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广州中医药大学张玉珍教授从医四十余年，长期

从事临床和教学工作，有着丰富的临床经验，擅治月

经病，尤其对经期延长的治疗有独到见解，临床疗效

显著。现将其治疗经期延长的经验介绍如下。
1 经期延长的类型

所谓经期延长，一般是指月经周期基本正常，行

经期超过 7 天，甚则淋沥达半月始净，连续发生 2

个月经周期以上者。张教授认为“行经期超过 7 天，

甚则淋沥达半月始净”这种概念的表述不够详尽具

体，使得临床辨证用药时间把握不够准确，影响疗

效。
正常的月经经期为 3～7 天，多数为 3～5 天。

正常月经生理表现：第 1 天经量不多，第 2～3 天经

量最多，第 4 天始经量渐少，持续时间不超过 7 天。
张教授独创性地将经期延长分为 3 种类型。第 1 种

类型：谓之“经行不畅”，临床表现为来月经时即点

滴而出，直至第 5～7 天经量才开始多，第 7～9 天

经量渐少，再 1～2 天后经血停止，整个经期达十余

天。第 2 种类型：谓之“经行拖尾”，临床表现为来

经时第 1 天经量不多，第 2～3 天经量增多如常，第

4 天始经量渐少，其后经血淋沥不尽达 10 天左右方

净。第 3 种类型：谓之“经行不畅与拖尾并见”，临

床表现为来月经时即点滴而出，直至第 5～7 天经量

开始多，第 7～9 天经量渐少，其后经血淋沥不尽达

半月方净。这种类型病情最为复杂严重，临床治疗相

对棘手。临床经期延长常见于排卵型功能失调性子宫

出血、盆腔炎、上环后、剖宫产术后、结扎术后等疾

病。临床上务必排除子宫器质性病变，如子宫肌瘤，

尤其是子宫内膜息肉所致的经期延长，因为常需宫腔

镜检查并摘除息肉后，再用中药治疗防复发。上述 3

种类型，以下简称类型一、类型二、类型三。
2 辨证分型与类型结合施治

目前，《中医妇科学》教材多把经期延长辨证分

为 3 种证型，①气虚证：临床表现为经血过期不净，

量多，色淡，质稀，乏力气短，舌淡、苔薄，脉缓

细。治以补气摄血，固冲调经，选方举元煎加味。②
虚热证：临床表现为经行时间延长，量少，色鲜红，

质稠，咽干口燥，或潮红，或手足心热，舌红、苔

少，脉细数。治以养阴清热止血，选方两地汤合二至

丸加四乌贼骨一芦茹丸。③血瘀证：临床表现为经行

时间延长，量或多或少，经色紫暗，有块，经行小腹

疼痛，拒按，舌质紫暗或有瘀点，脉涩。治以活血祛

瘀止血，选方桃红四物汤合失笑散加味。教材辨证分

型治疗，本着急则治其标的原则，治疗侧重在月经

期。有了对经期延长三种类型的认识和理解，可以看

出气虚证、虚热证的选方用药，针对的是类型二，主

要解决月经期拖尾、经血淋沥不尽问题，达到止血目

的。血瘀证的选方用药，针对的是类型一，来月经时
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即点滴而出，行经不畅，使得经血通畅而后自止。而

对于类型三的治疗，则显得不够充分全面。
3 分期治疗

张教授结合月经的生理特点，针对经期延长 3

种类型周期用药施治，疗效显著。治疗中把握 3 种

类型用药的时机是关键。类型一：注重经前期及行经

初期的治疗，治以活血通经，冀其推动气血运行，子

宫排经血得以通畅；类型二：注重行经后期的治疗，

治以固冲化瘀止血；类型三：则兼顾前二者的治疗。
具体施治如下。
3.1 经前期及行经初期的治疗 女性经前期如未受

孕，月经则除旧生新，血海由满而溢泻；行经初期经

血“以通为用”。由于各种病因致血脉瘀阻，经期冲

任气血下注胞宫，使得瘀血内阻更加严重，新血不得

归经，而导致经期延长。因此，治疗时在经前期及行

经初期，也就是经前 5～7 天及月经的第 1～3 天，

宜活血化瘀通经，使气血下行，经行顺畅。可用桃红

四物汤、血府逐瘀汤加减。其中桃仁、红花、当归、
川芎、赤芍活血化瘀，行气通经；鸡血藤、益母草养

血活血通经。气滞者加制香附、枳壳、木香等药理气

活血通经；血瘀腹痛者加蒲黄、五灵脂、三七末等药

活血化瘀止痛；血热者加丹参、牡丹皮、郁金等药凉

血活血祛瘀；气血虚弱者加黄芪、熟地黄、何首乌等

药补气养血，使气血充盈以通经。尤适宜类型一、三

的经前期及行经初期的通经治疗。
3.2 行经后期的治疗 在月经行经后期，也就是在

月经行经期的第 4 天以后，可根据教材经期延长辨

证分型选方：气虚证，选方举元煎加味；虚热证，选

方两地汤合二至丸加四乌贼骨一芦茹丸；血瘀证，选

方逐瘀止血汤加减。此阶段关键是把握好止血药的运

用。在上述辨证论治的基础上，运用既能止血又兼化

瘀的止血药以缩短经期。选用具有化瘀止血的蒲黄

炭、五灵脂炭、血竭、茜草、血余炭、花蕊石等收敛

止血。脾肾虚者可加岗稔根、地稔根、旱莲草健脾补

肾止血；气虚者可加升麻、醋柴胡等升提以止血；血

热者可加生地黄、黄芩炭、生地榆、仙鹤草等药清热

化瘀止血。尤适宜类型二、三行经后期的止血治疗。
4 病案举例

例 1：李某，女，30 岁。剖腹产后月经期延长 9

月。患者剖腹产后月经期第 1 天月经量少，第 2~4

天月经量正常，每天约用 3～4 片卫生巾，血块(+)，

痛经(++)，第 5～6 天阴道流血减少，第 7～12 天用

护垫即可，经血咖啡色，经前乳胀，腰酸。产后月经

11～12/25～30 天。已断乳 6 月。现经行第 4 天，头

晕，乏力，纳一般，寐可，二便调，舌淡、苔薄白，

脉沉细。生育史：G1P1(剖腹产)。辨证为脾气虚，气

不摄血，冲任不固，以致经行拖尾，属类型二。现为

行经后期，治以益气固冲，化瘀止血。处方：熟党

参、黄芪、益母草各 30 g，白术、艾叶、补骨脂、
卷柏各 15 g，炙甘草、五灵脂、生蒲黄、阿胶珠各

10 g，三七粉 3 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。服中

药后，月经逐渐减少，至第 7 天而止。其后连续 3

个月经行第 4 天均拟举元煎合失笑散加味治疗，月

经均 1 周内能止，取得良效。
例 2：常某，女，33 岁。月经期延长 4 年。患

者近 4 年每次来经时点滴而下、色暗，5 天后如正常

月经来潮，夹血块，约 8～9 天止。现经行第 2 天，

量少、色暗，下腹胀，乏力，纳、寐尚可，二便正

常，舌淡暗尖瘀点、苔白，脉细。生育史：G2P1(顺

产)A1。辨证为瘀血阻滞冲任胞脉，以致经行不畅，

属类型一。现为行经初期，治以活血化瘀通经，以通

为用。处方：桃仁、赤芍、牡丹皮、苏木、黄芪各

15 g，红花、当归、川芎、莪术各 10 g，刘寄奴 20

g，鸡血藤、益母草各 30 g。3 剂，每天 1 剂，水煎

服。服中药 1 剂后，患者诉经行第 3 天月经量明显

增多，夹较多血块；第 4 天开始经量渐减少，血块

减少；至第 6 天月经停止，疗效显著。
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