
损,日久会使代偿的腹直肌劳损痉挛,无力收缩,骨
盆前倾,腰椎生理曲度改变,腰痛久治不愈。 故在

原方案基础上调整为针刺腹部穴位,行腹部推拿手

法,症状明显改善。 《难经本义》曰:“阴阳经络,气
相交贯,脏腑腹背,气相通应”,背为阳,腹为阴,腹
背阴阳气血相通,天枢穴属于足阳明胃经,大肠之

募穴,为气血输注集聚的部位,针刺该穴能够疏通

背腰部气血,具有调阴治阳之效。 《素问·阴阳应

象大论》曰:“故善用针者,从阴引阳,从阳引阴。”气

海、关元属于任脉,任脉为阴脉之海,与统主一身之

阳的督脉相通,针刺关元、气海能够引阴通阳,疏通

两经气血,平衡阴阳,改善腰痛。 研究发现腹直肌

上的激痛点能引起腰骶部的传导痛,而长期弯腰负

重,身体前倾,腰椎生理弯曲增加,使腹直肌上的激

痛点被激活,故在咳嗽、深呼吸时腹直肌紧张收缩,
腹部前突,腹压增大,对椎间盘的压力性刺激增加,
疼痛加重[1] 。 通过针刺腹直肌激痛点,降低腹直肌

张力,解除痉挛,实现代偿性调节,缓解疲劳的腰部

拮抗肌,使腹压得到改善,减轻椎间盘的刺激,从而

疼痛解除。
腹肌为维持腰椎平衡、腹压稳定的核心肌群,

与背部的拮抗肌通过人体筋膜链联系,但多数治疗

只针对腰部肌群松解,使症状暂时缓解,日久会使

腹肌筋膜链处于失代偿期,久治不愈[2]
 

。 本案通过

对腹肌进行推拿松解,可以直接解除腹肌痉挛,同
时还可以起到反射性调节腰椎软组织的作用,使腰

椎平衡,腹压稳定。 因此,在临床中面对腰痛,也应

具体分析,针对病因治疗,不能局限于腰部及下肢

部的常规诊断思路,应当结合现代解剖,人体生物

力学等,多方面寻找病因,拓宽诊疗思路,提高临床

疗效。
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　 　 经断前后诸证,西医学又称之为围绝经期综合

征,是指女性绝经前后出现失眠、潮热汗出、眩晕、
头痛、全身骨关节痛、抑郁、易激动、疲乏、性欲下

降、感觉异常等自主神经功能失调与精神方面的症

状,可伴有月经紊乱,表现为月经周期、出血量、经
期不规则[1] 。 本病严重影响女性生活、工作。

林洁教授从事妇科临床、科研、教学工作三十

余年,在防治围绝经期综合征方面临床经验丰富。
其认为本病以肾虚为主,“肾为先天之本”,肾的阴

阳平衡失调,可影响到心、肝、脾,从而出现一系列

症状。 《景岳全书·妇人规》曰:“盖天癸者,言后天

之阴气,阴气足而月事通,是即所为月经也。”因此,
本病临床多见肾阴虚证,也可表现为心肾不交等其

他证型,或兼夹气郁、湿热下注、血瘀等病机[2] 。 笔

者(第一作者)有幸跟随林教授学习,现将其辨证论

治经断前后诸证验案 2 则介绍如下。
1　 老年性阴道炎

　 　 余某,女,50 岁,绝经 1 年,于 2020 年 7 月 8
 

日初诊。 主

诉:外阴瘙痒,尿频、尿急 1 个月余。 现病史:患者近 1 个月

余外阴瘙痒,白带色偏黄,量较平时增多,质地黏,稍有异

味。 尿频、尿急、尿黄,无尿痛。 伴失眠多梦,情绪焦虑,时有

眩晕耳鸣、视物不清,腰酸腿软。 食欲尚可,大便正常。 舌

红、苔薄黄,脉细数。 既往体健,2019 年 10 月妇科防癌筛查

(HPV、TCT)无异常。 婚育史:已婚,孕 3 产 2 流 1。 妇科检

查显示外阴萎缩,阴道通畅、黏膜充血,内可见中等量淡黄

色分泌物、质黏,宫颈未见糜烂、水肿、赘生物,未行内诊。
辅助检查:尿常规无异常。 白带常规:白细胞(+)、清洁度

Ⅲ°。 西医诊断:老年性阴道炎。 中医诊断:经断前后诸证之

淋证(阴虚夹湿热证)。 治法:滋阴补肾、清热利湿。 予以知

柏地黄汤加减。 药物组成:山药 15
 

g,山茱萸 10
 

g,熟地黄

15
 

g,黄柏 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,盐知母 10
 

g,泽泻 10
 

g,茯苓

15
 

g,枸杞子 15
 

g,菊花 10
 

g,金樱子 10
 

g,牡蛎 10
 

g,合欢皮
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g,郁金 10
 

g,煅珍珠母 10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,早晚

温服。 坤泰胶囊,口服,每天 3 次,每次 4 粒。 泌淋清胶囊,

每天 2 次,每次 3 粒。 7 月 29 日二诊:患者述外阴瘙痒减

轻,已无明显尿频、尿急,其余症状均较前减轻。 守前方继

服 7 剂,煎服法同前。 消炎止带外洗液,外洗,每次 25
 

ml,每

天 1 次。 随访患者症状已改善。

按语:《素问·阴阳应象大论》载:“年四十而阴

气自半,起居衰矣。”
 

患者肾阴渐亏,复感湿热之邪,
伤及任脉、带脉,故带下色黄量多,质黏,有异味,外
阴瘙痒;湿热侵犯膀胱,导致尿频、尿急、小便黄。
阴虚内热,热扰心神,则失眠多梦;腰为肾之府,肾
开窍于耳,肾阴虚则腰酸腿软、耳鸣。 治以知柏地

黄汤加减以滋阴补肾、清热利湿。 原方由填精滋阴

补肾之六味地黄丸加知母、黄柏组成。 方中熟地

黄、山药、山茱萸“三补”肝脾肾,尤补肾阴;泽泻利

湿而不伤阴;牡丹皮入肝经血分清热凉血;茯苓入

脾淡渗利湿;加入知母、黄柏泻肾火、滋肾阴,且黄

柏味苦性寒,长于清泻下焦湿热;郁金、合欢皮解郁

安神;枸杞子、菊花滋阴明目;牡蛎、珍珠母、金樱子

收敛固涩。 复诊时患者症状有所缓解,故以原方巩

固疗效。
2　 失　 　 眠

　 　 彭某,女,52 岁,绝经 1 年余,于 2020 年 4 月 13
 

日初诊。

主诉:失眠半年。 现病史:患者近半年来失眠,心烦、心悸,

情绪不宁,头晕,记忆力下降,腰背酸痛。 食欲不振,大小便

正常。 舌红、苔少,脉细数。 既往体健。 婚育史:已婚,孕

2 产 1 流 1。 西医诊断:失眠。 中医诊断:经断前后诸证之不

寐(心肾不交证)。 治法:滋阴补血、养心安神、交通心肾。

予以天王补心丹加减。 药物组成:生地黄 15
 

g,当归 10
 

g,麦

冬 15
 

g,天冬 10
 

g,黄柏 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,盐知母 10
 

g,炒酸

枣仁 15
 

g,泽泻 10
 

g,柏子仁 10
 

g,远志 5
 

g,茯神 10
 

g,五味

子 5
 

g,砂仁 5
 

g,玄参 15
 

g,丹参 10
 

g,党参 15
 

g。 14 剂,每天

1 剂,水煎,早晚温服。 坤泰胶囊,口服,每天 3 次,每次

4 粒。 5 月 11 日二诊:患者诉服药后心烦、心悸好转,仍有失

眠健忘、腰酸背痛,停药 1 周后又出现潮热汗出,手足心热,

口干。 予原方去党参、玄参,加山茱萸 10
 

g、山药 10
 

g、茯苓

10
 

g,7 剂,用法同前。 坤泰胶囊,口服,用法同前。 6 月

10 日三诊:患者诉上述诸证改善,但头昏、头痛,颈椎作胀,
咽部异物感,情绪不宁,纳差。 予前方加虎杖 10

 

g、葛根

15
 

g,7 剂,煎服法同前。 不适随诊。 后 3 个月随访患者,述

诸证痊愈未复发。

按语:患者以失眠为主症,伴心悸、心烦。 《景

岳全书·不寐》载:“真阴精血不足,阴阳不交,而神

有不安其室。” 治法上以交通心肾、滋阴清热为主,
故选方天王补心丹加减[3] 。 方中重用生地黄为君

药以养阴生津;玄参、麦冬、天冬清热滋阴生津;丹
参、当归专于补血;党参健脾养血;茯神、酸枣仁、五
味子、柏子仁、远志养心安神;知母、黄柏滋肾阴、泻
肾火;牡丹皮、泽泻清泄虚热;砂仁行气开胃。 二诊

时患者已无明显心烦、心悸,但停药 1 周后出现潮

热汗出,手足心热等阴虚火旺之症状。 肾阴不足,
阴不维阳,虚阳上越,故潮热汗出;阴虚内热,耗伤

阴津,故见手足心热、口干,故在原方基础上加减,
意在天王补心丹合知柏地黄汤加减。 三诊时患者

诸证改善,继续予以原方巩固疗效,出现颈部作胀、
咽部异物感,加葛根通经活络,虎杖化痰。
3　 小　 　 结

　 　 林教授临床上注重根据不同病因病机辨证论

治。 上述 2 例患者均因围绝经期综合征来就诊,因
症状不同,处方亦不同。 现代医学认为,女性围绝

经期前后由于体内激素水平波动、社会因素影响,
导致生理、心理上出现相应症状,常选用激素替代

疗法[1] 。 林教授在门诊上治疗此类疾病极少用激

素治疗,根据此病以肾阴虚为主,兼夹湿热、瘀血等

其他病机,治以滋肾养阴、调补心肾、清利湿热等,
常用知柏地黄汤、天王补心丹加减治疗。 并根据患

者的整体情况、四诊合参进行用药加减,逆者正治、
从者反治。 同时林教授衷中参西,结合辅助检查结

果,配合中成药(常用坤泰胶囊)加强疗效。 并嘱情

绪失常患者放松心情、转移注意力,全面调理,常获

良效。
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