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摘要

目 的 ：

全国 名老中医梁剑波教授 （ １ ９ ２ ０
－

２ ００ １ ） 精于 内科 ， 善治疑难杂病 ， 亦在治疗不

孕不育方面积累 了丰富的经验 。 挖掘其诊治不孕不育经验方及其医案 ， 进行系统整理

和研宄 ， 发挥岭南中 医妇科医学的学术特色 ， 有利于对岭南 中医药学术思想的继承与

创新 。

方法 ：

采用文献收集方法 ， 对梁老生前治疗不孕不育疾病的经验方及其医案进行收集整

理和研宄 。

１ ． 检索 中 国期刊全文数据库 （ ＣＮＫ Ｉ ） 、 中文期刊数据库 （维普 ） 、 中 国生物医学

文献数据库 （ Ｓ ｉ ｎｏＭｅｄ ） 等数据库的题录 、 摘要 、 关键词及全文和广州 中医药大学三

元里校区及大学城校区 图书馆馆藏书籍的书名 、 目 录及 内容 。

２ ． 走访肇庆市中医院信息档案部 ， 并从梁剑波家族保存的医案副本 、 梁老生前的

医案手稿中 寻找不孕不育医案和经验方 。 医案建立时间在 １９７０ 至 ２００ １ 年间 。

３ ． 整理所有验方资料 ， 录入 Ｍ ｉ ｃｒｏｓ ｏｆｔＥｘｃ ｅ ｌ 电子表格 ， 建立数据库形成 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ

工作表 ， 并采用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 统计软件包进行统计学处理 。 使用的统计分析方法包括频

数分析法 、 相关性分析法与聚类分析法 。

４ ． 将收集到的医案中 的 四诊信息 、 中医诊断 、 西医诊断 、 中医证候 、 处方录入到

Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 表格以建立初步信息数据库 ， 同时在该过程中将格式 、 中药名称进行规范化处

理 。 预处理后将数据录入中医辅助传承平 台 （ Ｖ２ ．５ ） 的临床信息采集模块 ， 从数据的

角度揭示梁老辨证施治的方法与用药特点 。

将整理好的数据代入医案和文献进行中医理论分析和凝练 ， 运用数据总结出梁老

的治疗方法与治疗原则 。

结果 ：

共收集到名老中医梁剑波教授医案收集共 ５００ 个 ， 经验方收集 ３ ５ 首 ， 共涉及药

物 １ ３ ６ 味 。

一

、 不孕不育患者 以 ３０ 到 ４０ 岁 的居多 ， 由此表明本病多发生在年龄偏大的育龄

女性中 。 这阶段的女性工作的压力 、 家庭的负担相对较重 ， 发病的几率随之而上升 。

二 、 排卵障碍是女性不孕的主要原因 ， 主要表现为月 经周期长短不
一

， 多为月 经

稀发或闭经 ， 其中 ， 多囊卵巢综合征 占 １ ６ ．４０％ ， 经间期 出血 占 １ ５ ．８０％ 。 疗程与疗效

分析 ： 经间期出血治疗 １ 周有明显效果 ， 持续治疗 ３ 个月 每月 服药
一

周可达根治者 占

９０％ 。 多囊卵巢综合征疗程较长 ，

一

般为 ６ 个月 以上 ， 且疗效对比效果明显度 比其他

妇科病要低 ， 根治者不到 ５０％ 。
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三 、 从单味中药使用频数和频率上看 ， 在治疗不孕不育选用频数超过 １ ０ 次的 ３４

味药物中 ， 共有 １ ３ 味药物的使用频率超过了４０％ 。 依次为 ： 茯苓 、 白术 、 山药 、 黄芪 、

党参 、 芡实 、 菟丝子 、 当归 、 枸杞子 、 覆盆子 、 车前子 、 桑寄生 、 楮实子 。 上列诸药 ，

大多数是补益脾肾为主 ， 突 出 了梁老重视脾肾调理的用药思路 。

四 、 从各类中药选用频数及频率上看 ， 使用频率最高的药类是补虚药 （ ４２ ． ４２％ ） 、

其次是理气药 （ ２ ３ ． ３ １ ％ ） ， 而活血药 （ １ ０ ． １ ６％ ） 、 温里药 （ ６ ． ４５％ ） 、 止血药 （ ３ ．３ １ ％ ）

等药类也有
一

定的使用频率 。 进
一

步研宄发现 ， 补虚药的 四个亚类当中使用频率最高

的为补阳药 ， 其次为补气药 。

五 、 从药味选用频数及频率上看 ， 药物药味 以甘 、 苦 、 咸为主 ， 频率分别为 ： ４０ ．２２％ 、

３ ２ ． ８８％ 、 １ ４ ．３ ７％ 。 其中选用频率最高为甘味药物 ， 甘可补可和可缓 ， 即有补虚和 中 、

调和药性 、 缓急止痛的作用 。 而其他药味的应用较少 ， 为辅助配伍药味 。

六 、 将治疗因月经病 引 起的不孕不育疾病 中的常用 ２ ７ 味药物分成了９ 类 。 结合

频数分析表及中医临床实际 ， 梁剑波教授治疗因月 经病 引起的不孕不育疾病处方用药

多在 １ ４ 味左右 ， 它们分别为 ： 柴胡 、 紫石英 、 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车

前子 、 党参 、 芡实 、 当归 、 龙眼肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 。

七 、 经验方可分为 自拟方和传统方加减两大类 。 从验方使用频数和频率分析结果

可以看出 ， 排在第
一

位的是加味归脾汤 （ ４８ ．１６％ ） ， 其次是女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 ， 其

次是加味六君汤 ， 正心宁神汤 、 安蛞十补汤 、 加味毓麟汤 、 右归饮等等 。

八 、 从相关性分析得出梁老用药特点 ：

１ ． 具有相似作用药物的配伍 ， 加强治疗作用 。

２ ． 治疗 目 的相同的药物配合 ， 起协同促进作用 。

３ ． 针对标本病机药物的配合使用 。

九、 梁剑波教授治疗不孕不育病症常用 以下 ５ 法 ：

１ ． 健脾补肾法 ： 常用方有加味归脾汤 、 女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方、 正心宁神汤 、 右归

饮、 理中汤等 。 如月经后期、 崩漏 、 子宫 内膜异位症 、 性欲减退、 习惯性流产 、 胎动

不安 、 妊娠胎不长等都可以运用健脾补肾法来治疗 。

２ ． 养阴护肝法 ： 多用 固本止崩汤 、 益阴止崩汤 、 六味地黄丸 、 滋水清肝饮、 两地

汤 、 益 胃散 、 左归丸等 ， 随症加减 。 如月 经先期 、 精液量过少 、 性欲减退 、 胎动不安

等都可 以运用养阴护肝法治疗 。

３ ． 清热排毒法 ： 是治疗经间期 出血 、 痛经 、 月 经量少 、 闭经的主要方法 。 清热固

经汤 、 益气 固冲汤 、 两地汤 、 三黄汤等是常用方 。

４ ． 活血化瘀法 ： 常用方有红花桃仁煎 、 平冲降逆汤等来治疗痛经、 多囊卵巢综合

征 、 子宫肌瘤等 。

５ ． 祛寒暖宫法 ： 如痛经 、 月 经量少 、 闭经等多使用女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 、 加味毓

麟汤 、 安妊十补汤等 ， 亦多用补阳还五汤 、 温经汤 ， 随症加减 。

Ｉ Ｉ



结论 ：

１ ． 本课题采用 回顾性研宄方法 ， 共收集梁剑波教授经验方 ３ ５ 首 ， 医案 ５ ００ 个 。

通过医案整理与数据挖掘 ， 提示梁老诊疗不孕不育的主要治法是 ： 健脾补肾法 、 养阴

护肝法 、 清热排毒法 、 活血化瘀法和祛寒暖宫法 。

２ ． 梁老治疗不孕不育使用频率较高的 自 拟方有 １ １ 首 ： 正心宁神汤 、 清热固经汤 、

加味归脾汤 、 益阴止崩 汤 、 女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 、 益气 固冲汤 、 安蛞十补汤 、 加味健

脾汤 、 加味毓麟汤 、 加味六君汤 。 常用 的传统方有 １ ０ 首 ： 右归饮 、 四物汤 、 两地汤 、

理中汤 、 芩连四物汤 、 真武汤 、 红花桃仁煎 、 滋水清肝饮 、 平冲降逆汤 、 固本止崩汤

等 。

这些方法都是梁老几十年 的经验积累所得 ， 希望有助于全面总结梁老的临证经

验 ， 为后人提供参考 ， 以期更好地传承和发扬梁 氏医学的学术精粹 。

关键词 ： 梁剑波教授 ； 医案 ； 验方 ； 用药分析 ； 医案整理 ； 学术研宄
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２ ．Ｖ ｉ ｓ ｉ ｔｔｈｅＩｎｆｏｒｍａｔ ｉ ｏｎＡｒ ｃｈ ｉ ｖｅ ｓＤｅｐａｒｔｍｅｎ ｔｏｆＺｈａｏｑ ｉ ｎｇＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆ

Ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
，ａｎｄｆ ｉ ｎｄｉｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒ ｅ ｃｏｒｄ ｓａｎｄ

ｅｘｐ ｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｆｒｏｍｃｏｐ ｉ ｅ ｓｏ ｆｍｅ ｄ ｉ ｃ ａ ｌｒ ｅ ｃｏｒ ｄ ｓｋ ｅｐ ｔｂｙＬ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂｏｆａｍ ｉ ｌ ｙａｎｄ

ｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒ ｅ ｃ ｏｒｄ ｓｍａｎｕ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｓｂ ｅｆｏｒ ｅＬ ｉ ａｎｇＬａｏ
＇

ｓｄｅａｔｈ ．Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ａ ｌｒ ｅ ｃ ｏｒｄ ｓｗｅｒ ｅ

ｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈｅ ｄｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ１ ９ ７０ａｎｄ２００ １ ．

３ ．Ｃｏ ｌ ｌ ａｔ ｅａ ｌ ｌｐｒ ｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐｔ ｉ ｏｎｄａｔ ａ
，ｅｎｔ ｅｒＭ ｉ ｃ ｒｏ ｓ ｏ ｆ ｔＥｘ ｃ ｅ ｌｓｐｒｅａｄ ｓｈｅ ｅ ｔ

，

ｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈｄａｔａｂａｓ ｅｔ ｏｆｏｒｍＥｘ ｃ ｅ ｌｗｏｒｋｓｈ ｅ ｅ ｔ
，ａｎｄｕ ｓ ｅＳＰＳＳ１ ９ ．０ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ａ ｌ

ｓ ｏｆ ｔｗａｒ ｅｐａｃ ｋａｇ ｅｆｏｒｓ ｔ ａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｐｒｏ ｃ ｅ ｓ ｓ ｉ ｎｇ ．Ｔｈｅｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｍｅ ｔｈｏ ｄ ｓ

ｕ ｓ ｅ ｄｉ ｎｃ ｌ ｕｄｅｆｒ ｅ ｑｕｅｎｃ ｙａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ
，ｃ ｏｒｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓａｎ ｄｃ ｌ ｕ ｓ ｔ ｅｒａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ．

４ ．Ｔｈ ｅｆｏｕｒｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｔ ｉ ｃｉｎｆｏｒｍａ ｔ ｉ ｏｎ
，ＴＣＭｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ

，Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ＩＶ



ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ
，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓａｎｄｐｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐｔ ｉ ｏｎ ｓｃ ｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄｆｒｏｍｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｃ ｏｒｄ ｓａｒ ｅ

ｉ ｎｐｕｔｉ ｎ ｔ ｏＥｘ ｃ ｅ ｌｔａｂ ｌ ｅｔ ｏｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓ ｈａｐｒ ｅ ｌ ｉｍ ｉ ｎａｒｙｉｎｆｏｒｍａｔ ｉ ｏｎｄａ ｔ ａｂａ ｓ ｅ
，ａｎｄ

ｔｈ ｅｆｏｒｍａ ｔａｎｄｎａｍｅｏｆＴＣＭａｒ ｅｓ ｔａｎｄａｒｄ ｉ ｚ ｅｄｉｎｔｈ ｅ
ｐｒｏ ｃ ｅ ｓ ｓ ．Ａｆ ｔ ｅｒｐｒ ｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

，

ｔｈｅｄａ ｔａｗｅ ｒ ｅｉ ｎｐｕ ｔｉ ｎｔ ｏｔｈ ｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｉｎｆｏｒｍａｔ ｉ ｏｎａｃｑｕ ｉ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎｍｏｄｕ ｌ ｅｏｆｔｈｅ

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅＡｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅｄＩｎｈｅｒ ｉ ｔａｎｃ ｅＰ ｌ ａｔ ｆｏｒｍ（Ｖ２ ．５
）

．Ｆｒｏｍｔｈｅｄａ ｔ ａｐｏ ｉｎ ｔ

ｏ ｆｖ ｉ ｅｗ
，ｔ ｈ ｅｍｅ ｔｈｏｄ ｓａｎ ｄｍｅ ｄ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎｃ ｈａｒａｃ ｔ ｅ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｏ ｆＬ ｉ ａｎｇＬａ〇

Ｊ

ｓｓ ｙｎ ｄｒｏｍｅ

ｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄｔｒ ｅ ａ ｔｍｅｎ ｔｗｅｒｅｒｅｖ ｅａ ｌ ｅ ｄ ．

Ｔｈ ｅｓｏｒ ｔ ｅ ｄｄａ ｔ ａｗｅｒ ｅｓｕｂ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｅ ｄｉ ｎｔ ｏｍｅ ｄ ｉ ｃ ａ ｌｒ ｅ ｃ ｏｒｄｓａｎｄｄｏ ｃｕｍｅｎｔ ｓｆｏｒ

ｔｈｅｏｒ ｅ ｔ ｉ ｃａ ｌａｎａ ｌ ｙｓ ｉ ｓａｎ ｄｃ ｏｎｃ ｉ ｓ ｅａｎａ ｌ ｙｓ ｉ ｓｏｆｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉｎｅ
，

ａｎｄｔｈｅｔｒ ｅａ ｔｍｅｎｔｍｅ ｔｈｏｄ ｓａｎｄｐｒ ｉ ｎｃ ｉｐ ｌ ｅ ｓｏｆＬ ｉａｎｇＬａｏｗｅｒｅｓｕｍｍａｒ ｉ ｚ ｅ ｄｂｙｕ ｓ ｉ ｎｇ

ｔｈｅｄａｔａ ．

Ｒｅ ｓ ｕ ｌ ｔ ：

Ａｔｏ ｔａ ｌｏｆ５００ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｒ ｅ ｃ ｏｒ ｄ ｓｗｅｒｅｃ ｏ ｌ ｌ ｅｃ ｔ ｅ ｄｂｙＰｒｏｆｅ ｓ ｓ ｏｒＬ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂｏ
，

ａｆａｍｏｕｓｖｅ ｔ ｅｒａｎＴＣＭｄｏ ｃ ｔｏｒ ．３ ５ｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｃｏｒｄｓｗｅｒｅｃｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄｂｙｅｘｐｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅ ｄ

ｄｏｃ ｔｏｒ ｓ
，ｉ ｎｖｏ ｌ ｖ ｉ ｎｇ１ ３ ６ｆ ｌ ａｖｏｒ ｓｏｆｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ ｓ ．

Ｆ ｉ ｒ ｓ ｔ
，ｔｈｅｍａ ｊ ｏｒ ｉ ｔｙｏｆｉｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓａｒｅｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ３０ａｎｄ４０ｙｅａｒ ｓ

ｏ ｌ ｄ
，ｗｈ ｉ ｃｈｉｎｄ ｉ ｃ ａｔ ｅ ｓｔｈａｔｔｈｅｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅｍｏ ｓ ｔ ｌ ｙｏｃ ｃｕｒ ｓｉ ｎｏ ｌ ｄｅｒｗｏｍｅｎｏ ｆ

ｃｈ ｉ ｌ ｄｂ ｅａｒ ｉ ｎｇａｇｅ ．Ａｔｔｈ ｉ ｓｓ ｔａｇ ｅ ，ｔｈｅｐｒ ｅ ｓ ｓｕｒ ｅｏｆｗｏｍｅｎ

１

ｓｗｏｒｋａｎｄｔｈ ｅｂｕｒｄ ｅｎ

ｏｆｆａｍ ｉ ｌ ｙａｒｅｒ ｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｖ ｅ ｌ ｙｈｅａｖｙ ，ａｎｄｔｈ ｅｉ ｎｃ ｉ ｄ ｅｎｃ ｅｏｆｔｈｅｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅｉ ｎ ｃｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｓ

ａｃ ｃｏｒ ｄ ｉ ｎｇ ｌ ｙ ．

Ｓ ｅ ｃｏｎｄ
，ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｄ ｉ ｓ ｏｒ ｄ ｅｒｉ ｓｔｈｅｍａ ｉｎｃａｕ ｓ ｅｏｆｆｅｍａ ｌ ｅｉｎｆ ｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ｍａ ｉｎ ｌ ｙ

ｍａｎ ｉ ｆｅ ｓ ｔ ｅ ｄｉ ｎｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎ ｔｌ ｅｎｇ ｔｈｏｆｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｃｙｃ ｌ ｅ
，ｍｏ ｓ ｔｏｆｗｈ ｉ ｃｈａｒ ｅ

ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｒａｒ ｉ ｔ ｙ
ｏｒａｍｅｎｏｒｒｈｅ ａ ．Ｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｃ ｃ ｏｕｎ ｔ ｅｄｆｏｒ１ ６ ．４０％

，

ａｎｄｉ ｎｔ ｅｒｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｂ ｌ ｅ ｅ ｄ ｉ ｎｇａｃ ｃ ｏｕｎｔ ｅｄｆｏｒ１ ５ ． ８０％ ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔ ｉ ｃｃ ｏｕｒ ｓ ｅａｎｄ

ｅｆｆ ｉ ｃ ａｃｙａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ：Ｉｎｔ ｅｒｖａ ｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｏｎｅｗｅ ｅｋｈａｓｏｂｖ ｉ ｏｕ ｓ

ｅｆｆ ｅ ｃ ｔ
，ｃｏｎｔ ｉ ｎｕｏｕ ｓｔｒ ｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｒ ｅｅｍｏｎｔｈｓ

，ｍｏｎ ｔｈ ｌ ｙ
ｍｅ ｄ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎｆｏｒｏｎｅｗｅ ｅｋ

ｃａｎａｃｈ ｉ ｅｖｅｒａｄ ｉ ｃａ ｌｃｕｒｅａｃ ｃ ｏｕｎｔ ｅ ｄｆｏｒ９０％ ．Ｐｏ ｌ ｙｃｙｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣ０Ｓ ）

ｈａ ｓａｌ ｏｎｇｃｏｕｒ ｓ ｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
，ｕ ｓｕａ ｌ ｌ ｙｍｏｒ ｅｔｈａｎ６ｍｏｎ ｔｈｓ ，ａｎｄｉ ｔ ｓｃｕｒａｔ ｉ ｖ ｅ

ｅｆｆｅ ｃ ｔｉ ｓｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌ ｙｌ ｏｗｅｒｔｈａｎｏ ｔｈｅｒｇｙｎｅｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅ ｓ
，ｗ ｉ ｔｈｌ ｅ ｓ ｓ

ｔｈａｎ５０％ｏｆｔｈ ｅｃａｓ ｅ ｓｃｕｒ ｅｄ ．

Ｔｈ ｉｒｄ
，ｉｎｔ ｅｒｍｓｏ ｆｔ ｈｅｆｒｅｑｕｅｎ ｃ ｙａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓ ｉｎｇ ｌ ｅＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅｈｅｒｂａ ｌ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
，１ ３ｏｆｔｈｅ３４ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ｓｔｈａｔｈａｖ ｅｂ ｅ ｅｎｕ ｓ ｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ１ ０ｔ ｉｍｅ ｓｉｎ

ｔｈｅｔ ｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｈａｖｅｂ ｅ ｅｎｕ ｓ ｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ４０％ ．Ｐｏｒ ｉ ａｃｏｃｏ ｓ
，

Ａｔｒａｃ ｔｙ ｌ ｏｄｅ ｓｍａ ｃｒｏ ｃ ｅｐｈａ ｌ ａ
，ｙａｍ ，Ａｓ ｔｒａｇａ ｌ ｕ ｓｍｅｍｂｒａｎａｃ ｅｕ ｓ

，Ｃｏｄｏｎｏｐ ｓ ｉ ｓｐ ｉ ｌ ｏ ｓｕ ｌ ａ
，

Ｓｃｕｔ ｅ ｌ ｌ ａｒ ｉ ａｂ ａ ｉ ｃａ ｌ ｅｎ ｓ ｉ ｓ
，Ｃｕ ｓｃｕｔａｃｈ ｉ ｎｅｎｓ ｉ ｓ

，Ａｎｇｅ ｌ ｉ ｃａｓ ｉ ｎｅｎ ｓ ｉ ｓ
，Ｌｙｃ ｉｕｍ

ｖ



ｂａｒｂａｒｕｍ
，ｒａ ｓ ｐｂ ｅ ｒｒ ｙ ，ｐ ｌ ａｎ ｔａ ｉ ｎｓ ｅ ｅ ｄ

，ｍｕ ｌ ｂ ｅ ｒｒｙｐａｒａ ｓ ｉ ｔ ｉ ｃ
，Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｄｕｍｐ ｌ ｉ ｎ ｇｓ ｅ ｅ ｄ ．

Ｍｏ ｓ ｔｏ ｆｔｈｅａｂ ｏｖ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓａｒ ｅｍａ ｉ ｎ ｌ ｙｆｏｒｉ ｎｖ ｉ ｇｏｒ ａ ｔ ｉ ｎｇｔｈｅｓｐ ｌ ｅ ｅｎａｎ ｄｋ ｉ ｄｎｅ ｙ ，

ｗｈ ｉ ｃｈｈ ｉ ｇｈ ｌ ｉ ｇｈ ｔ ｓＬ ｉ ａｎｇＬａｏ
＇

ｓｍｅ ｄ ｉ ｃ ａｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｉ ｎｋ ｉ ｎｇｏｆｅｍｐｈａ ｓ ｉ ｚ ｉ ｎｇｔｈｅｓｐ ｌ ｅ ｅｎ

ａｎｄｋ ｉ ｄｎｅ ｙｃｏｎ ｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｉ ｎｇ ．

Ｆｏｕｒ ｔｈ
，ｉ ｎｔ ｅｒｍ ｓｏ ｆｆｒ ｅ ｑｕｅｎ ｃ ｙａｎ ｄｆｒ ｅ ｑｕ ｅｎｃ ｙ

ｏ ｆｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆｖ ａｒ ｉ ｏｕ ｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓ
，ｔ ｈ ｅｍｏ ｓ ｔｆｒ ｅ ｑｕ ｅ ｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓａｒ ｅｔ ｏ ｎ ｉ ｆ ｙ ｉ ｎｇｄ ｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅ ｎ ｃ ｙｄｒｕ ｇ ｓ

（４２ ． ４２％ ） ，Ｑ ｉ

－

ｒ ｅｇｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎｇｄｒｕｇ ｓ （ ２ ３ ． ３ １％） ，ａｎｄＢ ｌ ｏｏｄ
－

ａｃ ｔ ｉ ｖａｔ ｉ ｎｇｄｒｕｇ ｓ（ １ ０ ．１ ６％ ） ，

ｗａｒｍ
－

ｉ ｎ ｔ ｅｒ ｉ ｏｒｄｒｕｇ ｓ （６ ． ４ ５％）ａｎｄｈ ｅｍｏ ｓ ｔａｔ ｉ ｃｄｒｕｇｓ（ ３ ． ３ １ ％） ．Ｆｕｒ ｔｈ ｅｒｓ ｔｕｄｙｆｏｕｎｄ

ｔｈａ ｔａｍｏｎｇｔ ｈ ｅｆｏｕｒｓｕｂ
－

ｃ ａｔ ｅｇｏｒ ｉ ｅ ｓｏｆｔ ｏｎ ｉ ｆｙ ｉ ｎ ｇｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃ ｙｄｒｕｇ ｓ ，ｔ ｈｅｍｏ ｓ ｔ

ｆｒ ｅｑｕ ｅｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄｉ ｓｔ ｏｎ ｉ ｆｙ ｉ ｎ ｇｙａｎｇｄｒｕｇ ｓ
，ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅ ｄｂｙＴｏｎ ｉ ｆｙ ｉ ｎｇＱ ｉｄｒｕｇ ｓ ．

Ｆ ｉ ｆｔｈ
，ｆｒｏｍｔｈ ｅｆｒ ｅｑｕ ｅｎｃ ｙａｎｄｆｒ ｅｑｕ ｅｎ ｃ ｙｏｆｆ ｌ ａｖｏｒｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，ｔ ｈ ｅｍａ ｉ ｎ

ｆ ｌ ａｖｏｒ ｓｏｆｄｒｕｇ ｓａｒ ｅｓｗｅ ｅ ｔ
，ｂ ｉ ｔ ｔ ｅｒａｎｄｓ ａ ｌ ｔ ｙ ，ｗ ｉ ｔｈｆｒｅｑｕｅｎ ｃ ｉ ｅ ｓｏ ｆ４０ ． ２ ２％

，

３ ２ ． ８ ８％ａｎｄ１ ４ ． ３ ７％
，ｒ ｅ ｓ ｐ ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ ｌ ｙ ．Ａｍｏｎｇｔｈ ｅｍ

，ｔｈ ｅｍｏ ｓ ｔｆｒ ｅ ｑｕ ｅｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓａｒｅｓｗｅｅ ｔｏｎｅ ｓ
，ｗｈ ｉ ｃｈｃ ａｎｂ ｅｓｕｐｐ ｌ ｅｍｅｎ ｔ ｅ ｄａｎｄｒｅ ｌ ｉ ｅｖ ｅｄｂ ｙＧａｎｋ ｅ ，

ｔｈａ ｔｉ ｓ
，ｔｈｅ ｙ

ｈａｖｅｔｈｅｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓｏｆｔ ｏｎ ｉ ｆｙ ｉｎｇ
ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙ ，ｍｏｄｅｒａｔ ｉ ｎｇ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌ

ｐｒｏｐ ｅｒ ｔ ｉ ｅ ｓ
，ｒ ｅ ｌ ｉ ｅｖ ｉ ｎｇｐａ ｉ ｎａｎｄｒｅ ｌ ｉ ｅｖ ｉ ｎｇｕｒｇｅｎｃ ｙ ．Ｈｏｗｅｖ ｅｒ

，ｏ ｔｈ ｅｒｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌ

ｆ ｌ ａｖｏｒ ｓａｒｅｌ ｅ ｓ ｓｕ ｓ ｅ ｄ
，ｗｈ ｉ ｃｈｉ ｓａｎａｕｘ ｉ ｌ ｉ ａｒｙｃ ｏｍｐａ ｔ ｉ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙｏｆｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌ

ｆ ｌ ａｖｏｒ ｓ ．

Ｓ ｉ ｘ ｔ ｈ
，２ ７ｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓ ｅｄｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓｆｏｒｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｃａｕｓ ｅ ｄｂｙｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌ

ｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅ ｓｗｅｒｅｄ ｉ ｖ ｉ ｄｅ ｄｉ ｎｔ ｏ９ｃ ａｔ ｅｇｏｒ ｉ ｅ ｓ ．Ａｃ ｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｔｈｅｆｒ ｅ ｑｕ ｅｎｃ ｙａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ

ｔ ａｂ ｌ ｅａｎｄｔｈ ｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｐｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅｏ ｆｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ
，Ｐｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｏｒ

Ｌ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂｏ

＊

ｓｐｒ ｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ ｓｆｏｒｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｃａｕ ｓ ｅ ｄｂｙｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅ ｓａｒ ｅ

ｍｏ ｓ ｔ ｌ ｙａｂｏｕｔ１ ４ｆ ｌ ａｖｏｒ ｓ
，ｗｈ ｉ ｃｈａｒ ｅＢｕｐ ｌ ｅｕｒｕｍ

，Ｐｕｒｐ ｌ ｅＱｕａｒ ｔ ｚ ，Ｃｕｓ ｃｕｔａｓ ｅ ｅ ｄ
，

Ｌｙ ｃ ｉ ｕｍｂａｒｂａｒｕｍ
，Ｄ ｉ ｐ ｓ ａｃｕ ｓ

，Ｐ ｌ ａｎｔａｇｏｎ ｉ ｓ
，Ｃｏｄｏｎｏｐ ｓ ｉ ｓ

，Ｒａｄ ｉｘＡｎｇｅ ｌ ｉ ｃａｅｓ ｉ ｎｅｎｓ ｉ ｓ
，

Ｌｏｎｇａｎｍｅａｔ
，Ｙｕａｎｚｈ ｉ

，Ｄａｚ ａｏａｎｄＧ ｉ ｎｇｅｒ ．

Ｓ ｅｖ ｅｎ ｔｈ
，ｅｘｐｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｃａｎｂ ｅｄ ｉ ｖ ｉ ｄｅｄｉ ｎ ｔ ｏｔｗｏｃａ ｔ ｅｇｏｒ ｉ ｅ ｓ ：ｓ ｅ ｌ ｆ

－

ｆｏｒｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ

ａｎ ｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌａｄｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｓｕｂ ｔｒａｃ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｆｒｏｍｔｈ ｅａｎａ ｌ ｙｓ ｉ ｓｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃ ｙ

ａｎｄｆｒ ｅ ｑｕｅｎｃ ｙｏ ｆｐｒ ｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎｕ ｓ ｅ
，ｉ ｔｃａｎｂ ｅｓ ｅ ｅｎｔｈａ ｔＪ ｉ ａｗｅ ｉＧｕ ｉｐ ｉＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

（４８ ． １ ６％ ）ｒａｎｋ ｅ ｄｆ ｉｒ ｓ ｔ
，ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅ ｄｂｙＦｅｍａ ｌ ｅＰｒ ｅｇｎａｎｃｙ１ａｎｄＦｅｍａ ｌ ｅＰｒ ｅｇｎａｎ ｃ ｙ

２
，ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅ ｄｂｙＪ ｉ ａｗｅ ｉＬ ｉｕ ｊ ｕｎＤｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｚｈｅｎｇｘ ｉ ｎＮ ｉ ｎｇｓｈｅｎＤｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ａｎｄｕｏ

Ｓｈ ｉ ｂｕＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｊ ｉ ａｗｅ ｉＹｕ ｌ ｉｎＤｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｙｏｕｇｕ ｉＤｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｓ ｏｏｎ ．

Ｅ ｉ ｇｈｔｈ
，ｔｈ ｅｃｈａｒａｃ ｔ ｅｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｏｆＬ ｉａｎｇＬａｏ

’

ｓｍｅ ｄ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎａｒ ｅｃｏｎｃ ｌ ｕ ｄ ｅ ｄｆｒｏｍ

ｔｈｅｃ ｏｒｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ．

１ ．Ｃｏｍｐａｔ ｉ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｄｒｕｇ ｓｗ ｉ ｔｈｓ ｉｍ ｉ ｌ ａｒｅ ｆｆｅｃ ｔ ｓｔ ｏｓ ｔｒ ｅｎｇｔｈ ｅ ｎｔｈｅ

ｔｈｅｒａｐｅｕ ｔ ｉ ｃｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ．

Ｖ Ｉ



２ ．Ｄｒｕｇｃ ｏｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔｈｔｈｅｓａｍｅｔｈｅｒａｐｅｕｔ ｉ ｃｐｕｒｐｏ ｓ ｅｐ ｌ ａｙ ｓａｓ ｙｎｅｒ ｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

ｐｒｏｍｏｔ ｉｎｇｒｏ ｌ ｅ ．

３ ．Ｃｏｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｖ ｅｕ ｓ ｅｏｆｄｒｕｇ ｓｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｅ ｓ ｉ ｓｏｆｓｐ ｅ ｃ ｉｍｅｎ ｓ ．

Ｎ ｉ ｎ ｔｈ
，Ｐｒｏｆｅ ｓ ｓｏｒＬ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂｏｏｆｔ ｅｎｕ ｓ ｅ ｓｔｈｅｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｉ ｎｇｆ ｉ ｖ ｅｍｅｔｈｏ ｄｓｔｏ

ｔｒ ｅａｔｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ：

１ ．Ｊ ｉ ａｗｅ ｉＧｕ ｉ ｐ ｉＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｆｅｍａ ｌ ｅＰｒ ｅ ｇｎａｎｃ ｙ１

，Ｆｅｍａ ｌ ｅＰｒ ｅ ｇｎａｎ ｃｙ２
，

Ｚｈｅｎｇｘ ｉｎＮ ｉ ｎｇｓｈｅｎＤｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｙｏｕｇｕ ｉＤｅｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎａｎｄＬ ｉ ｚｈｏｎｇＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎａｒ ｅ

ｃ ｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄ ．Ｆｏｒｅｘａｍｐ ｌ ｅ
，ｌ ａｔ ｅｍｅｎ ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎ

，ｍｅ ｔｒｏｒｒｈａｇ ｉ ａ
，ｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｏ ｓ ｉ ｓ

，

ｈｙｐｏ ｓ ｅｘｕａ ｌｄｅ ｓ ｉ ｒ ｅ
，ｈａｂ ｉ ｔｕａ ｌａｂｏｒ ｔ ｉ ｏｎ

，ｆｅ ｔ ａ ｌｄ ｉ ｓ ｔｕｒｂａｎｃ ｅ
，ｇｅ ｓ ｔａｔ ｉ ｏｎａ ｌｆｅ ｔｕｓ

ｉ ｓｎｏ ｔｌ ｏｎｇｃａｎｂ ｅｔｒ ｅ ａｔ ｅ ｄｂｙＩ ｎｖ ｉ ｇｏｒａｔ ｉ ｎｇｔｈｅｓｐ ｌ ｅ ｅｎａｎｄｉ ｎｖ ｉ ｇｏｒａｔ ｉ ｎｇｔｈｅ

ｋ ｉ ｄｎ ｅ ｙ ．

２ ．Ｍｅ ｔ ｈｏ ｄｏｆｎｏｕｒ ｉ ｓｈ ｉ ｎｇｙ ｉ ｎａｎｄ
ｐｒｏ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉｎｇｌ ｉ ｖｅｒ ：Ｇｕｂ ｅｎＺｈ ｉ ｂ ｉ ａｎＤｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，

Ｙ ｉ ｙ ｉ ｎＺｈ ｉ ｂ ｉ ａｎＤ ｅ ｃ ｏ ｃｔ ｉ ｏｎ
，Ｌ ｉｕｗｅ ｉＤ ｉ ｈｕａｎｇＰ ｉ ｌ ｌ

，Ｚ ｉ ｓｈｕ ｉＱ ｉ ｎｇｇａｎＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，

Ｌ ｉ ａｎｇｄ ｉＤｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｙ ｉｗｅ ｉ ｓａｎ

，Ｚｕｏ ｇｕ ｉＰ ｉ ｌ ｌ
，ｅｔ ｃ ．ｗｅｒ ｅｕ ｓ ｅ ｄｍｏｒ ｅｆｒ ｅｑｕｅｎｔ ｌ ｙ ，ａｎｄ

ｗｅｒ ｅａｄ ｄ ｅ ｄｏｒｓｕｂ ｔｒａｃ ｔ ｅ ｄａｃ ｃ ｏｒｄ ｉｎｇｔ ｏｔｈｅｓｙｍｐｔ ｏｍ ｓ ．Ｓｕｃｈａ ｓｐｒ ｅｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌ

ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎ
，ｔ ｏｏｌ ｉ ｔ ｔ ｌ ｅｓ ｅｍｅｎ

，ｄｅ ｃｒ ｅａ ｓ ｅ ｄｓ ｅｘｕａ ｌｄｅ ｓ ｉ ｒ ｅ
，ｆｅ ｔａ ｌａｇ ｉ ｔ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄ

ｓ ｏｏｎｃａｎｂ ｅｔｒｅ ａｔ ｅ ｄｂｙｔｈｅｍｅ ｔｈｏ ｄｏｆｎｏｕｒ ｉ ｓｈ ｉｎｇｙ ｉ ｎａｎｄｐｒｏ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉ ｎｇｌ ｉ ｖｅｒ ．

３ ．Ｃ ｌ ｅａｒ ｉ ｎｇａｗａｙｈｅａｔａｎｄｄｅ ｔ ｏｘ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ ：Ｉ ｔｉ ｓｔｈｅｍａ ｉｎｍｅ ｔｈｏ ｄｔ ｏｔｒ ｅａｔ

ｉｎｔ ｅｒｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｂ ｌ ｅ ｅｄ ｉｎｇ ，ｄｙ ｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
，ｌ ｅ ｓ ｓｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｖ ｏ ｌ ｕｍｅａｎｄａｍｅｎｏｒｒｈ ｅａ ．

Ｑ ｉ ｎｇｒｅＧｕ ｊ ｉ ｎｇＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｙ ｉ ｑ ｉＧｕｃｈｏｎｇＤｅｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｌ ｉ ａｎｇｄ ｉＤ ｅｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎａｎ ｄ

ＳａｎｈｕａｎｇＤｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎａｒ ｅｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓ ｅｄ ．

４ ．Ａｃ ｔ ｉ ｖａｔ ｉｎｇｂ ｌ ｏｏｄｃ ｉ ｒ ｃｕ ｌａｔ ｉ ｏｎａｎｄｒｅｍｏｖ ｉｎｇｂ ｌ ｏｏ ｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ ：Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙ

ｕ ｓ ｅ ｄｐｒ ｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐｔ ｉ ｏｎ ｓａｒ ｅＨｏｎｇｈｕａＴａｏｒ ｅｎＤｅｃｏｃｔ ｉ ｏｎａｎｄＰ ｉｎｇｃｈｏｎｇＪ ｉ ａｎｇｎ ｉ

Ｄｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎｔ ｏｔｒｅａｔｄｙ ｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ，ｐｏ ｌ ｙ ｃｙｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ，ｕｔ ｅｒ ｉｎｅｆ ｉｂｒｏ ｉ ｄ ｓ
，

ｅ ｔ ｃ ．

５ ．ＱｕｈａｎＷａｒｍＰａ ｌａｃ ｅＭｅ ｔｈｏ ｄ ：Ｆｏｒｅｘａｍｐ ｌ ｅ
，ｄｙ ｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ

，ｌ ｅ ｓ ｓｍｅｎｓ ｔｒｕａ ｌ

ｖｏ ｌ ｕｍｅ
，ａｍｅｎｏｒｒｈ ｅ ａａｎｄｏｔｈｅｒｕｓ ｅ ｓｏｆｆｅｍａ ｌ ｅ

ｐｒ ｅ ｇｎａｎｔｆｏｒｍｕ ｌ ａ１
，ｆ ｅｍａ ｌ ｅ

ｐｒｅ ｇｎａｎｔ

ｆｏｒｍｕ ｌ ａ２
，Ｊ ｉ ａｗｅ ｉＹｕ ｌ ｉ ｎＴａｎｇ ，ａｎｐ ｉＳｈ ｉ ｂｕＴａｎｇ ，ｅ ｔ ｃ ．

，ｂｕ ｔａ ｌ ｓｏｍｏｒｅｕ ｓ ｅＢｕｙａｎｇ

ＨｕａｎｗｕＴａｎｇ ，Ｗｅｎ ｊ ｉ ｎｇＴａｎｇ ，ａｄｄｏｒｓｕｂ ｔｒａｃ ｔａｃ ｃ ｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｔｈｅｓｙｍｐ ｔ ｏｍ ｓ ．

Ｃｏｎｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎ ：

１ ．Ｔｈ ｉ ｓｓｕｂ ｊ ｅ ｃｔａｄｏｐ ｔ ｓｔｈｅｍｅ ｔｈｏ ｄｏｆｒ ｅｔｒｏ ｓｐ ｅｃ ｔ ｉ ｖ ｅｒｅ ｓ ｅａｒｃｈ
，ａｎｄｃ ｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｓ

３ ５ｅｘｐ ｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｐｒ ｅ ｓ ｃ ｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ ｓａｎｄ５ ０ ０ｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒ ｅｃｏｒｄ ｓｏｆＰｒｏｆｅ ｓ ｓ ｏｒＬ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂ ｏ ．

Ｔｈｒｏｕｇｈｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｃ ｏｒｄ ｓｃｏ ｌ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｄａｔａｍ ｉｎ ｉ ｎｇ ，ｉ ｔｉ ｓｓｕｇｇｅ ｓ ｔ ｅ ｄｔ ｈａｔｔｈ ｅ

ｍａ ｉ ｎｔｈｅｒａｐ ｉ ｅ ｓｏ ｆＬ ｉ ａｎｇＬａ ｃ／ ｓｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙａｒ ｅ ：

ｉｎｖ ｉ ｇｏｒａｔ ｉ ｎｇｔｈｅｓｐ ｌ ｅ ｅｎａｎｄｋ ｉ ｄｎｅｙ ，ｎｏｕｒ ｉ ｓｈ ｉｎｇｙ ｉ ｎａｎｄｐｒｏ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉｎｇｔ ｈ ｅｌ ｉ ｖ ｅｒ
，

Ｖ Ｉ Ｉ



ｃ ｌ ｅ ａｒ ｉ ｎｇａｗａｙｈｅａｔａｎｄｄｅ ｔ ｏｘ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎ
，ａｃ ｔ ｉ ｖａ ｔ ｉ ｎｇｂ ｌ ｏｏ ｄｃ ｉ ｒ ｃｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄ

ｒ ｅｍｏｖ ｉ ｎｇｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ
，ａｎｄｒ ｅｍｏｖ ｉ ｎｇｃｏ ｌ ｄａｎ ｄｗａｒｍ ｉ ｎｇｔｈ ｅｕ ｔ ｅｒｕ ｓ ．

２ ．Ｔｈ ｅｒ ｅａｒ ｅ１ １ｓ ｅ ｌ ｆ
－

ｍａｄ ｅｐｒ ｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ ｓｆｏｒｔｒ ｅａｔ ｉ ｎｇｉ ｎ ｆ ｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ：Ｚｈｅｎｇｘ ｉ ｎ

Ｎ ｉ ｎｇ ｓｈ ｅｎＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｑ ｉｎｇｒ ｅＧｕ ｊ ｉ ｎｇＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｊ ｉ ａｗｅ ｉＧｕ ｉ ｐ ｉＤ ｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｙ ｉ ｙ ｉ ｎ

Ｚｈ ｉ ｄａｎｇＤ ｅｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｆ ｅｍａ ｌ ｅＰｒｅ ｇｎａｎ ｃ ｙ１

，Ｆｅｍａ ｌ ｅＰｒ ｅ ｇｎａｎ ｃ ｙ２
，Ｙ ｉ ｑ ｉＧｕｃ ｈｏｎｇ

Ｄ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ａｎｂ ｏＳ ｈ ｉ ｂｕＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｊ ｉ ａｗ ｅ ｉＪ ｉ ａｎｐ ｉＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｊ ｉ ａｗｅ ｉＹｕ ｌ ｉ ｎ

Ｄｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎａｎｄＪ ｉ ａｗｅ ｉＬ ｉ ｕ ｊ ｕｎＤｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｔｈｅｒ ｅａｒｅ１ ０ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌｐｒ ｅ ｓ ｃ ｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ：

Ｙｏｕｇｕ ｉＤ ｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｓ ｉｗｕＤｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｌ ｉ ａｎｇｄ ｉＤｅ ｃｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｌ ｉ ｚｈｏｎｇＤｅｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，

Ｑ ｉ ｎ ｌ ｉ ａｎＳ ｉｗｕＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，ＺｈｅｎｗｕＤｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，ＨｏｎｇｈｕａＴａｏｒ ｅｎＤｅｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｚ ｉ ｓｈｕ ｉ

Ｑ ｉ ｎｇｇａｎＤｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｐ ｉ ｎｇｃｈｏｎｇＪ ｉ ａｎｇｎ ｉＤ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｇｕｂ ｅｎＺｈ ｉ ｄａｎｇ
Ｄｅ ｃｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，ｅ ｔ ｃ ．

Ｔｈｅ ｓ ｅｍｅ ｔｈｏｄ ｓａｒ ｅｔｈｅａｃ ｃｕｍｕ ｌ ａｔ ｅ ｄｅｘｐ ｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｏ ｆＬ ｉ ａｎｇＬａｏｆｏｒｄｅ ｃａｄｅ ｓ
，

ｈｏｐ ｉ ｎｇｔ ｏｈｅ ｌ ｐｓｕｍｍａｒ ｉ ｚ ｅｈ ｉ ｓｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｅ ｘｐ ｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｃ ｏｍｐｒ ｅｈ ｅｎ ｓ ｉ ｖｅ ｌ ｙａｎｄｐｒｏｖ ｉ ｄ ｅ

ｒ ｅ ｆ ｅｒ ｅ ｎｃ ｅｆｏｒｆｕｔｕｒ ｅｇｅｎｅｒａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ
，ｓ ｏａｓｔ ｏｂ ｅ ｔ ｔ ｅｒｉ ｎｈ ｅｒ ｉ ｔａｎｄｄｅｖ ｅ ｌ ｏｐｔ ｈ ｅ

ａｃａｄ ｅｍ ｉ ｃｅ ｓ ｓ ｅｎｃ ｅｏｆＬ ｉ ａｎｇ

’

ｓｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．

Ｋｅｙｗｏ ｒｄｓ ：Ｐｒｏｆｅ ｓ ｓ ｏｒＬ ｉ ａｎｇＪ ｉ ａｎｂｏ
；Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｒ ｅｃｏｒｄ ｓ

；Ｐｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐｔ ｉ ｏｎｓ
；

Ｍｅｄ ｉ ｃ ａｔ ｉ ｏｎａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ
；Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ａ ｌｒｅ ｃ ｏｒｄｓｃｏ ｌ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

；Ａｃａｄ ｅｍ ｉ ｃｒｅ ｓ ｅａｒｃｈ

Ｖ Ｉ Ｉ Ｉ



目录

广州 中药大学学位论文原创性声 明

ｍ＾ Ｉ

Ａｂ ｓ ｔｒａｃ ｔ ＩＶ

ＨＳｋ Ｉ Ｘ

弓  Ｉｓ ｉ

第
一

章 研究背景及医案 、 验方整理现状 ３

第
一

节 梁剑波教授对于不孕不育的认识 ３

一

、 熟读古籍 ， 衷中参西 ４

二 、 梁老对于多囊卵巢综合征的认识 ５

三 、 梁老对胎前产后诸症的认识 ６

第二节 梁剑波教授治疗不孕不育疾病经验方和医案举隅 ８

―

、 女性不孕不育 ８

二 、 男性不育 ２８

第三节 梁剑波教授治疗不孕不育疾病应用针灸及膏方的经验举隅 ２９

一

、 针灸 ２９

二 、 膏方 ３０

第二章 梁剑波教授治疗不孕不育临床用药研宄 ３ ３

第
一

节 研宄 目 的 ３ ３

第二节 研宄资料 ３ ３

—

、 研宂对象 ３ ３

二 、 病例诊断标准 ３ ３

三 、 病例纳入标准 ３４

四 、 病例排除标准 ３４

第三节 检索方法 ３４

—

、 检索词 ３４

二 、 组合检索 ３４

三、 检索方式 ３４

四 、 检索与设计 ３４

第 四节 用药分析前数据的初步处理 ３ ５

第五节 统计分析 内容 ３ ５

一

、 频数分析 ３ ５

二 、 相关性分析 ３ ５

三 、 聚类分析 ３ ５

ＩＸ



四 、 技术路线 ３ ７

第三章 研宄结果 ３ ８

第
一

节 纳入研宄的病例基本情况分析 ３ ８

第二节 引起不孕不育的主要病症分布情况分析 ３９

第三节 梁剑波教授治疗不孕不育经验方及医案的用药分析 ４ １

一

、 单味中药选用频数及频率分布 ４ １

二 、 各类中药选用频数和频率分布 ４３

三 、 药味选用频数及频率分布 ４５

四 、 聚类分析 ４６

五 、 经验方选用频数及频率分布 ５０

六 、 相关性分析 ５４

第 四章 讨 论 ５ ６

第
一

节 梁剑波教授经验方和医案用药分析讨论 ５６

一

、 健脾补肾法 ５ ６

二 、 养阴护肝法 ５６

三、 清热排毒法 ５６

四 、 活血化瘀法 ５６

五 、 祛寒暖宫法 ５ ７

第二节 梁氏 中医流派的传承和发展 ５ ７

一

、 梁氏中医流派的传承脉络与代表性传承人 ５ ７

二 、 梁氏中医流派在不孕不育和辅助生育方面的研宄与发挥 ６ １

第五章 结 语 ６４

参考文献 ６５

ｍｍ ６ ７

ｉｔｍ ７ ３

ｘ





全 国 名老 中 医 梁剑 波 治 疗 不孕 不 育 经验研 究


引言

梁剑波 （ １ ９ ２ ０
－

２ ０ ０ １ ） 笔名宇澄 、 海观 、 紫渊 、 远客 、 眷琰阁主等 。 广东省肇庆

市人 ， 祖籍新会 ， １ ９２ ０ 年 ９ 月 １ ２ 日 出生于
一

个两代名 中 医的家庭 。

曾任原肇庆市副市长 、 肇庆市政协副主席 ； 历任肇庆市卫生学校副校长 、 肇庆市

地区 中医院副院长 、 院长 ， 肇庆市中医院名誉院长 ； 兼任珠海市中 国南方逸仙益寿医

院院长 。 系广州 中 医药大学兼职教授 。 中 国名老中 医 ， 国务院发给特殊津贴授予科技

有突 出贡献专家 。 广东省肇庆市红十字会副会长 。

梁剑波发表 了 《医学津梁 》 、 《临症指南 》 、 《公众诊所 》 、 《海观楼随笔 》 、

《艺坛忆 旧录 》 、 《 中医诊室 》 、 《妇科菁萃 》 、 《五官新镜 》 、 《儿科百例 》 、 《薄

荷甘草集 》 等 １ ９ 部专著和 ６０ 多篇论文 ， 共 ５ ００ 多万字 。

１ ９９６ 年 １ ０ 月 梁剑波应邀出席 １ ９９６ 年全国劳模大会 ， 会议主席团在 １ ６ 个国家和

地区的代表宣布梁剑波为
“

中 国名老中医
”

， 并在各颁布文件上将名字登出 。 会上 ，

宣读 了论文 《痫病撷华 》 并获颁发优秀论文奖状和金牌 。 入选 《 中华国医导医指导 》

一

书 。 是年 ， 当选为 １ ９％ 年全国劳动模范 ， 同年七月 香港科学院授予医学荣誉博士 。

这在我国 中医界还是第
一

个获此荣誉称号 。

梁剑波在岭南投身橘井杏林六十多年 ，

一

直慈悲为怀 ， 济困扶危 ； 即使身处逆境 ，

依然救死扶伤 。 经过几十年的行医经历和个人对中 医学的不断思考推磨 ， 逐渐发展形

成 了
一

个有个人特色的医学
－－一

梁 氏医学 。

［ １ ］

梁老 自 １ ９４２ 年来从医 ， 医术精湛 ， 自 身积累经验 ， 收集整理了不少验方 。 验方不

同于经方 ， 其是指经临床长期应用与检验有效的药方 ， 乃医家本人在长期临床实践中

运用 中医理论指导形成的学术经验结晶 ， 它有着坚实的理论基础并经长期临床实践证

实有着较高的实用价值和广阔的应用前景 。

梁老
一

生勤奋 。 从医 ， 活人无数 ； 从教 ， 桃李满园 ； 从文 ， 著述甚丰 ； 从艺 ， 精

通书画 ； 从政 ， 德被万民 。

本文 旨在整理研究全国名老中医梁剑波教授治疗不孕不育医案及其经验方 ， 传承

与发扬梁氏医学 ， 造福后人 。

１
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全 国 名 老 中 医 梁剑 波 治 疗 不孕不 育经验研 究


第一章 研究背景及医案 、 验方整理现状

不孕症的定义为
一

年未采取任何避孕措施 ， 性生活正常而没有成功妊娠 。 主要分

为原发不孕及继发不孕 。

［
２ ］

原发不孕为从未受孕 ； 继发不孕为 曾经怀孕 以后又不孕 。

根据这种严格的定义 ， 不孕是
一

种常见的 问题 ， 大约影响到至少 １ ０％
？

１ ５％的育龄夫妇 。

夫妇任何
一

方有先天或后天解剖生理方面的缺陷 ， 而无法纠正的不孕者 ， 称为绝对不

孕 。 引起不孕的发病原 因分为男性不孕和女性不孕 。

［ ３ ］

不育症指正常育龄夫妇婚后有正常性生活 ， 在 １ 年或更长时间 ， 不避孕 ， 也未生

育 ， 己婚夫妇发生不育者有 １ ５％ ， 其中 男性不育症的发病率 占 ３ ０％ 。 生育的基本条件

是具有正常的性功能和拥有能与卵子结合的正常精子 。 因此 ， 无论是性器官解剖或生

理缺陷 ， 还是下丘脑－

垂体－性腺轴调节障碍 ， 都可 以导致不育 。

［
４

］

第一节 梁剑波教授对于不孕不育的认识

梁剑波擅长内科 ， 亦善于治疗妇科疾病 。 其妇科启蒙老师罗元恺教授是全国著名

的妇科专家 ， 罗老的教导对其妇科的治病方针有着深远的影响 。 在八十年代初期 ， 罗

老系统地从方药 、 治疗 、 诊断 、 病理 、 生理等方面论述肾主生殖的学术思想 ， 创新地

提出 肾一天癸
一

冲任一子宫生殖轴理论 ， 在学术界引起的各大的反响 。 罗元恺教授认

为不孕症与闭经属肾虚者较多 ， 对于肾虚辨证方法、 比较重视望诊 ， 以形体、 唇色 、

舌象 、 面色 、 神气等作为辨证的重要确诊依据 。 治疗上 ， 从补肾入手 ， 结合月 经周期

中 阴 阳血气的变化规律 ， 因势利导来进行调理 ， 同时强调先后天共重的原则 ， 在补肾

的 同时加入健脾之品 ， 从而达到调理脾肾 、 益补冲任的 目 的 。

不孕不育症是妇科常见病 。 往往是多种疾病 引起的后果 ， 必须认真查清原因然后

施治 。 由于受孕是
一

个复杂的生理过程 ， 男女双方均有关系 。 男方因素 ， 在检查中可

发现精液缺乏 ， 无精子或精子数 目 过少 ， 活动力减弱 ， 形态异常等 。 女方因素 ， 多为

排卵障碍 ， 黄体功能不足 ， 致子宫 内膜发育不 良 ； 以及 甲状腺 、 肾上腺功能异常 ， 均

可影响卵巢功能 。 此外 ， 如输卵管炎 ， 亦常导致输卵管不通 。 先天性输卵管发育异常 ，

女性生殖道畸形等等都能使受孕率降低 。 所以说
“

不孕不育原因要辨清
”

， 就是这个

道理 。

［ ５ ］

梁剑波教授主张治疗不孕不育疾病多用健脾益气法 ，

“

有
一

分 胃气 ， 便有
一

分生

机 。

”

是他的主要学术观点 。 认为脾主运化 ， 为后天之本 ， 为气血生化之源 。 不孕不

育多为慢性病 ， 日 久 ， 必伤脾 胃 ， 损害 肾阳 ， 气血生化无源 ， 又湿浊停蓄 ， 加重疾病 。

经过几十年的行医经历和对中医学的不断思考 ， 逐渐发展形成 了
一

个有个人特色的医

学
一
一

梁氏医学 。

３
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一

、 熟读古籍 ， 衷中参西

有关不孕不育症的文献记载 ， 最早见于 《周 易 》 ：

“

女子三岁不孕
”

， 而 《黄帝

内经 》 则记载了其发病原因为
“

督脉者……此生病 ， 其女子不孕
”

。 在 《 山海经 》 、

《神农本草经 》 、 《脉经 》 等古代文献中将原发性不孕称为
“

无子
”

， 《备急千金要

方 》 中称
“

全不产
”

； 继发性不孕则称为
“

断绪
”

。 《广嗣纪要 》 对女性不孕归纳为
“

五不女
”

， 即螺 、 纹 、 鼓 、 角 、 脉 ， 除脉外 （ 闭经和月 经不调 ） 夕 卜 ， 均属先天性生

理缺陷及生殖器官畸形 ， 非药物治疗所能奏效 。 《女科正宗 ？ 广嗣总论 》 曰 ：

“

男精

状而女经调 ， 有子之道也 。

”

说明受孕的基础条件 ， 是男女双方肾气盛 、 天癸至 、 任

通冲盛 ， 女子月事以时下 ， 男子精盛而溢泻 ， 两性适时相合 ， 则可摄精成孕 。

《 内经 》 、 《诸病源候论 》 、 《备急千金要方 ？ 妇人方 》 、 《女科百 问 》 、 《校

注妇人 良方 》 、 《济阴纲 目 》 、 《景岳全书 ？ 妇人规 》 、 《傅青主女科 》 等古籍

都有不孕不育的描述 、 治疗方案 、 组方等相关记载 。

梁老在改革开放早期西医影像学和西药对于不孕不育的诊治还不是很成熟的情

况下 ， 运用袓国医学 ， 充分运用古方 ， 灵活变通 ， 做到用古而不泥于古 ， 准确辨证 ，

把握病机 ， 发挥古方的作用 ， 拓宽古方的应用范围 。

结合历代名医的治疗经验及临床实践 ， 对于本病的常见证候分析 ， 就有肾虚 、 肝

郁 、 痰湿等机因 。

［ ６ ］

１ ． 肾虚 ： 《脏象 》 谓
“

肾主生殖
”

。 肾之精气是受孕的基础 。 肾虚直接影响孕育 。

而肾虚有肾阳虚和肾阴虚的见证 ： 如为肾阳虚 ， 多为先天禀赋不足 ， 肾气不充 ； 或后

天房劳过甚 ， 冲任亏损 ， 胞宫失于温煦 。 子宫寒冷 ， 不能摄精成孕 。 证见婚久不孕 ，

月 经后期 ， 量少 、 色淡 。 面色暗晦 ， 性欲淡漠 ， 小便清长 。 舌淡苔薄 ， 脉细 。 治宜温

肾养血 ， 益气和冲 ， 可拟 《妇科玉尺 》 的温肾丸 ： 熟地 、 萸肉 、 巴戟 、 当归 、 菟丝子 、

益智 、 生地、 杜仲各 １ ５ ｇ ， 鹿鸾 、 远志 、 蛇床子各 １ ０ｇ ， 茯苓 、 淮山 、 川断各 １ ２ ｇ 。

＇

共

为极细末 ， 炼蜜为小丸 ， 如绿豆大 ， 每服 ｌ 〇ｇ ， 日 服三次 ， 开水送服 。

ｍ
临床体会 ，

上方对肾阳虚不孕症 ， 属于排卵功能不 良的 ， 效果较佳 ， 梁老有诗为之证 ：

孕难如属 肾阳虚 ， 温肾丸为杜戟萸 ， 归益菟茸生熟地 ， 蛇床淮断志苓居 。

如为肾阴虚 ， 多为体质性躁多火 ， 或嗜食辛辣 ， 暗耗阴血 ， 导致肾阴不足 ， 冲任

失滋 。 子宫干涩 ， 不能摄精成孕 。 证见婚久不孕 ， 月 经前期量少 ， 色红 。 形体消瘦 ，

五心烦热 ， 头晕心悸 ， 腰酸膝倦 。 舌质红 ， 脉细数 。 治宜滋阴养血 ， 益肾填精 ， 可与

梁老多年使用之 自拟方紫薇种玉汤 ： 紫河车 、 白薇 、 熟地 、 党参 、 红枣各 １ ５ｇ ， 山萸

肉 、 当 归 、 地骨皮 、 女贞子 、 白芍 、 旱莲草 、 阿胶 、 丹皮各 ｌ 〇ｇ 。 清水煎服 。 临床体

会 ： 上方对于肾阴不足 ， 形体消瘦 ， 属于排卵功能不 良的患者 ， 效果颇佳 。

２ ． 肝郁 ： 由于平素肝血不足 ， 或盼子心切 ， 以致情怀不畅 ， 肝气疏泄失常 。 血气

不舒久而不孕 。 证见婚 已多年而种玉无期 。 月 经量少 ， 周期先后不定 。 经前时感两腋

乳房胀满 ， 或有经痛 。 性情激动易怒。 舌质暗红 ， 脉弦 。 治宜舒肝解郁 ， 养血和冲 ，

４
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可拟 《和剂局方 》 的加味逍遥散 ： 当归 、 白芍 、 柴胡 、 茯苓 、 白术 、 香附各 ｌ 〇ｇ ， 合

欢皮 、 玫瑰花各 １ ５ ｇ ， 炙生姜 ３ 片 、 甘草 ５ ｇ ， 清水煎服 。

［ ８ ］

临床体会 ： 上方对于 内分

泌功能失调 ， 兼见经前期紧张综合征的 ， 颇见 良效 。

３ ． 痰湿 ： 由于素体肥胖 ， 恣食膏梁厚味 ， 导致湿聚成痰 ， 阻滞冲任胞宫 ， 躯满脂

溢 ， 不能成孕 。 证见形体肥胖 ， 婚久不孕 ， 带下多而粘稠 、 时觉胸闷欲吐 ， 经行后期 ，

量少 ， 其或闭经 。 舌苔 白腻 ， 脉滑 。 治宜燥湿化痰 ， 活血导滞 。 可拟 《傅青主女科 》

的加味补中益气汤 ： 党参 、 黄芪各 １ ５ ｇ ， 柴胡 、 当归 、 苍术 、 白术 、 法夏 、 茯苓 、 香

附各 ｌ 〇ｇ ， 枳壳 、 升麻 、 炙甘草各 ５ ｇ 。 清水煎服 。 临床体会 ： 上方对于形体肥胖 ， 输

卵管不通的患者 ， 疗效颇佳 。

［ ９ ］

近代中医学者提出不孕症的病因病机 ， 应重视肾气 、 天癸 、 冲任 、 胞宫生殖生理

轴等整体观来加 以综合治疗 。 上述处方 ， 不能概括各家学说之万
一

， 作为不孕的常用

方剂 ， 不过管窥
一

斑而 己 。

梁老有 《声声慢 》 词证之曰 ： 妇人不孕 ， 属肾阴虚 ， 紫薇种玉效敏 ： 芍地河车丹

党 ， 早贞胶润 ， 归薇地骨萸尽 。 阴得滋 ， 育儿期近 。 肝气郁 ， 带粘稠 ， 加味逍遥散进 。

术草柴苓香趁 ， 归芍薄 ， 合欢玫瑰姜引 。 痰湿体胖 ， 带下月 经不准 。 补 中益气加味 ：

紫参芪 ， 苍 白术运 ， 茯附枳 ， 陈夏归升草可信 。

［ １ °
］

二、 梁老对于多囊卵巢综合征的认识

多囊性卵巢综合征 ， 属于西医病名 。 主要表现为月 经异常 ， 经行量少 ， 有块 ， 周

期小腹胀痛 ， 经常闭经 。 偶有月 经来潮 ， 但经量极少 。 经前胸胁胀满不适 。 婚后多年

不孕 。 发胖 ， 多毛 ， 阴毛及腋毛增多 ； 两侧卵巢均为囊性增大 。

当年西医对于本病多采用手术治疗 。 梁老认为本病与肾气不足有关的肾虚 ， 多 由

先天不足 ， 或早婚 ， 损伤肾气 ， 致使月 经稀少 ， 闭经 ， 不孕或功能失调性子宫出血 。

证见月经周期后延 ， 量少 ； 色质稀薄 ， 渐致闭经 。 头晕耳鸣 ， 无排卵 ， 全身多毛 ， 肥

胖 ， 双侧卵巢增大 。 舌淡苔薄 ， 脉沉细 。 治宜补肾益气 ， 调理冲任 。

予以治本病肾虚型方 ： 巴戟 、 破故纸 、 川断 、 桑寄生、 菟丝子 、 首乌 、 丹参 、 川

芎各 １ ２ ｇ 。 清水煎服 。 在月 经第五天开始服六帖 ， 以后即改服下方六帖 ： 丹参 、 香附 、

鸡血藤 、 益母草各 １ ２ｇ ， 川芎 、 赤芍 、 泽兰 、 蒲黄各 ６ｇ ， 清水煎服 。

除上述肾虚见症之外 ， 亦有 由于七情所伤 ， 肝气郁结 ， 致成冲任阻塞 ， 气滞血瘀 。

证见精神抑郁 ， 躁烦易怒 ， 经行后期 ， 量少有小血块 ， 甚至闭经 。 小腹胀痛拒按 ， 不

排卵 ， 不孕 ； 全身多毛 ， 肥胖 ， 双侧卵巢增大 。 治宜活血行气 ， 祛瘀通经 。 予 《医林

改错 》 的膈下逐瘀汤 ： 乌药 、 枳壳 、 当归 、 香附 、 赤芍 、 丹皮 、 延胡 、 五灵脂各 ｌ 〇 ｇ ，

红花 、 川夸 、 桃仁 、 甘草各 ５ｇ ， 清水煎服 ， 每天
一

贴 ， 以十八贴为
一

疗程 。 上述两型

的治法 ， 如与中西结合 ， 并佳皆妙 ， 梁老有诗 以证之 ：

多囊卵巢综合征 ， 肾虚经闭此方宜 ： 丹参戟固芎川断 ， 桑寄首乌与菟丝 。

上方六贴服初安 ， 再服下方六贴康 ： 芎芍丹参益母附 ， 泽兰鸡血藤蒲黄 。

５





广 州 中 医 药 大学 ２ ０ １ ９ 届博士学位论文


七情郁结腹疼痛 ， 经闭躁烦逐瘀珍 ： 乌芍丹延归枳附 ， 红芎灵草及桃仁 。

三 、 梁老对胎前产后诸症的认识

１ ． 胎漏

怀孕后血热过盛或跌仆外伤 ， 亦会导致
“

胎漏下血
”

。 这里也谈谈它的辨治 ： 血

热胎漏下血 ： 由于平素阳气偏盛 ， 怀孕后或患感冒热证 ； 或素体阴虚 ， 房室不节 ， 致

碍胎元 ； 或因七情抑郁 ， 郁极化热 。 名 医朱丹溪所谓 ：

“

胎漏多因于血热 。

”

意 即指

此 。 如果因于实热的 ， 证见妊娠阴道流血 ， 血色鲜红 ， 面赤心烦 ， 尿黄便结 ， 唇红舌

赤 ， 舌苔干黄 ， 脉滑数 。 治宜清热止血 ， 安冲养胎 ， 可拟 《医宗金鉴 》 的加减阿胶汤 ：

白芍 、 熟地、 侧柏叶 、 苎麻根 、 椿根 白皮各 １ ２ ｇ ， 阿胶 、 黑栀 、 黄岑 、 地榆炭 、 甘草

各 ｌ 〇ｇ ， 清水煎服 。

［
１ １ ］

如系 固于虚热 ， 证见妊娠阴道流血 ， 血色鲜红 ， 口干不欲饮水 。 舌绛苔光 ， 脉细

滑数 。 治宜养阴清热 ， 止血安胎 ， 可拟 《景岳全书 》 的保阴煎合二至丸汤 ： 女贞子 、

黄芩 、 黄柏 、 川 断 、 甘草各 ｌ 〇ｇ 、 生熟地 、 旱莲草 、 淮山 、 白芍各 １ ５ ｇ ， 清水煎服 ，

胎动甚加桑寄生 ， 流血多加地榆炭 、 阿胶各 ｌ 〇ｇ ， 同煎 。

跌仆外伤胎漏下血 ： 怀孕后起居失慎 ， 跌仆挫伤 ， 或负重举扬 ， 劳累过度 ， 致元

失固 ， 导致胎漏 。 《诸病源候论 》 称 ：

“

行运倒仆 ， 或从高坠下 ， 致血下胎动 。

”

证

见妊娠外伤 ， 腰酸腹坠 ， 阴道流血 。 舌紫暗 ， 脉滑无力 。 治宜益气养血 ， 安胎和元 。

可拟 《太平圣惠方 》 的桑寄散 ： 桑寄生 、 杜仲各 １ ５ ｇ ， 阿胶 、 川断 、 祈艾 、 当归各 １ ０ｇ ，

川芎 ５ｇ ， 清水煎服 。

［ １ ２ ］

胎漏下血 ， 还须与输卵管妊娠等疾患鉴别 ： 如为先兆流产 ，

一

般采用安胎药物辨

证论治 ， 方可治愈 。 少数患者 ， 如 出血及腹痛呈进行性时 ， 可能发展成难免流产 ， 不

全流产或完全流产 ， 或胎死宫 内而不能排出 ， 成为过期流产 。 所以发生胎漏下血 ， 应

及早到医院就诊 ， 以免延误 ！
“

血热 、 外伤胎漏血
”

之治 ， 梁老更证以诗 ：

孕期血热成胎漏 ， 加减阿胶汤最宜 ；

地芍胶芩榆柏炭 ， 椿根甘苎黑山桅 。

虚热血红舌绛光 ， 保阴二至合成汤 ；

旱莲川断女贞子 ， 淮芍柏芩两地安 。

跌仆损伤胎漏时 ， 速将桑寄散投之 ；

阿胶川断添桑寄 ， 祈艾芎归杜仲施 。

２ ． 妊娠恶阻

胎前产后发生的常见疾患 ， 按民间习惯 ， 常常到 中药店买
一

两帖中药治疗 。 过去

的 中药店为方便病家 ， 大多有
“

胎前产后 四 良方
”

的配备 ， 即香砂六君汤 ， 十二太保

方 ， 泰山磐石散与生化汤 。 只要病家需要 ， 点名 即可配到 。 所以 《皇汉医学 ？ 妇训义 》

谓 ：

“

胎前产后 良方出 ， 家传户晓不求医
”

。

［ １ ３］

治妊娠恶阻的香砂六君汤 。 该方原载 《医学正传 》 ， 药性和平 ， 对妊娠呕吐者 ，

６
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确有 良效 。 方为 ： 香附 、 党参 、 白术 、 云苓各 １ ２ｇ ， 炙甘草 、 陈皮 、 法夏各 ６ｇ ， 春砂

３ ｇ ， 姜枣 引 ， 清水煎服 。 上方治妊娠早期 出现恶心呕吐 ， 头晕倦卧 ， 恶闻食气或食入

即吐的早孕反应 ， 只要到 中药店配服三 、 四帖 ， 即可降逆止呕 ， 故药店常备此方 ， 以

方便到病 。

十二太保方 ， 又称
“

保产无忧汤
”

。 原出 《医学心悟 》 ， 并见于 《傅青主产后编 》 。

相传 明太祖的马如来皇后在妊娠期间 ， 胎动不安 ， 延请十二位太医官入宫诊治 ， 每位

太医官各拟出
一

味中药 ， 订成
一

方 。 马皇后服用之后 ， 病情好了 ， 因命名该方为
“

十

二太保方
”

， 后传入民间 ， 以治孕期体虚 ， 感冒发热 ， 胎气上逆 ， 头晕 目 眩 ， 精神不

安 ， 腰酸腹痛 ， 有 良效 。 该方按使用 习惯 ， 妊娠七个以后 ， 每星期配服
一

至
一

二帖 ，

可治疗胎位不正 ， 下肢浮肿 ， 易于顺产 ， 故成为家喻户晓的 良方 。 方为 ： 当归 、 川芎 、

白芍 、 黄芪 、 厚朴 、 羌活 、 菟丝子 、 川 贝母各 ５ ｇ ， 枳壳 、 艾叶 、 荆芥各 ３ｇ ， 生姜 ３

片 ， 清水煎服 。 如感冒发热 ， 可加黄芩 ５ｇ ， 同煎 。 加黄芩的称为十三太保 。

香砂六君汤与十二太保方 ， 药性和平 ， 不伤正气 ， 梁老有 《减字木兰花 》 词 以证

之 ：

胎前产后 ， 四大 良方人永寿 。 香砂六君 ， 擅治妊娠呕吐频 。

十二太保 ， 芎归芪 、 芍弟荆菟 ， 贝朴祁姜 ， 煎加枳壳保胎尝 。

３ ． 滑胎

多次怀孕不育 ， 或小产三次或三次以上的 ， 称为
“

滑胎
”

。 胎漏 、 滑胎即现代妇

科学中的
“

习惯性流产
”

。 泰山磐石散治疗上述证候确有效果 。 原方出 自 《景岳全书 》 。

相传荆州李伯懋 ， 妻屡孕不育 ， 怀孕 四次均小产 。 使君 以子嗣为虑 。

［ １ ４ ］

在其第五

次怀孕时 ， 延张景岳先生为其诊治 。 景岳先生断为肝肾气血虚亏之候 ， 为拟下方 ： 当

归 、 川； 、 白芍 、 熟地 、 人参 、 白术 、 黄苗 、 川断各 １ ０ｇ ， 黄菩、 春砂仁各 ５ｇ ， 糯米 、

甘草各 ６ ｇ ， 清水煎服 。 原方本为散剂 ， 今改作煎剂 。 （散剂的制法 ： 拣上药研极细末 ，

每服 １ ０ｇ 日服二次 ， 懦米粥送服 。 ）

李夫人服了张景岳先生所拟的处方之后 ， 竟安然无恙 ， 足月顺产
一

男 。 宾客置酒

相贺 。 李使君在宾客面前盛赞药方之妙 ， 谓使其夫人梦熊有庆 ， 如泰山磐石之安 ， 因

称该方为泰山磐石散云 。 据梁老经验 ， 泰山磐石散治疗气血亏虚 ， 肝肾不足以致习惯

性流产 ， 效果颇优 ， 所 以过去的中药店有配备出售 。

［ １ ５ ］

４ ． 产后通用方

生化汤 ， 原出 《傅青主女科 》 。 五十年代 以前 ， 实为家喻户晓的产后必备 良药 。

方为 ： 当归 ２４ｇ ， 川芎 １ ０ｇ ， 炮姜 、 炙草各 ３ ｇ ， 桃仁七粒 ， 清水煎服 。 该方治疗产后

恶露量多 ， 小腹痛 ； 胎盘残留 出血 ， 或施清宫术后而血仍不止 ； 产后三天而乳汁不行 ；

或产后恶露不下 ， 寒热时作 。 小腹疼痛拒按 ， 口干不欲饮水等证候 ； 按傅氏经验可加

丹皮 、 丹参 、 益母草各 ｌ 〇ｇ ， 同煎 。

“

胎前产后四 良方
”

， 系治疗胎前产后常见疾患 的验方 ， 久经实践 。 用之得当 ，

７
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确有
“

立竿见影 ， 覆杯而愈
”

的效果 。 怎见得？梁老有 《磘溪乐 》 词 以证之 ：

张氏泰山磐石散 ， 胎漏滑胎能力挽 ， 归芎芍地术参芪 ， 川断懦砂 ， 甘草煎成盏 。

产后生化汤堪赞 ， 五味芎归桃草炭 。 清宫术后血仍多 ， 腹痛拒摩 ， 功效非奇幻 。

第二节 梁剑波教授治疗不孕不育疾病经验方和医案举隅

梁剑波教授运用辨证与辨病相结合 ， 运用 中医辨证论治及整体观念来治疗不孕不

育 ， 使许多患者达到提高身体素质 ， 减轻心理压力 ， 提高怀孕几率 ， 降低流产风险的

目 的 。 梁老善治各种常见病因的不孕不育症 ， 用药拟方 ， 独具特色 。 既结合 了前人理

论 ， 又有个人的独特见解 。 对许多不常见病因或者不明原因的不孕不育症也有深入的

研宄 。

一

、 女性不孕不育

古人云 ， 经调则子嗣 。 因此 ， 治疗不孕 ， 往往先诊治月经病 。

１ ． 月 经病

月 经 ， 是指有规律的 、 周期性的子宫 出血 。 正常月 经是妇女健康的标志也是怀孕

的基础条件 。

［
１ ６ ］

（ １ ） 月 经先期

月 经周期提前七天以上 ， 甚至十六 、 七天
一

潮的 ， 称为
“

月 经先期
”

。 亦称
“

经

期超前
”

或
“

经早
”

。 如每次只提前三 、 五天 ， 或偶尔提前
一

次 ， 下
一

周期仍按时来

潮 ， 均不作本证论 。

月 经先期在中 医妇科学中属于
“

月经不调
”

范畴 。 历代医家对本病论述颇为详细 。

《校注妇女 良方 》 说 ：

“

阳太过则先期而至 。

”

《丹溪心法 》 更明确指 出本病属血热

为患 ， 有
“

经水不及期而来者 ， 血热也
”

。 上述论点认为月 经先期与阳盛 、 血热有关 。

《妇女规 》 亦提到 ：

“

凡血热者 ， 多有先期而至
”

。 不过它更进
一

步论述血热有虚 、

实的分别 ， 治法各有不同 。 并主张
“

血热有火者 ， 宜清化饮
”

； 而
“

微火阴虚而经早

者 ， 治宜滋阴清火
”

。 《医宗金鉴 ？ 妇科心法 》 主张用
“

四物汤
”

加减治疗 。 前贤的

丰富经验 ， 直到今天仍有重要的参考价值 。

所谓实热的月 经先期 ， 多为素体阳盛 ， 或恣食辛辣之物 ； 或邪热伤于血分 ， 热扰

冲任 ， 迫血妄行 ， 致月 经先期 。 临床所见为月 经提前七天八天 ， 量多 ， 色深红或紫红 ，

质粘稠夹有血块 ， 乳房 、 小腹胀痛 。 面赤 口干 ， 大便干结 。 舌深红 ， 脉数 。 治宜清热

凉血 。 梁老常用 《医宗金鉴 》 的芩连四物汤化裁 ： 黄芩 、 当归 、 丹皮 、 地骨皮 、 知母

各 １ ０ｇ ， 生地 １ ５ ｇ ， 黄连 、 川芎 、 甘草 、 橘叶各 ５ｇ ， 清水煎服 。 如腹痛甚兼见血块 ，

可加泽兰 、 香附 、 丹参各 ｌ 〇ｇ ， 同煎 。

如为虚热的月 经先期 ， 多为素体阴虚 ， 或大病久病失血伤阴 ； 阴虚则生 内 热 ， 迫

血先期而至 。 临床所见为经行先期量少 ， 色红质薄 。 面亦颧红 ， 手心灼热 ， 身体消瘦 。

舌红少苔 ， 脉细数 。 治宜养阴清热 。 梁老常拟加味地骨皮饮 ， 疗效亦佳 。 方为 ： 地骨

８
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皮 、 丹皮 、 桑椹 、 女贞子 、 白芍 、 生熟地各 ｌ 〇ｇ ， 胡连 、 川； 、 当归各 ５ｇ ， 清水煎服 。

上二方系 《医宗金鉴 ？ 妇科心法 》 的 良方 ， 经化裁之后 ， 更为理想 。 梁老有七言古风

为之证 ：

经早多 因血热多 ， 证分虚实辨无讹 。 经先期至 由 阳盛 ， 四物芩连服便瘥 ： 地骨皮

振甘橘叶 ， 芎归地芍芩连和 。 阴虚 内热先期至 ， 加味地骨去沉疴 ： 地骨丹芎归两地 ，

女贞桑椹芍连科 。 良方妙药君知否 ？ 效颇称神可颂歌 。

（ ２ ） 月 经后期

案 ： 肾水不足 ， 肝气不舒证

患者姓名 ： 吴香菊 性别 ： 女 出生 日 期 ： １ ９ ５ ０ 年 １ ０ 月

就诊 日 期 ： １ ９ ７６ 年 ５ 月 １ ２ 日

发病气节 ： 立夏后

主诉 ： 月 经推迟 ６ 月 余 。

现病史 ．

？ 患者近六个月 出现月经推迟 １ ０ 天左右 ， 量少 ， 色黑 ， Ｌｎｉｐ ｌ ５／４ ， 伴阴痒 ，

白带增多 ， 色 白 ， 小腹坠胀 ， 动则溢尿 ， 小便黄 。

既往史 ： 既往有颈椎病病史 ， １ ４ 岁初潮 ， 月 经周期 、 色 、 量正常 ， 无痛经史 。

体格检查 ： 舌暗红 ， 苔腻 白 ， 脉沉细 。

中医诊断 ： 月 经后期

证候诊断 ： 肾水不足 ， 肝气不舒证

西医诊断 ： 月 经推迟

治法 ： 平肝调气 ， 补益脾肾

处方 ： 调肝汤合补 中益气汤加味 ： 熟地 ２０ｇ 、 当归 １ ０ｇ 、 白芍 １ ５ｇ 、 香附 １ ５ ｇ 、 山

萸肉 １ ５ ｇ 、 巴戟天 １ ５ ｇ 、 肉桂 ６ｇ 、 盐牛膝 １ ２ ｇ 、 泽兰 １ ２ ｇ 、 鹿角霜 １ ５ｇ 、 黄芪 ３０ｇ 、 升

麻 １ ０ｇ 、 柴胡 １ ２ ｇ 、 车前子 １ ５ ｇ 、 紫石英 １ ５ｇ（ ７ 剂 ） ， 温服 。

二诊 ： １ ９ ７６ 年 ６ 月 ９ 日 ， 诉溢尿 、 白带增多 明显改善 ， 阴痒消失 ， 月 经仍推迟 ，

Ｌｍｐ２６／５ ， 继续上方加减 ： 熟地 ２ ０ｇ 、 当归 １ ０ｇ 、 白芍 １ ５ ｇ 、 香附 １ ５ｇ 、 山萸肉 １ ５ ｇ 、 巴

戟天 １ ５ ｇ 、 肉桂 ６ ｇ 、 盐牛膝 １ ２ｇ 、 泽兰 １ ２ ｇ 、 鹿角霜 １ ５ｇ 、 黄芪 ３０ｇ 、 升麻 １ ０ｇ 、 柴胡

１ ２ ｇ 、 紫石英 １ ５ｇ 、 蛇床子 １ ５ ｇ（ ７ 剂 ） 。

病愈嘱其月经前后予逍遥散及六味地黄汤合调肝汤加味调理 ３
—

６ 周期 。

按语 ： 月经周期延长 ５ 天或 ７ 天 以上 ， 甚则两 、 三个月 一行 ， 且连续出现 ３ 个月

经周期 以上者 ， 称为月 经后期 。 或者称经迟 、 月 经落后 、 月经后错等 。 《校注妇人 良

方 》 引 王子亨所说 ：

“

经者 ， 常候也 ， 谓候其
一

身之阴 阳愆伏知其安危 ， 故每月
一

至 ，

太过不及皆为不调 ， 阴不足而后时而来 。

”

传统中医学认为 ， 月 经后期发病机制不外

乎虚 、 实两个方面 ； 虚者或因 肾虚 ， 肾经不足 ， 脏腑失于温煦 ， 生化不及 ， 或由于营

血不足 ， 血海不能按时有满而溢 ； 实者因寒凝气滞或痰湿阻滞证 ， 导致气血运行不畅 ，

冲任滞涩 ， 经血不能按时而行 ， 虽然有肾虚 、 血虚 、 血寒 、 气滞和痰湿之不同 ， 但临
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床上往往 以虚实夹杂 ， 本虚标实对见 。 调肝汤是明末清初著名 医家傅青主之方 ， 专为

行径后少腹疼痛而设 ， 用于肝肾亏虚 ， 精血暗耗 ， 精亏血少 ， 冲任失濡 ， 血海空虚而

导致的痛经 。 有调补肝肾 ， 养血缓痛之功效 。 梁老对此方广泛应用 ， 用此方加味治疗

闭经 ， 崩漏、 经行乳房胀痛 ， 阴痒等疾病 。

本案患者肾精不足 ， 脏腑失于温煦 ， 生化不及 ， 兼阴血不足 ， 血海不能按时有满

而溢 ； 出现月 经推迟量少 ， 肾水不摄 ， 则动则溢尿 ， 白 带增多 。 肝肾阴虚 ， 精血不足 ，

阴户失养 ， 且血燥生风 ， 风动则痒 。 调肝汤方中 ；
山药味甘 、 性平 ， 善于故肾益精 ，

阿胶补血止血 ， 滋阴润燥 ， 当归补血活血调经止痛 ， 白芍养血柔肝 ， 山茱萸补益肝肾 ，

巴戟天归经肝肾经补肾助阳 ， 甘草调和诸药 ， 七药合用补益肾水 ， 平调肝气 ； 配合补

中益气汤 ， 补 中益气 ， 升阳举陷 。 合用紫石英暖宫助阳 ， 车前子入肾经渗湿利水 ， 全

方合用 ， 可达平肝调气 ， 补益脾肾之功效 。

（ ３ ） 月 经过多

妇女平素思虑过多 ， 或劳累过度 ， 或大病久病 ， 损伤中气 ， 经行时中气更虚 ， 不

能摄血以固冲任 ， 以致经量增多 ， 称为
“

气虚月 经过多
”

症 。 亦有平素心情抑郁 ， 使

气滞血结 ， 或经 、 产之后 ， 瘀血停留 ， 积于冲任 。 瘀血不出 ， 新血不得归经 ， 月经因

而蓄溢不循周期 ， 致经量过多 ， 称为
“

血瘀月 经过多
”

症 。

气虚与血瘀的 月 经过多症 ， 明代王肯堂在他的 《证治准绳 》 中 曾论述过 ， 认为
“

经

水过多 ， 为虚热 ， 为气虚不能摄血
”

。 《医宗金鉴 》 亦提出 ：

“

经水过多 ， 清稀浅红 ，

乃气虚不能摄血也 。 若稠粘深红 ， 则为热盛有余 ，

… …形清腥秽 ， 乃气虚不能摄血也 。

”

这种从经色的浅深 、 经质 的稀稠 以辨气虚血瘀 、 寒热的经验 ， 反映了前贤对月经过多

一

证的认识 ， 可供我们今天探讨 。

在现代医学中 ， 月经过多仅是
一

个症状 。 它可出现于生殖系统炎症 、 肿瘤 、 子宫

内膜异位和功血 ；
还可能出现在全身性疾病之中 ， 如血液病 ， 内分泌疾病等等 。 因此 ，

在治疗时 ， 除辨证施治外 ， 还应重视辨病 。 必要时到医院进行多方面检查 、 确诊 。 在

中医妇科学中 ， 气虚而月经过多的临床表现为经来量多 、 色淡红 、 质清稀 。 面色胱 白 ，

气短懒言 ， 肢困无力 ， 心悸 ， 小腹有空坠感 。 舌质淡 白 ， 脉弱 。 治宜补气摄血 ， 可拟

《景岳全书 》 的举元煎化裁 ： 党参 、 黄芪 、 海螵蛸 、 益母草各 １ ５ｇ ， 白术 、 升麻 、 炙

甘草 、 艾叶 、 炒蒲黄各 ｌ 〇 ｇ ， 清水煎服 。

血瘀而月 经过多的临床表现为经行量多 ， 持续难净 ， 色紫黑 ， 有血块 。 小腹疼痛

拒按 ， 舌有瘀斑 ， 脉涩 。 治宜活血化瘀 ， 安冲止血 ， 可拟 《医林改错 》 的少腹逐瘀汤 ：

小茴香 ， 干姜 、 没药 、 当归 、 川芎各 ５ ｇ ， 延胡 、 赤芍 、 蒲黄 、 五灵脂各 １ ０ ｇ ， 肉桂 ３ ｇ ，

清水煎服 。 举元前与少腹逐瘀汤 ， 均为 良方 。 梁老有 《河满子 》 词为证 ：

妇女劳思过度 ， 气虚导致经多 。 色淡质稀肢乏力 ， 举元煎服能瘥 ； 参术艾芪益母 ，

升甘蒲海峨和 。

血瘀月 经难净 ， 量多腹拒摩挲 ， 逐瘀汤投应对症 ： 芎归姜桂同科 ， 没药延茴赤芍 ，
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灵蒲共却沉疴 ！

（ ４ ） 闭经

闭经是妇科常见的
一

种症状 。 女子年逾十八周岁 月 经尚未来潮的 ， 或既往 曾有过

正常月 经而又中断达三个 以上的 ， 称为闭经 。

Ｍ
前者称原发性闭经 ， 后者称继发性闭

经 。 至于青春期前 、 妊娠期 、 哺乳期 以及绝经期后的无月 经等 ， 属生理现象 ， 不作闭

经论 。 亦有 由于生活环境的变迁 ， 精祌因索 的影响 ， 也可偶见
一

两次的月 经不潮 ， 倘

无其他症状 ， 可暂不作病论 。

无论为原发性、 继发性闭经 ， 经期病因和发病机理都是较为复杂的 。 因为正常月

经的建立有赖于丘脑下部
一一脑垂体——卵巢轴的功能协调 ， 以及靶器官子宫 内膜对

性激素有周期性反应 ， 其中任何
一

个环节发生故障 ， 不论是器质性的还是功能性的 ，

都可 以导致闭经 。 所以 中医妇科学对于闭经的病理 ， 论述颇详 。 早在 《素问 ？ 评热论 》

中就认为
“

月事不来者 ， 胞脉闭也 。 胞脉者 ， 属心而络于胞中
”

。 说明 闭经可 由心经

有病而影响胞宫 、 胞脉的相互关系 。 《金匮要略 》 要证明 ：

“

妇人之病 ， 因寒 、 积冷 、

结气 ， 为诸经水断绝 。

”

这两段话说明 闭经在临床上的多种致病因素 。 它和现代医学

在某些方面还有互相参证的作用 。 因此 ， 以西医辨药 ， 中医辨证的手段来对于闭经的

治疗 ， 能起到 中医西结合取长补短的促进和发展 。

妇女最常见的 闭经为气血虚亏 。 气血虚亏多 由于大失血 ， 或大病之后 ， 或久病营

血亏损 ， 多产劳伤心脾 ； 钩虫 、 血吸虫病未有作驱虫处理等等 。

［ １ ８ ］

致冲任脉虚 ， 无血

下达胞宫 ， 使经闭不行 。 《沈 氏女科辑要笺正 》 有
“

血不足而月 事不至
”

。 它的临床

表现为经水量少色淡 ， 渐至经闭 。 面色咣 白或萎黄 ， 心悸气促 ， 头晕眼花 。 舌淡苔少 。

脉细弱 。 治宜益气养血 ， 滋补心脾 。 常拟方为 《济生方 》 的归脾汤加味 ： 党参 、 丹参 、

黄芪各 １ ５ ｇ ， 杞子 、 龙眼肉 、 白术 、 当归 、 熟枣仁 、 卷柏各 １ ０ｇ 、 茯苓 １ ２ ｇ ， 远志 、 木

香 、 炙甘草各 ６ｇ ， 生姜 ３ 片 ， 大枣 ３ 枚 ， 清水煎服 。

全方补 中有行 ， 使气充血旺而经水 自通 。 虫积驱除后亦可服用 。 十八帖为
一

疗程 ，

可连服两疗程 。 梁老有诗赞归脾汤之妙 日 ？

． 经闭多 由气血亏 ， 审 因辨证莫相违 。 治应

养气心脾补 ， 汤用归脾加味宜 ； 参术志芪香杞子 ， 茯苓卷柏枣仁归 ， 丹参炙草兼元肉 ，

姜枣同煎病可医 。

（ ５ ） 经间期 出血

《本草纲 目 》 说 ：

“

女子以血为主 。 其血上应太阴 ， 下应海潮 ， 月 有盈亏 ， 海有

潮汐 。 月 事
一

月
一

行 ， 与之相符 ， 故谓之月 信 、 月水、 月 经 。

”

这
一

论述 ， 是较科学

的 。 因为月 经周期 ，

一

般为二十八天 ， 不应少于二十
一

天 ， 也不应超过三十五天 。 经

期的持续时间 ，

一

般为三至七天 。 可是有些妇女 ， 月 经有时突然起 了变化 ，

一

个月 来

两次
“

月 经
”

， 而且都在两次月 经的 中 间出现周期性出血 ， 因此称为
“

经间期出血
”

。

这种经间期 出血正相 当于排卵期 ， 所 以又有学者称这为排卵性出血 。 据文献报道 ， 约

６０％ 以上妇女排卵期有极微量出血 ， 约 １ ０％左右的妇女可有明显 出血 。 这种经间期出

１ １





广 州 中 医 药 大学 ２ ０ １ ９ 届博士学位论文


血有
一

定周期性 ， 不过它并非月 经 ， 基本属于正常生理范围 ， 对身体毫无影响 。

中医学没有经间期出血这
一

证候 。 其论述散见于月 经先期 、 月 经量少 、 经漏等章

节中 。 迄明代袁了凡 氏才明确指出 ：

“

天地生物 ， 必有氤氲之时……凡妇女
一

月 行经

一

度 ， 必有
一

日氤氲之候 。

” ［ １ ９
］

可见在明代 以前 ， 己认识月 经周期中有
一

日 是排卵 。

中医学中提出 的氤氲期 ， 即现代医学所称的
“

排卵期
”

。 从临床所见 ： 凡在两次月 经

之间 ， 氤氲乐育之时 出血 ， 血量少于正常月 经量 ， 并有周期性的 ， 或伴有腰酸 、 小腹

两侧或
一

侧作胀 、 痛 ， 乳房作胀 ， 基础体温示低高温相交替时出血的 ， 可作诊断本证

依据 。 《 中医妇科学 》 提示 ， 对于经间期出血 ，

一

般不需药物治疗 。 如 出血量多 ， 出

血时间长 ， 或反复周期性发作 ， 梁老常用验方为两地汤加味 ： 生地 、 玄参 、 白芍 、 旱

莲草各 １ ５ ｇ ， 麦冬 、 阿胶 、 地骨皮 、 女贞子各 １ ０ｇ ， 山萸肉 、 丹皮 、 泽泻各 ６ｇ ， 清水

煎服 。 如证见湿热 ， 可加黄柏 ｌ〇ｇ ， 栀子 ５ ｇ ， 同煎 。 以十帖为
一

疗程 ， 可连服两个周

期 。

上方滋阴养血 ， 既不抑制排卵 ， 又可控制 出血 ， 颇见效验 ， 梁老有 《鹧鸪天 》 词

一

阕 以赞之 ：

经间期中有血滋 ， 氤氳排卵受精期 。 量多时久经常性 ， 两地汤加味最宜 ；

泽地芍 ， 牡丹皮 ， 麦胶萸肉早莲施 ， 女贞地骨玄员合 ， 湿热应加黄柏栀 。

案 １ ： 阴虚血热证

患者姓名 ： 傅碧敏 性别 ： 女 出生 日期 ： １ ９ ７ ６ 年 ２ 月

就诊 日期 ： １ ９９ ７ 年 ７ 月 １ 日初诊

发病节气 ： 夏至

主诉 ： 经间期 出血 ２ 月 。

现病史 ： 诉平素月经周期正常 ， 周期 ２ ８

￣

３０ 天 ， 经期 ４
一

５ 天 ， 量
一

般 ， 色暗红 ，

近 ２ 月 月 经后 １ ０ 天开始 出现阴道出血 ， 持续 ２

￣

３ 天 自 行停止 ， Ｌｍｐ６ ．９ ， 色红 ， 量较

多 ， ６ 天干净 。

一

周开始阴道出血 ， 曾外院就诊予宫素治疗 ， 效果欠佳 ， 仍出血 ， 色

鲜红 ， 量少 ， 腰酸 ， 乏力 。

体格检查 ： 舌红瘦小苔薄 白 ， 脉弦细数 。

中医诊断 ： 经间期出血 。

证候诊断 ： 阴虚血热 。

西医诊断 ： 排卵期出血 。

治法 ： 滋阴清热 ， 固冲止血 。

处方 ： 两地汤合二至丸加减 ： 生地 ２ ０ｇ 、 地骨皮 １ ５ｇ 、 玄参 １ ５ ｇ 、 白芍 １ ５ ｇ 、 麦冬

１ ２ ｇ 、 女贞子 １ ５ ｇ 、 旱莲草 １ ５ｇ 、 地榆 １ ５ ｇ 、 黄芩 １ ０ｇ 、 茜草 １ ５ｇ 、 牡蛎 ３０ ｇ（先煎 ） 、

大蓟 １ ５ｇ 、 栀子 １ ２ ｇ 、 荆芥炭 １ ０ｇ 、 棕榈炭 １ ５ ｇ 、 续断 ２０ｇ 。 处方 ３ 剂 ， 复煎 ， 分两次

复 ， 每天
一

剂 。

２ 月 后随访 ， 诉 ２ 剂 出血量明显减少 ， ３ 剂出血己止 ， 近 ２ 月 月经正常 ， 经间期无
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出血 。

按语 ： 患者平素月 经周期正常 ， 近 日情志不畅 ， 思虑过度 ， 肝郁化火 ， 以致肾阴

偏虚 ， 虚火耗阴 ， 精亏血损 ， 于氤氲之时 ， 阳气 内动 ， 虚火与阳气相博 ， 损伤阴络 ，

冲任不固 ， 因而阴道出血 。 肾阴不足 ， 则见 出血量少 ， 腰酸 ， 舌红瘦小苔薄 白 ， 脉弦

细数为其特点 ， 肝郁脾虚 ， 则见乏力 。 梁老选用两地汤合二至丸加减治疗以滋阴清热 ，

两地汤是明末清初著 名 医家傅青主之方 ， 原为月 经先期而来少者而设 ， 傅青主云 ：

“

盖

妇人之经最难调 ， 苟不分别细微 ， 用 药鲜克有效 ， 先期者火气之冲 ， 多寡者水气之

验……先期而来少者 ， 火热而水不足 ，

……治之法不必泻火 ， 只专补水 ， 水既足而火

自 消 ， 亦既济之道也 。

”

二至丸出 自 明朝王三才的 《医便 》 ， 由女贞子 、 旱莲草等量

组成 。 具有益肝肾 、 补阴血 、 壮筋骨 、 乌须发气 自清 ， 而又不伤 胃气 ， 此治之巧也 。

况所用诸药 ， 又纯是补水之味 ， 水盛而火 自 平 。 女贞子甘苦凉 ， 归肝肾经 ， 能补肝益

肾 、 清热明 目 ， 墨旱莲甘酸寒 ， 归肝经 ， 有滋阴益肾 ， 凉血止血 ， 乌须发之功 ，
二者

合用而成的二至丸有益肝肾 、 补气血之效 。 第二次经间期出血较前增多 ， 淋漓不尽 ，

似有崩漏之象 ， 合用荆芥炭 。 棕榈炭 、 茜草 、 牡蛎固涩止血 ３ 剂收效 。 随诊两月无异

常 。 在月经病固涩之品 中梁老善用牡蜗 ， 问其由 曰 ： 牡蛎水性 ， 善治水病 ， 故在出血

性月 经病及带下病等常用牡蛎固涩止血 （带 ） 。

案 ２ ： 肝气郁结 ， 阴虚热疲证

患者姓名 ： 赖结连 性别 ： 女 出生 日期 ： １ ９４５ 年 １ １ 月

就诊 曰 期 ： １ ９８８ 年 １ ０ 月 ８ 曰

发病节气 ： 寒露

主诉 ： 经间期出血 ３ 天 。

现病史 ： 主诉月 经过后 ７ 天又来 ， 量少 ， 色鲜红 ， 质黏 ， 头晕耳鸣 ， 乳房胀痛 ，

腰膝酸软 ， 便坚尿黄 。

既往史 ： 孕 ２ 产 １ 流 １ 。

体格检查 ： 舌红 ， 苔薄 白 ， 脉细数 。

辅助检查 ： 子宫及附件 Ｂ 超检查未见异常 。

中医诊断 ： 经间期出血 。

证候诊断 ： 肝气郁结 ， 冲任不固证 。

西医诊断 ： 排卵期 出血 。

治法 ： 滋阴清热 、 凉血止血 。

处方 ： 定经汤合二至丸 。 白茯等 ９ ｇ 、 柴胡 ６ｇ 、 炒 白苟 ３０ｇ 、 山药 １ ５ ｇ 、 当归 １ ０ｇ 、

小蓟 ｌ 〇ｇ 、 生地 ｌ 〇ｇ 、 熟地 １ ５ｇ 、 荆芥穗 １ ０ｇ 、 续断 １ ０ｇ 、 菟丝子 ３ ０ｇ 、 女贞子 １ ５ｇ 、 墨

旱莲 １ ５ ｇ（ ５ 剂 ） 。

二诊 ： １ ９８８ 年 １ ０ 月 １ ４ 日 诉服 ５ 剂月 经干净 ， 乳房胀痛感减轻 ， 仍有腰痛 ， 予逍

遥散加减调理 （ ５ 剂 ） 。
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按语 ： 患者月经过后七天又来 ， 量少 ， 色鲜红 ， 质黏 ， 头晕耳鸣 ， 腰膝酸软 ， 便

坚尿黄 。 西医考虑排卵期 出血 。 患者年过六七 ， 肾精不足证 ， 觉得乳房胀痛 ， 肝气不

舒也 ， 自觉头晕耳鸣 ， 腰膝酸软存在 ， 肾气不开也 ， 定经汤 出 自 《傅青主女科 》 ， 主

治妇人经来断续 ， 因经水出诸肾 ， 肝为肾之子 ， 肝郁肾亦郁 ， 肾郁气必不宣 ， 法宜舒

肝之郁 ， 即开肾之郁也 ， 肝肾之郁既开 ， 而经水 自有
一

定之期矣 。 故此方 以定经汤合

二至丸滋阴清热 、 清肝解郁 ， 凉血止血 。 方中重用熟地黄 、 菟丝子 ， 熟地黄为生地黄

九蒸九晒而成 ， 其味甘厚 ， 性微温 ， 质地柔润 ， 入肝肾经 ， 功擅补血滋阴 ， 益真阴 ，

滋培肾水 ， 益精填髓 ； 《珍珠囊 》 谓其 ：

“

主补血气 ， 滋肾水 ， 益真阴 。

” ［ ２ ° ］

味甘能

缓急并滋养营血 ， 大补亏损的冲任之血 ， 为滋补肝肾阴血要药 ， 凡肾阴虚和肝肾精血

亏虚所致证候 ， 用致均有 良效 。 《本草正义 》 有
“

菟丝子为养阴通络之上品 ， 其味微

苦 ， 则 阴 中有阳 ， 守而能走 ， 郁其他滋阴诸药之偏于腻滞者绝异
”

的论述 ， 其甘辛微

温 ， 禀气 中和 ， 既可补阳 ， 又可益阴 ， 具有温而不燥 ， 补而不滞的特点 ； 入肾经 ， 可

补肾精 ， 肾精足则心血得养 ， 骨髓充盈 ； 入肝经 ， 肝主疏泄 ， 疏泄功能正常 ， 则气机

调畅 ， 气血调合 ， 经络通利 ， 血液的运行也就顺畅 ，
二药合用

一

肾精而养冲任 ， 使肾

精充盛 ， 精血充足 ， 肝肾健旺 ， 经水则定期而至 。 白芍 、 当归养血柔肝为主 ， 少佐柴

胡 、 荆芥疏肝解郁 ， 从而疏肝兼顾养肝 ， 山药 、 茯苓健脾渗湿 。

梁老常用二至丸与其它中药配伍 ， 在临床中用于肝肾阴虚的许多病症 ， 如妇科疾

病 ， 肾脏疾病 ， 血液病眼底病 ， 皮肤病 ， 男科疾病等均有明显的疗效 。

总按语 ： 临床上 ， 凡月 经周期中 间 ， 有周期性阴道出血 ， 称经间期出血 。 概念是

由南京中医药大学夏桂成教授根据多年临床经验在现代医学认识的基础上于 １ ９８ ２ 年

提出 ， 后被 《中医妇科学 》 教材采用而正式确立的 。 正如 《哈荔 田妇科医案医话选 》

中所说 ：

“

此种病症在中医典籍中较少论述 ， 《竹林女科 》 有
一

月经再行 ， 庶几近似

之。

”

明代王肯堂在 《证治准绳 ？ 女科 ？ 胎前门 》 引袁了凡指出
“

天地生物 ， 必有氤

氲之时……妇人
一

月行经
一

度 ， 必
一

日氤氲之候
”

， 此氤氳期即现代之
“

排卵期
”

，

关于此期出血 ， 古人虽无专论 ， 但可参考月 经先期 、 经漏 、 赤 白带下 。

梁老认为 ， 经间期是阴精充实 ， 阳气渐长 ， 由 阴转阳的重要生理阶段 ，

一

旦阴精

不足 ， 重阴不及 ， 或因转化不利 ， 抑或因挟湿、 挟疲 、 挟火等 ， 致使阳气 内动 ， 阴血

外泄 ， 从而导致阴道出血 。

（ ６ ） 痛经

妇女在经期前后或行经期间发生腹痛或其他不适 ， 称为痛经 。

本症的临床表现大多天月 经第
一

、 二天出现 ， 常为下腹部阵发性绞痛 ， 有时还会

放射至阴道 、 肛门及腰骶部 ， 可伴有恶心 、 呕吐 、 尿频 、 便秘或腹泻等症状 。 疼痛可

持续数小时 ， 偶有
一

至二天的 ， 当经血外行通畅后逐渐消失 。 疼痛剧烈时 ， 患者面色

苍 白 ， 手足冰冷 ， 出冷汗 ， 甚至晕厥 。 亦有部分病人在月 经前
一至二天即有下腹部疼

痛 。 接近月 经及来潮时加剧 。 经来后有膜状块排出 的痛经病人 ， 则在月 经第三至四天
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时疼痛最剧烈 ， 膜状物排出后 ， 疼痛才消失 。

痛经的原因是复杂 的 ， 中 医学则认为与气滞血瘀 ， 寒湿凝滞 ， 肝肾虚亏等因素所

致 。 据梁老治疗本症的经验 ， 感到妇女的痛经 ， 大多数 由寒湿凝滞 ， 气滞血瘀而来 。

《女科经纶 》 谓 ：

“

有经行前脐腹绞痛如刺 ， 寒热交作 ， 此 由 下焦寒湿之邪搏天冲任
”

；

而 《格致余论 》 亦谓 ：

“

来后作痛者 ， 气血俱虚也
”

。 如果从气滞血瘀辨症 ， 其症状

系经前或经期小腹胀痛 ， 经量少或经行不畅 ， 经色紫黑有瘀块 。 瘀块下后则痛减 。 常

伴有两肋胀痛 、 乳房胀痛 。 舌此暗 。 脉涩 。 如果从寒湿凝滞的辨证 ， 其症状为经前或

经行小腹冷痛 ， 得热敷则痛减 ， 经血量亦少 ， 痛时绵绵发作 。 面色苍 白 ， 神疲乏力 ，

畏寒便溏 。 舌边紫暗 。 脉沉紧 。 前贤滑伯仁 氏说得最好 。 他指出
“

寒凝气滞痛经来
”

，

实为有经验和有见解地的总结 。

梁老治疗气滞血瘀 ， 寒湿凝滞的经痛 ， 常拟方为 《傅青主女科 》 的加味四物化裁 ：

熟地 ３０ｇ ， 白芍 、 当归 、 川芎 、 白术各 １ ５ ｇ ， 丹皮 、 香附 、 延胡 、 柴胡各 １ ０ｇ ， 甘

草 、 郁金 、 栀子各 ５ ｇ ， 清水煎服 。

上述处方可于经前三至五天开始服用 ， 每天
一

贴 ， 复渣再煎 。 连服三至 四周期 。

傅 氏这张处方能执简驭繁 ， 治痛经 ， 颇 良验 。 梁老有诗赞之 曰

血瘀湿寒气滞凝 ， 精神体质辨分明 。 冲任两脉遭邪搏 ， 因素诸般别重轻 ；

栀子柴延胡 白术 ， 郁金香附草丹并 。 合成四物汤加味 ， 痛止经行治必宁 。

妇女 由于湿热 内壅而引起的痛经 ， 又称下焦湿热痛经 。 证由于湿热下注 ， 每逢月

信来潮 ， 经前或经期小腹胀痛 、 拒按 ， 有灼热感 ； 或伴有腰骶部胀痛 ， 或平时小腹部

时痛时止 ， 经来则疼痛加剧 。 经色黯红 ， 质稠有血块 。 有时低热起伏 ， 带下多为黄色

或有秽臭 。 小便短黄 ， 大便秘结 。 舌红苔腻 。 脉弦数 。 上述症候群都是下焦湿热的痛

经临床表现 。

治痛经是必须辨证施治的 。 下焦湿热的痛经 ， 从证候分析多为暴发疼痛 。 出于妇

女平素嗜食辛辣之品 ， 或烟酒等食物刺激 ， 经潮时外感或 内蕴湿热 ， 盘踞冲任胞脉 。

经前血海气血充盈 ， 湿热与血胶结成瘀 ， 故下腹疼痛拒按 ， 或痛连腰骶 ， 或小腹灼热 。

湿热缠绵 ， 故低热起伏 ， 平时小腹亦痛 。 湿热扰血 ， 故经色黯红有块 。 湿热壅遏下焦 ，

累及带脉而有带下多而颜色异常 。

中医学对于痛经治分虚实 。 《丹溪心法 》 提出痛经有 由血实 、 郁滞 、 瘀血所致 ，

在辨证上以月 经将行作痛 ， 经来后作痛分虚实 。 《妇女规 》 指 出 ：

“

经行腹痛 ， 证有

虚实 。 实者多痛于未行之前 ， 经通而痛 自减 ，

？ 虚者多痛于既行之后 ， 血去而痛未止 ，

大都可揉可按为虚 ， 拒痛拒按为实 。

”

张 氏上述的见解 ， 对痛经的治疗作了规范性的

论述 ， 至今仍为医者所遵循 。

所以下焦湿热经前痛 ， 系属实证 。 治则应 以清热除湿 ， 化瘀止痛为主 。 《古今医

鉴 》 的清热调血汤加味 ， 效果较好 。 方为 ： 生地 、 白芍 、 香附各 ｌ 〇ｇ ， 丹皮 、 黄连 、

延胡各 ６ｇ ， 川芎 、 红花 、 桃仁 、 莪术 、 当归各 ５ｇ ， 红藤 、 败酱草各 １ ２ ｇ ， 清水煎服 。
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原方为
“

治经水将来 ， 腹中阵阵作痛 ， 乍作乍止 ， 气血俱实 。

”

如湿热下注 ， 便秘 ，

疼痛不 己 ， 亦可用 《素问病机气宜 ？ 保命集 》 的芍药汤 ：

芍药 、 槟榔 、 黄芩 、 黄连各 ８ ｇ ， 大黄 、 茵陈各 １ ０ｇ ， 木香 、 当归 、 甘草各 ５ ｇ ， 肉挂

１ ． ５ｇ ， 清水煎服 。 上二方 ， 梁老经常对证施用 ， 效果颇 良好 ， 因填 《鹧鸪天 》 词
一

阕

赞之 曰 ：

湿热下壅致痛经 ， 治宜润血热须清 。 芎连丹附红藤地 ， 莪术桃花败酱并 。

延芍入 ， 配归成 。 便难痛剧下方灵 ： 本香槟酌芩连桂 ， 归草茵黄服便宁 。

案 １ ： 寒滞经脉 ， 肝 胃不和证

患者姓名 ： 谢绮彤 性别 ： 女 出生 日 期 ： １ ９７５ 年 １ ０ 月

就诊 日 期 ： １ ９９ ５ 年 １ ０ 月 １ ３ 曰初诊

发病节气 ： 霜降

主诉 ： 经行腹痛 ４ 年余 。

现病史 ： 患者四年前开始 出现经行腹痛 ， 每行经时下腹冷痛 ， 痛时难忍 ， 伴恶心

呕吐 ， 呕吐物为清涎 ， 月 经量少 ， 色紫暗 ， 且经常出现舌体肿胀 ， 容易咬伤 ， 目 前无

舌痛 ， 无溃疡 ， 构音尚清 ， 味觉存在 ， 月 经周期基本正常 ， 初潮 １ ５ 岁 ， 经治无效 ，

遂求治于梁老 。

诊见 ： 舌胖大 ， 边有齿痕 ， 色紫苔 白 ， 脉沉弦 ， ＬｍＰ２ ９／９ ， 现经期前
一

周 ， 胃纳
一

般 ， 大便溏泻 ， 睡眠尚可 。

体格检查 ： 舌胖大 ， 边有齿痕 ， 色紫苔 白 ， 脉沉弦 。

中医诊断 ： 经行腹痛 。

症候诊断 ： 寒滞经脉 ， 肝 胃 不和证 。

西医诊断 ： 原发性经痛 。

治法 ： 温经散寒 ， 调肝益 胃 。

处方 ： 吴茱萸汤合理中汤 ： 吴茱萸 ８ｇ 、 党参 ２０ｇ 、 大枣 １ ５ ｇ 、 干姜 １ ０ｇ 、 白术 １ ５ｇ 、

炙甘草 １ ０ｇ ， 三剂 。

二诊 ： １ ９９５ 年 １ ０ 月 ２ ３ 日 ， 诉上症明显改善 ， 舌体仍胖大 ， 边有齿痕 ， 色紫苔 白

脉沉弦 。

处方 ： 吴茱萸汤合理中汤 ： 吴茱萸 ８ｇ 、 党参 ２０ｇ 、 大枣 １ ５ ｇ 、 干姜 １ ０ｇ 、 白术 １ ５ ｇ 、

炙甘草 ｌ 〇ｇ ， 黄连 ３ｇ ， 生姜 ３ 片 ， 五剂 。

三诊 ： １ ９９５ 年 １ １ 月 １ 日 ， 月经于 １０ 月 ２９ 日 如期而至 ， 现经期 ， 无经痛 ， 月经

色红 ， 量较前增 。 舌体仍胖大 ， 边有齿痕 ， 色紫苔 白脉沉弦 。

处方 ： 吴茱萸汤合连理汤和封髓丹 ： 吴茱萸 ８ ｇ 、 党参 ２０ｇ 、 大枣 １ ５ ｇ 、 千姜 １ ０ ｇ 、

白术 １ ５ｇ 、 炙甘草 １ ２ｇ 、 黄连 ３ ｇ 、 砂仁 ５ｇ（后下 ） 。

四诊 ： １ ９９ ５ 年 １ １ 月 ２ ３ 日 ， 舌体明显变小 ， 无干呕 ， 流涎减轻 ， 上方加益智仁 ５

剂而愈 。
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按语 ： 患者 １ ５ 岁初潮 ， 痛经四年 ， 冷痛伴舌肿 ， 流涎 ， 寒邪伤厥阴肝经 ， 寒邪伤

于阴器少腹 ， 则见胞宫冷痛 ， 阳 明 中虚 ， 客寒乘之 ， 胃 寒气逆 ， 水饮不化 ， 故干呕吐

涎沫 。 寒邪中于颃颡舌系 ， 则见舌头肿胀 ， 梁老选用吴茱萸汤和理中汤加味 ， 吴茱萸

汤列于阳 明 、 少 阴 、 厥阴病三篇之中 ， 有温经散寒 ， 暖肝温 胃 ， 降浊散饮之功 ， 方中

吴茱萸味辛苦而性热 ， 既能温 胃暖肝驱寒 ， 又能和 冑 降逆止呕 ， 为君药 。 生姜温 胃散

寒 ， 降逆止呕 ， 为 臣药 。 人参益气补脾 ， 为佐药 ， 大枣甘平 ， 合人参益脾气 ， 为使药 。

合理中汤加强温 胃化饮之功 ， 温中与降逆并施 ， 寓补益于温将之中 ， 共奏温中补虚 ，

降逆止呕之效 。 灌中央而溉两旁 ， 故痛经立竿见影 ， 仍见舌体肿胀 ， 继续吴茱萸汤合

连理汤及封髓丹补土伏火 （ ５ 剂 ） ， ５ 诊时舌体明显变小 ， 流涎减少 ， 加益智仁温脾

散寒调理 ５ 剂 ， 诸症全消 。

案 ２ 寒凝血瘀证

患者姓名 ： 伦杏芳 性别 ： 女 出生 日 期 ： １ ９ ７０ 年 ３ 月

就诊 日 期 ： １ ９９８ 年 ２ 月 １ ７ 日 初诊

发病节气 ： 立春

主诉 ： 经行腹痛 １ 天 。

现病史 ： 患者平素痛经病史 ， 每月 月 经来潮时腹痛难忍 ， 口服布洛芬胶囊止痛及

暖水袋热敷稍缓解 ， 昨 日 月 经来潮 ， 少腹冷痛 ， 痛引腰骶 ， 便意频频 ， 口服止痛药及

暖宫宝贴敷效果不 明显 ， 四肢冰冷 ， 月经周期正常 ， 量少 ， 瘀黑 ， 故前来就诊 。

体格检查 ： 舌淡暗 ， 苔 白润 ， 脉沉弦 。

中医诊断 ： 经行腹痛 。

证候诊断 ： 寒凝血瘀 。

西医诊断 ： 痛经 。

治法 ： 温经散寒 ， 通络止痛 。

处方 ： 温经汤加减 ： 吴茱萸 ６ｇ 、 当归 ６ｇ 、 苟药 １ ２ｇ 、 川考 ６ｇ 、 党参 １ ５ｇ 、 桂枝 ６ｇ 、

阿胶 ｌ 〇 ｇ（烊化 ） 、 牡丹皮 ｌ 〇ｇ 、 麦冬 １ ５ｇ 、 生姜 ２ 片 、 甘草 ６ｇ 、 半夏 １ ０ｇ 、 艾叶 １ ５ ｇ 、

山药 １ ５ ｇ ， 处方 ７ 剂 ， 分两次复 ， 每天 １ 剂 。

二诊 ： １ ９９８ 年 ２ 月 ２ ７ 日 ， 药后痛经减轻 ， 量稍增多 ， 舌淡暗 ， 苔 白 ， 脉沉弦 。

守上方 ， 加香附 １ ５ｇ 以疏肝行气 ， 处方 ７ 剂 。

三诊 ： １ ９９８ 年 ３ 月 ２ ９ 日 ， Ｌｍｐ ｌ ８／３ ， 痛经明显减轻 ， 自 觉四肢冰冷好转 ， 月经量

较前增多 。 舌暗淡 ， 苔 白 ， 脉沉 。 现经后调理 ， 守上方加紫石英 １ ５ｇ 、 淫羊藿 １ ５ｇ 。

处方 ７ 剂 。 此方连续调理 ３ 周期 。

四诊 ： １ ９９８ 年 ５ 月 １ ０ 日 ，
Ｌｍｐ ｌ ７／４ ， 经行腹痛不甚明显 ， 四肢冰冷情况明显好转 。

舌淡红 ， 苔薄 白 ， 脉沉弦 。 现经前
一

周 ， 予上方加柴胡 １ ２ ｇ 。

按语 ： 本患者因过食寒凉 ， 损伤脾阳而寒湿 内生 ， 导致腹痛 ， 手足不温等症状 。

脾阳虚寒 ， 运化失司 ， 水谷运化不利 ， 则便意频频 ， 寒湿凝结于胞宫 ， 则见少腹冷痛 ，
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痛引腰骶 ， 梁老认为本病 以胞宫受寒邪所侵 ， 气血凝结 ， 脉络不通所致 ， 治疗当 以温

经散寒 ， 通络止痛为法 ， 选用 《金匮要略 》 温经汤加味 ， 《金匮要略 》 云 ：

“

问 曰 ：

妇人年五十所 ， 病下利数十不止 ，

……

曾经半产 ， 淤血在少腹不去 。

… …当 以温经汤

为主 。

……亦主妇人少腹寒 ， 久不受胎 ； 兼取崩 中去血 ， 或月 水来过多 ， 及至期不来 。

”

梁老将其广泛应用于如 ： 虚寒血瘀型月 经不调 、 膜性痛经 、 经行头痛 、 产后恶露不畅 、

不孕症等疾病 。 方中吴茱萸 、 桂枝温经散寒 ， 通利血脉 ， 其中吴茱萸功擅散寒止痛 ，

桂枝擅长于温通血脉 ， 共为君药 。 当归 ， 川芎活血祛瘀 ， 养血调经 ； 丹皮既助诸药活

血散瘀 ， 又能清血分虚药 ， 共为臣药 。 阿胶甘平 ， 养血止血 ， 滋阴润燥 ； 白芍酸苦微

寒 ， 养血敛阴 ， 柔肝止痛 ； 麦冬甘苦微寒 ， 养阴清热 。 三药合用 ， 养血调肝 ， 滋阴润

燥 ， 且清虚热 ， 并制吴茱萸 、 桂枝之温燥 。 党参 、 甘草益气健脾 ， 以资生化之源 ， 阳

生阴长 ， 气旺血充 ； 半夏 、 生姜辛开散结 ， 通降 胃气 ， 以助祛瘀调经 ； 其中生姜又温

胃气 以助生化 ， 且助吴茱萸 、 桂枝 以温经散寒 ， 以上均为佐药 。 甘草尚能调和诸药 ，

兼为使药 。 诸药合用 ， 共奏温经散寒 ， 养血祛瘀之功 。 加艾叶 、 紫石英 、 淫羊藿均在

温暖胞宫 ， 散寒止痛 。 经四诊后 ， 症状明显好转 。

总按语 ： 痛经指女性月经前后或在经期时 ， 出现周期性下腹部痉挛性疼痛 、 痛引

腰骶 、 痛剧晕厥 ， 或者行径末期尽后短时间 内小腹坠痛 ， 隐痛 ， 影响 日 常生活者 。 临

床上分为原发性痛经 （也叫功能性痛经 ） ， 膜性痛经 ， 在中医学上 ， 亦谓之为
“

行经

腹痛
”

。

％
引起痛经的原因很多 ， 不外虚实两面 ， 虚症方面 ， 先天禀赋不足 ， 寒邪易

客于胞络冲任 ， 或血气不足 ， 加之经期吃生冷寒凉之物 ， 寒气凝滞胞络 ， 不通 、 不荣

则痛 ； 实证方面 ， 气滞 、 淤血均可引起血行不畅 ， 冲任气血运行受阻 ， 经血难 以正常

下泄而发为痛经 。 关于痛经的记载 ， 最早见于汉代 《金匮要略方论 ． 妇人杂病脉证并

治 》 ：

“

带下 ， 经水不利 ， 少腹满痛……
”

但在 《素 问 ？ 痹论篇第四十三 》 曰 ：

“

痛

者 ， 寒气多 ， 有寒故痛也
”

。 《女科经论 》 谓 ：

“

有经行前脐腹绞痛如刺 ， 寒热交作 ，

由此下焦寒湿之邪博于冲任
”

； 至宋 ， 《妇人 良方大全 ？ 调经门 》 列 出治疗痛经风方

药一温经汤 ， 均认为 由于
“

风冷之气客于胞络 。 损伤冲任之脉
”

， 所知发病 ， 后经 《丹

溪心法 ？ 妇人 》 支出痛经由实 、 郁滞 、 淤血所致 ， 并以经性腹痛 、 经后腹痛分辨虚实 。

而 《格致余论 》 亦谓 ：

“

来后作痛者 ， 气血倶虚也
”

。 《傅青女主科 》 载 ：

“

寒湿满

二经而 内乱 ， 两相争而作痛
”

。

［２２ ］

寒为阴邪 ， 寒为收引 ， 若为寒邪所侵 ， 未及时处理 ，

寒邪 内侵 ， 冲任受寒 ， 失于温煦 ， 血为寒凝 ， 经脉阻滞 ， 导致子宫或筋脉痉挛 、 收缩 、

疼痛 。 若寒邪乘虚侵袭人体挛缩 ， 四肢冰冷等症状 。 临床可用作辨证和治疗的借鉴 。

２ ． 多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征 ， 主要表现为月经异常 ， 经行量少 ， 有块 ， 周期小腹胀痛 ， 经常

闭经 。 偶有月 经来潮 ， 但经量极少 。 经前胸胁胀满不适 。 婚后多年不孕 。 发胖 ， 多毛 ，

阴毛及腋毛增多 ； 两侧卵巢均为囊性増大 。 本病如作妇检 ， 易下诊断 。

［ ２３ ］

梁老认为本病与肾气不足有关 。 证见月 经周期后延 ， 量少 ； 色质稀薄 ， 渐致闭经 。
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头晕耳鸣 ， 无排卵 ， 全身多毛 ， 肥胖 ， 双侧卵巢增大 。 舌淡苔薄 ， 脉沉细 。 治宜补肾

益气 ， 调理冲任 。 与黑龙江中医学院治本病肾虚型方 ．

？ 巴戟 、 破故纸 、 川断 、 寄生 、

菟丝子 、 首乌 、 丹参 、 川芎各 １ ２ｇ 。 清水煎服 。 在月 经第五天开始服六帖 ， 以后即改

服下方六帖 ： 丹参 、 香附 、 鸡血藤 、 益母草各 １ ２ ｇ ， 川芎 、 赤芍 、 泽兰 、 蒲黄各 ６ｇ ，

清水煎服 。

除上述肾虚见症之外 ， 亦有 由 于七情所伤 ， 肝气郁结 ， 致成冲任阻塞 ， 气滞血瘀 。

证见精神抑郁 ， 躁烦易怒 ， 经行后期 ， 量少有小血块 ， 甚至闭经 。 小腹胀痛拒按 ， 不

排卵 ， 不孕 ； 全身多毛 ， 肥胖 ， 双侧卵巢增大 。 治宜活血行气 ， 祛瘀通经 。 与 《医林

改错 》 的膈下逐瘀汤 ： 乌药 、 枳壳 、 当归 、 香附 、 赤芍 、 丹皮 、 延胡 、 五灵脂各 ｌ Ｏｇ ，

红花 、 川芎 、 桃仁 、 甘草各 ５ ｇ ， 清水煎服 ， 每天
一

贴 ， 以十八贴为
一

疗程 。

上述两型的治法 ， 如与 中西结合 ， 并佳皆妙 ， 梁老有诗 以证之 ：

多囊卵巢综合征 ， 肾虚经闭此方宜 ： 丹参戟固芎川断 ， 桑寄首乌与菟丝 。

上方六贴服初安 ， 再服下方六贴康 ： 芎芍丹参益母附 ， 泽兰鸡血藤蒲黄 。

七情郁结腹疼痛 ， 经闭躁烦逐瘀珍 ： 乌芍丹延归枳附 ， 红芎灵草及桃仁 。

３ ． 子宫肌瘤

子宫肌瘤是女性生殖器中最常见的 良性肿瘤 ， 多发生于三十至五十岁之间 的妇

女 ， 主要 由于子宫平滑肌细胞增生所形成 。 其确切名称应为子宫平滑肌瘤 。

［ ２ ４ ］

本病的发生 ， 可能与卵巢激素有关 ， 因为多发生于妇女卵巢功能旺盛年龄 。 绝经

期雌激素水平下降后 ， 肌瘤
一

般停止继续生长 ， 递渐萎缩 。

［ ２ ４ ］

根据肌瘤的生长部位不

同 ， 临床上可分为子宫体肌瘤 、 子宫颈肌瘤 。 依其发展方向不同 ， 可分为粘膜下 、 间

质性 、 浆膜下肌瘤 。 以间质性肌瘤为多见 。 多数子宫肌瘤无症状 ，

一

般在盆腔检查时

才发现 。 肌瘤大的 ， 症状与体征较明显 ， 故诊断并不困难 。 在中医妇科学中本病属于

“

癥瘕
”“

石瘕
”

范畴 ， 其临床表现多为月 经变化 ， 主要为月 经量增多 ， 亦有经期延

长 ， 或阴道不规则 出血 。 较大的子宫肌瘤可在腹部摸到 。 大型子宫肌瘤可 引起某些压

迫症状 ， 如压迫膀胱时 引起尿频 、 尿急或尿潴留 ， 压迫直肠时引起便秘腹胀 ， 压迫盆

腔组织可引起下腹部疼痛 ， 腰部酸痛等症状 。 此外如贫血 、 白带增多 ， 不孕 ； 亦可有

头晕 、 心悸 、 乏力 、 面色萎黄 ， 舌质淡等气血两虚的症状 。

在 《灵抠 ？水胀篇 》 有与子宫肌瘤临床症状相符的记述 。 并提到本病的病因病理。

如
“

石瘕何如 ？
… …石瘕生于胞中 ， 寒气客于子门 ， 子 门 闭塞 ， 气不得通 ， 恶血当泻

不泻 ， 血不以留止 ， 日 以益大 ， 忧如怀孕 ， 月 事 以时下
”

。 指出胞宫为寒邪所侵 ， 子

门 闭塞 ， 气血受寒而凝结 ， 运行不畅 ， 瘀结而发生本病 ； 又因胞宫为寒邪的侵之后 ，

冲任二脉亦受累 引起月 经失调 。 常见的辨证分型有 ：

血瘀 内郁子宫肌瘤 ： 证见月 经周期缩短 ， 持续多 日 淋漓不止 。 或骤然下血甚多 ，

以后又淋沥不断 。 平时带下增多 。 舌质紫暗 ， 脉涩 。 治宜化瘀解郁 ， 止血散结 ， 拟 《金

匮 》 的桂枝茯苓丸加味 ： 祈艾 、 桂枝 、 丹皮 、 赤芍 、 大黄各 １ ０ｇ ， 炒桃仁 ５ ｇ ， 茯苓 、
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炒鳖 甲各 １ ５ ｇ ， 清水煎服 。

气血两虚子宫肌瘤 ： 证见忽然血崩 ， 下血甚多 ， 稍止之后仍淋沥不绝 ， 经色淡红

质薄 ， 面色胱 白 ， 精神疲倦 ， 气短懒言 ， 不思饮食 。 舌质淡 ， 脉沉细 。 治宜补益气血 ，

摄血固经 ， 与 《傅青主女科 》 的举元煎加味 ： 党参 、 黄芪 、 乌贼骨各 １ ５ ｇ ， 白术 、 当

归各 １ ０ ｇ ， 升麻 、 祈艾 、 甘草各 ６ ｇ ， 地榆炭 １ ２ ｇ ， 清水煎服 。

气血两虚的子宫肌瘤 ， 服举元煎血止之后 ， 可坚持服中成药归脾九
一

段时期 ， 俟

体力康复之后 ， 才可停药 。

如经治疗无效 ， 患者情况不能纠正或继续加重 ； 肌瘤增长迅速 ， 或有其他可疑恶

变症状 ； 子宫增大 ， 超过十二周妊娠者 ， 不论有无症状 ， 都应考虑手术治疗 。 上述之

中药处理 ， 梁老有 《祝英台近 》 词 以纪之 ： 子宫瘤 ， 详辨证 ， 常见两型症 ： 血瘀郁型 ，

加味桂苓应 ： 丹皮祈艾大黄 ， 桃仁赤芍 ， 炒鳖 甲 、 桂枝苓定 。

两虚者 ， 气短脉细神疲 ， 淋沥经难净 ， 补益为宜 ， 加味举元媵 ： 参芪术草当归 ，

地榆炭并 ， 乌贼骨 ， 升麻新酩 。

４ ． 盆腔炎

盆腔炎是指妇女盆腔器官发生的炎性病变 ， 包括子宫 内膜炎 ， 盆腔腹膜炎和盆腔

结缔组织炎 ， 以及卵巢炎等 。 本病可局限于某
一

部分器官 ， 或几个部分器官同时发炎 。

盆腔炎系妇科临床常见疾患 ， 有急性、 慢性与结核性三种 。 急 、 慢性的盆腔炎 ，

多发于 己婚妇女 ， 而结核性则 以未婚女子或原发性不孕妇女较多 。 它的发病原因 ， 多

为处理分娩 、 流产或清宫时的消毒不严 ， 月 经 、 褥期不重视卫生或经期没有停止性生

活 ， 或使用不洁的月 经垫等 ， 引起细菌上行感染而致本病 。 结核性盆腔炎是结核菌 由

呼吸道 、 肠道或阴道侵入体 内 ， 在盆腔形成炎症 。 此外腹腔其它脏器的炎症变化亦可

直接蔓延到生殖器官而导致本病 。

在中医妇科学典籍中 ， 无盆腔炎病的专论 。 而其主要症状 ， 如发热 ， 小腹疼痛 ，

腰疼腹坠 ， 白带増多 ， 下腹有肿块 ， 不孕等 ， 则散见于
“

痛经
”

、

“

癥瘕
”

、

“

带下
”

、

“

热入血室
”

等证候群中 。

［ ２ ５ ］

《医宗金鉴 》 谓 ：

“

妇人产后 ， 经行之时 ， 脏气虚 ， 或

被风冷相干 ， 则血室之 内必有瘀血停留 ， 其人必面色萎黄 ， 脐腹胀痛 ， 内热晡热 。

”

综合各家学说 ， 认为本病之急性盆腔炎 ， 多为湿热病毒侵入胞宫 ， 扩散于盆腔 ， 使气

血瘀阻 ， 影响冲任 、 气血 。 它的临床表现为 ： 发热恶寒 ， 下腹胀痛 ， 腰酸重坠 ， 白带

增多 ， 质稠而黄 ， 且有臭味 。 口干胶苦 ， 小便刺痛 ， 舌质红 ， 脉弦数 。 妇检子宫体或

两侧附件触痛 ， 并摸到索状物或肿块 ， 亦可住院进
一

步检查确诊 。

治疗急性盆腔炎 ， 宜清热解毒 ， 理气化湿 。 可拟梁老 自拟的盆腔净化汤 ： 银花 、

地丁 、 蒲公英 、 红藤 、 海螵蛸 、 益母草各 １ ５ｇ ， 野菊花 、 泽泻 、 黄芩 、 丹皮 、 延胡 、

香附 、 川棟子各 ｌ 〇ｇ ， 清水煎服 。

如两侧附件摸到条索状或包块 ， 可加蒲黄 ， 五灵脂各 １ ０ｇ ， 腰痛甚加杜仲 、 桑寄

生各 １ ２ｇ ， 同煎服 ， 均每天
一

贴 ， 以十八贴为疗程 。
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急性盆腔炎 ， 与上述所拟的新方治疗 ， 效果颇验 。 有 《醉花阴 》 词 以证之 ：

盆腔炎症分三种 ， 多 因湿热重 。 发热又憎寒 ， 妇检子宫 ， 附件扪常痛 。

盆腔净化汤宜用 ： 银地延芩奉 ， 香泽菊藤丹 ， 川楝海蛸 ， 益母公英共 。

慢性盆腔炎系 由急性盆腔炎治疗不及时或不彻底 ， 或患者体质较弱 ， 炎症可转为

慢性 。 亦有无急性炎症史而开始发病即属于慢性过程的 。 其病理多为慢性子宫 内膜炎

与子宫肌炎 ， 或慢性输卵管炎和慢性盆腔结缔组织炎所导致 。

患慢性盆腔炎时 ， 症状多不明显 ， 有时有低热 ， 但却常 出现下腹或腰骨疼痛 ， 白

带增多 ， 月 经紊乱 ， 有孕 。 膀胱受激而引起尿频 。 由于久治愈 ， 病情顽固 ， 患者又可

出现神经衰弱 ， 焦虑反应等精神负担 。

本病应住院作妇科检查 。 慢性盆腔炎 ， 子宫多后倾 ， 活动受限制 。 如为输卵管炎 ，

则子宫
一

侧或两侧可触到增粗的输卵管呈条索状 ， 并有轻度压痛 ； 如为输卵管积液或

卵巢囊肿 ， 可触到囊性包块 ； 如为盆腔吉缔组织炎 ， 则在子宫两旁有片状增厚区 、 压

痛 ， 子宫不活动 ， 宫骶韧带常感增粗 。

中医妇科学认为本病多值经期 、 产后 ， 血室正开 ， 胞宫空虚 ， 湿热之邪 内侵 。 或

急性期治疗不当 ， 余邪未尽 ， 瘀阻冲任 ， 以致血气失却均衡 ， 脏腑经络因而受累 。 常

见的慢性盆腔炎有 ：

热毒壅盛 ： 证见高热寒战 ， 腹痛拒按 ， 带下黄浊而臭 ， 腰酸痛 ， 经行或劳累时加

重 ， 大便秘结 ， 小便黄 。 舌红苔黄腻 ， 脉濡数 。 可拟 《经验方 》 的银 甲丸 ： 银花 、 红

藤 、 蒲公英 、 地丁 、 大青叶 、 菌陈各 １ ５ ｇ ， 连翘 、 升麻 、 椿根皮 、 蒲黄 、 琥珀 、 桔梗

各 ｌ 〇ｇ ， 生鳖 甲 ３ ０ ｇ ， 清水煎服 。

寒湿凝滞 ： 证见小腹胀痛 ， 腰骶疼痛 ， 四肢畏冷 ， 月 经后期 ， 量少色紫暗 ， 有血

块 。 带下多清稀 。 舌质淡 ， 苔 白 ， 脉沉迟 。 治宜湿经散寒 ， 行气活血 ， 可拟 《医宗金

鉴 》 的活络效灵丹 ： 当归 、 延胡 、 香附 、 五灵脂 、 丹参 、 生蒲黄各 １ ０ｇ ， 乳香 、 没药 、

赤芍 、 小茴香 、 桂枝各 ６ｇ ， 清水煎服 。

慢性盆腔炎 ， 绝大多数病人不需手术治疗 。 由于炎症未能控制 ， 术后不但未能解

除痛苦 ， 且有粘连后患 。 如久治不愈的盆腔包块 ， 或不能排除为肿瘤和子宫 内膜异位

时 ， 则可行手术切除 。 上述的治疗慢性盆腔炎处方 ， 在中西结合的保守治疗中 ， 对证

施用 ， 颇有效验 。 梁老有 《西江月 》 词为证 ：

慢性盆腔炎痛 ， 热壅银 甲 丸清 ： 银翘升 甲地藤英 ， 椿珀菌青蒲梗 。

若是寒凝湿滞 ， 应施活终效灵 ： 丹归乳没附灵脂 ， 蒲芍延茴桔梗 。

５ ． 子宫内膜异位症

正常情况下的子宫 内膜是子宫壁最里面的
一

层 ， 如 因某种因素 ， 使子宫 内膜在身

体其他部位生长 ， 即可成为子宫 内膜异位症 。 妇女三十至四十岁是本病发生的高峰 。

患者症状多有持续性痛经 ， 而且愈痛愈剧 ， 有时痛至大汗淋漓 ， 影响工作 。

［ ２ ６ ］

子宫 内膜异位症可分为 内在性和外在性 。 前者指子宫 内膜由基底部向肌层生长 ，
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局限于子宫 ， 故又名子宫腺肌病 ； 后者指子官 内膜生长在子宫 以外的部位 。 最常见的

有卵巢 、 子宫直肠窝处 、 子宫骶骨初带等处 。 亦有发生于会阴 、 外阴 、 腹股沟部 、 肾 、

膀胱或剖腹产和子宫切开术后疤痕上等处 。 现代医学对于本症的认识 ， 趋向于不是来

自
一

个途径的看法 。 如 内在性子宫 内膜异位症 ， 是正常位置的 内膜直接侵入子宫肌层

所致 ； 卵巢表面 、 子宫直肠陷窝 、 子宫骶骨韧带等处的 内膜异位症 ， 系经血逆流所形

成 ； 剖腹产术后疤痕 、 外阴 、 会阴 、 腹股沟部等处的子宫 内膜异位症 ， 则可能 由手术

时的植入或可能为组织化生的结果 。 不论异位子宫 内膜来源如何 ， 其生长均与卵巢内

分泌有关 。

本症的临床表现为继发性渐进性的严重痛经 ， 从经前
一

直持续疼痛到经后 。 常伴

有不孕 、 月 经过多 、 经期延长、 性感不快 。 有上述症候群时 ， 应高度怀疑为子宫 内膜

异位症 。 要到医院进行妇科检查 ， 求得确诊 。

中医认为与冲任失调 ， 气滞血凝积于胞宫有关 。 《女科经纶 》 说过 ：

“

经来而腹

痛 ， 不来亦腹痛 ， 皆血之不调故也 。

”

梁老对本症的多年探索 ， 治疗经确诊为本症的

患者 ， 常与 《金匮要略 》 的温经汤加味 ： 吴茱萸 、 川芎 、 人参 、 小茴香 、 炙甘草各 ５ ｇ ，

当时 、 白芍 、 麦冬 、 法夏 、 丹皮、 阿胶 、 桂枝 、 延胡各 ｌ 〇ｇ ， 生姜 ３ｇ ， 清水煎服 。 于

月 经前
一

周服七贴 ， 月 经后服三贴 ， 连用三个月经周期 ， 颇奏奇效 。 用 《临江仙 》 词

以赞之 ：

子宫 内膜异位症 ， 育龄妇女居多 ， 经行前后痛如魔 ， 早期宜确诊 ， 治可免蹉跎 。

气滞血凝积瘀患 ， 温经汤挽沉疴 ： 芎归参芍麦萸和 ， 延胡茴法夏 ， 丹桂草姜阿 。

６ ． 妊娠胎不长

胎儿在母体内生长缓慢 ， 妊娠至五 、 六个月 ， 腹形明显小于正常妊娠月 份 ， 经临

床检查胎心 ， 胎动存在 ， 但较微弱 ， Ｂ 型超声波提示 ， 胎儿存活的 ， 称为
“

妊娠胎不

长
”

亦称
“

胎萎不长
”

。 中 医妇科学认为本证主要为妊母气血虚弱 ， 或怀孕期间将养

不当 ， 或因 向有其他疾病 以致脏腑虚亏 ， 影响胎儿发育 。 《妇人规 》 对于本证 ， 论述

颇详 ， 认为 ：

“

胎不长者 ， 亦惟气血不足耳 。 故于受胎之后而漏血不止者有之 ， 血不

归胎也 ； 妇人中年气血衰败者有之 ， 仓廪薄则化源亏而冲任穷也 ； 妇人多郁怒者有之 ，

肝气逆则血不有调而胎失所养也 。

”

这是论述妊娠胎不长的多种原因 。 《张氏医通 》

还提出胎萎不长与父亲精气不足有关 。 临床常见的胎萎不长有 ：

气血虚弱 ： 证见妊娠四 、 五月 之后 ， 胎儿存活 ， 而腹形明显小于正常妊娠月 份 。

孕妇身体赢弱 ， 头晕心悸 ， 面色萎黄 ， 舌淡嫩 ， 脉细弱 。 治宜补气益血 ， 滋养胎元 ，

可拟 《叶 氏录验方 》 的黄芪散 ： 黄芪 、 牡蛎各 ３０ｇ ， 熟地 、 白术各 １ ５ ｇ ， 茯苓 、 天冬 、

炙甘草各 ｌ 〇ｇ ， 五味子 ３ｇ ， 清水煎服 。

［ ２ ７
］

脾肾虚损 ： 证见妊娠四 、 五后 ， 腹形小于正常妊娠月份 。 形寒怕冷 ， 腰腹冷痛 。

舌淡苔 白 ， 脉沉迟 。 治宜健脾温肾 ， 滋养胎元 。 可拟 《傅青主女科 》 的温土毓麟汤加

味 ： 人参 ６ｇ ， 巴戟 、 覆盆子 、 白术 、 淮山 、 菟丝子 、 桑寄生各 ｌ 〇ｇ ， 清水煎服 。

２２
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妊娠胎不长 ， 属现代妇产科学的高危妊娠范畴之
一

， 它的主要原因是胎盘功能减

退而 引起胎儿在子宫 内生长发育迟缓 ， 应早期诊断 、 治疗 ， 以免导致过期不产 ， 甚或

胎死腹中 。 黄芪散与温土毓麟汤 ， 皆名方也 。 治胎萎不长 ， 疗效极高 。 梁老有 《菩萨

蛮 》 词 以赞之 ：

气虚血弱胎难长 ， 黄芪散服能培养 ： 芪术牡甘冬 ， 地苓五味同 。

脾虚兼肾弱 ， 温土毓麟着 ： 覆戟参术淮 ， 菟丝桑寄 谐 ！

７ ． 胎动不安 （先兆流产 ）

案 １ ： 脾肾亏虚 （胎动不安 ）

患者姓名 ： 梁丽琼 性别 ： 女 年龄 ： ４０

就诊 日 期 ： １ ９９９ 年 ５ 月 ２ ７ 日初诊

主诉 ： 停经 ４ 月 余 ， 阴道少量出血 ２ 天 。

现病史 ： 患者末次月 经为 １ ９９９ 年 １ 月 １ ３ 日 ， 停经 ４ 月 余 ， 己经 Ｂ 超等确诊正常

妊娠 ， 定期产检无特殊 ，
２ 天前无明显诱因下出现 了 阴道少量出血 ， 少腹轻微隐痛伴

坠胀感 ， 腰微酸 ， 少许头晕 ， 无 口干 口苦 ， 纳眠
一

般 ，
二便尚调 。

既往史 、 个人史 、 生育史 ： 己婚 己育
一

子 ， １ ２ 岁 ，
１ 年前 曾 自然流产 １ 次 。

体格检查 ： 内科检查无特殊 ， 舌淡苔薄 白 ， 脉细 。

中医诊断 ： 胎动不安 。

证候诊断 ： 脾肾亏虚 。

西医诊断 ： 先兆流产 。

治法 ： 补脾益肾 ， 固冲安胎 。

处方 ： 寿胎丸加减 ： 桑寄生 １ ５ ｇ 、 续断 １ ５ ｇ 、 英丝子 １ ５ｇ 、 白术 １ ５ｇ 、 党参 １ ５ｇ 、

醋艾叶 ｌ 〇ｇ 、 砂仁 ６ｇ（后下 ） 、 盐杜仲 １ ５ ｇ 、 大枣 １ ５ ｇ 。

用法 ： 温服 ， ５ 剂 ， １ 日 １ 剂 ， 分两次服 。

二诊 ： １ ９９９ 年 ６ 月 ２ 号 ， 服药后腹部隐痛及阴道流血均消失 ， 舌脉同前 ， 予泰山

磐石散原方 ７ 剂 ， 嘱每 日放鸡蛋
一

枚入中药中 同煮 ， 配合食疗安胎 。

案语 ： 患者年近 ４０ 属于高龄产妇 ， 天癸不足为必然 ， 除腹痛 、 阴道流血外伴见头

晕 、 腰酸等症 ， 结合舌脉 ， 当属脾肾两虚为主 ， 故梁老予以寿胎丸加减为主 ， 白术 、

党参以益气健脾 ， 艾叶可暖宫止血 ， 砂仁安胎 ， 药证相合 ， 故 ５ 剂后症状基本消失 ，

继以泰山磐石散益气健脾 、 养血安胎巩固疗效 ， 同时嘱咐患者加鸡蛋
一

枚与重要同时

煎煮 ，

［ ２７ ］

配合药物使用 ， 食疗也是梁老经常采用 的
一

种辅助治疗手段 ， 可 以提高临床

疗效 。

案 ２ ： 气血亏虚证

患者 ： 陈玉英 性别 ： 女 年龄 ： ３ ５ 岁

就诊 日 期 ： １ ９９ ７ 年 ８ 月 ９ 日 初诊

发病节气 ： 春分后

２ ３
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主诉 ： 停经 １ ０ 周 ＋
， 腹痛 ２ 天 。

现病史 ： 缘患者停经 １ ０ 周 ＋
， 已在外院门诊检查证实为正常妊娠 ， 有轻微恶心 ，

胃 纳欠佳 ， 近 ２ 天来 自 觉肚脐周 围痛 ， 无阴道出血 ， 有 口服黄体酮及孕康治疗 ， 症状

改善不明 显 ， 遂来 门诊求治 。 现症见 ： 精神稍倦 ， 间 中小腹绵绵隐痛 ， 按之痛减 ， 轻

微头晕气短 ， 无 口干 ， 偶有轻微恶心感 ， 食欲欠佳 ， 夜寐
一

般 ， 二便调 。

既往史 、 个人史 、 生育史 ： 己婚己育
一

子 ， ５ 岁 ， 身体健康 。

体检检查 ： 腹软 ， 无压痛及反跳痛 。 舌淡苔 白薄 ， 脉细 。

中 医诊断 ： 妊娠腹痛 。

症候诊断 ： 气血亏虚 。

西医诊断 ： 先兆流产 。

治法 ．

？ 补气养血安胎 。

处方 ： 党参 ３ ０ｇ 、 茯苓 ２０ｇ 、 白术 １ ５ｇ 、 炙甘草 １ ０ｇ 、 白芍 １ ５ ｇ 、 黄芩片 １ ５ ｇ 、 山药

２０ ｇ 、 醋艾叶 １ ０ｇ 、 菟丝子 １ ５ ｇ 。

用法 ： 温服 ， ３ 剂 ， １ 日 １ 剂 ， 分两次服 。

二诊 ： １９９９ 年 ８ 月 １ ３ 日 ， 复诊者诉腹痛基本缓解 ， 舌脉同前 ， 效不更方 ， 继续

守原方服用 ５ 剂 。

按语 ： 患者腹痛喜按 ， 伴见头晕气短 ， 查舌淡苔薄 白 、 脉细 ，

一

派气血不足之象 ，

其病名 出 自 《金匮要略 ？ 妇人妊娠病脉证并治 》 ， 其病机多为虚寒 、 血虚 、 气郁胞脉

气血运行失畅或血虚胞脉失养所致 ， 治疗离不开暖宫 、 补气 、 养血 、 调气等方法 ， 梁

老在临床上更推崇
“

气为血之帅
”

， 更注重补气在治疗中 的作用 。 故梁老即予 四君子

汤为基础方以补气生血 ， 白芍养血 ， 艾叶暖宫 ， 山药 、 菟丝子补肾安胎 ， 妙在反佐
一

味黄芩 ， 虽为苦寒之药 ， 但常被称为
“

安胎圣药
”

， 用在此既可防他药之温燥 ， 又能
“

固 肾安胎
”

， 值得临床细细体味 。

总按语 ： 胎动不安是临床常见的妊娠病之
一

， 胎动不安多为肾气虚冲任不固 ， 不

能摄血养胎所致 ， 因为冲为血海 ， 任为胎胞 ， 血有所养 ， 则胎有所载 ， 常用之方有寿

胎丸 、 泰山磐石散 。 而 尚有血热气致胎动者 ， 症当见阴道出血鲜红量多 ， 伴有小腹痛 ，

口感舌燥 ， 大便结 ， 小便涩 ， 舌红干 ， 脉滑数等 ， 治宜清热凉血 ， 固冲安胎 ， 常用方

有 《景岳全书 》 之保阴煎 《医宗金鉴 ？ 妇科心法要诀 》 云 ：

“

孕妇气血充足 ， 形体壮

实 ， 则胎气安固 ， 若冲任二经虚损 ， 则胎不成实 ； 或因暴怒伤肝 ， 房劳伤肾 ， 则胎气

不固 ， 易致不安……
”

， 故临床治疗该病也要审其病因 ， 因势利导 。

梁老根据多年的临床经验 ， 针对病因 ， 对本病治疗终结为清热益阴安胎法 、 举元

固摄安胎法、 固 肾益精安胎法、 补气和血安胎法等四种治疗法 。 素体阳虚 ， 过食辛辣 、

或误服大热过补之物 ， 热壅之内 ， 或孕后精神抑郁 ， 肝郁化热 ， 所谓
“

五志之动皆化

为火
”

； 复加孕后血聚养胎 ， 阴虚阳盛 ， 已至血热下扰冲任二脉 ， 迫血妄行 ， 损伤胎

元 ， 引起胎动不安 ， 胎漏下血 ， 则用清热益阴安胎法 。 方以先期八味汤加减 。 或因先

２４
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天禀赋不足 ， 又因后天不注意生活起居 ， 过度劳累 ， 妊娠后 ， 因需 以血养胎 ， 气 以护

胎 ， 气血虚弱则不能荫养及固载胎元 ， 以致胎动不安 ， 或堕胎 、 小产 。 常用举元固摄

安胎法 ， 方用张景岳的胎元饮为主加味 ， 冲任二脉 ， 隶属于肝肾 ， 而胎系于肾 。 肾气

壮则胎固而安 ， 肾水足则冲任得养 。 若素体肾虚 ， 或房劳伤肾 ， 肾阴耗伤 ， 冲任失养 ；

或肾阳亏弱 ， 无 以生养胎气 ， 冲任不固 ， 胎失所系而引 起胎动不安 、 滑胎 、 小产 。 宜

用 固 肾益精安胎法 ， 方 以寿胎丸加减 。 孕期不慎 ， 跌扑 闪挫 ， 直伤冲任胞胎 ， 或因劳

力过度 ， 间接使胎元受损 ， 均能发为胎动不安 ， 引起胎漏出血 ， 甚则小产 。 与补气和

血安胎法 ， 用 《妇人大全 良方 》 中的胶艾汤加减 。

８ ． 习惯性流产

连续流产三次 以上的 ， 称为
“

习惯性流产
”

。

本证属于 中医妇科学的
“

堕胎
”

、

“

小产
”

或
“

滑胎
”

范畴 。

？
《医宗金鉴 》 谓 ：

“

五 、 七月 已成形象者 ， 名为小产 ， 三月 未成形象者 ， 谓之堕胎 。

”

《叶 氏女科证治 》

云 ：

“

有屡孕屡堕者 ， 名 曰滑胎 。

”

有滑胎的妇女 ， 往往怀孕至上次堕胎月 份或不超

过上次 日 期而又发生的居多 。 《 明医杂著 》 说 ：

“

苦前次三个月 而堕 ， 则下次必如期

复然… …乘其虚也 。

”

习惯性流产 ， 既然系乘患者之虚而使然 ， 在 中医学典籍中认为

应与防治 ：

一

、 不宜妊娠过密 ， 否则屡孕屡堕 ；

二 、 对屡滑胎的 ， 至少相隔
一

年多 ，

方宜受孕 。 而在此期间 ， 要调理身体 ， 使健康恢复 ； 还要夫妇双方进
一

步检查原因 ，

以便掌握治病必求其本 。 患者情绪不宜紧张 ， 应安心服药 ， 按医嘱进行调摄 。 据梁老

的经验 ， 以 中药预防习惯性流产 ， 似颇为理想 。

常见的 习惯性流产 ， 多为脾肾两虚 以致滑胎 。 患者先天素性亏损 ， 复因孕后纵欲

而致肾虚不能荫胚 ， 胎元不固 ； 或因劳倦伤脾 ， 脾虚则生化之源匮乏 ， 致不能养胎以

固摄胎元 。 《妇科至宝 》 所谓 ：

“

凡妊娠之数见堕胎者 ， 总 由气血亏损所致 。

”

证见

屡孕屡堕 ， 腰酸膝软 ， 精神萎靡 ， 眼眶黑暗 ， 夜尿频多 ； 或月经超前错后 ， 成滑胎后

多年不孕 。 舌质淡红 ， 脉沉尺弱 。 治宜补肾健脾 ， 佐理气血 。 《 中医学新编 》 的补肾

固冲丸 ， 作为预防之剂 ， 颇为理想 。 方为 ： 菟丝子 、 鹿角霜 、 熟地 、 巴戟 、 人参 、 白

术 、 杜仲 、 杞子 、 当归 、 阿胶 、 川断各 ４ ５ｇ ， 春砂仁 １ ５ ｇ ， 大枣肉 １ ００ ｇ ， 共为极细末 ，

炼蜜为小丸 ， 如绿豆大 。 晒干 ， 瓶贮 。 每次服 ｌ 〇ｇ ， 日 服二至三次 ； 怀孕期服至过前

次滑胎时间 ， 然后停药 。 即使非受孕 ， 亦可作为调理气血 ， 安肾固冲之剂 ， 服法如上 。

良方补肾固丸 ， 配伍较佳 。 梁老有 《醉梅花 》

一

阕 以证之 ：

习惯堕胎可预防 ， 两虚脾肾欲多伤 ， 治宜益肾健脾 胃 ， 补肾固冲孕可安 。

川杜仲 ， 鹿角霜 ， 人参熟地阿胶 良 ； 砂仁戟断菟丝子 ， 术杞当归枣妙方 。

９ ． 子癎

妊娠—
＾■十四周后 出现水肿 ， 高血压 、 蛋 白尿 ， 并有头痛 ， 眼花 ， 胸闷呕吐等症状

的称为先兆子癎 。 在 上述先兆子癎 的过程 中 ， 如 血压 突然上升达 ２ １ ．３ＫＰａ ／

１ ３ ．３ＫＰａ （ １ ６０ ／１ ００ 毫米汞柱 ） 以上 ， 或虽然血压尚未升至此高度而患者有剧烈头痛 ，

２ ５
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视物模糊 ， 甚至严重视力下降 ， 胸闷作呕 ， 右上腹胀痛等症状 ， 为先兆子癎向
“

子癎
”

发展的过渡阶段 ， 称为重症先兆子癎如果症状加剧 ， 发生抽搐 ， 昏迷的称为
“

子癎
”

。

子癎可分发生于妊娠期 ， 分娩期或产后二十四小时 内 ， 分别称为产前子癎 ， 产时子癎

及产后子癎 。 现代中医学认为本病主要是母体 内全身小动脉痉挛所致 。

中 医妇科学关于子癎的描述为 ： 妊娠六 、 七月 后或正值分娩时 ， 忽然眩晕倒仆 ，

昏不知人 ， 四肢抽搐 ， 牙关紧闭 ， 目 睛直视 ， 口 吐 白沫 ， 少时 自 醒 ， 醒后复发 ， 甚至

昏迷不醒的 ， 称为
“

子癎
”

， 亦称
“

妊娠风痉
”

。 《医学心悟 》 谓 ：

“

其证再暴且急
”

。

说明本病的骤发及其严重性 。 如果处理不及时 ， 可引起产妇和胎儿的死亡 ， 所以
一

遇

本病应争分夺秒将病者即送医院救治 。

中医妇科学认为子癎发病的主要机理为阴虚阳亢 ， 肝风 内动 。 因为妇人孕后 ， 顷

精血以养胎 ， 如孕后肾精不足 ， 肝失涵养 ， 则心火偏亢 ； 风火相煽 ， 遂发子癎 。 亦有

脾虚血少 ，

？

无以濡养肝水 ； 肝木生风则风动痰生 ， 蒙蔽清窍而成子癎 。 并认为本病重

在预防 。 因子癎多 由
“

子烦
”

、

“

子肿
”

、

“

子晕
”

等证发展而来 ， 故对子烦 、 子肿 、

子晕要采取及时有效的治疗 。 这是防治子癎的关键 。 既发之后 ， 要及时进行中西医结

合抢救 ， 以保证母婴安全 。

常见的子癎多为阴虚阳旺 ： 证见妊娠后期或产时 、 产后 ， 头晕 目 眩 ， 心烦闷乱 ，

忽然倒仆 ， 人事不省 ， 四肢抽搐 ， 全身剧烈震颤 ， 双 目 上视 ， 面色青紫 ； 少时 自醒 ，

醒后又复发作 。 舌红少苔 ， 脉弦而数 。 治宜滋阴潜阳 ， 熄风定痛 ， 可拟 《通俗伤寒论 》

的羚角钩藤汤 ： 羚羊角
一

点 ５ ｇ ， 钩藤 、 桑叶 、 竹茹 、 生地 、 白芍各 １ ５ ｇ ， 茯苓 、 菊花 、

川 贝 、 甘草各 １ ０ ｇ 。 清水煎服 。

羚角钩藤汤 ， 为治肝阳上亢子癎的名方 ， 梁老有诗为之证 ：

子痫医疗慎莫迟 ， 中西结合急投医 ； 钩藤羚角茹桑叶 ， 川 贝苓甘地芍宜 。

子癎的治疗 ， 必须争分夺秒 。 上面所述的阴虚阳旺的子癎 ， 多 以平肝熄风 、 止痉

为主 。 如 昏迷不醒 ， 可用鼻饲给药 。 醒后亦须频频服药 ， 以策安全 。 至于脾虚肝旺的

子癎 ， 见妊娠后期或临产 、 产后 ， 头重而胀 ， 胸闷欲呕 ， 忽然倒仆 ， 不知人事 ； 四肢

抽搐 ， 喉间痰鸣 ， 舌苔厚腻 ， 脉弦滑 ， 治宜健脾熄风 ， 豁痰开窍 ， 可拟 《妇人大全 良

方 》 的加味钩藤汤 ： 钩藤 、 桑寄生各 １ ５ ｇ ， 当归 、 人参 、 石菖蒲、 甘草 、 远志各 ６ｇ ，

天竺黄 、 桔梗 、 茯苓各 １ ０ｇ ， 竹沥 ３ ０ｍ ｌ（冲 ） ， 清水煎服 ， 安宫牛黄丸
一

丸 ， 研服 。

《 中医妇科学 》 对子癎的治疗 ， 还提示了
“

孕妇 昏迷持续不醒 ， 鼻声如雷 ， 乃属

风 、 火 、 痰三邪相互交炽 ， 上扰清窍 ， 宜开窍化痰镇痉 ， 可用羚角钩藤汤加石菖蒲 、

远志 、 天竺黄 、 郁金
”

（各 ６ｇ） 同煎服 。 上二方 ， 对于妊娠高血压及先兆子癎均有较高

疗效 ， 由于子癎发病突然 ， 变化迅速 ， 山 区及边远乡村 ， 可能来不及煎煮汤药或送医

院 ， 下列 中成药 ， 可备作急救之用 ： 如属 阴虚肝旺子癎 ， 可选用安宫牛黄丸 ， 每 日
一

至三丸 ， 凉开水调服或鼻词 ； 紫雪丹 ， 每次服
一

点 ３ｇ 至 ５ｇ ； 至宝丹 ， 日 服
一至三丸 ，

均服如上法 。 如属脾虚痰盛 ， 阻塞清窍而致 昏迷 ， 可选用苏合香丸 ， 每次
一

丸 ， 日服
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三至四次 ， 温开水化服 。

梁老强调本病应送医院救治 。 至于是否要终止妊娠问题如经中西结合处理有明显

好转 ， 而妊娠尚未足月 ， 估计胎儿娩出后生活力不足的 ， 可继续治疗 ， 等待胎儿成熟 ；

以后则根据具体情况决定 引产或等待 自然分娩 。 若治疗效果不佳 ， 并威胁产妇生命 ，

应根据当时具体情况 ， 决定 引产或剖腹产 。 这些问题 ， 患者应遵医嘱 。

脾虚肝旺的子癎 ， 梁老有 《河满子 》 词 曰 ：

肝旺脾虚子癎 ， 钩藤加味汤剂 ： 远志菖蒲桑寄桔 ， 参苓竹沥当归 ， 甘草竺黄加入 ，

牛黄丸服扶危 。

鼾睡昏迷不醒 ， 钩藤羚角休迟 ： 加竹郁金菖远志 ， 病除人醒功奇 。 急救牛黄紫宝 ，

痰壅苏合香施 。

１０ ． 不孕案

肝肾不足证

患者姓名 ： 刘耀连 性别 ： 女 出生 日 期 ： １ ９ ７０ 年 ４ 月

就诊 日 期 ： ２ ０００ 年 ５ 月 １ ０ 日

发病节气 ： 小满后

主诉 ： 未避孕未孕 ２ 年

现病史 ： 无明显痛经史 ， 间 中有头晕耳鸣 ， 腰酸 ，
１ ９９ ５ 年 曾人工流产

一

次 ， 术后

未仔细调理 。 现备孕 ， Ｌｍｐ４／５ ，５ 天后月 经干净 ， 胃 纳可 ， 睡眠尚可 。

既往史 ： 既往有人工流产
一

次

体格检查 ： 舌淡红苔薄 白 ， 双尺脉沉弱 。

中医诊断 ： 不孕

证候诊断 ： 肝肾不足证

西医诊断 ： 继发性不孕

治法 ： 补益肝肾

处方 ： 归芍地黄汤加味 ： 熟地 ２４ｇ 、 山茱萸 １ ５ ｇ 、 茯苓 １ ５ ｇ 、 泽泻 １ ２ ｇ 、 丹皮 １ ０ｇ 、

山药 ３０ｇ 、 当归 ６ｇ 、 白芍 １ ５ ｇ 、 女贞子 １ ５ ｇ 、 续断 １ ５ ｇ 、 菟丝子 １ ５ｇ（ ７ 剂 ） 。

二诊 ： ２０００ 年 ５ 月 １ ７ 日 ， 腰酸 、 头晕 、 耳鸣减轻 。 继续上方 １４ 剂 。

每逢经后给予此方 ， 方 ３ 个月 调理周期 ， 第四个月顺利怀孕 。

按语 ： 继发性不孕是妇科疾病中
一

个最常见的症状 ， 是机体功能失调 的反映 。 其

虚症为肝肾受损 ， 精血匮乏 ， 血海空亏 ， 冲任俱虚 ， 经水无源可下 。 巢元方专设
“

无

子候
”

， 分别论述
“

月 水不利无子
”

、

“

月 水不通无子
”

、

“

子脏冷无子
”

、

“

带下

无子
”

、

“

结积无子
”

等 。 早在春秋战国时期人们就对不孕症的病因病机形成了
一

定

的认识 ， 如 《素 问 ？ 骨空论 》 中有记载 ：

“

督脉者……生此病……其女子不孕
”

， 指

出督脉发生病变能够导致女子不孕 。 张仲景在 《金匮要略 》 中 曰 ：

“

妇人少腹寒久不

受胎
”

， 则指出冲任虚寒是妇女不孕的病机之
一

。 王叔和在 《经脉 》 中指 出素体阴寒

２７
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内盛者 、 素有瘀血 内停者 、 素体阳虚内寒者不易怀孕 。 由于导致不孕的原因复杂 ， 所

以治疗不孕症因人而药 ， 并无定方 。 张景岳在 《妇人规 ？ 子嗣类 》 中指 出 ：

“

种子之

方 ， 本无定轨 ， 因人而药 ， 各有所宜 、 故凡寒者宜温 ， 热者宜凉 ， 滑者宜涩 ， 虚者宜

补 ， 去其所编 ， 则 阴 阳和而化生著矣 。

” ［２９ ］

梁氏医学流派对不孕症强调要从中西医角

度审 因而治 。 中医角度多从肾阳不足、 肝肾阴虚 ， 肝气郁结 、 痰湿阻胞论治 。 肾阳虚

用清代沈金鳌 《妇科玉尺 》 的温肾汤 。 而肝肾阴虚者常用经验方紫薇种玉汤 ， 肝气郁

结加味逍遥散 ， 痰湿阻胞用补 中益气汤加二陈汤 、 苍术 、 枳壳 、 香附等 。 梁老近年常

用归芍地黄汤调经种子 ， 往往也显效 。 临床可作辨证和治疗的借鉴 。

本案患者未避孕未孕 ２ 年 ， 间 中有头晕耳鸣 ， 腰酸 ， 经后初期 ， 舌淡红苔薄 白 ，

双尺脉沉弱 。 考虑先天肝肾不足 ， 精血匮乏成立 。 治疗上梁老认为 ：

“

女子 以血为本
”

，

“

以肝为先天
”

。

［
３ ° ］

当归 、 白芍调理气血 ， 六味地黄汤滋补肝肾 ， 故归芍地黄汤常用

于治疗不孕症 。 其不孕并伴有腰膝酸软 ， 头晕乏力 ， 舌淡红 ， 苔薄 白 ， 脉沉弱 。

一

般

调理 ３

￣

６ 个月 经周期可见明显效果 。

二 、 男性不育

１ ． 精液量过少
一

般情况下 ， 正常男性每次射精量 ２
？

６ｍ ｌ ， 射精量的多少与射精频度有
一

定关系 。

精液量每次少于 ２ｍ ｌ 称为精液量过少 ， 属于精液精子异常之
一

。 精液精子异常严重地

影响 了精子的数量和质量 ， 最终导致男性不育 。

本证宜根据男性的证候特点分证论治 ：

（ １ ） 肾精亏损 ， 证见精液过少 ， 健忘耳鸣 ， 腰膝酸软 ， 神疲乏力 ， 性欲减退 ，

阳痿 ， 早泄 ， 舌淡红 ， 苔薄 白 ， 脉沉细 。 治则填补肾精 。 方用 ： 生髓育麟丹 （人参 ｌ 〇 ｇ 、

山药 １ ２ ｇ 、 肉灰蓉 １ ０ｇ 、 冤丝子 １ ０ｇ 、 紫河车 １ ０ ｇ 、 熟地黄 １ ２ ｇ 、 当归 １ ０ｇ 、 枸杞子 １ ２ ｇ 、

桑葚 ｌ 〇ｇ 、 麦冬 ｌ 〇ｇ 、 龟 甲 １ ５ ｇ 、 山茱萸 １ ２ ｇ 、 五味子 ９ｇ 、 柏子仁 １ ２ｇ ）

（ ２ ） 气血两虚 ， 证见神疲乏力 ， 形体消瘦 ， 气短懒言 ， 头晕 目 眩 ， 心悸怔忡 ，

面色淡 白无华 ， 舌淡 白 ， 脉细弱 。 治则补气养血 。 方用 ： 十全大补汤加减 （人参 ｌ 〇 ｇ 、

茯苓 １ ２ ｇ 、 白术 １ ２ ｇ 、 甘草 ５ ｇ 、 当归 １ ２ ｇ 、 地黄 １ ２ ｇ 、 白芍 １ ０ｇ 、 川芎 ５ｇ 、 紫河车 １ ０ｇ 、

鹿茸 １ ０ｇ 、 黄芪 １ ２ｇ 、 肉桂 ５ ｇ ）

（ ３ ） 热伤精室 ， 证见精液量少 ， 五心烦热 ， 口燥咽干 ， 心烦失眠 ， 舌红少苔 ，

脉细数 。 治则养阴生精 。 方用 ： 大补阴丸 （生熟地黄各 １ ０ｇ 、 龟 甲 １ ５ｇ 、 知母 ６ｇ 、 黄柏

５ｇ 、 猪脊髓 ２ ５ ｇ 、 桑葚 １ ０ｇ 、 肉苁蓉 １ ２ ｇ 、 天冬 １ ０ｇ 、 紫河车 １ ０ｇ 、 杜仲 １ ０ｇ 、 牛膝 １ ０ ｇ 、

枸杞子 ｌ 〇ｇ 、 女贞子 １ ５ ｇ ）

（ ４ ） 精道阻塞 ， 证见精液量少 ， 胸胁痞闷 ， 食欲不振 ， 少腹急痛 ， 或有射精痛 ，

发热 ， 口燥咽干 ， 舌质暗有瘀斑 、 瘀点 ， 脉沉弦或涩 。 治则疏通精脉 。 方用 ： 经脉疏

通汤 （急性子 ｌ 〇ｇ 、 路路通 １ ２ ｇ 、 穿 山 甲 １ ２ｇ 、 延胡索 １ ０ｇ 、 丹参 １ ５ｇ 、 桃仁 １ ０ｇ 、 红

花 ６ｇ 、 川牛膝 １ ０ｇ 、 荔枝核 １ ０ｇ 、 菟丝子 １ ０ｇ 、 锁阳 １ ０ｇ 、 制香附 １ ５ｇ ）
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２ ． 性欲减退症

性欲减退症是指 已婚者在较长
一

段时间 内 ， 对性生活要求明显减少或缺乏 ， 缺乏

对性生活的主观愿望 ， 包括性梦和性幻想 ； 缺乏参与性生活的意识 ， 当性机遇被剥夺

时也无受挫的感受 。 男性发病率为 １ ６％
？

２ ０％ 。

本证宜根据男性的证候特点分证论治 ：

（ 丄 ） 命门火衰 ， 证见性欲低下 ， 腰膝酸软 ， 形寒肢冷 ， 阴囊潮湿 ， 舌淡苔 白 ，

脉沉细 。 治则温肾壮阳 。 方用 ： 右归饮加减 （熟地黄 １ ２ ｇ 、 山茱萸 ｌ 〇 ｇ 、 炒 山药 １ ２ｇ 、

枸杞子 ｌ 〇ｇ 、 杜仲 １ ５ ｇ 、 炙甘草 ６ ｇ 、 肉桂 ６ｇ 、 制附子 ５ ｇ 、 阳起石 １ ５ｇ 、 蛇床子 １ ０ｇ ）

（ ２ ） 肾阴亏损 ， 证见性欲淡漠 ， 头晕耳鸣 ， 五心烦热 ， 舌红少苔 ， 脉细数 。 治

则滋补肾阴 。 方用 ： 左归饮加减 （熟地黄 １ ５ ｇ 、 山药 ｌ 〇ｇ 、 枸杞子 ｌ 〇 ｇ 、 山茱萸 ｌ 〇 ｇ 、

茯苓 １ ０ｇ 、 炙甘草 ５ ｇ ）

（ ３ ） 肝气郁滞 ， 证见厌恶性交 ， 毫无快感 ， 郁郁寡欢 ， 胸肋闷胀 ， 心烦易怒 ，

苔 白脉弦 。 治则疏肝解郁 。 方用 ： 逍遥丸加减 （柴胡 ｌ 〇ｇ 、 炒当 归 ｌ 〇ｇ 、 白芍 ｌ 〇ｇ 、 白

术 １ ０ｇ 、 茯苓 １ ０ｇ 、 炙甘草 ５ｇ 、 薄荷 ３ ｇ 、 川棟子 １ ０ｇ 、 香附 ｌ 〇 ｇ 、 淫羊藿 １ ２ ｇ ）

（ ４ ） 心脾两虚 ， 证见失眠健忘 ， 头晕神疲 ， 纳差气少 ， 阳事 日 衰 ， 舌淡 ， 脉细

弱 。 治则益气补血 、 健脾宁心 。 方用 ： 归脾汤加减 （人参 ｌ 〇ｇ 、 茯苓 ｌ 〇ｇ 、 炒 白术 ｌ 〇ｇ 、

炒黄芪 ｌ 〇ｇ 、 龙眼肉 ｌ 〇 ｇ 、 当归 １ ２ｇ 、 远志 ｌ 〇ｇ 、 炒枣仁 ｌ 〇ｇ 、 木香 ｌ 〇ｇ 、 炙甘草 ５ｇ 、

熟地黄 ｌ 〇ｇ 、 杜仲 １ ２ ｇ ）

（ ５ ） 痰湿 内 阻 ， 证见性欲 ， 形体肥胖 ， 头眩肢重 ， 恶心呕吐 ， 舌淡苔 白腻 ， 脉

缓滑 。 治则燥化湿痰 。 方用 ： 二陈汤加减 （ 半夏 ｌ 〇ｇ 、 橘红 ｌ 〇ｇ 、 茯苓 １ ２ｇ 、 炙甘草

５ ｇ 、 淫羊藿 １ ２ ｇ 、 石菖蒲 １ ２ ｇ ）

第三节 梁剑波教授治疗不孕不育疾病应用针灸及膏方的经验举隅

一

、 针灸

针灸是中医学的
一

个重要分支 ， 它与 中药处于 同等的地位 ， 是中医文化不可缺少

的部分 ，

［
３ １ ］

而梁剑波教授利用 中药在治疗不孕不育疾病的基础上 ， 根据病患的不同情

况 ， 相应地增加 了针灸的处理 。

１ 、 实证 ：

治法 ： 理气化痰 ， 行瘀通络 。 以背俞穴 、 足阳 明 、 足太阴经穴为主 。

主穴 ： 肝俞 、 归来 、 子宫 、 丰隆 、 三阴交 。

配穴 ： 肝气郁结加 曲泉 、 太冲 ； 痰瘀互结加阴陵泉 、 膈俞 ； 胸胁肿痛加 内关、 膻

中 ； 经行涩滞加血海 、 合谷 ； 白带量多加次髎、 水分 ； 纳差腕闷加 中胺 、 足三里 。

２ 、 虚证 ：

治法 ： 补益肝肾 ， 温通饱脉 ， 以任脉穴及背俞穴 、 足阳 明经穴为主 。

主穴 ： 关元 、 气海 、 归来 、 子宫 、 肾俞 、 三阴交 。
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配穴 ： 肾虚加太溪 、 命门 ； 头晕耳鸣加百合、 然谷 ； 腰膝酸软加腰眼 、 阴谷 。

３ 、 月 经病 引起的不孕 ： 关键在于调和血气 ， 疏通经络 ， 取穴气海 、 关元 、 中极 、

交信 、 命 门 、 足二里 。

４ 、 闭经 引 起的不孕 ： 肾俞 、 关元 、 血海 、 中极 、 次髎 、 公孙 、 归来 、 足三里 、

三阴交 。

５ 、 输卵管不通 引起的不孕 ： 关元 、 中极 、 三阴交 、 归来 、 子宫 、 肾俞 、 足三里 。

６ 、 肥胖 引 起的不孕 ： 血海 、 公孙、 梁丘 、 三阴交 、 关元 、 水分 、 天枢、 丰隆 。

７ 、 免疫 问题引起的不孕 ： 星状神经节 、 足三里 、 关元 、 肾俞 、 三阴交 。 配穴 ：

脾俞 、 气海 、 曲池 、 膻中 。

８ 、 原因不明性引起的不孕 ： 着重选择调节 内分泌 ， 免疫的穴位 ， 如 ： 肾俞 、 关

元、 足三里 、 三阴交 。

针灸在不孕不育的治疗中最常用到 的穴位关元 、 三阴交 、 足三里 、 归来 、 肾俞 、

子宫 、 气海 。 主要在足阳 明 胃经、 任脉 、 足太阳脾经、 足太阳膀胱经 。 突 出 了梁老 以

脾 胃为本的治疗原则 。

二 、 膏方

梁剑波教授常用膏方制作方法

中医膏方的制备流程是
一

个生产与质量的管理过程 ， 其制作经过浸泡 、 煎煮 、 浓

缩 、 收膏 、 存放等几道工序 ， 并设置工艺查证和控点 以确保制作 的全过程处于监控之

下 。

①浸泡 ： 煎药前需隔夜浸泡药
一

宿 ， 以使药物浸透 。

②煎煮 ： 把浸泡后的药料上火煎煮 。 先用大火煮沸 ， 再用小火煮
一

个小时左右 ，

转为小火以沸为度 ， 约 ３ 小时 ， 此时药汁渐浓 ， 即可用纱布过滤出头道药汁 ， 再加清

水浸润原来的药渣后即可上火煎煮 ， 煎法同前 ， 此为二煎 ， 待至第三煎时 ， 气味以淡

薄 ， 虑净药汁后立将药渣倒弃 （如汤汁尚浓时 ， 还可再煎
一

次 ） 。 将所煎得药汁混合

一

处 ， 静置后再沉淀过滤 ， 以药渣愈少未佳 。

③浓缩 ： 将煎煮后的药液 ， 在洁净的铜 （不锈钢 ） 锅 内浓缩 ， 直至浓缩为稠膏 ，

即得传统的清膏 （半成品 ） 。

④收膏 ： 将上述的清膏 ， 按处方规定 ， 依次兑入备用 的药液 、 各种辅料及胶类等 ，

如核桃仁 、 芝麻 、 龙眼肉等 ， 边加入边搅拌 ， 混合均匀 。

⑤存放 ： 待收好的膏冷却后 ， 用千净纱布将容器 口遮盖上 ， 放置
一

夜 ， 待完全冷

却后 ， 再加盖 ， 放入阴冷处收藏 。

各类膏方的配伍

１ ． 月 经过多 ：

益气补脾膏
一一鸡血藤 ３００ｇ ， 仙鹤草 ３ ００ｇ ， 白芍 ３００ ｇ ， 木香 ３０ｇ ， 酸枣仁 ３００ｇ ，

茯苓 ２００ｇ ， 山药 ３００ｇ ， 党参 ２ ００ｇ ， 黄芪 １ ５０ｇ ， 当归 １ ００ｇ ， 白术 １ ００ｇ ， 黄精 １ ５ ０ｇ ，
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墨旱莲 ２００ｇ ， 岗稔根 ２００ｇ ， 神 曲 １ ００ｇ ， 陈皮 ６ ０ ｇ ， 砂仁 ６０ ｇ ， 升麻 ５０ｇ ， 甘草 ６０ｇ ，

阿胶 ３ ５ ０ｇ ， 冰糖 ３ ００ｇ ， 黄酒适量 。

清热凉血膏
一一

玄参 ３ ０ ０ ｇ ， 西洋参 １ ５ ０ｇ ， 麦冬 ３ ００ ｇ ， 生地黄 、 熟地黄各 ３ ００ｇ ，

黄芩 ２００ ｇ ， 黄柏 １ ２ ０ｇ ， 续断 １ ２０ ｇ ， 白芍 ２ ００ ｇ ， 山药 ２ ５ ０ ｇ ， 地榆 １ ２ ０ｇ ， 黄芪 ２ ５ ０ｇ ，

甘草 １ ００ｇ ， 白术 ２ ００ ｇ ， 天花粉 １ ５０ｇ ， 阿胶 ２ ５ ０ ｇ ， 茜草 １ ５ ０ｇ ， 饴糖 ５００ｇ ， 黄酒适量 。

２ ． 闭经 ：

补益气血膏
一一生晒参 １ ５０ ｇ ， 炙黄芪 １ ５ ０ｇ ， 云茯苓 １ ５ ０ ｇ ， 大 白术 １ ２ ０ｇ ， 炙甘草

ｌ 〇〇ｇ ， 大熟地黄 １ ５０ｇ ， 全当 归 １ ５ ０ｇ ， 杭 白芍 １ ５ ０ ｇ ， 龙眼肉 １ ００ ｇ ， 枸杞子 １ ５０ｇ ， 楮实

子 １ ２０ ｇ ， 佛手干 １ ００ｇ ， 墨旱莲 １ ５０ｇ ， 女贞子 １ ５０ ｇ ， 肉苁蓉 １ ２ ０ｇ ， 川断肉 １ ５ ０ｇ ， 桑

寄生 １ ５ ０ ｇ ， 大枣 １ ００ｇ ， 淫羊藿 １ ２ ０ ｇ ， 春砂仁 ４０ｇ ， 鹿角胶 ６ ０ｇ ， 陈黄酒 ２ ５ ０ｇ ， 蜂蜜

５００ｇ ， 陈阿胶１ ２ ０ ｇ 。

３ ． 月 经不调 ：

扶阳驱寒调经膏
一一地黄 ２ ５ ０ｇ ， 炙黄芪 ２ ５０ｇ ， 淫羊藿 ２ ５ ０ｇ ， 当归 ２００ｇ ， 吴茱萸

ｌ 〇〇ｇ ， 桂枝 １ ２ ０ ｇ ， 白芍 ２ ００ ｇ ， 川＾
＇

１ ２ ０ ｇ ， 牡丹皮 １ ５０ ｇ ， 生晒参 １ ５０ｇ ， 法半夏 １ ２ ０ ｇ ，

麦冬 ２５０ｇ ， 补骨脂 １ ２０ｇ ， 艾叶 １ ２ ０ｇ ， 巴戟天 １ ５ ０ｇ ， 香附 １ ２０ｇ ， 续断 １ ２０ｇ ， 生姜 ６０ｇ ，

甘草 １ ００ｇ ， 阿胶 ２ ５０ｇ ， 饴糖 ５ ００ｇ ， 黄酒适量 。

疏肝理气膏——炒当归 ２ ００ ｇ ， 赤芍 、 白芍各 １ ００ ｇ ， 软柴胡 ６０ ｇ ， 云苓 、 茯苓各 １ ２ ０ｇ ，

炒 白术 １ ００ｇ ， 生甘草 ３０ｇ ， 牡丹皮 、 党参各 １ ００ｇ ， 淮小麦 ３００ｇ ， 王不留行 １ ００ｇ ， 山

慈菇 １ ００ｇ ， 淮 山药 １ ５０ｇ ， 泽泻 １ ００ｇ ， 生地黄 、 熟地黄各 １ ００ｇ ， 细砂仁 ３０ｇ ， 山茱萸

ｌ 〇〇ｇ ， 夏枯草 ２ ００ｇ ， 益母草 ２ ００ｇ ， 抚川芎 ６０ｇ ， 生黄芪 ３ ００ｇ ， 太子参 １ ５ ０ｇ ， 煅牡蛎

３ ００ｇ ， 炒谷芽 、 炒麦芽各 １ ５ ０ｇ ， 海藻 １ ２０ｇ ， 广郁金 １ ５ ０ ｇ ， 制香附 １ ００ｇ ， 仙茅 １ ００ｇ ，

淫羊藿 １ ５０ｇ ， 治黄精 １ ２ ０ｇ ， 肥知母 １ ００ｇ ， 玉竹 １ ５０ｇ ， 益智 １ ５０ｇ ， 桑椹 １ ５０ｇ ， 覆盆

子 １ ５０ｇ ， 金樱子 １ ５０ｇ ， 炒川 断 １ ５０ｇ ， 炒杜仲 １ ５０ｇ ， 皂角刺 ３ ００ｇ ， 鸡血藤 １ ５ ０ｇ ， 广

陈皮 ６０ｇ ， 制何首乌 １ ００ｇ ， 败酱草 ３００ｇ ， 川楝子 １ ００ｇ ， 生晒参 １ ００ｇ ， 西洋参 ５ ０ｇ ，

鳖 甲胶 ｌ 〇〇ｇ ， 阿胶 ３ ００ｇ ， 龟 甲胶 、 鹿角胶各 １ ００ｇ ， 冰糖 ２ ５０ｇ ， 饴糖 ２５０ｇ ， 黄酒适量 。

梁老认为膏方可应用于各类慢性病 、 手术后恢复期 、 亚健康以及体质偏颇需要调

理的人群 。 怀孕妇女从怀孕到分娩时间较长 ， 其间须考虑到各种可能出现的 问题 。 膏

方服用周期长 ， 对怀孕期间 出现的
一

些变化较难调整 ， 故不考虑应用 。

４ ． 遗精 ：

松子蜜膏
松子仁 、 枸杞子 、 金樱子各 １ ２ ５ ｇ ， 麦冬 ２ ５０ｇ ， 制蜂蜜 ２ ５０ｇ 。

补肾固精膏
一一

熟地黄 ３００ｇ ， 山茱萸 １ ５ ０ｇ ， 山药 １ ５ ０ｇ ， 茯苓 １ ５０ｇ ， 牡丹皮 １ ０ ０ｇ ，

泽泻 １ ００ｇ ， 芡实 ２００ｇ ， 煅牡蛎 ３ ００ ｇ ， 金樱子 １ ５０ｇ ， 煅龙骨 ３ ００ｇ ， 莲子 ３００ｇ ， 沙苑

子 ２ ００ｇ ， 黄芪 ３ ００ｇ ， 菟丝子 １ ５０ｇ ， 太子参 ３ ００ｇ ， 当归尾 １ ００ｇ ， 制香附 １ ００ｇ ， 阿胶

３ ００ ｇ ， 黑芝麻 １ ５ ０ ｇ ， 核桃仁 ２ ５ ０ｇ ， 蜂蜜 ２ ００ ｇ ， 冰糖 ３ ００ ｇ 。

５ ． 阳痿 ：
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鹿鞭茸膏
一一鹿鞭

一

对 ， 鹿茸 ３ ０ｇ ， 阿胶 ２５ ０ｇ ， 冰糖 、 黄酒各适量 。

清热化湿膏
一一猪苓 、 茯苓各 ３ ００ｇ ， 薏苡仁 ３００ｇ ， 萆蘚 ２ ００ｇ ， 柴胡 １ ００ｇ ， 木瓜

３００ｇ ， 汉防 己 １ ５ ０ｇ ， 黄柏 １ ００ｇ ， 虎杖 １ ５０ｇ ， 泽泻 １ ５ ０ｇ ， 知母 １ ００ｇ ， 川牛膝 １ ５ ０ｇ ，

苍术 １ ００ｇ ， 茵陈篙 １ ５ ０ｇ ， 当归 １ ００ｇ ， 车前子 ３ ００ｇ ， 神 曲 １ ００ｇ ， 生地黄 １ ５ ０ｇ ， 山楂

ｌ 〇〇ｇ ， 陈皮 ６０ｇ ， 龙胆 ６０ ｇ ， 苦参 ９ ０ｇ ， 甘草 ６０ｇ ， 蜜蜂 ４００ｇ 。

３ ２
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第二章 梁剑波教授治疗不孕不育临床用药研究

第
一

节 研究 目 的

祖国 医学源远流长 。 昔岐黄神农 ， 医之源始 ； 汉仲景华佗 ， 医之圣也 ， 在祖国医

学发展的长河中 ， 临床名家辈 出 ， 促进了祖国医学的迅猛发展 。 随着中 医药的蓬勃发

展 ， 名 老 中医是中医药学术界的标杆 ， 他们的经验总结需要新
一

代学者去继承发展及

推动 ， 国家政策也积极鼓励中 医药事业的发展 ， 在
一

定程度上促进 了 中 医药发挥其不

可取代的优势 。 在不同 的地区与 国家逐步发展起来的名老中医的学术经验继承 、 名老

中医工作室建立等也在
一

定程度上加强 了传承的力度 。 因此在国家提供如此丰富的资

源基础上 ， 作为新
一

代的 中 医学者工作者更应该跟上学术潮流 ， 传承并进
一

步研宄名

老中医的学术思想和临床辨证经验 。

梁剑波教授行医逾 ６０ 载 ， 临床经验丰富 ， 对 内 、 外 、 妇 、 儿 、 五官各科皆可驾

轻就熟 ， 尤其对奇病 、 重病 、 难病的治疗多见奇效 。 不孕不育疾病则大多数都属奇病 、

重病 、 难病的范畴而梁老
一直对此病的 中医药治疗 ， 进行着不懈的探索 ， 尤其在女性

不孕不育 的治疗方法拟方选药方面 ， 积累 了不少成功的经验 。 他体会中医防治不孕不

育确实有其独特优势 ， 尤其在中医理论体系指导下的整体观念和辨证论治的运用 ， 对

提高怀孕的疗效 ， 换回患者的信心和达成孕育
一

子的愿望 ， 是确有成效的 ， 因而也是

中医防治不孕不育的重要原则 。 现对梁老治疗相关疾病的经验方和医案进行发掘收集

整理和研宄 ， 是传承与发扬梁 氏医学乃至传统中医医学的重要组成部分 ， 也是为了丰

富广大医疗工作者对相关疾病的治疗方法和经验收集利用提供
一

定的依据 。

因此本课题通过数据挖掘与 回顾性研究的方法 ， 统计分析验方中药物 、 药类 、 药

性 、 药味选用 的频次与频率 ， 药对的相关性 ， 核心药物的使用情况等进行分析 ， 为临

床治疗各种常见不孕不育病提出更科学合理的 中医药用药配伍体系 。

第二节 研究资料

一

、 研宄对象

检索中 国期刊全文数据库 （ ＣＮＫ Ｉ ） 、 中文期刊数据库 （维普 ） 、 中 国生物医学文

献数据库 （ Ｓ ｉｎｏＭｅｄ ） 等数据库的题录 、 摘要 、 关键词及全文和广州 中医药大学三元

里校区及大学城校区 图书馆馆藏书籍的书名 、 目 录及 内容 。 通过 自 己走访肇庆市中医

院信息档案部和梁剑波教授家族里 自身保存的医案副本 ， 以及梁老生前的医案手稿 。

采用文献收集方法 ， 对梁老生前治疗不孕不育疾病的经验方及其医案进行收集整

理和研宄 。 医案建立时间在 １ ９ ７ ０ 至 ２ ００ １ 年间 ， 医案收集共 ５ ００ 例 ， 经方收集 ３ ５ 首 。

二 、 病例诊断标准

参照 由 高等教育 出版社出版 ， 罗颂平教授主编的全国高等中医药院校规划教材

《 中医妇科学 》 列 出 的关于不孕不育的诊断标准 ： 夫妇 同居 ２ 年 、 有正常性生活 、 未
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避孕而从未妊娠者 ； 或 曾经有过妊娠而后未避孕连续 ２ 年不孕者 ， 称为
“

不孕症
”

。

或收集整理的验方和医案中
“

主治
”

项中 明确记载为治疗不孕不育的方剂 。

三 、 病例纳入标准

１ ． 年龄在 １ ９
－

４５ 岁 ， 符合不孕不育的诊断标准的女性 ；

２ ． 年龄在 ２ ２
—

６０ 岁 ， 符合不育的诊断标准的男性 ；

３ ． 经过梁剑波教授治疗且 以 中 医疗法为主的病案 。

凡符合 以上标准的 ， 都可纳入研宄范围 。

四 、 病例排除标准

１ ． 年龄小于 １ ９ 岁 ， 大于 ４５ 岁 的女性患者 ；

２ ． 年龄小于 ２２ 岁 ， 大于 ６０ 岁 的男性患者 ；

３ ． 夫妇任何
一

方有先天或后天解剖生理方面的缺陷 ， 而无法纠正的患者 ；

４ ． 验方和医案的第
一

诊断非不孕不育疾病及收集整理的验方和医案中
“

主治
”

项未

明确记载为治疗不孕不育的方剂 。

５ ． 病例资料严重缺失而无法复原者 ；

６ ． 资料记载未按规定服药者 。

第三节 检索方法

一

、 检索词

选择与 中医药相关的关键词如
“

梁剑波
”

、

“

梁老
”

、

“

梁剑波教授不孕不育经

验方
”

、

“

梁剑波教授不孕不育医案
”

、

“

名老中 医不孕不育验方
”

、

“

方剂
”

等 。

另外选择了与用药分析相关的关键词如
“

用药分析
”

、

“

用药探讨
”

、

“

数据挖掘
”

、

“

数据分析
”

、

“

医案整理
”

、

“

学术研究
”

等 。

二 、 组合检索

采用布尔逻辑符
“

ＡＮＤ
”

、

“

０Ｒ
”

和
“

Ｘ０Ｒ
”

， 根据检索需要和各数据库不同的检

索方式构造检索式 。

三 、 检索方式

因不同数据库检索方式的差异 ， 检索 中无法使用统
一

的检索式 ，

一

般根据各数据

库要求选择中文题名 、 摘要 、 关键词等字段 ， 通过组合上述检索词构造检索式进行资

料检索 。 再加上梁剑波教授 以前的工作单位肇庆市中医院的文库资料和梁 氏家族里 自

身保存的医案副本 ， 以及梁老生前的医案手稿与病患的书信来往等得到
一

些重要的报

刊杂志没有刊登过的验方与治理过程等进行资料检索 。

四 、 检索与设计

检索前不是电子档的文献资料要先人手录入 ｗｏｒｄ 软件 。 检索结果为文献题录及

全文 、 书籍 ， 全部数据经筛选后整理拆分并导入数据库进行统计分析 ， 得出数值 。
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第四节 用药分析前数据的初步处理

一

、 对全部验方的信息数据中 的错别字进行修正 ： 参考中华大字典
［ ３ ２ ］

。

二 、 对四诊信息进行规范 ： 参照 由高等教育 出版社出版 ， 罗颂平教授主编的全国高等

中 医药院校规划教材 《 中医妇科学 》 列 出 的关于不孕不育的诊断描述 。

三 、 对诊断名称进行规范 ： 参考 《实用 内科学 》 第 １ ４ 版和全国 中 医药行业高等教育
“

十
一

五
”

规划教材 《 中 医 内科学 》 中 的疾病名称 。

四 、 将收集到的 ５ ００ 例医案按 以下方法处理 ：

①提取患者的
一

般基础信息 ： 姓名 、 居住地 、 生活习惯 、 职业 、 就诊时间 、 年龄 、 患

病时间

②患者现病史 ： 症状 、 月 经 、 带下 、 孕产史 、 舌 、 苔 、 脉

③中西医诊断 、 证候 、 方药 、 特殊疗法 。

五 、 数据库的建立及中医辅助传承平台 的应用 ：

将收集到的 ５００ 份医案和 ３ ５ 首经验方中 的 四诊信息 、 中医诊断 、 西医诊断 、 中

医证候 、 处方录入到 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 表格 以建立初步信息数据库 ， 同时在该过程中将格式 、 中

药名称进行规范化处理 ， 例如北芪改为黄芪 、 淮山 改为山药等 。 预处理后将数据录入

中医辅助传承平台 （ Ｖ２ ．５ ） 的临床信息采集模块 ， 作为医案和经验方的主要数据来源 。

为了确保信息的准确性 ， 在录入数据的过程中 ， 均 由两个进行核对校正 。

第五节 统计分析内容

采用 Ｍ ｉ ｃ ｒ ｏ ｓ ｏ ｆ ｔＥｘ ｃ ｅ ｌ 电子表格建立工作表 ， 结合 ＳＰＳＳ１ ９ ．０ 统计软件包进行数

据分析 。 使用 的统计方法包括频数分析法 、 相关性分析法 、 聚类分析法 。

一

、 频数分析

是数据分析 中最基本的方法 ， 主要是对处方中所有药物进行直接统计出现的总次

数 ， 直观的体现出各药物之间使用次数的差距 。 通过频数分析法对梁剑波教授治疗不

孕不育经验方和医案中 的各味中药 、 各类中药 、 性味 、 归经的使用频数 、 频率进行分

析 ， 以便总结出梁老治疗不孕不育的常见用药规律 ， 为进
一

步全面系统地研宄梁老的

学术思想和临证经验提供更有力的证据 。

二 、 相关性分析

相关性分析是指对两个甚至多个具备相关性的变量元素进行统计学分析 ， 从而衡

量两个变量因素的相关密切程度 。 本课题采用相关性分析法对梁剑波教授治疗各种不

孕不育 的经验方和医案中 的药物进行统计分析 ， 筛选出差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ．０ ５ ）

的药对 。

三 、 聚类分析

聚类分析是研宄样本 （或指标 ） 分类问题的
一

种多元统计分析方法 ， 其是将抽象

或物理对象的集合分组为 由类似的对象组成的多个类的分析过程 。 聚类分析的 目 标就
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是使相似程度大的样本聚合成
一

类 ， 相似程度小的变量聚合成另
一

类 ， 反复此步骤 ，

直至把所有变量聚合完毕 ， 这样就形成
一

个由亲近至疏远 ， 由小到大的分类系统 ， 从

而把样本间的亲疏关系表达出来 。 聚类分析区别于分类分析 ， 后者是有监督的学习 。

本课题 以梁剑波教授治疗不孕不育经验方和医案中的药物作为样本 ， 得到的结果是 由

相似程度大的配伍药物组成的聚类药方 ， 它虽不是
一

个现成的治疗该病的方剂 ， 却是

在治疗上有密切联系的药物组合体 。
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四 、 技术路线

文献资料

ｉ
 Ｉ

不典型医案典型医案经验方

”

典 型 医 案 用 药频数 分 丨

＃方
＇

广

类：

 ３ 
ｒ



用药频数分析


；  ［

 Ｉ－

ｍ＾单 味 中 Ｉ

药 味 药
Ｉ验 方 使

． ． ．
． 用 频 ｉ

率

性 分分 析药 使 用性 使 用分析

＇

析频 率 分频 率 分

析析

建立信息数据库



Ｖ


统计分析



分析讨论完成论文
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第三章 研究结果

本研究
一

共收集到病例 ５ ０ ０ 例 ， 验方 ３ ５ 首 。 通过数据挖掘与 回顾性研究的方法 ，

对经验方及其医案进行收集 ， 重点收集有代表性的医案和特殊医案 。 整理后所有验方

资料均录入 Ｍ ｉ ｃ ｒｏ ｓ ｏ ｆ ｔＥｘ ｃ ｅ ｌ 电子表格 ， 建立数据库形成 Ｅ ｘ ｃ ｅ ｌ 工作表 ， 并采用 Ｓ Ｐ Ｓ Ｓ

１ ９ ．０ 统计软件包进行统计学处理 。 从数据 的 角 度揭示梁老辨证施治 的方法与 用 药特

点 。 使用 的统计分析方法包括频数分析法 、 相关性分析法与聚类分析法 。

第
一

节 纳入研究的病例基本情况分析

本次研究收集的 ５ ００ 份病例 ， 女性患者平均年龄在 ３ １ ．５ ８ 岁 ， 最小的 １ ９ 岁 ， 最

大的 ４４ 岁 。 病程长度不尽相 同 ， 最长的 １ ５ 年 以上 ， 最短的 ３ 个月 。 具体如表 １ 、 图

１ 〇

表 １ 纳入研究的病例基本情况分析

年龄频数频率 （ ％ ）

１ ９ 

？

２ ５ ３ ６ ７ ． ２ ００

２ ５ 

？

３ ０ ８ ６ １ ７ ． ２ ００

３ ０
？

３５ ２ １ １ ４２ ． ２００

３ ５ 

？

４ ０ １ ５２ ３ ０ ． ４００



４ ０
？

４５


１ ５


３ ．ＱＱＱ


频率

７ ． ２０％

＿Ｉ

４２＾０％

■１９
￣

２ ５ Ｖ■２ ５
￣

３０ Ｖ■３ Ｃｒ ３ ５

＊

ｉ／

＇

■３ ５
＾

４０

＇

＾■４０
＾

４ ５ Ｖ

图 １ 纳入研究的病例基本情况分析
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从表 １ 可以看 出纳入研究对象的患者以 ３ ０ 到 ４０ 岁 的居 多 ， 由此数据可 以表明不

孕不育大 多发生在年龄偏大的育龄女性 中 。 这阶段的女性大多都处于社会的 中坚力

量 ， 或家庭的主要角色 。 工作的压力 、 家庭的 负担对女性身心影响重大 ， 还有伴随着

各脏腑机体的退化加速 了疾病发生的几率 。 ２５ 岁 以下的女性 由于处于青春期 ， 身体基

础条件比较好 ， 各脏腑处于阴 阳相对平衡状态 ， 故发病几率 比较少 。 也有部分是因为

年龄较轻还没结婚 ， 或已婚对生育没有要求者 。 ４０ 岁 以上的女性
一

般都处于更年期前

阶段 ， 对生育的要求降低 。

第二节 引起不孕不育的主要病症分布情况分析

不孕不育症是妇科临床的
一

种常见病 。 不孕症的本身 ， 并非独立的疾病 ， 而是多

种疾病 引起的后果 ， 必须认真查清原因然后施治 。 由于受孕是
一

个复杂的生理过程 ，

男女双方均有关系 。 女方因素 ， 多为 内分泌系统功能失调 ， 垂体前叶分泌的促性腺激

素不足 ， 黄体功能不足 ， 致子宫 内膜发育不 良 ； 以及 甲状腺 、 肾上腺功能异常 ， 均可

影响 卵巢功能 ； 而 卵巢本身发育不全或多囊卵巢综合征 ， 都导致不能排卵 ， 均可影响

受孕 。 此外如输卵管炎 ， 亦常导致输卵管不通 。 先天性输卵管发育异常 ， 女性生殖道

畸形等等都能使受孕率降低 。 梁剑波教授在治疗过程中 ， 倡导病证结合 ， 明确病因病

机 ， 主症兼症 ， 分清主次矛盾 ， 辨证施治 。 本次研宄 己经排除合并先天畸形或后天解

剖生理方面的缺陷 ， 而无法纠正的患者 。 共收集 ５００ 病例 ， 经分类和统计分析得出 ，

引起不孕不育 的主要病症分布情况如下表 ２ 、 图 ２ ：

表 ２ 引起不孕不育的主要病症分布情况

主症频数 频率 （ ％ ）

６ ３ １ ２ ． ６００

经间期 出 血 ８ ８ １ ７ ． ６００

多囊 卵巢综合征 ９ １ １ ８ ． ２００

子宫 内膜异位症 ７４ １ ４ ． ８００

盆腔炎 ５ １ １ ０ ． ２００

子宫肌瘤 ７ ３ １ ４ ． ６００



６０


１ ２ ． ０００
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频率 （ ％ ）

ｗ
１４ ８

■ 痛 ■ 社问 期 出 ｌＩ ｌ Ｌ■ 多 Ｈ？ 卵 姒绽 ＆ 征 ■ 广户； 内 胶 异位坫

■ 盆腔 炎 ， 户；预 炎 ＿ｆ ／
１

；肌痛＿Ｋ－他

图 ２ 引起不孕不育的主要病症分布情况

排卵障碍是女性不孕 的主要原 因 ， 主要表现为月 经周期长短不
一

， 多力月 经稀发

或闭经 ， 其 中 多囊 卵巢综合征 （ １ ８ ． ２ ０％ ） 占 月 经稀发的主要病因 ， 最后导致不孕的发

生 。 在上表也不难看 出 多囊 卵巢综合征 占不孕不育的主要病症 。 现在逐年 占 比也有上

升趋势 。

相对而言 ， 经间期 出血 占 比率也相对高 （ １ ７ ． ６ ０％ ） 。 引起经间期 出血的病 因很 多 ，

是冲任阴精充实 ， 阴气渐长 ， 由 阴盛 向 阳盛转化的生理阶段 。 若肾阴 不足 ， 脾气虚弱 ，

湿热扰动或瘀血阻遏 ， 使阴 阳转化不协调 ， 遂发生本病 。 常 见的病 因有肾阴 虚 、 脾气

虚 、 湿热和血瘀 。

其他疾病 占 （ １ ２ ． ０ ０％ ） ， 基于本研究 以女性不孕不育为主要 ， 故有偏 向性 ， 男性

患者收集较少 ， 共 ４９ 例 。 把这 ４９ 例 归 入其他疾病 （ １ ２ ．００％ ） 里进行研究 。 男性患者

与女性患者的 比例约成 〗 ： ９ 。

疗程与疗效分析 ： 据统计痛经治疗 ４ 周有明显效果 ，

一

般疗程在 ８ 周左右 。 经间

期 出血治疗 １ 周有 明显效果 ， 持续治疗 ３ 个月 每月 服药
一

周可达根治者 占 ９ ０％ 。 多囊

卵巢综合征疗程较长
一

般为 ６ 个月 以上 ， 且疗效对比效果 明显度 比其他妇科病要低 ，

根治者不到 ５ ０％ 。 子宫 内 膜异位症疗程与疗效大致跟 多囊 卵巢综合征相似 。 盆腔炎 、

宫颈炎疗程在 １ ０ 周左右 ， 效果颇佳 。 子宫肌瘤疗程在 １ ２
—

１ ６ 周 ， 瘤体明显缩小 。 男

性患者则 多数受精子质量下降的 困扰 ， 疗程在 ４
￣

８ 周 内 ， 精子质量明 显提高 。

４ ０
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第三节 梁剑波教授治疗不孕不育经验方及医案的用药分析
一

、 单味中药选用频数及频率分布

３ ５ 首验方 ， ５００ 个医案 ， 共涉及 １ ３６ 味药物 ， 采用频数分析方法对所有单味中药

进行统计分析 ， 筛选 出频数在 １ ０ 次 以上的药物 ， 共 ３４ 味 ， 具体见下表 ３ 和下 图 ３ 。

表 ３ 单味中药选用频数及频率分布

药 名频数频率 （ ％ ）

爾 ８ ５ ６６ ． ９ ５２

白术 ８ ０ ５ ９ ． ９ ３ ４

山药 ７ ３ ５６ ． ５０ １

黄芪 ６８ ５ １ ． ８８ ８

党参 ６ ５ ４ ９ ． ００６

芡实 ６ ５ ４ ９ ． ００６

菟丝子 ６０ ４ ７ ．１ ３ ７

当 归 ６０ ４ ７ ． １ ３ ７

枸杞子 ５ ９ ４６ ． ０ １ ４

覆盆子 ５ ５ ４ ４ ． ５６ ５

车前子 ５４ ４ ４ ． ４４ ９

桑寄生 ５３ ４ １ ． ７ ５ ８

楮实子 ５０ ４ ０ ．１ ２ １

续断 ４ ８ ３９ ． ７ １ ２

女 贞子 ４ ５ ３５ ． ４４ ４

玄参 ４ ５ ３ ５ ． ４４ ４

柴胡 ３ ９ ３ ０ ． ２ １ ８

生地 ３ ６ ２ ８ ． ５４ ３

龙眼 肉 ３ ６ ２ ８ ． ５４ ３

熟地 ３ ４ ２ ５ ． ３８ ５

牛膝 ３０ ２ ２ ． ９４ ７

山萸 肉 ２９ ２２ ． １ １ ６

杜仲 ２９ ２２ ． １ １ ６

鹿角胶 ２ ０ １ ５ ．７８ １

龟胶 １ ９ １ ４ ． ９ ７ ３

巴戟天 １ ８ １ ４ ． ８ ３ ９

甘草 １ ８ １ ４ ． ８ ３ ９

紫河车 １ ３ １ １ ． ０４ ２

鸡血藤 １ ０ ７ ． ８ ７６

远志 １ ０ ７ ． ８ ７６

大枣 ９ ８ ． ９９８

生姜 ９ ８ ． ９９８

丹参 ８ ８ ． ０６２



乌贼骨


４


３ ．１ ５２


４ １
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图 ３ 单味 中药选用频数及频率分布

由 以上图表可 以看 出 ， 在选用频数超过 １ ０ 次 的 ３ ４ 味药物 中 ， 共有 １ ３ 味药物的

使用频率超过 了４０％ 。 它们为常用 单味中药 ， 依次为 ： 茯苓 、 白 术 、 山 药 、 黄芪 、 党

参 、 芡实 、 菟丝子 、 当 归 、 枸杞子 、 覆盆子 、 车前子 、 桑寄生 、 楮实子 。 其 中 ， 使用

频率最高的是茯苓 ， 此药味甘 、 淡 、 平 ， 归心 、 脾 、 肾经 ， 能利水渗湿 ， 健脾安神 。

Ｍ
其次到 白术 ， 此药味甘 、 微苦 ， 入足阳 明 胃 、 足太阴脾经 。 补 中燥湿 ， 止渴生津 ，

４ ２
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最益脾精 ， 大养 胃 气 ， 降浊阴而进饮食 ， 善止呕吐 ， 升清阳而消水谷 ， 能医泄利 。

Ｍ

再者为 山药 ， 此药性味甘 、 平 、 无毒 ， 归脾 、 肺 、 肾经 ， 能补脾养 胃 ， 生津益肺 ， 补

肾涩精 。

［
ｕ

］

黄芪 ， 此药味苦 、 寒 ， 归肺 、 胃 、 胆 、 大肠经 ， 能清热燥湿 ， 泻火解毒 ，

止血 ， 安胎 。 党参性味甘平 ， 归脾 、 肺经 ， 能益气生津 。 芡实 ， 此药味甘 、 涩 ， 性平 ，

归脾 、 肾经 ，

． 能益肾 固精 ， 补脾止泻 ， 除湿止带 。 菟丝子 ， 此药甘 、 温 ， 归 肾 、 肝 、

脾经 ， 具有滋补肝肾 、 固精缩尿 、 安胎 、 明 目 、 止泻之功效 ， 始载 《神农本草经 》 ，

被列为上品 。

Ｗ
甘味

一

般具有滋补作用 ， 甘辛微温 ， 禀气中和 ， 既可补阳 ， 又可益阴 ，

具有温而不燥 ， 补而不滞的特点 。 固精安胎与性激素样作用 。 中 医认为肾为先天之本 ，

内 寓元阴与元阳 ， 是人体生殖发育的根源 ， 脏腑机能活动的原动力 。

Ｍ

等等 。 上列诸

药 ， 大多数是补益脾肾为主 ， 突 出 了梁老重视脾肾调理的用药方针 。

二 、 各类中药选用频数和频率分布

根据 《 中药学 》

［

１ ７
］

和 《 中 药大辞典 》

１
＂

］

分类标准可以把 ３ ５ 首验方 ， ５００ 个医案 ，

共涉及 １ ３ ６ 味药物归纳为 １ ８ 类 。 经药物类别 的统计结果 ， 以各类中药选用频数及频

率分布进行总结描述 。 结果具体见下表 ４ 和下图 ４ 。

表 ４ 各类中药选用频数及频率分布
＾

药物类别味数频数频率 （ ％ ）
￣̄

补虚药 ３ ０ ５２ ６ ４ ２ ． ４ １ ９

理气药 ２ ５ ２８ ９ ２ ３ ． ３０６

活血药 ２ ３ １ ２ ６ １ ０ ．１ ６ １

温里药 ２ ２ ８０ ６ ． ４ ５ ２

止血药 ２０ ４ １ ３ ． ３０６

收涩药 １ ９ ４ ０ ３ ． ２２ ５

清热药 １ ８ ３ ２ ２ ． ５８ １

化瘀药 １ ６ ２ ２ １ ． ７ ７４

消食药 １ ４ ２ ０ １ ． ６ １ ３

利水药 １ ３ １ ６ １ ． ２９０

解表药 １ ０ １ ６ １ ． ２９０

化湿药 ８ ８ ０ ． ６４５

祛风药 ７ ８ ０ ． ６４ ５

泻下药 ６ ６ ０ ． ４８４

开窍药 ５ ３ ０ ． ２４ ２

平肝熄风药 ４ ３ ０ ． ２４ ２

杀虫止痒药 １ ２ ０ ．１ ６ １



驱虫药


１



２



０ ．１ ６ １



４ ３
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概率 （ ％ ）

Ｉ０ ． １ ６

杀 ｉｌ ｌ 丨 １ ：疗药０ ． １６

Ｔ
？

肝熄 Ｋ药 丨 ０ ． ２４

？０ ． ２４

；

，

ｆ

－

ｊＫ约 ■０ ． ４８

訊药 ■ ０ －６５

化＾药 ■ ０ ． ６５

解 衣约 麵 ． ２ ９

利 水 药 亂 ２ ９

消 食药 ＿ ６ １

化瘀药 ■？ ７ ７

淸热妁 ？ｗｓｅ

收涩药

±血約ｓａｉａｉ＊

温 唞药 ■—ｒｎｕ咖＿■

＾ Ｕ ｌ Ｌ＾ｍｍＢｍｍｍｍｍｕｍｍ

０ ５１０ １ ５ ２０ ２ ５ ３ ０ ３ ５４０４ ５

图 ４ 各类中药选用频率分布

本课题把收集到 的梁老 ３ ５ 首验方 ， ５ ０ ０ 个医案 ， 共涉及 １ ３ ６ 味药物归纳为 １ ８ 类 。

其中使用频率最高的药类是补虚药 （ ４ ２ ． ４２％ ） 、 其次是理气药 （ ２ ３ ． ３ １ ％ ） ， 而活血药

（ １ ０ ． １ ６％ ） 、 温里药 （ ６ ． ４ ５％ ） 、 止血药 （ ３ ． ３ １ ％ ） 等药类也有
一

定的使用频率 。 补虚

药用于补充人体气血阴 阳之亏损而治各种虚证 。 补气和补阳类药大 多药性甘温 ， 能振

奋衰弱的机能 ， 改善或消 除机体衰弱之形衰乏力 、 畏寒肢冷等症 ； 补血和补 明类药药

性甘温或甘寒不
一

， 能补充人体阴血之不足及体 内被耗损的物质 ， 改善和消 除精血津

液不足的症候 。

Ｍ
理气药 以疏肝解郁药使用频率较高 ， 根据作用 的不同 ， 可分为疏肝

解郁药 、 调脾和 胃 药 、 宣降肺气药 。 疏肝理气药主要用于肝气郁滞所致的胁肋胀痛 、

疝气腹痛 、 经 闭痛经 、 乳房胀痛等证 。 调脾和 胃 药主要用于脾 胃 气滞所致的脘腹胀痛 、

嗳气吞酸 、 恶心呕吐 、 不思饮食 、 脉弦等证 。 宣肺降气药主要用于肺气壅滞所致的胸

闷气塞 、 咳嗽 、 气喘等证 。

活血药物 多辛散温通 、 善走血分 ， 有疏通血脉 、 促进血行 、 活血化瘀 、 破血消症 、

调经止痛 、 散瘀消肿 及化 ， 瘀止血 、 祛瘀生新等作用 。

Ｍ

部分活血化瘀药还有清心安

神 ， 利尿消肿 ， 凉血祛风 ，
通便下乳 ， 利胆退黄等作用 。 可分为活血化瘀药和破血消症

药 ， 梁老则选用前者居 多 。 温里药中 又 以温肾药为主 。 温里药性偏温热 ， 具有温中祛

寒及益火扶阳等作用 ， 适用于里寒之症 。 即是 《 内经 》 所说的
“

寒者温之
”

的意义 。

［
４ ＂

］

所谓里寒 ， 包括两个方面 ：

一

为寒邪 内 侵 ， 阳气受困 ， 而 见呕逆泻利 、 胸腹冷痛 、

４ ４
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食欲不佳等脏寒症 ， 必须温 中祛寒 ， 以消 阴翳 ；

一

为心肾虚 ， 阴寒 内 生 ， 而见汗 出恶

寒 、 口 鼻气冷 、 厥逆脉微等亡阳症 ， 必须益火扶阳 ， 以除厥逆 。

三 、 药味选用频数及频率分布

３ ５ 首验方 ， ５ ０ ０ 个医案 ， 共涉及 １ ３ ６ 味药物 ， 根据 《 中药学 》

ｕ：

和 《 中药大辞典 》

Ｍ

分类标准进行药味的频数 、 频率统计分析 。 具体见下表 ５ 和下 图 ５ 。

表 ５ 药味选用频数及频率分布

药味味数频数频率 （ ％ ）

￣

ｔ ９０ ５０４ ４ ０ ． ２ ２ ２

苦 ７ ６ ４ １ ２ ３ ２ ． ８ ８ ８

咸 ５０ １ ８０ １ ４ ． ３ ６６

酸 ２２ １ ２６ １ ０ ． ０ ５６

＾
８


３ １



２ ．４ ７４


概率 （ ％ ）

１

秦編
ＩＶ

■ 计 ■ 芮 ■ 成 ■ 酸 ■ 辛

图 ５ 药味选用频率分布

从上 图表可 以看出 ， 梁老所用药物药味 以甘 、 苦 、 咸为主 ， 频率分别为 ： ４ ０ ． ２ ２％ 、

３ ２ ． ８ ８％ 、 １ ４ ．３ ７％ 。 其 中选用频率最高为甘味药物 ， 甘可补可和可缓 ， 即有补虚和 中 、

调和药性 、 缓急止痛的作用 。 相对而言 ， 甘味也是五味 中 即使摄入偏 多也最不 易对人

体造成损伤 的味道 ， 因为甘味在五行属土 ，
土能生养万物 ， 对人体的补养作用最强 。

由 于甘味 归属于脾 胃 ， 所 以 多能补 中焦脾 胃之虚 ， 不仅能改善脾 胃 ， 而且间接补益其

他脏腑 。 对于体质虚弱 、 气血不足者 ， 平素应 多食甘味之 品 ， 逐步改善体质 ， 强身壮

４ ５
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体 。 甘味性和缓 ， 疼痛多属筋脉拘急所致 ， 所以用甘味之品可 以缓急止痛 。 梁老的方

剂中 ， 有很 多治疗疼痛的方子是用甘味药为主要药物 。 人体各个部位 出现疼痛 ， 如头

痛 、 腹痛 、 腰痛 、 肢体关节痛 ， 尤其是经痛 ， 等等 ， 皆可选用甘味药物 。 其次 ， 苦能

泄能燥 ， 泄包括通泄 、 清泄 、 降泄 、 疏泄 ， 燥即燥湿 ， 燥脾湿而化痰浊 。 再者 ， 咸能

软能下 ， 有软坚散结和泻下作用 。 而其他药味的应用较少 ， 为辅助配伍药味 。

四 、 聚类分析

根据 以上的频数分析结果 ， 利用聚类分析法分析梁老治疗因 月 经病 引 起的不孕不

育疾病常用药 。 考虑频数较少之药物多为随症加减之中药 ， 故结合临床实际 ， 删掉频

数较小的药物 ， 保留频数＞ ６ 次的药物 ， 共计 ２ ７ 味进行聚类分析研究 。 具体如下表 ６ 。

药物名称聚 ９ 类 聚 ８ 类

￣￣

聚 ７ 类

￣

聚 ６ 类

￣￣

聚 ５ 类

￣￣

聚 ４ 类

￣￣

聚 ３ 类

￣￣

聚 ２ 类

^

柴胡 １ １ １ １ １ １ １ １

紫石英 １ １ １ １ １ １ １ １

菟丝子２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １

枸杞子２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １

续断 ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １

桑寄生２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １

车前子２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ １

党参 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ２

芡实 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ２

当归 ４ ４ ４ ４ ４ ３ ３ ２

龙眼肉５ ５ ５ ５ ５ ４ ３ ２

远志６ ６ ６ ５ ５ ４ ３ ２

大枣６ ６ ６ ５ ５ ４ ３ ２

生姜 ６ ６ ６ ５ ５ ４ ３ ２

紫河车 ７ ７ ７ ６ ５ ４ ３ ２

牛膝 ７ ７ ７ ６ ５ ４ ３ ２

黄精 ７ ７ ７ ６ ５ ４ ３ ２

鸡血藤 ７ ７ ７ ６ ５ ４ ３ ２

艾叶 ８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

白术 ８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

荆芥炭８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

泽泻８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

山茱萸８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

砂仁 ８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

巴戟天 ８ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

鹿角胶 ９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

龟胶 ９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

依据 以上表结果 ， 归纳如下 ：

⑴聚 ２ 类 ：

４６
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１ 类 ： 柴胡 、 紫石英 、 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

２ 类 ： 党参 、 芡实 、 当归 、 龙眼 肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 、 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血

藤 、 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

⑵聚 ３ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实 、 当归 、 龙眼 肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 、 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血

藤 、 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

⑶聚 ４ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实 、 当归

４ 类 ： 龙眼肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 、 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤 、 艾叶 、 白术 、 荆

芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

⑷聚 ５ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实

４ 类 ： 当归

５ 类 ： 龙眼肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 、 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤 、 艾叶 、 白术 、 荆

芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

⑶聚 ６ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实

４ 类 ： 当归

５ 类 ： 龙眼肉 、 远志 、 大枣 、 生姜

６ 类 ： 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤 、 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、

巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

（６ ）聚 ７ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实

４ 类 ： 当归

５ 类 ： 龙眼肉

４ ７
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６ 类 ： 远志 、 大枣 、 生姜

７ 类 ： 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤 、 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、

巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

（７ ）聚 ８ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实

４ 类 ： 当归

５ 类 ： 龙眼肉

６ 类 ： 远志 、 大枣 、 生姜

７ 类 ： 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤

８ 类 ： 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天 、 鹿角胶 、 龟胶

⑶聚 ９ 类 ：

１ 类 ： 柴胡 、 紫石英

２ 类 ： 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子

３ 类 ： 党参 、 芡实

４ 类 ： 当归

５ 类 ： 龙眼肉

６ 类 ： 远志 、 大麥 、 生姜

７ 类 ： 紫河车 、 牛膝 、 黄精 、 鸡血藤

８ 类 ： 艾叶 、 白术 、 荆芥炭 、 泽泻 、 山茱萸 、 砂仁 、 巴戟天

９ 类 ： 鹿角胶 、 龟胶

根据上述聚类分析结果可以看出 ， 将治疗因月 经病引 起的不孕不育疾病 中 的常用

２ ７ 味药物分成 了９ 类 ， 己达到稳定 ， 无法再分 。 结合频数分析表及中医临床实际 ， 梁

剑波教授治疗因月 经病引起的不孕不育疾病处方用药多在 １４ 味左右 ， 它们分别为 ：

柴胡 、 紫石英 、 菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子 、 党参 、 芡实 、 当归 、 龙眼

肉 、 远志 、 大枣 、 生姜 。

以上药物中 ： 柴胡 ， 味辛 、 苦 ， 性微寒 。 归肝、 胆 、 肺经 。 和解表里 ， 疏肝解郁 ，

升阳举陷 ， 退热截疟 。 紫石英 ， 味甘 ， 温 ， 辛无毒 。 归经为心 ， 肝经 ， 镇心 ， 安神 ，

降逆气 ， 暖子宫 。 治虚劳惊悸 ， 咳逆上气 ， 妇女血海虚寒不孕 。 《本经 》 ：

〃

主心腹

咳逆 （

’

咳逆
’

一

作
’

呕逆
’

） 邪气 。 补不足 ， 女子风寒在子宫 ， 绝孕十年无子 。

〃

《别录 》 ：

〃

疗上气 ， 心腹痛 ， 寒热邪气 ， 结气 ， 补心气不足 ， 定惊悸 ， 安魂魄 ， 镇下焦 ， 止消

渴 ， 除 胃 中久寒 ， 散痈肿 。

〃

《药性论 》 ：

〃

女子服之有子 ， 主养肺气 ， 治惊痫 ， 蚀脓 ，

虚而惊悸不安者 ， 加而用之 。

〃

《本草再新 》 ：

〃

安新安神 ， 养血去湿 。

〃

《本草便读 》 ：

４ ８
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〃

温营血而润养 ， 可通奇脉 ， 镇冲气之上升 。

〃

紫石英可温弥补柴胡的寒性 ， 皆入肝经 ，

疏肝暖宫作用 ， 相辅相成 ， 互补不足 ， 是梁老调经方里比较常用 的组合之
一

。

菟丝子是
一

味平补肾 、 肝 、 脾之 良药 ， 临床主要应用于肾虚腰痛 、 阳痿遗精 、 尿

频 、 宫冷不孕 、 目 暗便溏之肾阴 阳虚证 。 始载 《神农本草经 》 ， 被列为上品 。 甘味
一

般具有滋补作用 ， 甘辛微温 ， 禀气中和 ， 既可补阳 ， 又可益阴 ， 具有温而不燥 ， 补而

不滞的特点 。 固精安胎与性激素样作用 。 中医认为肾为先天之本 ， 内 寓元阴与元阳 ，

是人体生殖发育的根源 ， 脏腑机能活动的原动力 。

枸杞子 ， 入肾 、 肝 、 肺经 ， 主治为 ： 滋肾 ， 润肺 ， 补肝 ， 明 目 。 治肝肾阴亏 ， 腰

膝酸软 ， 头晕 ， 目 眩 ， 目 昏多泪 ， 虚劳咳嗽 ， 消渴 ， 遗精 。

［ ３６ ］

陶弘景 ： 补益精气 ， 强

盛阴道 。 《药性论 》 ： 能补益精诸不足 ， 易颜色 ， 变 白 ， 明 目 ， 安神 。 《食疗本草 》 ：

坚筋耐老 ， 除风 ， 补益筋骨 ， 能益人 ， 去虚劳 。 王好古 ： 主心病嗌干 ， 心痛 ， 渴而 引

饮 ， 肾病消 中 ？ 《纲 目 》 ： 滋肾 ， 润肺 ， 明 目 。 《本草述 》 ．

？ 疗肝风血虚 ， 眼赤痛痒

昏翳 。 治 中风眩晕 ， 虚劳 ， 诸见血证 ， 咳嗽血 ， 痿 、 厥 、 挛 ， 消瘅 ， 伤燥 ， 遗精 ， 赤

白浊 ， 脚气 ， 鹤膝风 。

续断 ， 其性微温 ， 味 、 辛苦 ； 归肝 、 肾经 。 有补肝肾 、 续折伤 、 强筋骨 、 止崩漏

的功效 ， 可用于治疗肝肾不足 、 风湿搏痛 、 腰膝酸软 、 筋伤骨折 、 胎漏 、 崩漏 、 跌扑

损伤等病症 。 其中酒续断多用于风湿痹痛 、 跌扑损伤 、 筋伤骨折 ， 盐续断多用于腰膝

酸软 。

桑寄生 ， 性味 ： 苦甘 ， 平 ， 入肝 、 肾经 。 能补肝肾 ， 强筋骨 ， 除风湿 ， 益血 ， 通

经络 ， 安胎 。

［ ４ １ ］

治腰膝酸痛 ， 筋骨痿弱 ， 偏枯 ， 脚气 ， 风寒湿痹 ， 胎漏血崩 ， 产后乳

汁不下 。 治久咳 ， 舌纵 ， 眩晕 《本经 》 ： 主腰痛 ， 小儿背强 ， 痈肿 ， 安胎 ， 充肌肤 ，

坚发 、 齿 ， 长须眉 。 《别录 》 ： 主金疮 ， 去痹 ， 女子崩 中 ， 内伤不足 ， 产后余疾 ， 下

乳汁 。 《药性论 》 ： 能令胎牢固 ， 主怀妊漏血不止 。 《 日华子本草 》 ： 助筋骨 ， 益血

脉 。 《滇南本草 》 ： 生槐树者 ， 主治大肠下血 、 肠风带血 、 痔漏 。 生桑树者 ， 治筋骨

疼痛 ， 走筋络 ， 风寒湿痹 。 生花椒树者 ， 治脾 胃寒冷 ， 呕吐恶心翻 胃 ； 又用治梅疮毒 ，

妇人下元虚寒或崩漏 。 《本草蒙筌 》 ： 散疮疡 ， 追风湿 ， 却背强腰痛 。 《生草药性备

要 》 ： 消热 ， 滋补 ， 追风 。 养血散热 ， 作茶饮 ， 舒筋活络 。 《玉楸药解 》 ： 治痢疾 。

《医林纂要 》 ： 坚肾泻火 。 《本草再新 》 ： 补气温中 ， 治阴虚 ， 壮阳道 ， 利骨节 ， 通

经水 ， 补血和血 ， 安胎定痛 。 《药材学 》 ： 治动脉硬化性高血压 。 《辽宁经济植物志 》 ：

治郁血性肾炎 ， 月 经困难 ， 咯血 ， 瘰疬 ， 心脏诸病及早期肺病 。 《湖南药物志 》 ： 治

肝风 昏眩 ， 四肢麻木 ， 酸痛 ， 内伤咳嗽 ， 小儿抽搐 。 《广西药植名录 》 ： 除风湿 ， 消

肿 ， 清热 ， 祛痰 ， 顺气 ， 止咳 。 治痢疾 ， 疮疥 ， 吐血 ， 子宫脱垂 。

［ ４２ ］

车前子 ， 味甘 、 咸 ， 气微寒 ， 无毒 。 入膀胱 、 脾 、 肾三经 。

［ ４３ ］

《本草新编 》 中记

载 ： 功专利水 ， 通尿管最神 ， 止淋沥泄泻 ， 能闭精窍 ， 祛风热 ， 善消赤 目 ， 催生有功 。

但性滑 ， 利水可 以多用 ， 以其不走气也 。 泻宜于少用 ， 以其过于滑利也 。 近人称其力

４９
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能种子 ， 则误极矣 。 夫五子衍宗丸用车前子者 ， 因枸杞 、 覆盆过于动阳 ， 菟丝 、 五味

子过于涩精 ， 故用车前 以小利之 。 用通于 闭之中 ， 用泻于补之内 ， 始能利水而不耗气 。

水窍开 ， 而精窍闭 ， 自然精神健旺 ， 入房始可生子 ， 非车前之 自 能种子也 。 （ （批 ）

妙论凿凿 。 ） 大约用之补药之中 ， 则 同群共济 ， 多有奇功 。 未可信是种子之药 ， 过于

多用也 。 根据本课题的研宄 ， 梁老使用五子衍宗丸治疗男女性不孕不育的频率颇高 。

菟丝子 、 枸杞子 、 续断 、 桑寄生 、 车前子皆入肝 、 肾经 ， 可温肾补阳 ， 可补益宫

血 ， 生精生脉 ， 是古今很多医家在调理女性身体中常用 的 中药 。 如 ： 《医学衷中参西

录 》
－－寿胎丸 ， 中记载 ， 菟丝子 ２ ００ ｇ（炒 ， 炖 ） ， 桑寄生 １ ００ ｇ ， 川续断 １ ００ｇ ， 真阿

胶 １ ００ ｇ 。 上药将前三味轧重 （干足
一

分 ） 。 每服二十丸 ， 开水送下 ， 日再服 。 《湖南

药物志 》 中记载 ， 女子不育症 ： 续断 ９ｇ ， 杜仲 ９ ｇ ， 枸紀子 ９ ｇ ， 冤丝子 １ ２ ｇ ， 黄精 １ ２ ｇ ，

鹿角胶 （烊化冲服 ） １ ２ｇ 。 水煎服 ， 每 日 １ 剂 ， 连服 １
？

３ 个月 。

［ ４４ ］

梁老在平时饮食调

理方面也颇有心得 ， 他 自创的 ， 续断炖南蛇肉 ： 续断 、 料酒各 ｌ 〇ｇ ， 生黄芪 ３０ｇ ， 枸

杞子 ２ ０ｇ ， 南蛇 （蟒蛇 ） 肉 ５００ｇ ， 生姜 ９ ｇ ， 胡椒粉 ｌ ｇ 。 盐 、 葱 、 猪油 、 味精等适

量 ， 将蛇斩去头尾 ， 剥去皮除 内脏 ， 洗净切成 ３ 厘米长 、 １ ． ５ 厘米宽的片 。 生姜切成

片 ， 葱切成段 。 用冷水洗去续断 、 黄芪 、 枸杞子浮灰杂质 ， 切片 ， 放入砂锅 ， 用清水

浸泡 ， 煎熬浓汁 。 将锅炒热下猪油 ３０ｇ ， 油至七成熟时 ， 下入蛇肉翻炒 ， 加入黄料酒 ，

盐小许 ， 然后将蛇肉先倒入砂锅 内 ， 加入姜片 、 葱段 ， 用小火炖 １ 小时 ， 拣去葱姜 、

药渣 ， 加入胡椒粉 、 味精 ， 调好 口味 ， 稍煮
一

下即可食用 。 即美味又能补益肝肾 ， 暖

身 ， 冬季食用效果更明显 。

另外 ， 其余之中药多为随证加减之药物 。 如 ： 气虚加党参 、 芡实 ； 脾虚加 白术 、

乌贼骨 、 大枣 、 生姜 、 砂仁 ； 肾虚加龙眼 肉 、 牛膝、 山茱萸 、 巴戟天 、 龟胶 、 鹿角胶 ；

宫寒加鸡血藤 、 紫河车 、 艾叶 、 黄精 ； 崩漏加荆芥炭、 泽泻 ； 肝郁加远志 ； 等等 。

五 、 经验方选用频数及频率分布

梁剑波教授 自 １ ９４２ 年从医以来 ， 医术精湛 ， 自 身积累经验 ， 收集整理了不少经

验方 。 经验方不同于经方 ， 其是指医家经临床长期应用与检验有效的药方 ， 乃医家本

人在长期临床实践中运用 中医理论指导形成的学术经验结晶 ， 它有着坚实的理论基础

并有着较高的实用价值和广阔的应用前景 。 梁老的经验方可分为 自拟方和传统方两大

类 。 自拟方指医家通过 自 身的中医理论基础和治疗中病人的反馈意见总结出来的具有

一

定疗效的药物组合 ， 它可能是
一

条全新的组方 ， 也可 以是在古籍书上记载的药方经

过医家个人经验化载出来的 ， 以古方为基础的新组方 。 传统方指的是古籍记载的或者

近代医家总结出来的 ， 经得起时间和疗效考验的药方 。

本次研宄共收集到 ３ ５ 首验方 ， 排除使用频率少于 ５ 次的验方共 ２ １ 首 ， 经过整理

后获得 ， 梁老治疗不孕不育的 自拟方 １ １ 首 ： 正心宁神汤 、 清热固经汤 、 加味归脾汤 、

益阴止崩汤 、 女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 、 益气固冲汤 、 安姑十补汤 、 加味健脾汤 、 加味毓

麟汤 、 加味六君汤 。 传统方 １ ０ 首 ： 右归饮 、 四物汤 、 两地汤 、 理中汤 、 芩连四物汤 、

５０
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真武汤 、 红花桃仁煎 、 滋水清肝饮、 平冲降逆汤 、 固本止崩汤 ３

经频率和频数分析后 ， 具体如下表 ７ 、 图 ６ 。

表 ７ 梁老治疗不孕不育的 自拟方 （
＊

） 与传统方使用频率
￣

药方名 频数频率 （ ％ ）

＊加味归脾汤 ４ ６ ４８ ．１ ６ １

＊女孕１方 ４４ ４ ７ ．２８ ６

＊女孕２方 ４ ０ ４ ３ ． １ １ ９

＊加味六君汤 ３ ８ ４０ ．５ ５ ３

＊正心宁神汤 ３８ ４０ ．５ ５ ３

＊安蛞十补汤 ３ ３ ３ ４ ．５ ５ ４

＊加味毓麟汤 ３ １ ３ ２ ． ４９６

右归饮 ３０ ３ ２ ． ０ ６ ２

四物汤 ２ ５ ２５ ． ６２ ３

两地汤 ２ ５ ２ ５ ． ６２ ３

理中汤 ２４ ２ ４ ． ３ ８ ７

＊加味健脾汤 ２ ３ ２ ３ ． ０ １ ４

＊益气固冲汤 ２ ０ ２ ０ ． ９ ３ ５

＊清热固经汤 ２０ ２ ０ ．９３ ５

芩连四物汤 １ ７ １ ８ ． ９ ７ ６

真武汤 １ ６ １ ７ ． ８６８

红花桃仁煎 １ ５ １ ６ ． ４２ １

滋水清肝饮 １ ５ １ ６ ． ４２ １

平冲降逆汤 １ ０ １ ０ ．１ ０９

固本止崩汤 ９ ９ ． ６４ １



＊益阴止崩 汤


８


８ ． ３８０


５ １
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概率 （ ％ ）

益阴止崩汤

固本止崩汤 ＿ ｉ ｉ ｉｎｉｉｉ ｉＰｒｗ

平冲降逆汤 ■■■■■？■■

滋水清肝饮

红花桃仁煎 ？■■■■■■■■ｗｗ ｉ
＂

真武汤 ＿〇 丨 ＿ ｜■ 丨穩 ｍ ｉ＿
＿

”

ｍｗｗｎ ｉ ｉ

岑连 四 物汤Ｈｉｎｎ ｉｒｒｉｒ ｒｍｗ ｉｆｉｎ ｉｉｉｉＴ ｉｉｐｉ

清热固经汤 ■■■■■■■■■■■■■■■？■

益气 固冲汤

加味健脾汤

理 中 汤

两地汤

四物汤

右归汤

加味毓麟汤

安姑十补汤 Ｍ—１Ｗ—师

天皇补心丹

加味六君汤

女孕 ２
方

０ １０ ２０３０ ４０ ５０ ６０

图 ６ 经验方选用频率分布

从分析结果可 以看 出 ， 排在第
一

位的是加味归脾汤 ， 组方 由 ： 白术 、 人参 、 黄芪 、

当 归 、 甘草 、 茯苓 、 远志 、 酸枣仁 、 木香 、 龙眼肉 、 生姜 、 大枣 、 桑寄生 、 杜仲 、 龙

眼 肉 、 柴胡 、 紫石英 ， 用量因人而异 。

［ ４ ５ ］

主治 ： 心脾气血两虚证 。 心悸怔忡 ， 健忘失

目民 ， 盗汗 ， 面色萎黄 ， 体倦食少 ， 舌淡 ， 苔薄 白 ， 脉细弱 。 脾不统血证 。 便血 ， 妇女

崩漏 ， 皮下紫癜 ， 月 经超前 ， 量多色淡 ， 或淋漓不止 ， 舌淡 ， 脉细弱 。 本方多 由思虑

过度 ， 劳伤心脾 ， 气血亏虚所致 ， 治疗 以益气补血 ， 健脾养心为主 。 心藏神而主血 ，

脾主思而统血 ， 思虑过度 ， 心脾气血暗耗 ， 脾气亏虚则体倦 、 食少 ； 心血不足则见惊

悸 、 健忘 、 怔忡 、 不寐 、 盗汗 ； 面色萎黄 ， 舌质淡 ， 苔薄 白 ， 脉细缓均属气血不足之

象 。 方 中 以人参 、 黄芪 、 白 术 、 甘草甘温之品补脾益气 以生血 ， 使气旺而血生 ； 当归 、

龙眼肉甘温补血养心 ； 茯苓 （多用茯神 ） 、 酸枣仁 、 远志宁心安神 ； 木香辛香而散 ， 理

气醒脾 ， 与大量益气健脾药配伍 ， 复中焦运化之功 ， 又能防大量益气补血药滋腻碍 胃 ，

使补而不滞 ， 滋而不腻 ； 用法中姜 、 枣调和脾 胃 ， 以资化源 。 桑寄生 、 杜仲 、 龙眼肉 、

柴胡 、 紫石英合用可温宫 、 补肾阳 、 调理月 经 。 配伍特点 ，

一

是心脾 同 治 ， 重点在脾 ，

使脾旺则气血生化有源 ， 方名 归脾 ， 意在于此 ；
二是气血并补 ， 但重在补气 ， 意即气

为血之帅 ， 气旺血 自 生 ， 血足则心有所养 ；
三是补气养血药 中佐 以木香理气醒脾 ， 补

而不滞 。 四是补脾不忘补肾 ， 可做到脾肾双补 ， 相互呼应 ， 事半功倍 ， 是梁老调经治

不孕不育 的头号方 。 突 出 了拟方者主次分明 ， 标本结合的治疗主张 。

５ ２
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接着是女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 ， 由于此 ２ 方 已被肇庆市中医院收录并取得专利研宄

成果 ， 故不便公开 。

［
４ ６

］

其次是加味六君汤 ， 此方 由六君子汤加上楮实子 、 金樱子 、 车

前子 、 五味子 、 菟丝子各 １ ５ ｇ ，
［ ４ ７

］

做到 以补肾调脾的作用 ， 以脾土藏肾水的功效 。 而

正心宁神汤则在天王补心丸 （丹参 ， 当 归 ， 石菖蒲 ， 党参 ， 茯苓 ， 五味子 ， 麦冬 ， 天

冬 ， 生地黄 ， 玄参 ， 远志 （制 ） ， 酸枣仁 （炒 ） ， 柏子仁 ， 桔梗 ， 甘草 ， 朱砂 ）

Ｍ
的基础

上加上熟地黄 、 神 曲 、 龙骨 、 牡蛎 ， 去朱砂 。 功效和主治跟原方大致相 同 ： 滋阴养血 ，

补心安神 。 治疗心阴不足 ， 失眠多梦 ， 心悸健忘 ， 大便干燥 。 方中重用生地黄滋阴清

热 ， 生津除烦 ， 为君药 ； 天冬 、 麦冬 、 玄参助君药养阴清热 ， 为臣药 ； 当归 、 党参益

气养血 ； 酸枣仁 、 柏子仁养心安神 ； 茯苓 、 志远交通心肾 ； 五味子益气敛阴 ； 丹参清

心活血 ； 龙骨 、 牡蛎镇心安神 ， 兼顾其标 ， 共为佐药 ； 桔梗载药上行入心 ， 为使药 。

诸药共用滋阴养血 ， 补心安神之功 。 所谓 ， 三参 ， 二地黄 ，
二仁 ，

二冬的神奇之功效 。

此方梁老多用于 由心肾不交引起的月 经病 ， 如伴随失眠等症状可加夜交藤 、 合欢皮 ，

肝郁可加柴胡 、 素馨花等 。

安妊十补汤 ．

？ 熟地 、 黄芪 、 党参 、 白术各十五 ｇ ， 当归 、 白芍 、 茯苓 、 防风、 阿

胶各 １ ０ｇ ， 炙甘草 、 川考各 ５ ｇ ， 生姜 ３ 片 ， 大枣 ３ 枚 ， 清水煎服 。 此乃梁老 自拟的气

血双补方 ， 治疗妊娠中 、 晚期 ， 出现头晕 目 眩 ， 视物不清 ， 顷刻恢复 。 常见的气血两

虚子晕 ； 系孕妇平素气血虚弱 ， 气虚则清阳不升 ， 血虚则脑失所养 。 正如 《景岳全书 》

所说 ：

“

无虚不能作眩
”

。 征见妊娠期间 ， 头 目 经常眩晕 ， 面色萎黄而无光泽 ， 心悸

不寐 。 舌淡嫩 ， 脉细弱 。

加味毓麟汤 ： 人参 ６ｇ ， 巴戟 、 覆盆子 、 白术 、 淮山 、 菟丝子 、 桑寄生各 １ ０ｇ ， 清

水煎服 。 证见妊娠四 、 五后 ， 腹形小于正常妊娠月 份 。 形寒怕冷 ， 腰腹冷痛 。 舌淡苔

白 ， 脉沉迟 。 功效 ： 健脾温肾 ， 滋养胎元 。 梁老有 《菩萨蛮 》 词 以赞之 ： 气虚血弱胎

难长 ， 黄芪散服能培养 ： 芪术牡甘冬 ， 地苓五味同 。 脾虚兼肾弱 ， 温土毓麟着 ： 覆戟

参术淮 ， 菟丝桑寄谐 ！

两地汤 ： 生地 、 玄参 、 白芍 、 旱莲草各 １ ５ ｇ ， 麦冬 、 阿胶 、 地骨皮 、 女贞子各 １ ０ｇ ，

山萸肉 、 丹皮 、 泽泻各 ６ｇ ， 清水煎服 。

［ ４８ ］

如证见湿热 ， 可加黄柏 １ ０ｇ ， 栀子 ５ ｇ ， 同煎 。

以十帖为
一

疗程 ， 可连服两个周期 。 上方滋阴养血 ， 既不抑制排卵 ， 又可控制 出血 ，

颇见效验 ， 梁老有 《鹧鸪天 》 词
一

阕 以赞之 ： 经间期中有血滋 ， 氤氲排卵受精期 。 量

多时久经常性 ， 两地汤加味最宜 ； 泽地芍 ， 牡丹皮 ， 麦胶萸肉早莲施 ， 女贞地骨玄员

合 ， 湿热应加黄柏栀 。

益气固冲汤 ： 黄芪 、 党参 、 白术 、 萸肉 、 白芍各 １ ２ ｇ ， 升麻 、 柴胡 、 棕榈炭 、 茜

根炭 、 地榆炭 、 侧柏炭各 ６ｇ ， 益母草 、 海螵蛸各 １ ５ ｇ ， 清水煎服 。 因气虚而经期延长 ，

为素体脾弱 ， 或劳倦过度 。 证见行经时间延长 ， 绵绵不止 ， 量少色淡或有水迹 。 面色

胱 白 ， 气短懒言 。 舌淡苔薄 ， 脉濡细 。 治宜益气固冲 ， 升阳摄血 。

５ ３
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清热固经汤 ： 生地、 藕节 、 牡蛎 、 龟板 、 益母草各 １ ５ｇ ， 焦栀子 、 黄芩 、 地榆炭 、

棕炭 、 荆芥炭 、 阿胶 、 麦冬各 ｌ 〇ｇ ， 清水煎服 。

一

天两帖 ， 以血止为度 。 血热型崩漏 ：

系 由于素体阴盛 ， 或好食辛辣之品 ， 感受热邪 ， ； 或情绪过激 ， 怒气伤肝 ， 肝火 内炽 ，

热扰冲任 。 证见阴道突然大 出血或出血淋漓 ， 色深红 ， 日 久不净 。 头晕面赤 ， 口干咽

燥 ， 烦躁不寐 。 舌质红 ， 脉洪数 。 治宜清热凉血 ， 固漏止崩 。 崩漏治疗三部曲 ， 梁老

以 《采桑子 》 词 以志之 ： 治疗崩漏塞澄复 ， 标本须分 ， 审证求因 ， 热实虚寒辨要真 。

固经榆藕棕荆炭 ， 牡麦胶匀 ， 芩地龟珍 ， 益母焦栀效若神 。

平冲降逆汤 ： 生地 、 白芍 、 茅根各 １ ５ｇ ， 茜根 、 黄芩 、 丹皮、 焦 山栀 、 牛膝 、 益

母草各 ｌ 〇 ｇ ， 鹅管石 、 大小蓟各 ３０ｇ ， 黑荆芥 、 甘草各 ５ｇ ， 清水煎服 。 每月 经周期前

服三帖 ， 经净后服四帖 。

［ ５ ］

经将行或经期吐血 、 鼻衄血 、 齿衄血 ， 舌红或绛 ， 脉细数 ，

月 经提前 ， 量多 ， 均可服用 。 效果理想 。 梁老则认为行吐衄的主要机理 ， 多为血热而

冲气上逆 ， 迫血妄行 。 血热则气热 ， 气热则血逆 ， 常导致肝郁 胃热 ， 肺肾阴虚 。 《沈

氏女科辑笺正 》 谓 ：

“

阴虚于下 ， 阳反上冲
”

。 血海之血随冲气逆上而为鼻衄 、 吐血 。

并填 《清平乐 》
一

阕 以纪之 ： 月 经吐紐 ， 气血逆行促 ： 口 吐鼻流连眼 目 ， 每次周期反

复 。 茜芩地芍丹皮 ， 膝荆管石甘栀 ， 益母茅根小蓟 ， 平冲降逆功奇 。

固本止崩汤 、 益阴止崩汤皆是治疗崩漏的 良方 ， 前者多为气虚型崩漏 ： 则多为脾

气之虚 。 因为脾流血 ， 使血循其道 ， 经行有期 。 如忧思过度 ， 饮食劳倦 ， 皆能伤脾 ；

脾伤则气陷 ， 统摄无权 ， 冲任失固 ， 不能约血致成崩漏 。 《万 氏女科 》 所谓 ：

“

妇女

崩 中之病 ， 皆因 中气虚不能收敛其血
”

， 意即指此 。 证见经血非时而至 ， 暴崩淋漓不

净 ， 色淡质清 ； 气短神疲 ， 面色胱 白 。 舌质淡 ， 脉弱 。 治宜益气健脾 ， 固摄止血 。 后

者多为偏于肾阴虚的崩漏 ， 见证为经乱无期 ， 量多淋漓不净 。 色鲜红质稠 ； 头晕耳鸣 ，

腰膝酸软 。 由于水不济火 ， 常心烦不安 。 舌红苔少 ， 脉细数 。 治宜育阴滋肾 ， 止血固

摄 。 如患者为气血两虚者 ， 则两方交替使用 ， 效果颇好 。

另外 ， 除了 以上方 ， 梁老还常用 自拟方 ： 定经汤 、 调经汤 、 加味补 中益气汤 、 消

炎渗湿汤 、 盆腔净化汤 。 传统方 ： 《妇科玉尺 》
一一温脾丸 ； 《积剂局方 》

——加味

逍遥散 ； 《景岳全书 》
——

保阴煎 、 二至丸 ； 《太平圣惠方 》
一一桑寄散 ； 《医林改

错 》
一一

膈下逐淤汤 ； 《皇汉医学 》
一一香砂六君汤 、 十二太保方、 泰山磐石散 。

六 、 相关性分析

把收集到治疗因月 经病 引起的不孕不育验方和医案 ， 在选用频数超过 ６ 次的 ２ ７

味中药中 ， 共有 ６ 味中药的使用频率超过 ３ ０％ ， 它们为常用单味中药 ， 依次为 ： 茯苓

（ ４９ ．２ ５％ ） 、 柴胡 （ ３８ ．３ ３％ ） 、 紫石英 （ ３ ２ ．１ ２％ ） 、 龙眼肉 （ ３ １ ．２８％ ） 、 山茱萸 （ ３ ０ ．２２％ ） 、

当归 （ ３ ０ ．１ １％ ） 。 以上药物都是对月 经病有特殊治疗作用 的药物 ， 突出反映了梁老对

此类疾病治疗的针对性 。

将 ２ ７ 味中药使用频率多 ３０％的 ６ 味进行关联配对 ， 筛选 出具有统计学意义 （ 户 ＜

０ ． ０ ５ ） 的药物共 ８ 对 。 具体见下表 ８ 。
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表 ８ 使用频数多 ３０％的药物相关性表

药物对 相关度 Ｐ

茯苓 ？ 柴胡 ０ ．８ ２ ６ ＜０ ．００ １

紫石英 ？ 龙眼 肉 ０ ． ７８ ７ ＜ ０ ． ０ ０ １

山茱萸 ？ 当归 ０ ． ６２ ８ ＜０ ． ０ ０ １

柴胡 ？ 茯苓 ０ ． ５ ４ ８ ＜０ ． ０ ０ １

茯苓 ？ 紫石英 〇 ．４８ ３ ＜０ ． ０ ０ １

紫石英 ？ 山茱萸 ０ ． ３９ ４ ０ ． ００ ５

柴胡 ？ 莪龙眼肉 〇 ．２ ５ ３ ０ ．０ ４ ５



当归 ？ 龙眼 肉


０ ． ２ ３ １



０ ．０４８


从上表可 以看出 ， 梁剑波教授对因 月经病引 起的不孕不育疾病用药特点为注重阴

阳 的调节和重视古方的常用药物的配伍 ， 达到运用有标本结合药物配对趋势 。 具体表

现在以下三种 ： １ ． 具有相似作用药物的配伍 ， 加强治疗作用 ， 如都具有益肾助阳 、 补

脾护肝作用 的龙眼肉与 山茱萸配伍 。 多见于月经后期的治疗 。 ２ ． 治疗 目 的相同的药物

配合 ， 起协同促进作用 ， 体现这种趋势的有 ： 茯苓的养心安神之功可促进柴胡 的疏肝

解郁功效 ， 而柴胡的升阳之功又有助于茯苓的利水消肿 、 健脾止泻 。 多见于月 经前期

和经间期 出血的治疗 ３ ． 针对标本病机药物的配合使用 ： 紫石英有兴奋中枢神经 ， 促进

卵巢分泌的作用可治本证与当归有活血化瘀 、 调经止痛作用可治标证 。 多见于痛经和

闭经的治疗 。
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第四章 讨 论

第一节 梁剑波教授经验方和医案用药分析讨论

梁剑波教授从医几十年 ， 经验丰富 ， 善用古方之余又有独创技术 ， 据本人不完全

统计 ， ５００ 病例的使用方超过 ７０ 余首 ， 有完整记录且患者反馈有 明显疗效的有 ３ ５ 首 。

根据上文的验方和医案的用药频数分析 、 聚类分析和相关性分析的结果 ， 可总结出梁

剑波教授治疗不孕不育的治法具有 以下特点 ：

一

、 健脾补肾法

从用 药分析 中 看补虚药 占 ４２ ．４２％ 、 加味 归脾汤 则是使用 频率最高 的验方 占

４８ ．１ ６％ ， 再者排在单味中药前端的有茯苓 、 白术 、 山药 、 黄芪 、 党参 、 芡实 、 菟丝子

都归脾经和肾经 ， 这表明补脾肾的药物用 的机率比较多 。 梁老
一

直主张治疗不孕不育

疾病多用健脾益气法 ，

“

有
一

分 胃 气 ， 便有
一

分生机 。

” ［ ７ ］

是他的中心理论思想 。 认

为脾主运化 ， 为后天之本 ， 为气血生化之源 。 不孕不育多为慢性病 ， 日久 ， 必伤脾 胃 ，

损害肾阳 ， 气血生化无源 ， 又湿浊停蓄 ， 加重疾病 。 常用方有加味归脾汤 、 女孕 １ 方 、

女孕 ２ 方 、 正心宁神汤 、 右归饮 、 理中汤等 。 如月 经后期 、 崩漏 、 子宫 内膜异位症 、

性欲减退 、 外阴炎 、 习惯性流产 、 恶露不绝 、 胎动不安 、 习惯性流产 、 妊娠胎不长等

都可 以运用健脾补肾法来治疗 。

二 、 养阴护肝法

梁老认为阴液是人体生命活动的重要物质 ， 不孕不育病人或因病久耗伤 ， 或因肝

毒炽伤 ， 常现肝阴不足 ， 甚至阴虚生 内热而进
一

步耗伤阴液 。 加之病患
一

般心理压力

都比较大 ， 时间
一

长 ， 肝郁 内结 ， 切夜难眠 ， 导致肝阴受损 。 如月 经前期 、 精液量过

少 、 性欲减退 、 代偿性月 经 、 胎动不安等都可 以运用养阴护肝法治疗 。 由于肺阴 、 肝

阴更容易受伤 ， 应用养阴生津法时 ， 宜结合相关脏腑用药 。 亦多用 固本止崩汤 、 益阴

止崩汤 、 六味地黄丸 、 滋水清肝饮、 两地汤 、 益 胃散 、 左归丸等 ， 随症加减 。

二 、 清热排毒法

梁老认为无论实热还是虚热都可 引起月 经病 ， 而月 经病又是不孕不育的主要诱因

之
一

。 而清热排毒法是治疗经间期 出血 、 痛经 、 月 经量少 、 闭经的主要方法 。 再者 ，

带下病 、 胎动不安 、 慢性盆腔炎 、 急性盆腔炎 、 宫颈炎等都可引起月 经病 ， 这些病症

都可运用清热排毒法治疗 。 清热固经汤 、 益气固冲汤 、 两地汤 、 三黄汤等都是常用方 。

从用药分析看 ， 梁老使用苦味药的频率比较高 ， 为 ３２ ．８８％ 。 苦能泄能燥 ， 泄包括通泄 、

清泄 、 降泄、 疏泄 ， 燥即燥湿 ， 燥脾湿而化痰浊 。

四 、 活血化瘀法

从各类中药选用频数及频率分布情况看 ， 活血药达 １ ０ ． １ ６％居第三位 。 从药味选用

频数及频率分布看 ， 咸味居第三 ， 为 １ ４ ．３ ７％ 。 咸能软能下 ， 有软坚散结和泻下作用 。

所 以可以看出梁老比较喜欢用活血化瘀法 。 常用方有 ： 红花桃仁煎、 平冲降逆汤等来
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治疗痛经 、 多囊卵巢综合征 、 子宫肌瘤等 。

五 、 祛寒暖宫法

从用药分析中看梁老使用温里药物的频率为 ６ ．４５％
， 居第四位 ， 而温里药则是温

经通脉暖宫升阳的主要药类 。 梁老认为宫寒则气血不顺 ， 则月 经不调 ， 胞宫发育不 良 ，

引起不孕 。 对寒凝血滞 ， 宫胞发育不 良者宜配温里药 以祛寒暖宫 ， 温通经脉 。 例如痛

经 、 月 经量少 、 闭经等多使用女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 、 加味毓麟汤 、 安妊十补汤等 ， 亦

多用补阳还五汤 、 温经汤 ， 随症加减 。

根据第三章的研宄结果 ， 我们可 以看出梁剑波治疗女性不孕不育 以健脾补肾法为

主 ， 养阴护肝法为辅 ， 清热排毒为助的治疗原则 。

第二节 梁氏中医流派的传承和发展

一

、 梁 氏 中医流派的传承脉络与代表性传承人

梁剑波

梁 氏第三代 。 祖父梁爵臣 、 父亲梁凤鸣都是当地名医 。

１ ９ ２０ 年 ９ 月 １ ２ 日 ， 梁剑波出生于肇庆市下瑶南安里 。 其父梁凤鸣医术精 、 脾气

好 ， 在当地人甚得人缘 ， 诊务繁忙 ， 常常出诊 ， 早出晚归 ， 披星戴月 ， 无暇顾及幼小

的儿子 。 小时候的梁剑波跟着袓父梁爵臣 ， 听着祖父讲
“

孟母三迁
”

、

“

华佗医曹操
”

、

“

白马银枪赵子龙
”

等故事长大 。

梁剑波 ６ 岁 的时候 、梁凤鸣决定把他送到高要县远近闻名 的陈景初私塾开蒙读书 。

一

年捻指流光去 ， 小剑波经过陈老师的悉心调教 ， 早 己把 《三字经 》 、 《幼学琼 》 等

背得滚瓜烂熟 ， 进而开始学习 《庄子 》 、 《左传 》 、 《古文观止 》 等国学书籍 ， 这为

他 日后从医打下了 良好的古文基础 。 这时 ， 梁凤鸣开始有意识地教他读书 《医学实在

易 》 、 《药性赋 》 、 《汤头歌诀 》 之类的医学启蒙书 。 父亲庭训甚严 ， 不仅要求梁剑

波熟读 ， 更让他要在很短的时间背下来 。 那时候的线装医书没有标点 ， 梁剑波就借助

字典 ，

一

遍
一

遍地读下来 。 读
一

遍 ， 加 圈点 ； 读两遍 ， 加批注 ； 读三遍 ， 记笔记 ； 读

四遍 ， 再默诵 。

“

熟读精思理 自 明
”

， 渐渐地 ， 梁剑波读过的医书越来越多 ， 对医学

更 日有所悟 。

这时梁凤鸣医馆 门庭若市 ， 户 限为穿 ， 于是梁剑波又开始坐在父亲身边 ， 代抄处

方 。 诊病之余 ， 父亲拿着张仲景的
“

勤求古训 ， 博采众长
”

教导他 ， 梁剑波 自此时时

捧读经典 ， 苦读硬背 。 寒来暑往 ，

一

晃又是
一

年过去 ， 梁剑波逐渐掌握了较为系统地

中医学知识 ， 对过去在医术中所遇诸多疑惑 ， 也能触类旁通了 。

１ ９４２ 年 ， ２２ 岁 的梁剑波
一

举考取 了 由高要县中医师公布颁发的开业证书 ， 开始

独立行医于下瑶 、 岗边
一

带 ， 遇有疑难不明之症 ， 回转即请示父亲 ， 临证经验 日 丰 。

新中 国成立后 ， 望声渐盛的梁剑波当选为高要县中 医学会学术组兼福利组组长 。 此后 ，

５７





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


他告别 了收入不菲的私人诊所 ， 并担任高要县土改医疗队副队长 ， 日夜奔忙于乡 间村

落 ， 为当地农民的健康服务 。

１ ９ ５ ２ 年 ３ 月 ， 梁剑波又得到组织的委派 ， 选送到当时中 山 医学院的前身光华医学

院进修西医 。 当时梁剑波满载着农民兄弟的深情厚谊返回广州 中医药学院时 ， 受到全

院大会通报表扬 ， 同时获得
“

广东省卫生先进工作者
”

称号 。 然而 ， 梁剑波始未忘 自

己此行进修的 目 的 ， 所 以返校 ， 立即投入到刻苦学习 中 ， 在这里他有幸亲 自 接受
一直

仰慕的陶葆荪 、 黄耀燊 、 邓铁涛 、 罗元恺等老师的教诲 ， 业艺又是
一

番精进 。

入选首批中 国名老中 医名单 ， 中 国近代名人录等 ， 后来邓铁涛 、 罗元恺 、 何炎燊

和梁剑波被尊称为
“

广东 四大名 医
”

。

［ ４ ］

梁宏正

梁宏正 ， 梁剑波之子 ， １ ９４８ 年 ６ 月 生 。 广东省名 中医 ， 肇庆市唯
一

的
“

中 国医

师奖
”

获得者 ， 出身 中医世家 ， 广州 中医药大学毕业 ， 主任医师 。 现任肇庆市 中医院

梁剑波学术研宄 中心主任 ， 肇庆市疑难杂病医疗中心主任 、 学科带头人 ； 广东省 中医

肾病医疗中心主任 、 广州 中医药大学兼职教授 、 广东省人民政府授予
“

省名 中医
”

、

广东省九届政协委员 、 肇庆市人民政府授予
“

肇庆市名 中医
”

、

“

肇庆市专业技术拔

尖人才
”

、

“

肇庆市劳动模范
”

； 广东省 中西医结合学会肾病专业委员会常务委员 ，

广东省 中 医药学会岭南医学专业委员会委员 ， 广东省 中西医结合学会虚症与老年病专

业委员会常委 ， 肇庆市中医药学会副会长 ， 肇庆市中西医结合学会常务理事 ， 肇庆市

中西医结合肾病专业委员会主任委员 ， 肇庆市科技专家库专家 ， 肇庆市医药卫生专家

委员会委员 ， 肇庆市医学会医疗事故技术鉴定专家库成员 。 全国首批名老中医专家学

术经验继承工作学术继承人 。 中 医理论知识深厚 ， 临床经验极为丰富 ， 在全国继承梁

剑波名 中 医学术思想的基础上 ， 还创立了 自 己的 中医学术思想 ， 在多学科领域总结出

使用有效的临证经验 。

从事医 、 教 、 研工作 ５０ 余年 ， 学有专长 ， 术有专攻 。 临床经验丰富 ， 治疗独具

特色 。 擅长治疗中医 内科疑难杂病 ， 如癫痫 、 哮喘 、 郁症 、 肝病 、 红斑狼疮 、 痛风症 、

慢性肾炎 、 肿瘤 、 小儿夏季热及男性专科疾病 。 研制成功痫得安丸 、 益肾涤浊丸 、 等

多种 中成药 。 历年主持省 、 市科研课题 ９ 项 ， 其中 《梁剑波学术思想辨证论治方法研

宄 》 获 ９８ 年度广东省 中医药科技进步
一

等奖 ； 编著 出版 《随诊馀墨 》 、 《梁剑波学

术研宄 》 、 《 中 国百年百名 中医临床家丛书一一梁剑波 》 著作三本 。 在国家 、 省 、 市

级医学刊物撰写发表学术论文 ５０ 余篇 。 并经常入选参加国家 、 省市学术交流会议 。

名老 中 医药专家的学术经验与技术专长是 中医药理论与其实践经验相结合的结

晶 ， 是中医药学科的宝贵财富 。 为了更好地开展中医药名老专家学术思想传承工作 ，

肇庆中 医院按照 国家 中 医药管理局批准确定的全国名老医药专家传承工作室建设名

单通知和要求 ， 在上级各主管部 门支持和关怀下 ， 成立了全国名老中医药专家梁宏正

传承工作室 。 工作室以
“

发掘整理 、 传承创新 、 惠泽社群
”

为宗 旨 ， 系统地将省名老
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中医梁剑波 、 梁宏正的学术思想和临证经验进行发掘 、 整理 、 总结 、 验证 、 推广 ， 形

成系统诊疗方案 ； 另
一

方面 ， 通过工作室团队成员 ， 采取跟师侍诊 、 临床查房 、 总结

老师经验 、 撰写学术论文论著 、 科研等形式 ， 开展名老中 医学术思想传承 ， 重点是培

养医院中医药传承团队 ， 并面向全国接收进修 、 研修人员 ， 承办国家级 中医药继续教

育项 目 ， 加强学术交流 ， 造就和培养更多的 中医药传承型优秀人才 ， 为退订中 医药创

新发展而努力 。

目 前工作室在 己经建立 了
一

支研宄继承省名老 中 医梁剑波 、 梁宏正教授学术思

想 、 临床经验的学术队伍 。 在 ２ ０ １ ８ 年 １ １ 月 的收徒仪式 ， 已确定工作室人员 ３ ６ 名 ，

其中正高职称人员 ３ 名 ， 副高 １ ２ 名 ， 中极 １ １ 名 ， 初徒 ３ 名 ， 工作室人员分布在肇庆

各县市医院 ， 大部分成员为科室骨干 。 工作室面积约 ３ １ ０ 平方米 ， 功能分区主要 由 名

医诊室 、 示教室 、 资料室 、 杏林活动室和展览室等 ５ 部分构成 。

以梁宏正为代表的岭南 中医梁氏流派 、 全国名老中医药专家传承工作室在 以后 的

将来逐步扩大 ， 在岭南地区影响越来越大 ， 为广大人民的健康做出更大的贡献 。

梁宏康

梁宏康 ， 梁剑波第二女 ， １ ９ ５２ 年 ２ 月 出生 ， 广东省肇庆市卫生学校中医班毕业 。

出生于中医世家 ， 自幼跟随其父全国名老中医梁剑波教授习医 ， 学有专长 ， 术有专攻 。

任肇庆市 中医院梁剑波学术研宄中心副主任医师 ， 肇庆市 中医药学会理事 ， 广州 中医

药大学兼职讲师 。

梁宏康从事中 医 内科临床工作 己 ３２ 年 ， 能刻苦钻研业务 ， 医疗技术精益求精 ，

熟练掌握本专业理论知识 ， 并运用于临床实践 ， 积累 了较为丰富的临床经验 ， 尤其是

师承名老中医梁剑波学术思想经验 ， 能努力整理名老中医学术经验 ， 逐步形成 自 己的

专长 。 尤其擅长对中医 内科疑难杂病 ， 能够较好地进行鉴别诊断和辨证施治 ， 胜任疑

难杂病急危重病的会诊工作 ， 具有解决疑难杂病的实际能力 。 对癫痫 ， 哮喘 ， 冠心病 ，

慢性 胃 炎 ， 慢性肝炎 ， 系统性红斑狼疮 ， 中风后遗症 ， 糖尿病 ， 肿瘤病 ， 急 、 慢性肾

炎 ， 肾病综合征 ， 急 、 慢性肾功能衰竭等多种疑难杂病 ， 对妇科的先兆流产 ， 子宫肌

瘤 ， 功能性子宫 出血等亦具有很好的临床疗效 。

梁宏康能积极开展新技术 ， 新疗法 ， 进行科研立项 ， 做好资料搜集积累和临床观

察工作 。 １ ９９ ５ 年度 《痫得安治疗癫痫的临床研宄 》 成果获广东省肇庆市医药卫生科学

技术进步三等奖 。 １ ９８８ 年度 《梁剑波学术思想辨证论治方法研究 》 项 目 获得广东省中

医药科学技术进步
一

等奖 。 ２００４ 年 《肾综固本汤治疗难治性肾病综合征的临床研宄 》

项 目 获得肇庆市科学技术三等奖 。 ２ ００４ 年参与科研课题 《肾综固本汤对难治性肾病综

合征患者皮质醇 ， 免疫球蛋 白水平的影响 》 获广东省中医药管理局立项 ， 正按阶段进

展 。 ２００２ 年一一２００ ３ 年还参与广东省中医药管理局和肇庆市科技创新计划立项研究

课题 《蛋 白消胶囊治疗难治性综蛋 白尿的临床研宂 》 、 《益肾补血散治疗肾性贫血的

临床研究 》 和 《温阳泻浊汤治疗早 、 中期慢性肾功能衰竭的临床研宄 》 的科研工作 。

５ ９
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任现职 以来 ， 梁宏康除致力于临床实践外 ， 能够积极撰写发表学术论文共 ６ 篇 。

其中 国家级 ４ 篇 ， 省级 １ 篇 ， 入选 ２ ００３ 国际中 医药论坛学术论文集 １ 篇 。 如 《 中医

药辨证治疗哮喘 ５ ７ 例 》 、 《温阳泻浊汤治疗原发性痛风 ３２ 例 》 、 《调 胃泻心汤治疗

慢性 胃 病 ６８ 例 》 均发表于 （ 中 国 中医药科技杂志 ）
； 《梁剑波教授治疗先兆流产经

验介绍 》 发表于 （ 实用医学杂志 ） 系省级杂志 。 ２ ００３ 年本人参加
“

２００３ 年国际中医

药论坛
”

大会 ， 并发表 《加味温胆汤治疗顽固性失眠症的经验 》 论文 。 ２ ０ ０ ２ 年 ， 受聘

为广东省肇庆市中医药学会理事 ， 协助举办名老中医临床经验讲习班 ， 本人担任部分

课题讲授 ， 受到全市 １ １ 个县 、 市 １ ２０ 多名参加学 习医务人员 的好评 。 她平素坚持专

病 门诊工作 ， 每天诊治不少来 自 全省 、 市 、 县的患者 ， 工作量大 ， 本人为广大患者解

除病痛 ， 以业务技术好和优质服务 ， 深受患者的好评 。

从梁爵臣到梁宏正 、 梁宏康之子这
一

代 ， 梁 氏医学 已经经历 了五代人的经验沉积

了 。 梁氏医学弟子还在不断壮大 。 最近
一

次在 ２ ０ １ ８ 年的 １ １ 月 ， 在地方政府领导的见

证下收入了新的
一

批梁氏 门徒共 ２４ 人 ， 其中有五位己获得主任医师的职称 。 梁 氏流

派经过长时间的探索与研宄形成了有 自身特点特色的医学流派 ， 而且其理论是经过时

间 的考验真实有效的治疗方法与原则 。 国医大师邓铁涛 曾经说过 ：

“

二十
一

世纪 ， 是

中医的时代 。

” ［４ ９ ］

然而梁 氏中医流派则秉承所有中医的愿望 ， 前赴后继将中医理论 ，

中医技术 ， 中医精神发扬光大 。

梁氏

｜

主要特点及贡献

梁剑波 １ ． 全国名老中医 ， 著作丰富 ， 成就斐然 。 梁剑波发表 了 《医学津梁 》

等 １ ９ 部专著和 ６０ 多篇论文 ， 共 ５００ 多万字 。

２ ． 把梁氏流派推向兴盛期 。

３ ． 重视脾 胃 ， 提出
“

有
一

分 胃气 ， 则有
一

分生机 。

”

４ ． 善于运用古方化载 。

５ ． 运用多方面治疗方法 ， 膏方 、 针灸等 。

６ ． 善于运用诗文写作医学著作 ， 有助后人记忆 。

７ ． 中医科普的创举 ， 《公众诊所 》 刊行 ， 为广大市民普及健康知识 。

８ ． 治疗不孕不育 以健脾补肾法为主 ， 养阴护肝法为辅 ， 清热排毒为

助的治疗原则 。

梁宏正 １ ． 广东省名 中医 ， 全国首批名老中医专家学术经验继承工作学术继

承人 。

２ ． 梁 氏流派主要继承人之
一

， 把梁氏医学发扬广大 。

３ ． 主张多走访病人 ， 跟进病程 ， 必要时方药
一

日
一

改 。

４ ． 妇科上治疗多注重妇人的情志调养 ， 认为
“

情志
一

激素一月 经
”

为妇科治疗重点之
一

。

５ ． 肾病科主任 ， 对肾脏调理颇有心得 ， 主张不孕应先从肾查因 。



｜６ ． 不孕症强调要从西医角度审 因而治 。
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二 、 梁 氏 中医流派在不孕不育和辅助生育方面的研究与发挥

１ 、 中 医药与辅助生殖技术相得益彰

人类辅助生殖技术简称助孕技术 ， 指代 替 人类 自 然生殖过程某
－

环节或全部环节

的技术手段 。 人类繁衍是通过心性繁殖的方式进行的 。 人类 自 然繁殖的过程分为三个

环节 ；

男子提供精子
一

精子在输 卵管中与 卵子结合形成合子 ， 合子发育为初级胚胎
一胚

胎在子宫 内 着床 ， 发育至胎儿成熟 。

这个过程的任何
一

个环节 出现 间题都会导致不孕 。 人类辅助生殖技术就是针对不

孕症产生的 ， 不同技术对应生产 问题的不同环节 。

人类辅助生殖技术分为两大类 ：

一

是人工受孕 ： 根据精子的来源 又分为夫精人工授精和供精人工受精 。

二是体外受精
一胚胎移植 （ 即试管婴儿 ） 及其衍生技术 。

包括体外受精
一胚胎移植 ， 合子输卵管 内 移植或宫 内 移植 、 卵胞浆 内 单精子注射 、

植入前胚胎遗传学诊断 、 卵子赠送等 。

自 从 １ ９ ７８ 年世界首例
“

试管婴儿
”

诞生 以来 ， 己经有数 以千万计的不育夫妇的

通过这
一

技术实现 了生育梦想 。 鉴于其优异的表现 ， 许 多医生和患者将其作为解决生

育 问题的
一

根救命稻草和终极选择 。 这
一

切在最初是显得多么 简单和美好 ， 人类有能

力干预生殖这
一

奇妙的过程 了 。
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由于在辅助生育周期中使用促性腺激素 （ ＧｎＲＨ 、 ＨＣＧ 、 ＦＳＨ 、 ＬＨ 等 ） 而 引 发的诸

如卵巢过度刺激 （腹水 、 水肿 、 水 电紊乱 ） 、 腹痛 、 子宫 内膜过薄 、 卵泡质量低下等 ，

以及胚胎移植过程中 ， 不着床 、 胎儿发育迟滞 、 性梦 、 先兆流产等
一

系列 问题 ， 都是

生殖医学专家面临的亟待解决的难题 。

尽管传统中医在不孕不育方面积累 了 大量经验 ， 然而对于如何利用 中 医药方法千

预辅助生育周期 ， 提高成功率方面 ， 依然方兴未艾 ， 还需要大量的研究工作和经验总

结 ， 但毫无疑 问 的是 中医药干预试管必将为试管婴儿技术注入
一

股强劲的生命活力 。

虽然八 、 九十年代人工助孕技术在我国 只是雨后春笋 、 刚 出茅庐 ， 但仍有不少抱
一

丝

希望的求医者祈求得到新技术的眷顾 。 而中医的参与也是他们双管齐下作用 的不二选

择 。 １ ９７８ 年世界首例
“

试管婴儿
”

诞生 ， 这个消息震撼了全世界 ， 也 引起 了 当时正担

任地区 中医院院长梁剑波先生的重视 。 经过查阅相关报道和机理研究对辅助生殖技术

有 了初步的认识 。 九十年代初期 ， 有幸应中 国驻美大使馆的邀请赴美参加推动中医中

药发展的活动 ， 借此机会梁老还专 门参观了 当年医疗设备 比较先进的美 国 医院 ， 也包

括了助孕中心 ， 对如何发挥中医中药在人工助孕技术上的优势有 了初步的理念和展

望 。 ２ １ 世纪后 ， 梁老后人继承梁 氏医学的同时也把关注度放在了新兴的人工助孕技术

上 。 通过运用梁剑波教授的方药和理念 ， 还有结合 自 身多年 以来求医者的疗效反馈 ，

逐渐摸索出
一

套有梁 氏特色的 中医 中药对试管周期的干预方法 。

２ ． 中医药在干预辅助生育方面的主要作用

（ １ ） 改善卵巢功能 ， 提高卵子质量

中医药调理卵巢功能 ， 提高卵巢储备能力 ， 有
一

定的优势 。 中 医认为
“

肾藏精 ，

主生殖
”

， 通过补肾填精 ， 可以增加卵巢反应性 ， 提升卵子的质量 。 常用 的 中药有 ：

桑寄生 、 枸杞子 、 菟丝子 、 紫河车 、 巴戟天 、 紫石英等 ， 常用 的方子是加味归脾汤 。

在补肾的 同时 ， 要注意补血 、 健脾 ， 因为 ， 精血同源 、 脾为后天之本 ， 生化之源 ， 补

后天以养先天 。

（ ２ ） 调整内膜质量 、 提高 内膜容受性

中 医药在增加 内膜厚度尤其是改善 内膜血流方面具有独特优势 。 其根本的思路是

在月 经期促进内膜剥脱 、 荡涤胞宫 ， 推倒重建 ； 卵泡期 ， 滋肾养血促进 内膜生长 ， 增

加 内膜厚度 ； 胚胎着床前后 ， 温阳活血 ， 增加 内膜血流 ， 改善内膜微循环 ， 提高 内膜

容受性 。 药物应用上 ， 比如当归 、 紫河车 、 黄芪 、 肉苁蓉 、 补骨脂可以增加 内膜厚度 ；

五灵脂 、 血竭 、 甲片 、 水蛭 、 三七等可以改善子宫血流 ； 荡涤胞宫可用益母草 、 三菱 、

莪术 、 皂角刺 、 桃仁 、 红花等 。

（ ３ ） 减少促排卵的并发症状 ， 调理女性身体状况

传统中 医从整体出发 ， 辨证论治 ，

一

方面可 以控制症状 ， 提高患者身体状况 ， 另

一方面可 以兼顾到患者的生殖要求 ， 同时进行补肾 、 安胎 。

［
ｓ°

］

比如卵巢过度刺激出现

腹水 ， 中 医认为血水互结 ， 治疗可用真武汤或者桂枝茯苓汤 ， 药用益母草 、 薏苡仁 、
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泽泻 、 桂枝 、 茯苓等 ； 比如植入受精卵后发热 ， 中医认为是血虚发热 ， 可 以考虑用六

味地黄汤加当归 、 麦冬 、 生石膏等 。

（ ４ ） 促进胚胎发育 、 保胎 ， 治疗先兆流产

中 医助着床 、 保胎包含几个方面的 内容 ： 提胎气 ， 促进胚胎发育 ； 补肾安神 、 养

血 ， 促进胚胎生长 ； 同时健脾和 胃理气 ， 治疗早孕反应 （恶心 、 呕吐等 ） 以及止血安

胎 ， 治疗先兆流产 。 血热不坐胎 ；
血虚不养胎 。 古代 中 医徐灵胎认为 ，

“

胎惟赖血 以

养 ， 故得胎之后 ， 经血不行者 ， 因冲任之血皆为胎所吸 ， 无余血下行也 。 若血不足 ，

则胎枯竭而下堕矣 。 其血所 以不足之故 ， 皆 由 内热火胜 ， 阳旺而阴亏也 。 故古人养胎

之方 ， 专 以黄芩为主 。

［ １ ° ］

又血之生 ， 必 由于脾 胃 ， 故又 以 白术佐之 。

”

保胎的基本方

是 《医学衷中参西录 》 中 的寿胎丸 ， 方为 ： 菟丝子 、 川 断 、 桑寄生 、 阿胶 ， 补肾养血

安胎 。 若有出血加荆芥炭 、 侧柏炭 ， 若有呕吐加陈皮 、 竹茹 、 苏梗 ， 食欲不佳加木香 、

神 曲 ， 失眠心烦加酸枣仁、 柏子仁 、 茯神 ， 严重者加龟板 、 龙骨 、 牡蛎 、 石菖蒲 。 这

样 ， 心得安 、 胃得和 、 血得养 、 肾得补 ， 自 然胎长母安 ， 成功妊娠 。

（ ５ ） 失败周期之后的调理

由于机体受外源性激素的刺激 ， 卵泡的发育和子宫 内膜都受到干扰 ， 加之心理上

失败的打击 ， 使患者身心双重受损 。 梁老后人认为本期多属于所谓
“

肝郁脾虚 ， 心神

不宁
”

， 此时采用疏肝健脾 、 宁心安神的治疗法则 ， 方用逍遥散或丹栀逍遥散 。

梁剑波教授在长期的临床实践中对不孕不育症治疗积累 了丰富的经验 ， 其后人又

不仅在临床 ， 而且在广泛的实验研究 中均得到 了大量的证据 ， 是传统治疗不孕症的实

际且有效的方法 。 其阴 阳消长理论 、 中医周期疗法有着非常实用 的临床指导意义 ， 也

是医者在辅助生殖技术中应用 中医的坚实基础 。
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第五章 结 语

—

、 结论

１ ． 本课题采用 回顾性研宄方法 ， 共收集梁剑波教授经验方 ３ ５ 首 ， 医案 ５００ 个 。

通过医案整理与数据挖掘 ， 提示梁老诊疗不孕不育的主要治法是 ： 健脾补肾法 、 养阴

护肝法 、 清热排毒法 、 活血化瘀法和祛寒暖宫法 。

２ ． 梁老治疗不孕不育使用频率较高的 自拟方有 １ １ 首 ： 正心宁神汤 、 清热固经汤 、

加味归脾汤 、 益阴止崩汤 、 女孕 １ 方 、 女孕 ２ 方 、 益气固冲汤 、 安姑十补汤 、 加味健

脾汤 、 加味毓麟汤 、 加味六君汤 。 常用 的传统方有 １ ０ 首 ： 右归饮 、 四物汤 、 两地汤 、

理中汤 、 芩连四物汤 、 真武汤 、 红花桃仁煎 、 滋水清肝饮、 平冲降逆汤 、 固本止崩汤

等 。

二 、 创新点

系统整理梁剑波教授诊治不孕不育症 的案例并从中研宄发现梁老治疗男女不孕

不育的 ５ 大治法和经验方 ３ ５ 首 。 梳理了梁 氏医学流派的传承脉络及其在生殖助孕方

面的发展现状 。

三 、 研宄不足与展望

本课题通过数据挖掘与 回顾性研宄的方法 ， 对梁剑波教授治疗不孕不育疾病的经

验方及其医案进行收集 ， 重点收集有代表性的医案和特殊医案 。 整理后所有验方资料

均录入 Ｍ ｉ ｃｒｏ ｓ ｏｆ ｔＥｘｃ ｅ ｌ 电子表格 ， 建立数据库形成 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 工作表 ， 并采用 ＳＰＳ Ｓ１ ９ ．０

统计软件包进行统计学处理 。 从数据的角度揭示梁老辨证施治的方法与用药特点 。 使

用 的统计分析方法包括频数分析法、 相关性分析法与聚类分析法 。

在做本课题时 ， 由于个人时间和精力的有限 ， 收集的资料还不够全面 ， 必然有遗

漏之处 。 再加上个人的能力和经验的不足 ， 还不能很深入地参透梁老的几十年临床经

验的精髓所在 。 另外 ， 由于历史的原因 ， 缺失部分难以寻 回 ， 现存部分是初步的用药

分析工作 ， 可能对研宄结果有
一

定的影响 。 希望在今后的研宄 中 ， 能够进
一

步扩大研

究的年限 ， 增加验方和医案的数量 ， 或在不同医家身上采用类似的研究方法 、 研究指

标及统计分析方法进行对妇科病的用药规律进行进
一

步探讨 。

最后希望将来在完善 以上的不足所得的研宄成果的基础上 ， 能对传承与发扬梁氏

医学乃至传统中医医学的重要组成部分有所帮助 ， 我也将继续努力深入工作学习 ， 为

更好地领悟 、 总结和凝练中医妇科医家们的宝贵医学理论、 经验而不懈努力 。 也希望

能为丰富广大医疗工作者对妇科疾病的治疗方法和经验收集利用提供
一

定的资源 。
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附录

梁剑波教授昔 日 照片和部分著作影图

知ｆ終

梁剑波带教青 年 医生

：

金
Ｉ暴霸
原 国家主席杨尚 昆 （左 ） 和梁剑波 （右 ） 在

一起

６ ７
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Ｍ＾Ｍ
“

梁剑波学术思想临床辩证论治方法研究
”

成果鉴定会

＿ ？Ｊ
■ＰＰＶ＾Ｇ

■■■ＨｉＨＢＭＩＨ
梁剑波在鉴定会上与邓铁涛合影
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梁剑波在城市 乡村为广大群众义诊

，參 ，

－ｃ

＾ＪｈＩｋ３
梁剑波参加 １ ９％年 ＿庆节全＿劳模 ＼先进工作者观礼

活动时在天安 门前留影
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