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［作者简介］曾岚（1981-），女，主治中医师，研究方向：沈氏中医综合疗法在治疗不孕不育症、妇科杂症、胎动不安等病症中运

用经验体会。

沈坚华主任中医师是二级正高，享受国务院津贴

特殊专家，第五批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，国家中医重点专科妇科学术带头人，从

事中医药工作四十余年，积累了丰富的临证经验，在

治疗妇科各种疾病均有独特之处。现把沈坚华主任治

疗崩漏的经验归纳介绍如下。
1 病机分血热、虚寒，皆兼气虚血瘀

崩漏一证，古说众多，如《素问·阴阳别论》谓：

“阴虚阳搏为之崩”[1]；《诸病源候论》认为崩漏乃

“冲任之气虚损，不能制其经脉，故血非时而下”[2]；

《兰室秘藏》云：“脾胃有亏，下陷于肾，与相火相

合，湿热下迫，经漏不止”[3]等。
沈主任认为，崩漏主要分为血热、虚寒两大类

型。素体阳盛者外感湿热、肝火内动，或素体阴虚者

相火内炽皆可表现为血热之证；虚寒之证则责之于脾

肾不足，固摄封藏无度。据沈主任多年临床观察，无

论血热型还是虚寒型崩漏，两者都兼夹气虚的特征，

血热妄行所致之崩中漏下又或脾虚统摄无权、肾虚封

藏失职所致之暴下淋漓，都存在气随血脱，血虚气亦

虚之况。
除气虚外，崩漏另一个不能忽视的病机为“瘀”。

所谓瘀者，滞而不行之血谓之瘀，离经之血血不循经

亦为瘀。在崩漏证中，“瘀”既可为因，亦可为果，

素体肝郁气结血滞不行而成瘀、热灼阴血燥涩成瘀、

冷积胞宫寒凝血脉成瘀，又或久病崩漏，离经之血积

而为瘀；血瘀阻滞冲任胞脉，新生之血不得归经，又

加重崩漏之势，如此反复，恶性循环，不可不知。
2 辨证论治，尤重益气摄血及化瘀止血

辨治崩漏，首分寒热。历来医家重热者多，重寒

者少，然沈主任认为不可一概而论，当“有是证用是

药”，当根据患者之寒热喜恶、经色经量、口感口味、
纳眠、二便、舌脉等以分清寒热，灵活运用塞流、澄

源、复旧之“治崩三法”。此三法决非截然分开，而

当相互为用，各有侧重，相互为参，塞流需澄源，复

旧固本亦当兼顾澄源塞流。
诊治崩漏之证，当守“急则治其标”之原则，以

塞流止血为治疗的当务之急，且应当注意止血不可徒

用止血之品，而应辨证用药。
血热证又可分虚实，实热者经血崩下淋漓，色深

质稠，口燥烦热，渴喜冷饮，尿黄便结，舌红、苔

黄，脉滑数，可用十灰散合三黄泻心汤加减；虚热者

经色鲜红而质稠，五心烦热，潮热盗汗，舌红、少

苔，脉细数，沈主任常用清骨散合增液汤或知柏地黄

丸加减。至于虚寒之证，经色或淡或黯，质清稀，其

人喜热畏寒，口淡不渴或渴不喜饮或渴喜热饮，小便

清长、大便溏泻，舌淡、苔白，脉虚弱，用金匮温经

汤加减，脾虚重者可予升阳益胃汤合四逆汤加减，肾

虚重则予金匮肾气丸加减。
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［摘要］崩漏为妇科常见病，沈坚华主任认为崩漏可分为血热、虚寒两大类，且皆常兼有气虚、血瘀之特
点。临证综合运用塞流、澄源、复旧三法治疗崩漏，强调急则治标，塞流与澄源并重，在辨证论治的基础上强
调益气摄血、止血不留瘀；复旧则予健脾补肾、固护冲任以使月经恢复正常。
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辨证用药之余，沈主任治疗崩漏尤重“益气以摄

血”、“止血不留瘀”。诚如《傅青主女科》所言“若

不急补其气以生血，而先补其血而遗气，则有形之

血，恐不能速生，而无形之气，必且至尽散”[4]，沈

主任常用黄芪 30～150 g，党参 30～90 g 或独参汤

等补气之品以急固其气。止血之药，首选化瘀止血

药，并常用牡蛎、海螵蛸等收敛之品或血余炭、荆芥

炭等炭类药物以加强止血之力。但使用收敛止血须谨

记止血不留瘀，一则不可过用苦寒之品，二则应伍以

活血化瘀之药。
无论因瘀致崩或久病成瘀，沈主任认为，对用其

它方法治疗崩漏效果不佳者，不论出血时间长短，以

及出血量多与少，应用活血化瘀法皆能收到良效。此

为“塞流”与“澄源”并举，一可促进瘀血排出，二

可防止血止后留瘀，这样方不致为崩漏的复发留下隐

患。活血化瘀之药，可选择既有活血化瘀之功而又止

血之效的药物，沈主任常选用三七、茜草等。
非时而下之经血止后，治疗当突出复旧，以健脾

补肾、固护冲任为主，但复旧仍需澄源，复旧勿忘防

止再出血，立法遣方用药上当兼而顾之，常用升阳益

胃汤、金匮肾气丸合阿胶、三七等。
3 病案举例

例 1：曹某，女，42 岁，因“经行淋漓不净 4

月”于 4 月 26 日来诊。既往月经规则，近 4 个月每

次月经来潮，经行 20 天左右方净，月经量多，色暗

淡，周期尚正常，在外院行诊刮术病检示子宫内膜增

生过长，拟“功能失调性子宫出血”，予孕激素口服

治疗 3 月，停药后月经不潮。4 月 9 日再行诊刮术病

检同前，术后阴道出血淋漓至来诊时仍未净，曾使用

缩宫素及止血合剂肌注 3 天仍未效。来诊时见面色

白，阴道出血量多，色暗淡，无血块，易头晕，畏寒

喜暖，口干不欲饮，无心悸气促，纳可，失眠多梦，

小便清，大便溏。舌淡黯、苔白，脉细弱数。查血常

规正常。辨证属脾肾阳虚血瘀，治以温阳益气、活血

止血为法，处方：党参、熟地黄各 20 g，山茱萸、
山药 12 g，白术、泽泻、牡丹皮、熟附子、炮姜、
阿胶、砂仁各 10 g，血竭、高丽参(另炖 1 h)、甘

草各 6 g，血余炭、地榆炭、茜草、黄柏、龟板、
枳壳、侧柏叶、茯苓各 15 g，三七 5 g，黄芪 30 g，

3 剂。
复诊(4 月 29 日)：服药后阴道出血明显减少，效

不更方，守上方加大益气之力，黄芪用量至 60 g，

并加生地黄 15 g，8 剂。
三诊(5 月 10 日)：阴道出血增多如经量，夹血

块，伴下腹冷痛，考虑月经来潮，证属阳虚血瘀，予

金匮温经汤，处方：党参 20 g，吴茱萸、当归、白

芍、川芎、桂枝、阿胶(烊化)、牡丹皮、半夏、麦

冬、熟附子、干姜、炮姜、大黄炭各 10 g，血余炭、
地榆炭各 15 g，高丽参(另炖)、肉桂、甘草各 6 g，

茜草 30 g，3 剂。
四诊：仍有少许阴道出血，守一诊方加重黄芪至

60 g，熟地黄加至 45 g，加当归、生地黄各 15 g，巴

戟天 30 g，4 剂。服药 1 天后阴道出血完全干净，上

症缓解。
后随证加减用药，随访半年月经来潮均已正常。
按：患者因工作操劳过度，饮食不节，耗伤气

血，导致脾肾阳气虚衰，肾气不足，肾阳虚弱，封藏
不固，冲任失约，故经来无期，量多或淋漓。阳虚则
真火不足，经血失煦，故色淡质稀。血为阴液，失血
过多导致阴虚火旺、虚阳上浮故见口干不欲饮，多
梦，治宜温补脾肾，扶阳益气，使虚浮之阳气归位。
因患者出血多日，来诊时状态较差，病情较重，应予
重剂以求速效。沈主任运用重剂之法，常以多条古
方、成方、名方叠加运用，通过“君臣佐使”的配
合，使药达病所以收速效，通过使用重剂以提高纯中
医治疗的疗效。如本案初诊处方，全方以四逆加参汤
为君温阳益气；臣以四君子汤、六味地黄丸调补脾
肾，潜阳封髓丹纳外越之阳气；佐以多种止血之品以
收化瘀止血之效，患者服药后出血即明显减少。

患者三诊恰逢经期，故因势利导，以金匮温经汤
加减加大活血化瘀、温中散寒之力，以求祛瘀生新，
暖宫止血。方中吴茱萸、熟附子、肉桂温经扶阳以散
寒，当归、川芎、牡丹皮活血祛瘀，养血调经，佐高
丽参、干姜、炮姜、半夏、黄芪益气温中养胃，以资
生化之源，阿胶、麦冬养血益阴，各种炭类药收敛止
血。止血后侧重补血养血，温阳益气，使气血充足，
阴阳平衡，则血海满溢有常。

例 2：黎某，女，46 岁，因“月经经期延长 3

月”于 5 月 27 日初诊。平时月经规则，近 3 月经行

近 20 天方净，周期欠准。末次月经 5 月 4 日，色鲜

红，血块(+)，痛经(-)，至就诊时仍有咖啡色阴道出

血点滴未净。无头晕心悸，口干心烦，多梦易醒，纳
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潘金辉教授是广东省名中医，为湛江市第一中医

医院大内科名誉主任，主任医师。从事中医临床与教

学工作四十余年，救治过许多危急疑难病症，是一位

学验俱丰的中医临床家，临床擅长治疗内、外、妇、
儿各科疾病，对消化系统疾病的诊治尤有心得。笔者

有幸拜师于潘教授门下，现将其论治泄泻的经验介

可，夜尿 2～3 次，大便干。舌红中有裂纹、苔黄，

脉细数。诊断：崩漏(肾虚血热)；治法：补肾益气，

凉血止血；方药：六味地黄丸合资生汤、三妙散加侧

柏叶、藕节、海螵蛸、地骨皮各 15 g，茜根 20 g，

仙鹤草 30 g，7 剂。陈术健脾膏敷神阙穴，双柏散瘀

膏敷下腹。
6 月 14 日复诊，谓服上药 1 剂阴道出血即止。

末次月经 6 月 4 日，5 天净，量中，色鲜红，血块

多，无痛经。守上方加三七 5 g，加强活血止血之

力，敷药同前。后随证加减，7 月份复诊谓月经正

常。随访 ３ 月未再反复。
按：患者年近七七，肝肾阴虚而天癸将竭，故冲

任不固，经血不能自止。热扰冲任，血海沸腾，迫血
妄行，故淋漓不净，血色鲜红。热扰心神则多梦，热
伤胃津，故口渴。治宜滋养肝肾，凉血止血。用六味
地黄丸补益肝肾，资生汤为异功散加白芍，此处用之
以益气摄血，并可健运脾胃，以防六味地黄丸滋腻碍
脾，侧柏叶、藕节、茜根等凉血止血，海螵蛸、仙鹤

草收敛止血，地骨皮清虚热，三妙散清热祛湿，全方
共奏滋阴补肾、清热凉血、补气摄血之效。

外敷药物为沈主任经验方所制的院内制剂，均获
国家专利证书，陈术健脾膏敷神阙穴以健运脾胃，助
药物吸收；双柏散瘀膏敷下腹以加强局部活血化瘀，
清热祛湿。辨证准确则药到病除，患者仅服 1剂药
则阴道出血止。后随证调理，月经恢复正常。
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［摘要］潘金辉教授对脾胃疾病有深刻的研究，尤其是对泄泻的论治。认为泄泻的病因为湿，且分内湿外
湿；病之根本在脾肾。治疗上分清健脾与运脾以达祛湿，强调升降清浊，重视温肾暖脾。立法处方用药运思细
致精妙。
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