
贞子等药以滋阴补肾,益气养血,使卵巢颗粒细胞

增殖,促进卵泡发育成熟及内膜修复[11-12] ;经间期

(排卵期)多加用桑寄生、皂角刺、桃仁等双补肾阴

肾阳,活血通络,以促卵泡排出[13] ;经前期(黄体期)
多加用补骨脂、盐杜仲等温补肾阳,以促进黄体发育,
维持黄体功能[14-15] ;月经期多加用丹参、红花、鸡血

藤等活血行气、引血下行,使月经应期而下。
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张菁治疗围绝经期崩漏验案 1 则
王禄然,张　 菁

(天津中医药大学第一附属医院,天津,300193)
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　 　 围绝经期崩漏是妇科常见的一类疾病,现代医

学认为异常子宫出血的主要原因是下丘脑-垂体-
卵巢轴调节异常,而围绝经期的女性卵巢功能已经

开始衰退,卵巢分泌的雌激素不能足够抑制垂体,
使得垂体分泌的促性腺激素过多,持续在高水平状

态,其体内的雌激素缺乏与之对抗的孕激素,从而

致使患者子宫内膜出现增生,引起雌激素撤退性出

血[1] 。 从中医学的角度来看,围绝经期崩漏与脾、
肾、冲任二脉有着密切的关系。 围绝经期的妇女年

过四十,多有疲劳过度,伴肾气渐衰,脾气损伤,故
不能固摄经血[2] 。

张菁主任医师从事妇科临床三十余年,临床经

验丰富,尤擅长治疗出血性疾病。 其遵循“急则治

其标,缓则治其本”的治崩原则,同时联合使用“塞

流、澄源、复旧”三法,治疗效果甚佳。 笔者(第一作

者)有幸跟随张师学习,获益颇多,现将其治疗围绝

经期崩漏验案 1 则介绍如下。
刘某,女,49 岁,已婚,孕 1 产 1。 2019 年 11 月 4 日初

诊,主诉:阴道不规则出血 1 个月余。 2019 年 9 月 26 日至

2019 年 10 月 3 日,患者无明显诱因出现阴道出血如月经

量,未予以重视治疗。 10 月 8 日患者再次无明显诱因出现

阴道出血如月经量。 10 月 9 日查 β-人绒毛膜促性腺激素

(HCG):0. 18
 

mIU / ml,妇科彩超示未见明显异常,子宫大小

5. 5
 

cm×4. 8
 

cm×4. 1
 

cm,子宫内膜 0. 5
 

cm。 10 月 10 日血净。
10 月 20~25 日患者再次无明显诱因出现阴道出血,如既往月

经量。 11 月 2 日亦出现。 现已阴道出血 3
 

d,无腹痛,偶有乏

力、腰膝酸软,纳可,寐安,偶有便溏,小便调,舌淡胖、苔薄白,
脉沉细。 查血常规无明显异常。 西医诊断:异常子宫出血;中
医诊断:崩漏,脾肾两虚、冲任不固证。 处方:黄芪 30

 

g,白术

15
 

g,白芍 30
 

g,茜草
 

10
 

g,海螵蛸 30
 

g,甘草 6
 

g,荆芥穗炭

10
 

g,仙鹤草 30
 

g,蒲黄炭 10
 

g,五味子 10
 

g,地锦草
 

20
 

g,绵
马贯众炭 10

 

g,金樱子 15
 

g,女贞子 15
 

g,太子参 10
 

g,山药

20
 

g,藕节 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服用。
11 月 11 日复诊:血净,仍有腰膝酸软,偶有乏力,纳可,寐

安,偶有便溏,小便调,舌淡胖、苔薄白,脉沉细。 处方:当归

10
 

g,熟地黄 15
 

g,白芍 30
 

g,山药 30
 

g,枸杞子 10
 

g,山茱萸
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15
 

g,白术 10
 

g,菟丝子 20
 

g,杜仲 10
 

g,女贞子 15
 

g,墨旱莲

15
 

g,黄精 10
 

g,金樱子 10
 

g,覆盆子 10
 

g,鹿角霜(先煎)
20

 

g,黄芪 20
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服用。 后

患者无出血现象,腰膝酸软、便溏等症状基本消失。

按语:患者就诊前已阴道不规则出血 1 个月

余,β-HCG 结果排除妊娠可能,妇科彩超提示未见

明显异常。 因患者偶有腰膝酸软、便溏等症状,结
合舌脉可辨证为脾肾两虚,冲任不固。 故予中药固

冲汤加减,治以固冲止血、补肾健脾。 方中黄芪补

气善升举,白术健脾补气,二药配伍,旺脾气以使统

摄有权;五味子,收敛固涩,可敛一身之液,与黄芪

合用益气养血;白芍补益肝肾,养血敛阴;海螵蛸、
茜草固摄下焦;多种收涩止血药与化瘀止血药合

用,止血的同时又兼有化瘀功效,使血止而无留瘀

之弊;酌加女贞子补肾滋阴。 现患者处于出血期,
暴崩宜止,当塞其流以救急,塞流即止血。 若久漏

出血而不止者,其体内气血津液皆失,此时若不迅

速止血,恐会导致患者厥脱,更有甚者危及生命。
叶天士云:“留得一分自家之血,即减一分上升之

火。”由此可见崩漏出血期,止血尤为重要,因此止

血防脱为治疗的当务之急。 但塞流离不开澄源,
《傅青主女科》 云:“世人一见血崩,往往用止涩之

品,虽亦能取效于一时,但不用补阴之药,则虚火易

于冲击,恐随止随发,以致经年累月不能痊愈者有

之。”由此可见,对于崩漏,若只用固涩之品单纯对

症止血,即使可止血一时,却有使瘀血停滞、闭门留

寇之患。 因此在澄源的前提下塞流才是止血治疗

之要义,即分辨出血的根本原因,对因止血。 根据

脾肾两虚之因,故予中药汤剂治以补肾健脾。 方中

当归属辛香之品,与阴柔补血之白芍、熟地黄配伍

使用,动静相宜,行血补血,同时无伤血、滞血之弊;
鹿角霜培补肾中元阳,温里祛寒;熟地黄、山茱萸、
枸杞子、山药、黄精、女贞子、墨旱莲合用,添精补

髓,滋阴益肾,阴中求阳;补肝肾、强腰膝之杜仲、菟
丝子,配以养血和血之当归,共奏补肝肾精血之效。
诸药合用,肝脾肾并补,使元阳得以归原。 现患者

已无出血症状,需调理善后。 崩漏患者,大量出血

后必伤体内气血,虽血已止,但体内气血未复,故应

补益气血以疗养身体,促进机体早日恢复。 而复旧

仍离不开澄源,治疗崩漏,单纯止血只能治标,复旧

结合澄源才是治本。 病之所起,必有所因,澄其源,
清其本,根治出血,才能达到血止不复的根本目的。
张师认为,治疗崩漏与治水有异曲同工之妙,若只

是堵住洪流,却不着手于疏通河床,即使暂时止住

了洪水,却还会再次成灾。 因此,只有从根源上解

决崩漏的问题,血才会循常道而不复崩。
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以火针为主治疗

有肾移植术史的带状疱疹 1
 

例
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　 　 带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的,以
红斑、簇集性水疱,皮损呈带状分布、伴神经痛为主

要表现的皮肤科常见病,其中神经痛最为困扰患

者。 本病可发于任何年龄,但以中老年患者居多。
临床常以抗病毒、止痛治疗为主。 但部分患者尤其

是老年人,因患有多种疾病,而存在用药禁忌。 为

了使此类患者减轻痛苦、尽快康复,火针治疗是一

种很好的选择。 火针是一种独特的中医外治法,用
途广泛,流传久远,效果良好。 现将火针治疗既往

有肾移植手术史的带状疱疹 1 例介绍如下。
老年男性患者,自述 1 周前左侧胸背部、左上肢起红斑,

水泡,伴疼痛,皮损呈带状分布。 自行口服甲钴胺胶囊、外

用阿昔洛韦乳膏后病情未见明显好转,且红斑水泡逐渐加

重,部分融合成片,疼痛难忍,遂至湖南中医药大学第二附

属医院就诊。 患者于 5 年前因“尿毒症”行肾移植术,有高

血压病病史,目前服用环孢素、泼尼松片、苯溴马隆、吗替麦

考酚酯胶囊、福辛普利钠以抗排异反应及控制血压。 考虑

到患者有肾移植术史,未予抗病毒、止痛药物,也未予口服

中药汤剂。 仅予甲钴胺分散片营养神经,泮托拉唑钠肠溶

胶囊护胃,并嘱患者继续服用泼尼松片、环孢素、苯溴马隆、
吗替麦考酚酯胶囊、福辛普利钠等药物改善肾移植术后排
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