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从脾肾论治围绝经期功能失调性子宫出血
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〔摘要 〕 围绝 经 期功 血是妇科 的常见病
、

多发病
。

脾肾亏 虚
、

冲任不 固是其主要病机
,

临床上从脾 肾论治 围 绝经

期 功 血疗效显著
。
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围绝经期功能失调性子宫出血 (简称
“

围绝经期

功血
”

)是妇科常见血证
,

给围绝经期妇女的心理
、

生

理带来很大影响
。

目前西医在治疗围绝经期功血上

多采用激素
、

止血类药物
、

清宫术甚至全子宫切除

术
,

副作用大
,

还存在一定的手术风险
。

中医治疗该

病具有独特的优势
,

效果明显
,

副作用小
,

安全性高
。

笔者从医近 30 年来从脾肾论治围绝经期功血
,

临证

每获 良效
。

现将相关体会介绍如下
:

1 审证求因
,

脾肾为要

围绝经期功血属于中医
“

崩漏
”

范畴
,

是指妇女

在绝经过渡期出现经血非时暴下不止或淋漓不尽
。

《万 氏女科》曰
: “

妇人崩中之病
,

皆因中气虚不能收

敛其血
。 ”

又 《东垣十书》云
: “

妇人血崩
,

是肾水阴虚
,

不能镇守包络之火
,

故血走而崩也
。 ”

《素问》指出女

子
“ … 七七任脉虚

,

太冲脉衰少
,

天癸竭
” 。

肾为先天

之本
,

元气之根
,

主藏精
,

主生殖
,

月经的产生是以 肾

气为主导
,

肾精
、

天癸为月经和生殖之始动物质 ; 脾

为后天之本
,

气血生化之源
,

主中气而统摄血液
,

脾

气健运
,

才能为化生精
、

气
、

血
、

津液提供足够 的养

料
,

从而为月经
、

孕育
、

泌乳提供物质基础
。

女子到

“

七七
”

之年处于绝经期
,

肾气衰
,

需脾胃源源不断地

散精以后天而资先天
,

一旦脾气亏虚
,

则肾气势必不

固
,

冲脉更加失约
,

导致崩漏
。

正如叶天士所云
: “

夫

奇经
.

肝肾 卞司为多
.

而冲任隶属阳明
.

阳明久虚
.

脉

不固摄
,

有开无阖矣
。 ”

冲任为奇经
,

赖五脏以养
,

而

五脏之中
,

脾肾尤为重要
。

脾统血
,

肾藏精
,

围绝经期

脾肾功能渐衰
,

精血 日亏
,

冲任不固
,

血失统摄
,

经血

逸于脉外妄行而致崩漏
。

因此围绝经期崩漏多见脾

虚兼肾虚
。

《经不调 》一节中指出
: “

调经之要
,

贵在补

脾胃以 资血之源
; 养肾气以安血之室

,

知斯二者
,

则

尽善矣
。 ”

故治疗此期崩漏宜补肾健脾
,

使肾气得 固
,

脾气健旺
,

冲任相资
,

则病 自除
。

2 审时度势
,

分期论治

围绝经期功血
,

由于发病缓急不同
,

出血的新旧

各异
,

治疗上本着
“

急则治其标
,

缓则治其本
”

的原

则
,

灵活运用塞流
、

澄源
、

复旧 的治崩三法
。

首先止

血
,

血止后调整周期
,

减少经量
,

促进尽早绝经并改

善围绝经期症状
。

2
.

1 出血期

久崩多虚
,

暴崩之际
,

脾不统血
,

肾不封藏
,

故血

走而崩
,

根据
“

急则治其标
”

的原则
,

急 当
“

塞流
” ,

塞

流即止血
。

崩漏以失血为主
,

止血乃是治疗本病的当

务之急
,

当以补脾 胃
、

益肾气为基本宗 旨
。

但注意不

可单纯的辛温行血
,

以免失血过多导致阴竭阳脱 ; 或

者单纯偏于固涩
,

以免止血成疲
。

本人 自拟安脏止血

汤
,

临床疗效显著
。

采用党参
、

黄蔑
、

白术以健脾益

气
,

血随气升
,

帅摄有主 ; 杜仲
、

川断
、

补骨脂补肾固

冲 ;构祀子
、

冤丝子温润添精 ;仙鹤草
、

三七止血 ; 坤
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草活血祛癖调经
。

全方重在治脾肾
,

脾充则能统血
,

肾足则能闭藏
,

气血调和而经水方能 自安
。

这样不但

起到了止血之效
,

而且气行则血行
,

血行则大量痕血

排出
,

新血则生
,

血液归经
,

达到了止血不留疲之功
,

避免 了一味摄血形成的疲血内留
,

闭门留寇
,

而且减

少了崩漏再次发生的可能
。

.2 2 血止后

崩漏止血后治疗是治愈崩漏的关键
。

围绝经期

崩漏之本在于脾肾
,

故补 肾健脾当贯穿崩漏治疗始

终
。

崩漏治愈后每易复发
,

所以
,

崩漏血止后
“

澄源
”

“

复旧
” ,

巩固疗效
,

减少经量
,

改善体质
,

促使其尽早

绝经并改善围绝经期症状是本病治疗的关键
。

澄源
,

即正本清源
; 复旧

,

即通过药物使紊乱的月经周期恢

复正常
。

复旧必须固本
, “

本
”

乃指脾肾而言
,

因
“

肾为

先天之本
” “

脾为后天之本
” 。

因此
,

复旧 固本则应加

强脾 肾二脏的功能
,

故血止后治法以健脾补肾
、

养血

调经为主
,

根据患者体质及兼证而加减
。

本人采用 自

拟的安脏调经汤以健脾补 肾
、

养血调经为主
,

党参
、

黄蔑
、

白术健脾补中益气
,

以后天补先天
,

扶助正气 ;

熟地
、

续断
、

冤丝子补肝肾
,

益精血
,

固冲任
,

从而为

调整月经
、

减少血量或促进其绝经打好基础
; 白芍

、

当归补血活血
,

使痕 血去
,

新血生
,

从而改善贫血症

状
。

全方共奏健脾补肾
、

养血调经之效
,

重在减少围

绝经期妇女月经血量
,

以改善症状
,

稳定病情
,

从 而

达到根治的 目的
。

3 典型病例

董某
,

女
,

4 8 岁
。

2 0 10 年 9 月 17 日来诊
,

诉 自 9

月 2 日阴道流血
,

量多
,

每 日用卫生 巾约 8一 or 片
,

色

红
,

有血块
,

无腹痛
,

伴有头晕
。

9 月 6 日在某西医院

服激素止血治疗三 日
,

出血量未见明显减少
,

遂于 9

日行
“

诊刮术
” ,

病理示分泌期子宫内膜增殖
,

术后

一周阴道流血仍如经量
。

于 9 月 17 日来我院寻求中

医治疗
,

来诊时阴道流血已半月
,

色红质稀
,

夹有血

块
,

伴有头晕
、

心悸
、

气短
、

纳呆
,

腰膝酸软飞腹不痛
,

面色苍 白
,

脉沉细
,

舌淡红苔薄白
。

中医辨证为崩漏

(脾肾两虚 )
,

治以补 肾健脾
,

固冲止血
,

自拟安脏止

血汤 : 党参 3 0 9
,

黄茂 3 0 9
,

白术 15 9
,

山药 15 9
,

当归

15 9
,

杜仲 15 9
,

J l l断 15 9
,

补骨脂 15 9
,

构祀子 15 9
,

冤

丝子 2 0 9
,

仙鹤草 15 9
,

三七 10 9
,

坤草 15 9
,

甘草 6 9
。

服药三剂
,

阴道流血完全停止
,

诸症基本消失
。

后予

自拟的安脏调经汤以健脾补肾
、

养血调经
,

于 10 月

巧 日月经来潮
,

流血量较前减少约 2 3/
,

按上述治疗

方案连续服用三个周期
,

经血正常
。

目前随访半年
,

月经周期
、

量
、

色均正常
。

4 讨论

围绝经期妇女天癸竭
,

先天肾气已衰
,

赖后天水

谷之气以为养
,

故健脾养血
,

益气 固本乃是根本之

治
。

但兼补肾气亦为必需
,

因围绝经期妇女之体
, “

任

脉虚
,

太冲脉衰少
” ,

先天肾精衰竭
,

冲任不固而致功

血
,

如在健脾的同时佐 以补肾填精之品
,

则疗效尤

佳
。

本着
“

急则治其标
,

缓则治其本
”

的原则
,

治疗 围

绝经期功血要分期用药
。

围绝经期妇女
,

历经经带胎

产
,

脾肾偏虚
,

由于大量出血或出血时间长
,

多数崩

漏患者均会出现脾肾两虚的表现
,

故出血期以健脾

补肾
,

固冲止血 为主
,

血止后则偏重于健脾补肾
、

养

血调经
,

以尽快消除因崩漏造成的贫血和虚弱症状
,

逐渐建立正常周期或促进其绝经
,

从根本上治疗功

血
,

防止和减少功血再次发生的可能
。


