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　 　 崩漏是经血非时暴下不止或淋漓不尽,是月经周期、经
期、经量严重紊乱的一类疾病[1] 。 暴下不止谓之“崩”,淋漓

不尽谓之“漏”,二者可单独出现,也可相互转化,统称为崩

漏。 《景岳全书·妇人规》中指出:崩漏系经乱之甚者,或为

崩,或为漏,或崩漏并见。 崩漏病因复杂,是妇科的多发病、
常见病、疑难病,甚则影响女性生育功能。 明·徐春甫《古

今医统大全》载:“妇女崩漏,最为大病”,可见本病治疗困难

棘手。 西医学中的排卵障碍性异常子宫出血( abnormal
 

uter-
ine

 

bleeding-ovulatory
 

dysfunction,AUB-O)包括无排卵、稀发

排卵和黄体功能不足[2] ,其中无排卵性异常子宫出血可参

考崩漏辨证施治[1] 。 无排卵常见于青春期和绝经过渡期,
生育期可因多囊卵巢综合征、肥胖、早发性卵巢功能不全、
高泌乳素血症、下丘脑功能紊乱、甲状腺及肾上腺疾病等引

起[3-4] 。 有研究显示,崩漏以生育期妇女高发,可能与研究

地域、社会压力日益加剧等因素有关[5-6] 。 现代医学治疗本

病多采用孕激素,短效口服避孕药治疗[2] ,但具有接受度

低、停药后易复发等缺点[7] 。 近年来中医药治疗生育期崩

漏,疗效较好,现将其进展综述如下。
1　 病因病机

　 　 崩漏病因复杂,但常见的致病因素不外乎“热、虚、瘀”
3 个方面,其主要发病机制为脏腑损伤,劳伤气血,冲任二脉

不能制约经血,血海蓄溢失常。 生育期女性由于房劳多产、
忧思劳倦、工作生活压力大、情志不遂等,易致肝郁血热、虚
热内扰、脾肾两虚、瘀血内阻,使其病因病机各有独自特点。
1. 1　 热　 《傅青主女科》载:“冲脉太热而血即沸,血崩之为

病,正冲脉之太热也。”热分为实热与虚热。 生育期女性情

志不畅,肝郁化火,或阳热亢盛,肝火易动,或伤于分娩、流
产,邪热内侵,或经期、产后不禁房事,外感热邪,或过食辛

辣,热扰冲任,破血妄行,形成崩漏。 《素问·阴阳别论》载:
“阴虚阳搏谓之崩”,阴阳消长转化失常是崩漏发生的根本

原因,生育期妇女因经、孕、产、乳,数伤于血,阴血不足,虚
火内动,崩漏出血则阴血更伤,冲任失约,致病情反复难愈。

明·徐春甫认为中年女性崩漏主要责之于血热炽盛,后世

医家在此基础上逐渐形成了少年重肾、中年重肝、老年重脾

的观点,故有学者认为生育期崩漏主要病机为肝郁血热[8] ,
血热证中虚热为常见证型[9] 。
1. 2　 虚　 虚包括肾虚和脾虚。 柴嵩岩教授认为女性在性成

熟期本应肾气充足,但由于经、带、胎、产,房劳流产等损伤

而致阴常不足,故需要重视阴血与肾气的保护[9] 。 肖承悰

教授认为崩漏的病机复杂,虚实夹杂,但由于“肾主冲任”
“经水出诸肾”,认为肾虚是崩漏的基本病机[10] 。 肾虚又可

分为肾阴虚、肾阳虚与肾气虚,阴虚则血燥成瘀,阳虚则血

凝成瘀,气虚则推动无力成瘀,故肾虚常与瘀血并见,作为

崩漏病机,为多数医家推崇[11-12] 。 脾主统血,忧思劳倦过度

可损伤脾气。 曾玲[13] 总结当代名医临证精华,认为生育期

崩漏主要责之于肝脾功能失调,但因肾阴育肝、肾阳暖脾,
肾虚病机与肝郁脾虚兼夹出现。 研究显示,肾虚证在 21 ~
40 岁崩漏女性中位居首位[6] ,以生育期女性为主体的研究

中,脾肾亏虚为崩漏的主要证型[5] 。
1. 3　 瘀　 《备急千金要方》中指出:瘀血占据血室而致血不

归经。 瘀血的生成有虚实两端。 生育期女性情志不遂,劳
神过度,肝郁血瘀,或热灼血瘀,或寒凝血瘀,或多次流产,
瘀血内阻,或久漏成瘀,或因元气虚损,因虚致瘀。 隋·巢

元方《诸病源候论》载:“内有瘀血,故时崩时止”。 朱小南和

蒲辅周先生都非常重视“瘀”在崩漏中的作用,蒲辅周先生

云:“洪水成灾,多为河床阻塞不利,止血尚易,消瘀难”,血
瘀证常与血热、肾虚、肝郁兼夹出现[12,14-15] ,导致胞宫失和,
成为生育期崩漏的重要发病因素。
2　 治疗方法

　 　 崩漏的治疗原则为急则治标,缓则治本,“塞流,澄源,
复旧”为基本治疗方法。 生育期崩漏的治疗重点在于出血

期止血,血止后调整月经周期,防止疾病复发,治法分为辨

证论治、周期疗法、专方治疗、中西医结合治疗等。 辨证论

治可用于急性期止血,结合针灸治疗可加强止血疗效,还可
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正本清源,调理恢复;周期疗法自上世纪六十年代逐渐应用

于妇科疾病的治疗,在崩漏、闭经等功能性疾病中具有较好

疗效[16] ;专方治疗多切合病机,或益气健脾,或补肾活血,意
在恢复机体阴阳平衡。 3 种治疗方法又相互补充,相互为

用,如出血期即可用辨证治疗,又可用专方治疗,调整周期

时 3 种方法均可使用,周期疗法在使用中也随证加减,形成

了以辨证论治、周期疗法、专方治疗为主体,相互补充,可联

合西药的治疗思路。
2. 1　 辨证论治　 叶脉延等[17] 将崩漏分为阴虚血热、瘀热内

阻、脾肾两虚 3 型,又将患者按年龄分为青春期、生育期、更
年期,而生育期瘀热内阻型最为常见(占 87. 0%),3 组治疗

有效 率 分 别 为 92. 7%、 83. 6%、 87. 5%, 总 有 效 率 达 到

87. 3%。 苏莉[18] 将崩漏分为肾阴虚证、肾阳虚证、脾虚证、
血热证、血瘀证 5 型,分别治以温阳止血的大补元煎加减、
滋阴固冲的左归丸加减、健脾固冲的固冲汤加减、清热凉血

的清热固经汤加减、活血祛瘀的逐瘀止崩汤加减连续治疗

3 个月,患者月经基本恢复正常。 于源源等[19] 发现自拟三

胶补阴化瘀汤治疗阴虚血瘀型崩漏优于清热固经汤,方中

龟甲胶、鹿角胶、阿胶为君,臣以黄芪、人参、当归、川芎补气

养血,佐以枳壳、白术、白芍、牡蛎共行补气健脾止血之效,
值得临床推广应用。 此外圣愈汤[20] 、生地黄龙牡汤[21] 、清
肝止淋汤[22] 分别用于气血两虚、阴虚血热、湿热型崩漏急性

出血期治疗,针灸疗法多结合固冲止血汤药用于脾虚、气虚

型崩漏出血期止血[23-24] ,疗效显著。
2. 2　 周期疗法　 张利等[25] 采用中药周期疗法治疗子宫内

膜简单型增生过长,共治疗 3 个月经周期,第 1 周期自诊刮

后 7
 

d 起服药,第 2、3 周期于全周期服药。 出血期予化瘀消

膜方(当归、赤芍、白芍、川芎、川牛膝、生蒲黄、花蕊石、血竭

等),血止后予调周Ⅰ方 7 剂(茯苓、生地黄、路路通、降香、
淫羊藿、制黄精、麦冬等),续服调周Ⅱ方 10 ~ 14 剂,(茯苓、
生地黄、仙茅、淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、鹿角霜、制龟甲、女
贞子、墨旱莲),可有效改善子宫内膜厚度,6 个月后随访,排
卵率达 62. 5%。 夏桂成教授认为崩漏血止后应用补肾调周

法,行经期重在祛瘀生新,经后期重在滋阴养血,排卵期重

在促进阴阳转化,经前期治以补肾助阳,如此往复,使阴阳

协调[12] 。 中药周期疗法疗效显著[26] ,已成为崩漏调整周期

的推荐治法[1] 。
2. 3　 专方治疗　 覃光地等[27] 使用全国名老中医张达旭经

验方应验固冲汤治疗崩漏,连续服用 3 个月经周期,总有效

率达 96. 7%。 应验固冲汤为《医学衷中参西录》固冲汤加减

化裁而来,体现凉血止血、益气健脾、补肾固涩的治疗思想。
研究表明固冲汤、补中益气汤治疗崩漏有效率高,效果理

想,值得临床推广应用[28-29] 。 肖承悰教授认为,崩漏日久气

阴两伤,崩漏初期当益气健脾,养阴止血,使用生脉散合自

拟四草龙牡一苋汤治疗临床效果显著[10] 。 何若苹教授在出

血期善调冲任、益奇经,生育期女性方选用叶天士通补奇经

丸加减,方中龟甲、紫石英、鹿茸、鹿角胶、当归分别走冲、
任、督、带,合枸杞子、肉苁蓉、补骨脂、沙苑子、蒺藜、人参、小
茴香共同发挥止血功效[30] 。
2. 4　 中西医结合治疗　 《排卵障碍性异常子宫出血诊治指

南》 [2] 指出,天然孕激素、地屈孕酮、短效口服避孕药为生育

期 AUB-O 女性可选择的止血及调整周期方式,故有学者在

激素周期治疗基础上加用中药,或辨证论治,或分期治疗,
或使用专方,可改善子宫内膜厚度,总有效率达 90% 以

上[31-33] 。 马健[34] 研究发现,米非司酮联合补肾固脾方疗效

确切,止血快速,值得临床推广应用。 刘源瀛[35] 认为中西医

结合疗法具有优势互补的特点,二者各有侧重,出血期选择

性激素止血,中医治疗侧重点在于塞流和澄源,调整气血阴

阳,不可过用收涩,此时仍配合 3 个周期去氧孕烯炔雌醇,中
西医结合,提高疗效。
3　 小　 　 结

　 　 崩漏为临床常见病,影响女性生活质量,甚至影响生育

功能,生育期女性由于房劳多产、忧思劳倦等因素,形成了

肝郁血热、虚热内扰、脾肾两虚、瘀血内阻的病机特点。 结

合急则治标、缓则治本的治疗原则,以及“塞流,澄源,复旧”
基本治疗方法,生育期女性形成了以辨证论治、周期疗法、
专方治疗为主体,相互补充,相互为用,可联合西药的治疗

思路。
近年来,中医药在生育期 AUB-O 患者的治疗中起到了

积极作用,但临床研究样本量较小,缺乏合理对照,疗效标

准缺乏统一性;治疗多依据医师临床经验,缺乏普遍性,客
观性是当前研究存在的主要问题。 因此应积极探求不同治

疗方法的临床疗效,制定规范的药物配伍和疗效标准,根据

不同年龄确定治法,进行严谨科学的试验设计,从而提高

疗效。
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“富贵包”
　 　 随着社会的发展,生活、工作越来越离不开电子产品,使得人们长期伏案、不良姿势的维持时间越来越久,临床上筋伤患者的

发病也出现年轻化趋势。 生活中常遇到一些人,颈部后面有一个像肿块一样的包,从侧面看尤为明显,因其多见于体态丰盈者,
常被认为和体型肥胖有关,故称之为“富贵包”。

从侧面看椎骨的排列,人体脊柱存在四个生理弯曲。 其中,颈椎有一个向前凸的弧形弯曲,胸椎则是向后凸的弧形弯曲。 长

时间低头、“葛优躺”、仰卧位睡姿、枕头过高等,都会加大颈椎的前凸和胸椎的后凸,尤以第六颈椎至第三胸椎较为明显。 由于

肌肉是附着在骨头上的,如果颈椎下段与胸椎上段长期处于这种不良的病理状态,可直接影响附着的斜方肌、菱形肌等肌肉。 肌

肉长期处于紧张、痉挛状态,导致局部循环障碍,从而引发局部软组织的慢性无菌性炎症和脂肪堆积。 “富贵包”由此产生。
要想消除“富贵包”,可从生活方式以及肌肉拉伸两个方面进行。 1)改善生活方式。 避免长时间低头等不良姿势。 对于已

经存在脊柱形态改变、软组织炎症、脂肪堆积的人群,可通过按摩、颈椎牵引等理疗方式改善。 预防和改善“富贵包”,可每天热

敷颈部 10~ 15
 

min。 注意在疼痛急性期时应减短时间或在医师指导下进行。 加强日常自我功能的锻炼,如练习八段锦、太极拳

等。 2)颈背部肌肉拉伸。 颈部侧后方肌肉拉伸:拉伸者坐位或站位,以拉伸右侧为例,左上肢屈肘,左手放于右侧耳部以上的颞

骨处,同时将头缓慢向左侧弯曲旋转至最大角度,保持 15
 

s。 此时右肩应相对固定,不可抬起或耸肩。 反复练习 5~ 10 组,左右交

替。 背部后方肌肉拉伸:拉伸者坐位或站位,上身保持正直,双眼平视,下颌内收,肩部外展,肘部屈曲,双手十指交叉放于后枕

部,头部与手部相对用力保持 15
 

s,反复练习 5 ~ 10 组。 练习时不可低头或仰头。 (张文华,http: / / www. cntcm. com. cn / news. ht-
ml? aid = 186734)
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