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老中医经验

赵可宁主任补肾调周法治疗青春期崩漏的经验

闫周丹１　赵可宁２

（１南京中医药大学，南京，２００２９；２江苏省中医院，南京，２００２９）

摘要　青春期崩漏为青春期少女常见疾病，属于西医的排卵障碍性异常子宫出血范畴，影响患者身体发育与正常生活，危
害较大。赵可宁主任认为本病的本源在于肾虚，治疗上标本兼治，止血以治标，应用补肾调周法以治本，以促进月经周期

的恢复及排卵。
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　　崩漏指经血非时而下或淋漓不尽［１］，《诸病源候

论妇人杂病候漏下候》中云：“非时而下，淋漓不
断，谓之漏下”，《崩中候》云：“忽然暴下，谓之崩

中”，由于本病发病年龄多为青春期少女，故又有

“室女崩漏”之称。西医称其为青春期排卵障碍性

异常子宫出血，以往称青春期功能失调性子宫出血，

西医普遍认为其是由神经内分泌机制调节失衡即下

丘脑垂体卵巢轴调节异常引起［２］。有研究表

明［３］，在月经初潮 １年，８０％的月经是无排卵性月
经，初潮后２～４年内无排卵性月经占３０％ ～５５％，
初潮５年还有近２０％为无排卵性月经。临床上常表
现为不规律的月经，经量、经期长度、周期频率、规律

性均可异常［４］，经量多时常因长期出血而继发贫血，

影响身体发育与正常生活，危害较大。赵可宁主任

师从国医大师夏桂成教授３０余年，得其真传，诊治
青春期崩漏经验丰富、疗效显著，笔者随从导师学习

期间收获颇多，现将导师运用补肾调周法治疗此病

的部分经验总结于下，以飨同道。

１　病因病机
《兰室秘藏·妇人门·经漏不止》中云：“妇人

血崩，是肾水阴虚不能镇守胞络相火，故血走而崩。”

青春期崩漏患者的主要病机在于肾阴虚，其先天禀

赋不足，天癸初至，肾气尚未充盛，冲任功能未健，机

体发育不成熟，身体正处在生长发育阶段，受各种因

素的影响，日久导致肾阴阳失衡，进而形成肾虚，肾

虚又有偏阴虚与阳虚之分，但青春期多肾虚偏阴，如

《黄帝内经》所云：“阴虚阳搏谓之崩。”阴虚及阳，阳

不司化，导致阳虚瘀浊，再加上青春期少女情绪易受

外界影响、波动较大，心肝气郁，气郁血滞，导致瘀

结，《备急千金要方》中曰：“瘀结占据血室而至血不

归经”。此外，正值青春期的学生学习强度很大，过

度劳累使肾阴不足，水不济火，心火上炎而致血热妄

行，容易引起青春期崩漏的发生［５］。血为气之母，血

去气伤影响脾胃，脾胃虚弱，失于固摄；另思虑过多
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伤脾，脾胃气虚，冲任不固，不能制约经血而发为崩

漏，正如《妇科玉尺·崩漏》云：“思虑伤脾，不能摄

血，致令妄行”。

本病的本源在于虚，热、瘀为标。肾虚偏阴，不

能涵养心肝，致心肝气火偏旺，乃致子宫冲任瘀结，

或阳虚而不能暖土运脾，子宫冲任藏纳失司，心肝脾

胃及子宫冲任失调，而引起热、瘀、虚之出血。

２　治疗
导师认为对青春期崩漏，“急则治其标，缓则治

其本”，滋阴补肾、化瘀固冲止血为治标；补肾为主，

兼以扶脾、养肝、调理气血，使肾气充盛，冲任气血充

沛以调整月经周期，促使卵巢功能的成熟、恢复及排

卵才是治本之道。

２１　急则治标以止血　吾师认为青春期崩漏出血
期以阴虚火旺、血瘀为主，故滋阴补肾、化瘀固冲乃

是要法，治疗以固经汤合加味失笑散为主方，用药如

下：炙龟甲、黄芩、黄柏、椿根皮、炒蒲黄、炒五灵脂、

茜草炭、川续断、白芍、炮姜、生地黄、大黄炭。其不

主张见血止血，除大出血必须止血外，一般不过用止

涩药，“留得一分瘀浊，必将影响一分新生”。“瘀血

占据血室，而至血不归经”，对于出血淋漓不尽，妇科

超声示子宫内膜较厚者，可随证加用活血化瘀力量

较强的药物，如益母草、马齿苋、荆芥、桃仁、红花等，

务必使瘀血排尽，其中，益母草收缩子宫的作用明

显［６］。

《妇科证治约旨》所说：“盖血生于心，藏于肝，

统于脾，流行升降，灌注八脉，如环无端。至经血崩

漏，肝不藏，而脾不统，心肾损伤，奇脉不固，瘀热内

炽，堤防不固，或成崩，或成漏，经血运行失其常度。”

因此，治疗崩漏不能只顾及肾。所以，导师强调脾胃

为后天之本，时时注意顾护脾胃，肾阴癸水虽来源于

先天，却培养于后天，依赖于水谷之精以养之，故调

理脾胃亦有调复肾阴癸水的作用，治标之中寓治本

意；脾胃不仅是气血生化之源，又有统摄血液的功

能，脾胃虚弱必然影响子宫冲任的固藏与统摄血液，

加剧出血；此外，胃主受纳，脾主升清，脾胃不运，虚

不受补，达不到预期的疗效。同时，还应辨证加入宁

心疏肝的药物，如莲子心、钩藤等。莲子心清心火，

《本草纲目》曰：“本药交心肾，厚胃肠，有养心益肾

……治夜寐多梦……妇人血崩带下”。又云：“钩藤

……手足厥阴药也……平肝风，除心热……钩藤，通

心包于肝木，风静火息，则诸症自除”。急性出血期

注意休息。

２２　缓则治本以调周　著名妇科大家、国医大师夏

桂成教授根据自己多年的临床经验创制了补肾调周

法。调周法，即月经周期周期节律调节法，是一种系

统而序贯的治疗方法，是辨病辨证相结合的治疗方

法［７］。其从月经周期着手，通过调节心肾子宫轴，兼

以调节任督冲带及肝脾气血，纠正病理状态下的气血

阴阳变化，因势利导，推动月经周期的正常转化［８］。

导师将调周法运用于青春期崩漏患者，以补肾

为主，兼以扶脾、养肝、调理气血，使肾气充盛，冲任

气血充沛，从而建立规律的月经周期和恢复排卵，为

生殖健康奠定好的开端。

行经期以活血调经为主，重在祛瘀，予经期活血

调经方加减：当归、赤芍、肉桂、川续断、川牛膝、五灵

脂、香附、延胡索、苍术、泽兰等。当归、赤芍活血化

瘀，是调经的主要药物，经期大便易溏，可用丹参代

当归；五灵脂化瘀止痛，调经而不致出血过多；苍术、

泽兰利湿排浊，亦有助于活血调经；经期多有情志不

畅，香附、延胡索疏肝理气止痛；加入肉桂、川牛膝引

血下行，助经血排泄，又与川续断同为补肾之品，又

有助于预防排经过多。行经期重阳转阴，新旧交替

的是否顺利，取决于排经血是否顺利、彻底，使重阳

下泄，利于新周期阴长运动，故重祛瘀，免留余瘀。

经后期为阴长时期，是奠定肾阴癸水物质基础

的时期，治以滋阴养血，重在奠基，方选滋阴奠基汤

加减：炙鳖甲、炙龟甲、山药、山茱萸、熟地黄、枸杞

子、南沙参、茯苓、川续断、丹参、赤芍、白芍、党参、炒

白术等。导师非常注重经后期的治疗，经后期最重

要的变化形式是天癸阴水滋长，从而涵养精卵、促进

精卵发育，同时涵养血海，促进血海充盈及子宫内膜

增长，另一方面，阴长使生殖道水湿津液增加，得以

润泽，为经间期卵子活动奠定基础。滋阴养血的同

时注意３个方面：一是滋阴养血大多滋腻碍胃，影响
脾胃的运化，若脾胃运化不良，平时大便稀溏者，可

于此方中加入砂仁、黄连、干姜、炒麦芽等药；二是宁

心安神，“静能生水”，可辨证加入制远志、莲子心、

钩藤等；三是“治阴不忘阳”，正如张景岳所云：“阴

得阳助则泉源不竭”，根据阴长的需要，常于方中加

入菟丝子、肉苁蓉等。

《证治准绳》引袁了凡所说：“天地生物，必须氤

氲之时，万物生长，必有乐育之时，……凡妇人一月

经行一度，必有一日氤氲之候……此的候也。”这是

前人关于排卵的记述。经间排卵期重阴转阳，存在

氤氲状的血气活动，夏桂成教授［９］指出其治疗在于

补肾燮理阴阳，促进气血活动，我师此期选用补肾促

排卵汤：丹参、赤芍、山药、山茱萸、熟地黄、茯苓、川

·７５６·世界中医药　２０１６年４月第１１卷第４期



续断、菟丝子、五灵脂、黄芪、苍术、茺蔚子、煅紫石英

（先煎）等，在补肾的基础上，加入丹参、赤芍、五灵

脂等活血化瘀以促排卵。

经前期阳长阴消，治以补肾助阳为主，重在阳

长，方选补肾助阳汤：炒当归、白芍、山药、山茱萸、丹

参、枸杞子、川续断、杜仲、菟丝子、苍术、茯神、玫瑰

花、炙黄芪。经前期应注重理气，一方面经前期多有

乳房胀痛等气机郁滞的症状，理气解郁可缓解气郁

的临床症状；另一方面理气调经，可为行经期排泄经

血做准备，“精血未动，理气为先”；此外，气血活动，

排泄经血的顺利与否在于肝脾，理气可以助脾胃的

运化，湿浊的排除。

此外，在患者的闭经期，导师常用师祖夏桂成的

经验方益肾通经汤，方药如下：柏子仁、丹参、熟地

黄、川续断、牛膝、泽兰叶、当归、赤芍、生茜草等，柏

子仁、丹参有宁心安神之功效，熟地黄、牛膝、川续断

等补益肝肾，当归、赤芍、生茜草、泽兰叶活血调经，

此方集补肾、宁心及调经于一体［１０］，对闭经的患者

有通经的作用。

３　病案举例
某，１９９８年 ９月 １５日生，２０１４年 ８月 ７日初

诊。初潮３年余，月经不规则，周期短则２０ｄ一行，
长则５个月一行，经期延长，１０余ｄ甚至３０余ｄ，曾
于当地医院就诊，查血常规、肝肾功能等未见异常，

诊断为“青春期功血”，建议服用性激素，患者及父

母拒绝，辗转服用中药，学习压力较大，病情时好时

坏。就诊时，值月经周期第４天，点滴出血，色淡红，
痛经（－），血块（－），纳可，少寐，舌淡红，苔薄，脉
细弦。查妇科超声示：ＵＴ：４２ｃｍ×３６ｃｍ×２７ｃｍ
３，ＥＭ：０７ｃｍ，ＬＯ：３４ｃｍ×２５ｃｍ，ＲＯ：３１ｃｍ×
３０ｃｍ，提示：子宫附件未见异常。诊断：西医：青春
期功血；中医：崩漏（肾虚肝郁），治以补肾安心，活

血通经，予益肾通经汤加减：柏子仁１０ｇ，丹参１０ｇ，
赤芍１０ｇ，熟地黄１０ｇ，全当归１０ｇ，续断１０ｇ，牛膝
１０ｇ，泽兰１０ｇ，川芎１０ｇ，醋香附１０ｇ，卷柏１０ｇ等。
７剂，１剂／ｄ，２次／ｄ。２０１４年８月１３日二诊。月经
周期第１０天，ＢＢＴ低温相，服前方第３剂时经量增
多，３ｄ后续点滴出血，咖啡色，无特殊不适，舌红，苔
薄白，脉细弦，治以滋阴补肾、化瘀固冲，予固经汤加

减：醋龟甲１０ｇ先煎，黄芩１０ｇ，黄柏１０ｇ，炒椿根白
皮１５ｇ，蒲黄炭１５ｇ，醋五灵脂１０ｇ，茜草炭１５ｇ，重
楼１５ｇ，续断１０ｇ，炒白芍１０ｇ，炮姜５ｇ，煅赤石脂
１０ｇ，煅牡蛎３０ｇ先煎，煅龙骨３０ｇ先煎等。７剂，１
剂／ｄ，２次／ｄ。

因外地前来就诊，多有不便，又予第２方，继以
补肾滋阴养血，滋阴奠基汤加减：醋龟甲１０ｇ先煎，
山药１０ｇ，酒山茱萸１０ｇ，茯苓１０ｇ，续断１０ｇ，炒白
芍１０ｇ，党参１０ｇ，炒白术１０ｇ，酒女贞子２０ｇ，墨旱
莲２０ｇ，牡蛎３０ｇ先煎，生龙骨３０ｇ先煎，知母１０
ｇ，黄柏１０ｇ，牡丹皮炭１０ｇ，当归炭１０ｇ等。１剂／
ｄ，２次／ｄ。２０１４年８月２９日三诊。诉８月２１日出
血止，现月经周期第２６天，ＢＢＴ低温相，带下量少，
纳寐可，二便调，舌红苔薄，脉细弦，继以补肾滋阴养

血，滋阴奠基汤加减。

患者９月６日月经来潮，自诉学习压力较大，生
活不规律，睡眠不佳，此次出血直至 １０月 ２４日方
净，期间９月２８日至１０月８日出现ＢＢＴ高温相，其
中１０月９日至１０月１５日出血量较多，予固经汤加
减口服，２剂／ｄ，４次／ｄ，余出血期予１剂／ｄ，２次／ｄ。
期间９月２８日至１０月８日为 ＢＢＴ高温相，似有排
卵。１０月２４日血止续来诊，带下几无，自诉乏力，
余无特殊不适，舌淡红，苔薄，脉细弱，以滋阴奠基汤

加减滋阴养血、补益肝肾，１剂／ｄ，２次／ｄ。２０１４年
１１月５日来诊，带下量少，无特殊不适，舌红，苔薄
白，脉细。查妇科超声：ＵＴ：４５ｃｍ×３６ｃｍ×３５
ｃｍ３，ＥＭ：１２ｃｍ，ＬＯ：４７ｃｍ×２１ｃｍ，ＲＯ：４１ｃｍ
×２９ｃｍ，可见１８ｃｍ×１２ｃｍ无回声区。提示：
右卵巢无回声区。治以补肾活血，予补肾促排卵汤：

丹参１０ｇ，赤芍１０ｇ，山药１０ｇ，酒山茱萸１０ｇ，茯苓
１０ｇ，续断１０ｇ，菟丝子２０ｇ，醋五灵脂１０ｇ，黄芪２０
ｇ，麸炒苍术１０ｇ等。１剂／ｄ，２次／ｄ。２方继以补肾
助阳方：炒当归１０ｇ，山药１０ｇ，酒山茱萸１０ｇ，丹参
１０ｇ，续断１０ｇ，杜仲，麸炒苍术１０ｇ，茯神１０ｇ，玫瑰
花１０ｇ，炙黄芪１０ｇ，月季花１０ｇ，醋香附１０ｇ，泽兰
１０ｇ，太子参１０ｇ。１剂／ｄ，２次／ｄ。２０１４年１１月５
日起ＢＢＴ高温相，１１月 １７月日经来潮，７ｄ净，量
中，色红，血块（－），痛经（－），无特殊不适。舌红，
苔薄白，脉弦。后续继以补肾调周法调理。

按：此例患者因无排卵，经期、周期、经量均异

常，初诊时量少，用益肾通经汤治疗，旨在祛瘀生新，

继用补肾调周法进治，遇月经量过多时，则用固经汤

复加加味失笑散止血，血止后继予调周法治疗。治

疗２月后恢复排卵，但体内的阴阳仍处于低水平状
态，阴虚阳搏仍然存在，故出血不止，属西医的黄体

功能不足的出血，再予治疗２个月后 ＢＢＴ双相，经
行７ｄ即净。故此疾的治疗需运用调周法结合宁
心、化痰、活血等，持之以恒，才能获得巩固的疗效。

（下接第６６１页）
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闷。２０１０年１１月６日突感心胸憋闷，全身乏力，大
汗淋漓，于当地医院行冠状动脉造影示：左前降支中

段狭窄７０％～８０％，右回旋支、左回旋支狭窄５０％
～７０％。经内科保守治疗后出院，出院后常因劳累、
活动诱发胸闷心慌。遂于２０１４年５月１３日于我院
就诊，症见气短，乏力，怕冷，纳食不香，大便稍稀，口

唇暗，舌体胖，质暗苔白厚腻，舌根稍黄，舌下静脉明

显，脉沉细弦。诊断为胸痹，证型为气虚瘀痰互阻。

根据患者症状体征结合舌脉以益气活血化痰，佐以

退郁热为法。方药：生黄芪３０ｇ，红景天３０ｇ，瓜蒌
皮３０ｇ，薤白２０ｇ，半夏１０ｇ，藿香１５ｇ，川芎１５ｇ，红
花１５ｇ，丹参１５ｇ，赤芍２０ｇ，炒白术１５ｇ，黄连５ｇ。
１２剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１４年５月２７日二诊，方药
治法同前，６月１０日三诊，服药１个月后，患者诉１
个月内心绞痛发作次数明显减少，气短，乏力明显好

转，大便正常，舌体胖，质暗苔薄白稍腻，脉沉细弦好

转。辨证为气虚血瘀证。上方去瓜蒌，薤白，藿香，

加陈皮１０ｇ，葛根３０ｇ。患者按时复诊。服药３个
月后诉病情稳定，心绞痛未再发，乏力，短气症状明

显改善。

按：劳累性心绞痛的特点为本虚标实，虚实夹

杂。本案患者平素心阳不足，脾气虚弱，水饮痰浊等

阴邪乘虚上乘阳位，邪正相搏，胸阳闭阻，引起心前

区不适、胸闷等症。除心阳不足，脾气虚弱的表现

外，尚有舌质暗，舌根苔黄腻，舌下静脉明显等痰瘀

互阻化热之征，故以益气活血化痰除热为法。三诊

时因痰湿去除大半，则去瓜蒌、薤白、藿香等辛燥之

品。“脾乃生痰之源”，加陈皮、葛根与原方中白术

配伍以健脾，升降气机，以利于祛痰、化痰并防痰湿

内生。另外，因心绞痛为慢性病，多诱因可引起发

作，史大卓教授重视长久调理巩固，嘱患者每年服用

中药汤剂３个月以稳定病情。
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