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闭经是指从未有过月经或月经周期已建立后又停止的现

象。年过 18 岁尚未来经者称原发闭经；月经已来潮又停止 6
个月或 3 个周期者称继发闭经。闭经的原因有功能性及器质
性 2 种，治疗的方法千差万别。沈坚华为广州市荔湾区中医
医院主任医师，广东省名中医，国家级中医重点专科不孕不育

专科学术带头人。沈主任采用中药结合药膳治疗因卵巢功能失
调引起的排卵障碍性闭经，临床疗效显著，现列举病案一二介

绍如下。
1 病例介绍
例 1：林某，女，18 岁。患者 13 岁月经初潮，周期 30

天，经期 4天，经量中，色红，无痛经。2 年以前开始出现月
经紊乱，起初经量减少，逐渐只有点滴来潮，近 1 年无月经

来潮。曾在外院以黄体酮口服诱经，服药后有月经来潮，量
少，仅点滴而出，停药后月经不潮，测基础体温单相，后在外

院用中药调理未效。患者形体瘦弱，伴头晕、乏力、健忘，面
色苍白，舌淡胖，脉细弱，尺脉无力。辨为脾肾虚弱，气血不
足。治疗以补肾健脾、调补气血为法，方用八珍汤加减。处
方：当归、白芍、党参、白术、茯苓、菟丝子各 10ｇ，川芎、
炙甘草各 5g，杜仲、熟地黄、山药、黄芪各 20ｇ。每天 1
剂，水煎服。饮食疗法：每天用鲜鲍鱼 2 只，猪瘦肉 100 g，
生姜 3 片，炖汤 1 碗，饮汤食渣。1 月后复诊：仍无月经来
潮，但望面色红润，形体较前丰润，尺脉较前有力，头晕、乏
力症状改善。原方加续断 20 g，桃仁 15 g 继续治疗 1月，食
疗汤方同前。三诊：诉月经已来潮，量较少，色淡红，2天干
净，望诊身材较前丰满，面色红润，舌淡红，尺脉有力。嘱停
止服用中药，仅以原食疗汤方加熟地黄、石斛各 10ｇ，党参
20 g 煎汤，每周饮 1～2 次膳食调理。2 月后随访，患者月经
正常，体重增加 6 斤，面色红润，尺脉有力，头晕、乏力、
健忘等症皆好转，嘱注意补充营养，勿再节食减肥。后随访半
年，月经正常。

例 2：刘某，女，28 岁。患者 16 岁月经初潮，量偏少，
经期 3天，色淡，经行腰酸。2 年前因减肥导致体重突然下降
10 余斤，后月经量减少，每天用护垫 1片，外院间断治疗无

效。结婚 1 年，婚后未避孕未孕，在外院 B 超监测排卵示无
排卵。近半年月经未潮，伴腰酸、头晕，舌淡、苔白，脉沉细
无力。查尿妊娠试验(-)。辨证为脾肾两虚、气血不足。治疗
以补肾健脾，调补气血为法，方用沈坚华经验方资生汤。处
方：茯苓、菟丝子、黄芪、熟地黄各 20 g，党参、杜仲、巴
戟天、淫羊藿、锁阳各 15 g，白术、白芍各 10 g，陈皮、甘
草各 6 g。每天 1 剂，水煎服。饮食疗法：每天用鲜鲍鱼 2
只，猪瘦肉 100 g，枸杞子、石斛各 10ｇ，生姜 3片，炖汤 1
碗，饮汤食渣。治疗 2月后复诊：月经未潮，体重增加 5斤，
面色红润，头晕、腰酸症状好转。原方去菟丝子、熟地黄，加
当归、牡丹皮各 10 g，桃仁 15 g 继续治疗，饮食疗法按原方
隔天 1次。2 月后复诊：月经仍未潮，面色红润，形体丰满，
脉象滑而有力，基础体温示已升温 15 天，查尿绒毛膜促性腺

激素(HCG)阳性，示有孕。
2 体会
排卵障碍性闭经属中医学闭经、月经后期、崩漏、不孕症
等范畴，中医学对其治疗具有一定的优势。沈主任认为，在临
床实践中，仅用药物治疗本病，往往不容易快速收效。故提出
“中医综合疗法”的理论，归纳为内服中药、穴位贴敷、饮食
疗法三个方面，谓之“三管齐下”。后来又在此基础上，进一
步提升为“三步六法十八方中医综合疗法”理论，取得了良好
的临床疗效。其中“三步”指“祛邪安正、辨证论治、补肾调
肝种子”，“六法”和“十八方”是结合辨证论治的治法方药。
结合上述病例，两名患者均无外邪，都是脾肾不足、气血
两虚的虚证，故跳过“祛邪安正”步骤，直接进入“辨证论
治”环节。病例 1 所选用的八珍汤，是健运脾胃、气血双补
的方剂。病例 2 的“资生汤”是沈主任“十八方”之首，由
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无精子症是指精液连续 3 次以上检查未发现精子，约占

男性不育症的 15%～20%。现代医学通常将无精子症分为梗
阻性和特发性两类。前者是指精液检查无精子，输精管道有梗
阻而睾丸活检证实有精子发生；后者是指没有查明原因而精液

中无精子。本病一直是男性不育症治疗的难点。中医学把无精
子症归于无子、无嗣等范畴。贺菊乔教授为湖南中医药大学第
一附属医院男科主任医师，博士研究生导师，全国名老中医药

专家学术经验继承工作指导老师。贺教授在男性不育症的诊治
方面积累了丰富的经验，笔者有幸跟师侍诊，现撷取其治疗无

精子症验案介绍如下，以飨同仁。

1 肾虚血瘀案
彭某，男，32 岁，2009 年 3 月 31 日初诊。主诉：婚后

2年未育。已结婚 2年，夫妇同居且有正常规律的性生活，未
采用避孕措施而不育，女方检查正常。在本院和外院多次行精
液常规检查无精子，经睾丸穿刺活检未发现有精子发生，确诊

为特发性无精子症。诊见：腰痛腰酸，头晕耳鸣，舌淡红、苔
薄白，脉沉细涩。证属肾虚血瘀。治宜益肾生精，活血行血，
方用自拟补肾活血汤。处方：熟地黄、制何首乌、枸杞子、旱
莲草、桑椹、当归各 15 g，山茱萸、王不留行各 10 g，蒲黄
12 g，菟丝子、女贞子各 20 g，炮穿山甲 5 g。每天 1剂，水

四君子汤化裁，功效健运脾胃，促进药物及食物的吸收。两例
患者均为减肥损伤脾胃，故恢复脾胃正常运化功能是第一步。
沈主任认为，女性月经失调及不孕，与肾和肝的关系最为密

切，所以第三步为“补肾调肝种子”。故在治疗以上 2 案例
中，用药在健运脾胃的基础上，加入了熟地黄、菟丝子、巴
戟天、淫羊藿等大剂量的补肾药，也加入了白芍、川芎等调
肝之品。使脾胃健运、肝气调达、肾精充足，调经种子则指
日可待了。
沈主任极为重视饮食疗法，甚至觉得比药物的效力更强。

饮食是每个人每天必须经历的过程。食疗，严格来说属于医学
范畴。中医食疗的观点是通过药膳扶正、祛邪来达到治疗疾病
的目的，其内容丰富，适用范围广泛，包括了诸如补肾健脾、
滋阴清热等治疗作用[2]。上面 2 个案例，均为患者减肥过度，
影响了脾胃运化，致体内脂肪含量不足，脾肾亏虚，肝血不

足，导致排卵障碍，从而影响月经及生育。沈主任在药物治疗
的基础上，以鲍鱼为主，佐以猪瘦肉，并选加熟地黄、石斛、

枸杞子等药食两用之材，进行调补，收到较好疗效。现代研究
表明，鲍鱼含有丰富的蛋白质，还有较多的钙、铁、碘和维生
素 A 等营养元素，是营养丰富的海产品；中医来讲，鲍鱼性

平、味甘咸，归肝经，具有养血、柔肝、滋阴、清热、益精、
明目的功能，是治疗妇女月经不调的佳品。药物可以纠正机体
的阴阳寒热盛衰，饮食(尤其是肉类)可以加强机体的气血物质

基础，药膳食疗在补益气血的基础上还可以辅助药物起到一定

的治疗作用，是疾病的辅助治疗方法之一。临床上合理运用汤
方、食谱，配合药物对一些慢性疾病进行调治，可收到事半功
倍的效果。
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