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附桂八味丸，其原型为肾气丸， 《金匮要略》 首载之，
“肾气丸方：干地黄八两，山药、山茱萸各四两，泽泻、丹皮、
茯苓各三两，桂枝、附子(炮)各一两。”书中共五处提及了肾
气丸，治疗腰酸虚劳、少腹疼痛、小便不利或频数、痰饮咳
喘、消渴、脚气、妇人转胞等，后世也用之治疗头晕耳鸣、下
半身畏冷、夜间多尿、泄泻日久等病症，其所治之证，均究于
肾阳虚、命门火衰。李坤寅教授师从第三批全国名老中医药专
家欧阳惠卿教授，临证以附桂八味丸加味，分期调理，循时用

药，在调经、助孕方面常收良效。笔者有幸侍诊于侧，谨举验
案 3则，以飨同道。
1 多囊卵巢综合征伴不孕症
蔡某，女，29 岁，2015 年 9 月 16 日初诊。主诉：月经

推后 10 余年，正常性生活未避孕未孕 1 年余。患者平素月经
迟至，40～55天一行。末次月经为 8 月 30 日，8 天净，量偏
少。素日肢凉畏寒，尤以经行怕冷明显；神疲易乏，时有腰
酸、头晕，大便溏烂。近 2 年体重增加约 10 斤。舌淡暗、苔
薄白，脉细。孕 2 人流 2，现有生育要求。2015 年 9 月 2 日
于当地医院查性激素六项(月经第 4 天)提示：促黄体生成素
(LH)：14.98 mIU/mL，卵泡刺激素(FSH)：5.38 mIU/mL，总
睾酮 (T)： 0.47 ng/mL，雌二醇 (E2)： 71.28 pg/mL，催乳素
(PRL)：195.80 uIU/mL，孕酮(P)：0.79 ng/mL。诊断：多囊卵
巢综合征；不孕症。中医以补肾为法，方以附桂八味丸为主方
加减，处方：酒萸肉、牡丹皮各 15 g，生地黄 25 g，山药、
茯苓、醋鳖甲各 20 g，附子、桂枝、泽泻、石斛、竹茹、桑
叶各 10 g，龙骨 30 g，陈皮 5 g，10 剂，嘱患者每天 1 剂，
再煎。详细交代患者监测基础体温的方法，嘱从第 2 天起开
始监测。

2015 年 9 月 24 日二诊：诉服前方无明显上火症状，畏
寒、疲乏症状较前好转，基础体温见明显升高。以补肾健脾为
法，处方：桑寄生、菟丝子、续断、党参、制何首乌各 15 g，

覆盆子、茯苓各 20 g，莲须、炒白术、竹茹各 10 g，陈皮
5 g，狗脊 30 g，甘草 6 g，7剂。嘱服毕若月经未潮，可自测
尿妊娠。

2015 年 10 月 3 日三诊：诉自测尿妊娠试验阳性，中药
以补肾安胎为法，方以寿胎丸为主方加减，处方：桑寄生、菟
丝子、续断、酒萸肉、党参、制首乌各 15 g，覆盆子 20 g，
莲须、桑叶、竹茹各 10 g，砂仁、炙甘草各 6 g，10 剂。患
者持续复诊，坚持中药保胎，于 2016 年 5 月 30 日成功剖产
一女婴。
按：《傅青主女科》云：“经本于肾”，又云“经水出诸

肾”。多囊卵巢综合征，临床常表现为月经后期或闭经、不孕，
其病本在肾，多责之肾气不足，月事调、胚胎孕，皆以温补肾
气为要旨。“摄育之权，总在命门，正以命门为冲任之血海，
而胎以血为主，血不自生，而又以气为主”，命门足，则冲任
盛，血海盈，乐于摄育。患者平素月经推后，伴有不孕病史，
近 2年体重增加，结合血清性激素水平，可辨为多囊卵巢综合
征。月经迟至、月经量少色暗、肢凉畏寒、腰酸乏力、舌质淡
暗均为元阳不足、肾精亏虚的表现，首诊时适月经干净，李教
授予滋肾之法，谴以附桂八味丸加味，酒萸肉、山药、生地黄
滋肾填精，泽泻、牡丹皮泄浊降相火，茯苓健脾渗湿，寓三泻
于三补之中，而附子、桂枝二药温补命门之火，于阴中求阳，
达到阴阳相济、化生肾气之功；再加大剂量龙骨、醋鳖甲以滋
阴潜阳，引火归元，以制附、桂之火；竹茹、石斛、桑叶制热
润燥；兼之小剂量陈皮理气调中，以除诸补益药之腻；二诊时

患者虚寒症状较前改善，且服中药无明显上火，说明其可耐受

附、桂温补之力，考虑基础体温升高，谴以补肾健脾助孕之
品；三诊时患者已受孕，予中药安胎。
2 复发性自然流产
姜某，女，31岁，2015 年 3 月 7 日初诊。主诉：胚胎停

育病史 2 次，月经量减少 1 年余。患者平素月经规律，末次
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月经为 3 月 7 日，量少，色暗红，无血块。偶有下腹正中坠
痛感，手足欠温，眠差眠浅，大便质黏溏薄。孕 2 流产 2
(2013 年及 2014 年各有 1 次孕 6+ 周时胎停而行清宫术)，现
避孕。辅助检查：B超提示子宫小肌瘤(9 mm×8 mm)，余各
项检查及配偶相关检查均未见明显异常。诊断为习惯性流产，
处方 1：赤芍、泽兰、柏子仁、盐牛膝、乌药、川芎、熟地黄
各 15 g，茯苓 20 g，当归(后下)、竹茹各 10 g，益母草 30 g，
甘草 6 g，共 4 剂，嘱现在服用。处方 2：酒萸肉、泽兰各
15 g，生地黄 25 g，茯苓 20 g，附子、桂枝、泽泻、牡丹皮、
石斛、竹茹、桑叶各 10 g，山药、龙骨 30 g，陈皮 5 g，10
剂，嘱患者月经干净后服用，每天 1剂，再煎。

2015 年 3 月 21 日二诊：诉服药后经量增多，手足渐温，
精神状态可。处方：盐菟丝子、熟地黄、白术、续断、柏子
仁、酒萸肉、泽兰、丹参各 15 g，桑寄生、茯苓各 20 g，淫
羊藿 10 g，甘草 6 g，7 剂。随后 3 月余门诊复诊，步前法反
复调理，患者诉月经量明显增多。

2015 年 7 月 4 日十诊：末次月经为 6 月 8 日，量可。处
方 1：赤芍、泽兰、柏子仁、盐牛膝、乌药、布渣叶各 15 g，
茯苓、丹参各 20 g，当归(后下)、竹茹各 10 g，益母草 30 g，
甘草 6 g，3 剂，嘱月经来潮时服用。处方 2：酒萸肉、盐菟
丝子各 15 g，生地黄 25 g，茯苓 20 g，附子、桂枝、泽泻、
牡丹皮、石斛、竹茹、桑叶、莲须各 10 g，山药、龙骨 30 g，
陈皮 5 g，10剂，嘱患者月经干净后服用，每天 1剂，再煎。

2015 年 12 月 5 日十一诊：末次月经为 11 月 21 日，量
可。近 2 个月未避孕，有生育要求。处方：桑寄生、菟丝子、
续断、党参、制何首乌、白术、丹参、酒萸肉各 15 g，覆盆
子 20 g，山药 30 g，竹茹、莲须各 10 g，甘草 6 g，共 9剂。

2016 年 3 月 7 日十四诊：以附桂八味丸配合补肾健脾中
药调理 2 月。末次月经为 1 月 18 日。自测尿妊娠阳性，诉纳
呆，恶心呕吐，腰疼痛，阴道少量褐色分泌物。中药以补肾安
胎为法，方以寿胎丸为主方加减，处方：桑寄生、菟丝子、
续断、白术、党参、制首乌各 15 g，砂仁、甘草各6 g，莲
须、竹茹各 10 g，山药 30 g，覆盆子 20 g，陈皮 5 g，10 剂，
配合肌注黄体酮注射液 40 mg/天、口服滋肾育胎丸。之后持
续门诊复诊，坚持中药保胎，β- 人绒毛膜促性腺激素
(β- HCG)及孕酮值上升良好，孕程顺利，并于 2016 年 10 月
24日顺产一健康男婴。
按：精不充实则胎元不固，肾气亏虚，肾精不足，即使怀

孕，亦因肾精无以维系胞胎而易致胎元不固、胎动不安，甚至
胎陨胎堕。李教授认为孕前应预培其损：首诊时恰逢经期首
日，月经量少，故予活血通络之品，以促经水排出；经后以附

桂八味丸温阳暖宫。二诊时恰为经前期，以柏子仁丸加减，补
肾助阳、活血化瘀，以因势利导。反复分期调理，使得月水量
增、经水调顺，为种子孕胎创造条件。十一诊时，患者经过一

番调理，开始备孕，予补肾健脾中药，以促进孕卵的着床和发

育。最后患者成功妊娠，有先兆流产征象，结合既往胎停病
史，为防胚胎不固，李教授予积极安胎治疗，谴以寿胎丸加减

中药内服，配合西医疗法补充黄体功能，直至胚胎稳固。
3 异常子宫出血
陈某，女，25岁，2014年 11月 17日初诊。主诉：阴道

异常流血 4 天。患者平素月经推后，1～2 个月一行，每次行
经 7～10 天。近 3 年来，每于月经干净约 1 周后出现阴道少
量流血，持续 5～12天不等。末次月经为 10 月 27 日至 11 月
3 日，量较多。11 月 14 日再次出现阴道少量褐色分泌物，持
续至今，伴有下腹隐痛。时有头晕头痛，易疲倦，平素畏寒，
四末不温，眠差，心烦，入睡困难。舌暗、苔薄白，脉细。否
认性生活史。处方：茜草、海螵蛸、大叶紫珠、茯苓、竹茹、
枳实、柏子仁各 15 g，甘草 6 g，合欢皮 20 g，法半夏、蒲黄
炭各 10 g，首乌藤 30 g，化橘红 5 g，共 4剂。

2014 年 11 月 22 日二诊：服前方后血止，仍诉四末不
温，伴腰部疼痛，纳眠可，大便溏烂。舌淡暗、苔薄白，脉
细。处方：酒萸肉 15 g，生地黄 25 g，茯苓 20 g，附子、桂
枝、泽泻、牡丹皮、竹茹、桑叶、佩兰、莲须各 10 g，山药、
龙骨各 30 g，陈皮 5 g，砂仁(后下)6 g，7 剂，嘱患者每天 1
剂，再煎。三诊、四诊未见月经中间阴道异常出血。

2015 年 3 月 28 日五诊：末次月经为 3 月 2 日，8 天净。
3 月 18 日至今阴道不规则出血，色深红，只须用护垫。处方
1：熟党参、山药、茜草、制何首乌各 20 g，白术、续断、海
螵蛸、佩兰各 15 g，益母草、龙骨、白花蛇舌草各 30 g，蒲
黄炭 10 g，三七粉(冲服)3 g，甘草 6 g，5 剂。处方 2：酒萸
肉、布渣叶各 15 g，生地黄 25 g，茯苓 20 g，附子、桂枝、
泽泻、牡丹皮、竹茹、桑叶、佩兰各 10 g，山药、龙骨各
30 g，陈皮 5 g，7 剂，嘱患者待血止后每天 1 剂，再煎。以
此法调经止血，随访期间月事基本如期而至，28～33 天一行，
行经 7天内血止。
按：《素问·六节藏象论》云：“肾者，主蛰，封藏之本，

精之处也。”肾藏精，主封藏，肾精乃月水之根源。阳气不足，
则寒从中生，而生化失期，肾阳不足，命门火衰，导致脏腑虚

寒，胞宫失于温煦而藏泻失常，经水失期。患者首诊时阴道流
血淋漓不尽，兼之眠差烦躁，予温胆汤加止血药，以治标止

血。二诊时出血已净，故予治本调经之法，察患者四末欠温，
头晕腰酸，查其舌质淡暗，辨为肾阳不足，予附桂八味丸加

味，伍以佩兰、莲须、砂仁健脾醒胃。期间屡以附桂调经，暂
未见经间期异常出血。五诊时患者阴道出血淋漓不净已达数
日，离经之血便是瘀，急予功血饮补肾化瘀止血，待血止后，

再予附桂补肾善其后。以此法反复调理，则经水调顺。
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