肝主疏泄,调畅气机,调畅

血液的运行输布,肝主藏血,调节血量并防止出血,
青春期课业繁多,学习压力大,加之情窦初开,情感

细腻丰富,易肝气郁结,郁而化热,灼伤络脉,冲任

受损,迫血妄行,或肝阴不足,不能凝敛血液而致异

常出血,导致崩漏的发生。
2　 辨青春期崩漏之证-首辨虚、实、寒、热四型

　 　 张老治疗崩漏临床首辨虚、实、寒、热四种类

型,崩漏临床上虚多实少,热多寒少。 虚多见心脾

气血亏虚、肝肾阴虚;实则为肝郁血热,或本虚标

实,崩漏者或素体亏虚、发育尚未完全,或经血淋漓

日久,易因虚致实,出现血热、血瘀等病理产物;崩
漏之热证,既有肝肾阴虚之虚热,也有素体之热或

肝郁化热之实热。 临床中应具体辨证,对证治之。
张老认为,青春期少女发育尚未完全,肾虚是

本病之根本,肾虚可分为肾阴虚和肾阳虚,肾阴虚

表现为经血淋漓不断,血色鲜红,质稠,可见头晕耳

鸣、腰酸膝软等肾虚之候,阴虚则热,或症见手足心
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热;肾阳亏虚表现为经血色淡质稀,腰痛如折,畏寒

肢冷,易便溏;脾气虚表现为月经色淡红、质稀,多
见神疲乏倦,气短懒言,纳食不佳;血热者可为阴虚

血热之虚热、肝郁化热之实热,多见血色深红、质

稠,心烦少寐;崩漏缠绵日久可出现血瘀证,见血色

紫暗有瘀块,经期小腹疼痛拒按。 张老指出,临床

辨证不可一概而论,疾病并非单一证型,常有兼证。
3　 论青春期崩漏之治-补肾调脏,循时调经

3. 1　 “治崩三法”与“崩漏止血四法” 　 《女科秘

要·治崩漏次第》云:“凡治崩漏,先止血以塞其流,
次清热凉血以清其源,后补气血以复其旧”,即治崩

三法“塞流、澄源、复旧”,体现了中医药治疗崩漏的

精辟思路与方法[7] 。 张老治疗青春期崩漏主张中

西医结合论治,临床分为急性出血期和非出血期,
出血期“急则治标”,西医治以止血、抗感染,中医则

以“塞流”为法,塞流即止血,是治疗崩漏的急之要

务,但止血绝非一味收涩止血,而应辨证施治。 其

根据虚、实、寒、热进行辨证,经多年临床实践总结

出“崩漏止血四法”,即温而止血、清而止血、补而止

血、泻而止血。
3. 2　 “补肾调脏”与“循时调经” 　
3. 2. 1　 急则治标-固冲止血 　 对于在月经出血期

的治疗,张老主张以固冲止血为主,同时根据症状

而有所偏重,或益心脾、或滋肝肾、或疏肝气,养血、
补血、凉血、止血同用。 肾阴亏虚者常用熟地黄、山
药、枸杞子、山茱萸、菟丝子、龟甲胶等,阴虚而热者

加生地黄、牡丹皮、阿胶以凉血;思虑过度、心脾气虚

者常用黄芪、白术健脾益气,白芍味酸而收敛止血;肝
郁而化火者则以柴胡疏肝解郁,焦栀子、地榆炭凉血

止血;病程较长者主张“止血而不留瘀”,创“益肾软

坚法”,创制的“二甲丸”在临床中疗效确切[8] 。
3. 2. 2　 缓则治本-补肾调脏 　 血止后非出血期张

老主张“缓则治本”,调养心肝脾肾脏腑功能以恢复

月经周期,月经前半期补肾养血,创立调经Ⅰ号方:
当归、白芍、熟地黄、女贞子、枸杞子、菟丝子、肉苁

蓉、山茱萸、首乌、紫石英、鹿角霜、山药、太子参;月
经后半期补肾助阳,常用调经Ⅱ号方:山茱萸、菟丝

子、枸杞子、肉苁蓉、巴戟天、淫羊藿、覆盆子、金樱

子、鹿角片、仙茅、党参、桑寄生。 根据青春期患者

生理生殖特征及不同时期的阴阳转化,以“循时调

经”之法,补肾调脏,旨在恢复脏腑气血功能,固本

以善其标。

4　 典型病案

　 　 厉某,17 岁,学生,2019 年 10 月 18 日初诊,否认性生活

史。 主诉:月经紊乱 2 年,阴道不规则出血 16
 

d。 病史:患者

初潮时间 13 岁,2 年前于经期参加夏令营活动,劳累后开始

出现月经紊乱,月经周期 28
 

d 至 3 个月不等,行经时间 12 ~
35

 

d,经量时多时少,月经色多鲜红,质稍黏稠。 2018 年 3 月

因月经量过多、行经时间延长出现头晕、乏力等症就诊于天

津市某医院,查血常规示血红蛋白浓度降低(具体不详),妇
科彩超未见明显异常(未见具体报告),予“止血、输血、抗感

染及对症治疗”后好转,后间断于外院口服中药治疗,未见

明显好转。 现症见:神清,精神可,阴道出血 16
 

d,前 6
 

d 量

多,现量减少,色鲜红,质稠,带下尚可,腰酸、乏力常见,有

时烦热,纳可,夜寐欠安,二便调畅,舌红、少苔,脉细数。 辅

助检查:妇科彩色多普勒检查示:子宫大小为 4. 8
 

cm ×
4. 6

 

cm×3. 6
 

cm,子宫内膜厚度 0. 4cm,双附件未见明显异

常。 血红蛋白 83
 

g / L。 西医诊断:异常子宫出血。 中医诊

断:崩漏。 辨证:肾虚血热、冲任不固。 治法:滋阴清热、固冲

止血。 处方:炙龟甲(先煎)30
 

g,生地黄 15
 

g,女贞子 15
 

g,
墨旱莲 15

 

g,黑芥穗 9
 

g,茜草 10
 

g,地榆炭 6
 

g,阿胶珠(烊

化)15
 

g,牡丹皮 10
 

g,苎麻根 15
 

g,桑寄生 15
 

g。 4 剂,每天

1 剂,水煎,早晚分服。 10 月 22 日二诊:患者用药后无明显

不适,昨日经血已净,仍有腰酸,乏力好转,烦热,纳寐可,二
便调,舌质略红、苔薄白,脉细数。 处方:生地黄 15

 

g,女贞子

15
 

g,墨旱莲 15
 

g,牡丹皮 10
 

g,菟丝子 15
 

g,桑寄生 15
 

g,续
断 10

 

g,白术 9
 

g,山药 18
 

g,白芍 19
 

g,枸杞子 18
 

g。 每天

1 剂,水煎,早晚分服。 10 月 29 日三诊:服药后平和,腰酸、
乏力好转,诉学习压力大,情绪不稳定,余无明显不适,拒绝

中药汤剂治疗,嘱其服用芎归地黄丸合加味逍遥丸。 11 月

13 日四诊:末次月经:2019 年 11 月 8 日,现月经量中,色红,
质可,偶有腰酸乏力,舌质略红、舌苔薄,脉略细。 予 10 月

18 日方 4 剂。 后以此法调理 3 个月经周期,月经规律来潮,
经期经量均在正常范围。

按语:本案患者 17 岁,正值青春期,由于其生

理上肾之阴阳尚未完实,出现阴不足阳偏盛之候,
2 年前经期过劳后又学习压力大,致使其阳气愈张,
发生“阴虚阳搏”,故而导致崩漏的发生,治疗时张

老以肾为本,辨阴阳寒热虚实。 此患者初诊因经期

劳累后出现月经紊乱 2 年,阴道出血 16
 

d,诊为崩漏

病,根据其伴随症状及舌脉可辨证为肾虚血热、冲
任不固证,初诊时为出血期,急则治标以止血为要,
滋阴清热、固冲止血为法,施以固经丸合二至丸加

减。 方中炙龟甲滋肾阴、固冲任;生地黄清热凉血、
养阴;女贞子、墨旱莲滋补肝肾之阴、止血;黑芥穗、
茜草化瘀止血;地榆炭收涩止血;阿胶珠养血止血;
牡丹皮凉血止血;苎麻根凉血止血兼以 (下转第 48 页)
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率试验组为 76. 3%,优于对照组的 37. 3%[13] 。 多

数患者经过 3 ~ 6 个疗程的治疗后,一侧甚至双侧输

卵管功能可得到恢复,能够自然受孕。
膈下逐瘀加减方中配伍了多味活血化瘀药物,

现代药理研究发现活血化瘀药物对于一些良性的

异常组织增生如输卵管炎、盆腔炎等,可以抑制其

胶原合成,加快其分解速度,并使变性增生的结缔

组织转化和吸收,进而抑制组织异常增生[13] 。 刘教

授发现,膈下逐瘀汤加减方能够改善模型大鼠的输

卵管形态、病理表现、白介素-6 水平以及中医证候

积分,对气滞血瘀型慢性输卵管炎有较好的治疗作

用[14] 。 其一项临床研究显示,采用膈下逐瘀汤加减

方联合输卵管通液治疗的总有效率为 76. 3%,优于

单用输卵管通液治疗的 37. 3%[15] 。 表明膈下逐瘀

汤加减方联合输卵管通液术对治疗气滞血瘀型输

卵管炎性不孕患者效果明显,值得临床借鉴。
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(上接第 43 页)补肾;桑寄生补肝肾强筋骨,全方止血

而不留瘀,养血以生新血,滋肾育阴、清热固冲。 二

诊时患者经血已净,药已中的,仍有腰酸乏力等肾

虚之症,以左归丸加减滋肾育阴、补肾调冲以建立

正常月经周期。 三诊时虚象仍有,学习压力大,以
芎归地黄丸合加味逍遥丸调养肝肾。 以上法调理

3 个月经周期而愈。
5　 小　 　 结

　 　 青春期崩漏患者发育尚未完全,精血不充,肾
气稚弱而不摄血;经期劳累,肾阴不足,阴虚血热迫

血妄行;青春期学习压力大,心思过度而不生血、思
虑伤脾而不统血;精神过度紧张而致肝气郁结,肝
郁化火,火热之邪损伤冲任,冲任不固则迫血妄行,
形成崩漏。 谨记张老治疗崩漏重视伴随症状,分清

虚、实、寒、热,治崩三法之上充以“治崩四法”,见血

不盲目止血,血止则循时调经、补肾调脏,肾气充则

经血行,心脾调和则摄血于脉内,肝气疏则血热清。

根据月经周期之阴阳消长,调和肾之阴阳,气血冲

任,恢复其心肝脾肾的脏腑功能,使得冲任通调,经
水调和以达到治疗的根本目的。
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