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[摘要] 　 介绍赵瑞华教授以虚为本辨治产后病的经验。 赵教授在产后病“多虚多瘀”病机的基础上,提
出其病机为多虚兼瘀,认为虚是产后病的核心因素,瘀是继发于虚的衍生因素,治则治法以扶正培元、顾护

脾胃为主,佐以治瘀,兼以祛邪,注重调畅情志,临床多以当归补血汤为基础方,临证灵活化裁,病证结合,合
方应用,用药稳中求变,平中求奇,临床疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 产妇在新产后及产褥期内发生的与分娩或产

褥有关的疾病,称为产后病[1] 。 随着我国二孩三孩

政策的开放,高龄产妇明显增加[2] ,加之女性的社

会地位不断提高,家庭和工作压力增加,作息不规

律,以及产后复工早等多重因素影响,使得产后感

染[3] 、出血[4] 、盆底肌松弛[5] 、抑郁[6] 、缺乳[7] 等产

后病发病率增高,成为困扰女性的一大健康问题。
中医学认为产后亡血伤津、元气受损、瘀血内阻所

形成的“多虚多瘀”是本病发生的核心病机,治疗上

多以活血化瘀为主,兼顾补益,代表方为生化汤[8] 。
临床亦证明中医药治疗产后病(产后恶露不绝、身
痛、汗证、发热、腹痛、缺乳、抑郁等) 有其独特的

优势[8] 。
赵瑞华教授系中国中医科学院首席研究员,岐

黄学者,师从国医大师许润三、路志正,首都国医名

师李光荣、肖承悰。 其从事妇科系统疾病研究三十

余年,精读经典,融汇中西,重视扶正理论、脾胃学

说、情志致病及瘀血理论,在产后病治疗方面积累

了丰富的临床经验,现将其治疗经验介绍如下。
1　 病机新解———多虚兼瘀

　 　 由于产妇分娩时失血、出汗、过度努责,甚至产

伤,常致阴血骤虚,元气耗损,百脉空虚。 若产程延

长,或产后过早操劳,则虚之又虚,故赵教授认为产

后以元气亏虚为本。 分娩创伤会导致胞脉受损,血
不归经而溢于脉外,形成瘀血。 赵教授认为瘀血多

由于产后元气阴血俱虚而致。 气为血之帅,气能行

血摄血,气虚推动无力则血行延缓涩滞,固摄无权

则血行无道,瘀滞经脉;或阴血亏虚,脉道失于充

养,经脉不能滑利通畅,血液运行不畅而致瘀血。
因此赵教授突破产后病多虚多瘀,虚瘀并重的传统

观点,提出产后病的核心病机在于元气亏虚,兼有

瘀滞。 另外,产后元气、津血俱伤,腠理疏松,加之

调摄不当,饮食不慎,外感六淫,或不禁房事,导致

气血失调,营卫失和,冲任损伤,脏腑功能失常而变

生产后诸疾。 正如《陈素庵妇科补解·产后众疾门

卷之五·俭书》所载:“产后以百日为准,凡百日内

得病,皆从产后气血二亏,参求用药”;《经效产宝》
载:“产后虚羸者,皆系产后亏损血气所致。”
2　 治则点睛———扶正祛邪

　 　 赵教授基于产后病“多虚兼瘀”的病机特点,遵
“扶正祛邪”的治疗宗旨。 首先,治疗产后病以治虚

为主,扶正培元,顾护脾胃;其次,佐以治瘀,兼以祛

邪;重视调畅情志。
2. 1　 扶正培元,需顾护脾胃 　 《傅青主女科》 载:
“凡病起于气血之衰,脾胃之虚,而产后尤甚。 是以

丹溪先生论产后,必大补气血为先,虽有他症,以末

治之,斯言尽治产之大旨。” 脾胃为后天之本,阳明

经多气多血。 赵教授强调产后补益气血,当需顾护

脾胃。 依李东垣“脾胃之气既伤而元气亦不能充,
而诸病之所由生也”之论,首先,女性经、孕、产、乳
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无不以血为本,产后气血大虚,急需以后天脾胃运

化水谷精微充养机体,补养先天之本肾;其次,产后

气血亏虚,脾胃虚弱,运化无力,要防止饮食不慎损

伤脾土,造成饮食积滞,形成恶性循环;再者,妇人

素性忧郁,产后血虚,思虑太过,所思不遂,心血暗

耗,心神失养,或产后情志不遂,肝克脾土,脾胃升

降失常,而致纳化失常,全身气机不畅。 因此赵教

授临证注重调理中焦脾胃,兼顾其他脏腑,进而达

到扶助正气、培育元气的目的[9] 。
2. 2　 佐以活血化瘀,兼祛内外之邪 　 《女科秘要》
记载:“产后诸症,但以生化汤为君,其余不过随证

加减而已。” 赵教授认为活血、理气之品常损伤正

气,使产后虚之又虚,提出产后病活血祛瘀的治法

应建立在正气充沛基础之上,补其虚,方可澄其源、
疏其流,养正积自消,并避免过度活血损伤正气。
《傅青主女科》言:“产后百节开张,血脉流散。”产后

六淫之邪乘虚而入,易出现中风、发热、痹证等。 赵

教授认为其本为产后气血亏虚,治疗宜谨守病机,
标本兼治,扶正祛邪。
2. 3　 调畅情志　 赵教授临证十分注重情志因素对

产后病的影响。 女子以肝为先天,肝体阴用阳,以
疏泄为用,调畅气机,气行血运,则肺升降得司,脾
胃得以化生有源,心得以主血。 产后阴血骤虚,肝
体失养,或产后情志不遂,肝失条达,易于引发啼、
哭、悲、怒、忧等情绪,以及气机不畅,木克脾土,郁
久化热或气滞血瘀而变生产后诸疾。 赵教授根据

产后患者特有的心理特点,对患者采取个体化疏导

与宣教,用药常从心肝脾入手调畅情志。
3　 临床用药———当归补血汤

　 　 当归补血汤出自《内外伤寒辨惑论》,主治血虚

阳浮似白虎汤之证的假热证,是补气生血的代表

方。 方中黄芪归肺脾经,益气固表,根据“有形之血

不能速生,无形之气所当急固” 之理,以妨阴血亏

虚,补血不及而导致阳气外亡的急重症发生,同时

黄芪补益脾气,意在守中;当归在方中量仅为黄芪

的 1 / 5,能养血活血。 两者相配伍,则阳生阴长,气
血两旺。 因此当归补血汤契合产后“多虚兼瘀”的

病机特点。
3. 1　 用量灵活化裁　 当归补血汤原方芪归用量为

5 ∶1,赵教授认为产后病以虚为主,兼有瘀滞,临床

应用可不必拘泥于古法,当详辨虚实,灵活化裁。
对于产后脾肺之气不足而致产后小便不通,气虚冲

任不摄而致产后恶露不绝,气虚卫阳不固而致产后

汗证,气血虚弱而致缺乳等常用黄芪 30
 

g、当归 6
 

g
益气养血;对产后瘀阻经络所致产后恶露不绝、产
后身痛、产后腹痛等“不通则痛”之痛证,常以黄芪

15 ~ 30
 

g、当归 10 ~ 15
 

g 益气活血。 现代研究亦表

明黄芪-当归药对剂量比例为 3 ∶1、3 ∶2及 2 ∶1时兼

有明显的活血作用[10] 。
3. 2　 病证结合,合方应用 　 当归补血汤药少而力

专,确为补气生血之良方。 正如《医方集解·凡例》
云:“古人立方,分两多而药味寡,譬如劲兵,专走一

路,则足以破垒擒王矣。” 临证病机错综复杂,赵教

授强调辨病与辨证相结合,合方应用以扶正祛邪。
对于产后身痛,赵教授引《医学心悟》:“产后遍

身疼痛,良由生产时百节开张,血脉空虚,不能荣

养,或败血乘虚而注于经络,皆令作痛”,认为产后

身痛气血亏虚为内因,风寒湿等外邪侵袭为外因,
在临床治疗中常以当归补血汤合黄芪桂枝五物汤

补益气血、荣养经脉。
对于产后缺乳,赵教授认为以气血亏虚为本,

遵《傅青主女科》:“夫乳乃气血之所化而成也,无血

固不能生乳汁,无气亦不能生乳汁”,认为产妇分娩

失血,气随血耗,气血亏虚,乳汁无以化生,常予当

归补血汤合四君子汤、六和汤加减,以益气养血,调
和脾胃;对于兼有脾虚湿阻者,合参苓白术散加减,
以健脾化湿通络;而产妇常因思虑过度,情志不畅,
兼有肝气郁滞,乳络不通者,常以当归补血汤合逍

遥散、四逆散或下乳涌泉散加减以益气养血、疏肝

通络。
对于产后发热,赵教授强调衷中参西,无明确

感染征象者,多与产后阴血骤虚、阳气外散、瘀血阻

滞、营卫不通有关,治疗多以补益正气、活血化瘀、
调和营卫为主,常予当归补血汤合桂枝汤、小柴胡

汤、补中益气汤加减;有明确感染的发热者,主要病

机为正气亏虚,邪毒侵袭,营卫失和,可联合西医抗

生素治疗,扶正与祛邪并重,审证求因,快速改善

症状。
产后恶露不尽者,赵教授强调首先借助西医手

段,判断有无宫腔残留,残留较大时,需行手术刮

宫。 产后恶露不尽多因产时损伤冲任胞脉,瘀血内

停,新血不安;或产时气血大伤,气不摄血,导致阴

道出血淋漓不尽。 对于前者,常予当归补血汤合生

化汤加减,益气养血、活血化瘀,促进残留物排出;
对于后者,常予当归补血汤合四君子汤、六和汤加

减,益气补血、健脾摄血。
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产后情志病,赵教授认为本病主要机制是产后

阴血骤虚,心血不足,心神失养,肝体不用,肝不藏

魂,或素体抑郁,产后加重,肝郁化火,上扰神明而

致。 临证尤重视心肝脾三脏同调。 常以当归补血

汤合逍遥散、川芎、香附调畅肝气以解郁结,合酸枣

仁汤、甘麦大枣汤、百合地黄汤养心安神,加合欢

花、月季花等
 

“ 轻扬升散” 花类药以助气机上通

下达。
3. 3　 用药稳中求变,平中求奇　 产后妇人气血阴阳

俱损,赵教授谨守
 

“禁大汗”“禁峻下”“禁通利”之产

后用药“三禁”,以补虚不滞邪、攻邪不伤正为用药宗

旨,选方用药使补益而不滋腻,化瘀勿过攻伐,消导必

兼扶脾,热不过用寒凉,寒不过用温燥为原则,通补相

合,寒热相参,升降相依,气血相顾,阴阳平调,其组方

用药少味精,稳中求变,平淡中收奇功。
4　 典型病案

　 　 康某,女性,34 岁,2019 年 7 月 17 日初诊。 主

诉:产后恶露淋漓不净 53
 

d。 2018 年患者因子宫腺

肌症合并双侧卵巢子宫内膜异位症导致不孕而行

试管移植后受孕,2019 年 5 月 25 日因“前置胎盘”
于安徽省某医院行剖宫产,同时行输卵管绝育术,
术中出血 1000

 

ml,并予异体输血。 术后血性恶露

持续至今,6 月 15 日超声提示宫腔积血。 刻诊:阴

道间断少量褐色分泌物,无腹痛,乳汁量少,无乳房

胀痛,多汗,乏力,足凉,双手麻木,手足关节轻度疼

痛不适,纳差,口干喜饮,入睡困难,眠浅易醒,大便

1 ~ 2 次 / d,时有不成形,质地黏腻。 舌淡暗、苔薄

白,脉沉弦。 西医诊断:产后出血。 中医诊断:恶露

不绝,气血亏虚证。 治以补气摄血扶正,予以当归

补血汤合六和汤、桂枝汤加减。 处方:炙黄芪 30
 

g,
当归 5

 

g,党参 15
 

g,茯苓 15
 

g,炒白术 15
 

g,甘草

10
 

g,砂仁 6
 

g,广藿香 10
 

g,桂枝 15
 

g
 

白芍 15
 

g,炒
酸枣仁 15

 

g,月季花 10
 

g,生姜 5 片,大枣 1 个。
14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 8 月 3 日二诊:
恶露消失,乳汁量增多 1 倍,汗出、乏力减轻,双手

麻木及手足关节疼痛不适缓解,纳眠均转正常,舌

淡红、苔薄白,脉沉滑。 予上方加桔叶 10
 

g。 28 剂,
每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 10 月月经正常来潮,
乳汁足量。

按语:患者剖宫产失血过多,元气大伤,气不摄

血而致阴道淋漓出血不止。 故诊断产后恶露不绝,
辨证属气血亏虚证。 气虚冲任子宫失摄,则产后阴

道出血淋漓不尽;中气不振,则纳差、乏力;气随血

耗,卫阳不固,故汗出;气血虚弱,乳汁化源不足,故
乳少;产后失血过多,心失所养,阴不敛阳,故入睡

困难,眠浅不安;阴虚内热,津不上乘,则口干喜饮;
血虚经脉失养,百骸空虚,则关节疼痛麻木不适。
故予当归补血汤合六和汤、桂枝汤补气摄血以扶

正[11] 。 重用黄芪大补脾肺之气,以资化源,使气旺

血生,且黄芪兼能升气;当归气味俱厚,为阴中之

阴,能滋阴养血,引血归经。 现代药理研究提示,当
归有缩宫止血止痛的作用[12] 。 六和汤出自明·吴

鹤皋《医方考》,方中党参、茯苓、白术、甘草取四君

子汤之意,助黄芪补益脾气,藿香、砂仁开胃窍,化
脾浊。 产后亡血失气之后,脾胃必然虚弱[13] ,六和

汤补气运脾化痰,意在守中,使气血生化有源,持中

央,运四旁。 产后营卫失和而多汗、肢体疼痛麻木

不适。 《陈素庵妇科补解·产后发痉方论》载:“有

汗者为柔痉,桂枝汤。”故予桂枝汤调和营卫。 炒酸

枣仁补肝养心,生津敛汗;月季花活血调经。 患者

服用 14 剂后,阴道出血停止,乳汁量增多,出汗、产
后身痛症状减轻,守方微调,加桔叶疏肝行气以助

通乳,继服 28 剂,产后病症均消失。
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