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摘要: 崩漏是妇科血证之一，也是妇科常见病之一。笔者先后师从北方医家陈师、岭南著名医家罗师，观察南北医家对

本病病因病机的不同认识，同时结合地理、气候、患者体质不同，对于崩漏采用不同的治疗方法，并对其医案进行整理与

总结。通过分析二位医家的方药和经验，认为治疗本病除以辨证论治为基础外，也要根据不同地域环境和人群体质运用

不同治疗原则、药物配伍及用量，从而达到更好的疗效，得出与中医同病异治和因地制宜的原则相契合的结论。
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崩漏是月经非时而至，或量多暴下不止谓之“崩中”，或量少

淋漓不尽谓之“漏下”，二者常交替出现，概为崩漏，为妇科血证

之一，也是妇科高发疾病之一。由于南北地理、气候不同，患者体

质亦不同，因此南北医家治疗本病方法亦不同。笔者有幸先后跟

随北方辽宁医家陈莹教授、岭南罗氏妇科著名医家罗颂平教授学

习经验，观察两位教授治疗崩漏各有千秋，疗效均显著，体现中医

同病异治的特色。陈师认同唐容川《血证论》“女子胞中之血，每

月一换，除旧生新，旧血即瘀血，此血不去，便阻化机”的思想，认

为本病以冲任为本，瘀血内阻为标，故治疗采用化瘀固冲止血之

法; 罗师根据岭南地区潮湿之特点，岭南人体质以阴虚、气虚、湿
热多见，故认为治疗本病需首要顾及气阴，常选用岭南药物岗稔

根等药物。本文通过浅析南北医家对治疗崩漏的不同思考及见

解，以述同病异治之法，中医因地制宜治疗疾病的特点。
1 崩漏的病因病机

崩，最早记载见于《素问·阴阳别论》: “阴虚阳搏谓之崩”;

漏，最早记载见于《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》: “妇人有

漏下者，有半产后，因续下血都不绝者，有妊娠下血者。”在《景岳

全书·妇人规》中，提出崩漏乃“经乱之甚”，对现代医家诊治该

病有重要意义。
崩漏的病机，主要因冲任损伤，不能制约经血。病因主要为

虚、热、瘀，其本多为脾虚、肾虚，标多为血热、血瘀。由于南北气

候、地理环境、生活习惯不同，患者体质亦不同，北方因寒冷致阳

气不足，寒凝血瘀为主，仲景善用温经汤。陈师既根据北方气候

与北方人体质诊治，同时认为崩漏之血为离经之血，与好血不相

和，是谓瘀血，因此善用坤宁颗粒或血府逐瘀胶囊合并固冲汤加

减治疗本病［1 ～ 3］，达到活血化瘀止血的治疗目的。而南方因湿热

致气阴不足，患者常以血热、气虚为主，岭南医家罗师善用滋阴固

气之品，如滋阴固气汤，罗氏二稔汤，补肾调经汤［4 ～ 6］。无论南北

医家治疗本病均遵循“急则治其标，缓则治其本”原则，但南北医

家根据地域、患者体质差异及医家对该病不同的病机的认识，选

用不同治疗标本的药物来“塞流、澄源、复旧”，最终达到冲任和

而经血调的目的。
2． 1 陈教授治疗崩漏验案举隅 李某，女，47 岁，因“阴道不规则

流血二十余日”于 2014 年 3 月 7 日至辽宁中医药大学附属医院

妇科门诊就诊。患者近半年月经欠规律，先后不定期，行经十余

日血方止，量时多时少，淋漓不尽，色先黯红后淡红，有血块，偶腹

痛，有腰酸，有乳胀，1 月份曾行诊刮术，病理示子宫内膜单纯性

增生。G2P1A0，工具避孕。LMP: 2014-2-13，至今未净，现量少，

色黯红，血块少。现乏力明显，腰酸，纳一般，眠多梦，二便调。舌

紫黯，苔薄白，脉细。妇科检查: 外阴常，阴道畅，可见少量黯红色

经血，宫颈光滑，因阴道有血未行双合诊。实验室检查: 尿妊娠试

验: 阴性，血红蛋白: 110g /L。彩超提示: 子宫内膜 0． 9cm，子宫、
双附件未见明显异常。西医诊断: 功能失调性子宫出血。中医诊

断: 崩漏，证属气虚血瘀证。拟方: 黄芪 40g，党参 20g，山茱萸

25g，煅龙骨 35g，煅牡蛎 35g，白术 30g，升麻 15g，藕节 15g，海螵蛸

25g，茜草 15g，炙甘草 10g，白芍 15g，三七粉 10g( 冲服) ，7 剂。配

合血府逐瘀胶囊。服用方法: 先服用血府逐瘀胶囊( 柴胡、当归、
地黄、赤芍、红花、桃仁、枳壳、甘草、川芎、牛膝、桔梗组成) 3 日，

后同时加服汤药。
2014-3-14 二诊: 患者自诉服药前 3 日血较多，服药 7 日后血

止，乏力缓解，余无明显不适。舌淡红，苔薄白，脉细。拟方: 上方

减三七粉、升麻、藕节，加熟地 20g，枸杞子 15g，山药 20g，10 剂。
随诊，患者自诉连续两个周期，月经 7 ～ 9 天干净，乏力缓解，无明

显不适。
按: 冬春之时，北方仍寒邪盛，寒凝血瘀，同时陈师认为久病

必瘀，故表现经血黯红，有血块，舌紫黯。结合患者体质，年近七

七，肾精亏虚，故表现腰酸、乏力。陈师认为此患者本为肾虚，标

为血瘀，患者已阴道流血二十余日，故首当治其标，通因通用法

“塞流”以止血，故先用血府逐瘀胶囊 3 日，活血化瘀，以祛除旧

血，第 4 日始加汤药固冲汤加减方，益气止血，以生出新血。其中

黄芪、党参、白术、炙甘草益气以止血，山茱萸、煅龙骨、煅牡蛎、海
螵蛸、白芍收敛固涩以止血，茜草、三七、藕节化瘀止血，升麻取其

升阳之性，共奏止血不留瘀、化瘀不伤正之功效。血止后陈师减

止血之药，加熟地、枸杞子、山药重调本补肾。北方人体质较好，
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体魄强健，故陈师方药中剂量为 10 ～ 40g，且陈师善用血府逐瘀

胶囊以祛离经之血，从而化瘀，再行固冲汤加减以止血，此“通因

通用”之法是陈师治疗崩漏中独特经验，并广泛应用于临床。
2． 2 罗教授治疗崩漏验案举隅 郑某，女，54 岁，因“阴道不规则

流血 1 个月余”于 2016 年 8 月 10 日至广州中医药大学第一附属

医院妇科门诊就诊。患者近一年月经紊乱，周期先后不定，经行

10 ～ 20 余天血止，量时多时少，色时红时淡，无血块，有腰酸，无

腹痛，常服用激素类药物止血，曾诊刮示子宫内膜单纯性增生，现

欲中医调理。LMP: 2016． 7． 7，现血仍未止，量少，色红偏黯，夹血

快，时有腰酸，无腹痛，心悸，气短，乏力，偶胸痛，口干，纳可，眠

差，二便调。舌黯淡，苔白，脉细。既往子宫肌瘤及冠心病。彩超

示: 子宫内膜 0． 7cm，子宫后壁肌瘤 2． 3* 3． 1cm，双附件未见明

显异常。西医诊断: 功能失调性子宫出血，子宫平滑肌瘤。中医

诊断: 崩漏，证属气阴两虚兼血瘀。拟方: 仙鹤草 15g，牡蛎 30g
( 先煎) ，续断 15g，岗稔 30g，白术 15g，赤石脂 15g，黄芪 20g，熟党

参 15g，海螵蛸 15g，蒲黄炭 10g，女贞子 15g，瓜蒌皮 15g，薤白

10g，14 剂。配合葆宫止血颗粒( 煅牡蛎、白芍、侧柏叶炭、地黄、
金樱子、柴胡、三七、仙鹤草、椿皮、大青叶组成) 及橘荔散结片。
嘱患者血止后服用橘荔散结片以消癥瘕。后随访，患者自诉服用

药物 5 日后血止，LMP: 2016． 9． 15，8 日干净，无明显不适。
按: 岭南属东亚季风气候，全年气温较高，而患者就诊时期正

值夏日酷暑，气候所致易损耗气阴，加之阴血漏而不止，淋漓时

长，故经血量少; 气阴两伤，虚火上炎，外合邪热之邪，煎津成瘀。
阴虚而口干，气虚而乏力，气阴不足致心神失养，故而心悸，胸痛;

本患年近七七，肾精亏虚，故而腰酸; 气虚且血海亏而脉细。罗师

认为此患者本为肾虚，标为气阴两虚兼有血瘀，阴道流血过久，当

务之急应益气养阴以“塞流”止血为主，故用固冲汤和二稔汤加

减。其中黄芪、党参、白术健脾补气以固摄; 岗稔［7］为岭南特色

药物，有固崩养血止血之效; 赤石脂、蒲黄炭、海螵蛸、仙鹤草固涩

止血; 女贞子滋阴止血; 牡蛎既可收敛止血，又可镇静安神、潜阳

养阴; 续断补肝肾，调血脉，对治疗崩漏早有记载，《别录》中提出

“川续断主崩中漏血，金疮血内漏……”; 瓜蒌、薤白为治疗胸痹

良药，常用的配伍药对，针对于患者冠心病以用药; 同时配合葆宫

止血颗粒以滋阴固经止血。罗师根据南方人体质娇小，且气候湿

热，因此用药较北方轻灵，方中药物剂量为 10 ～ 30g，同时南方人

多阴虚质和痰湿质，阴虚相火易动，不宜用芎、归辛窜之品，以免

动血，因此罗师治疗本病善以滋阴和固气为主，临床有颇好疗效。
3 讨论

崩漏是女性常见疾病，因南北方地域环境、气候、患者体质不

同，医家采用不同治疗原则治疗本病，从而体现中医同病异治的

特色，更体现中医因地制宜的原则。无论南北医家，均采用“急

则治其标，缓则治其本”作为治疗本病的基本原则，紧扣“塞流”、
“澄源”、“复旧”之法。值得一提的是，虽然两个患者同为“崩漏

( 肾虚及血瘀) ”，然而南北医家关于“塞流”采用了不同方法。
北方医家陈莹教授根据北方气候寒冷气候及患者虚寒体质，

易寒凝血瘀。陈教授认为，崩漏之血属于“离经之血”，为病理产

物瘀血范畴。瘀血内阻于胞宫，既无滋养之功，又阻碍血液运行

及新血的形成，故常先用血府逐瘀方“通因通用”以化瘀，祛除旧

血，后用固冲汤加减以益气止血，使得“旧血去新血自生”。笔者

查阅文献后发现北方著名医家韩延华也认为，崩漏单用止血则瘀

血阻滞，易生变证。即《傅青主女科》“不知解瘀而用补涩，则反

致新血不得生，旧血无以化”之意。故在临床治疗肾虚血瘀崩漏

患者，也常用通因通用之法，使逐瘀生新［8］。此外，河南医家张

慧珍［9］教授也认为瘀血停滞、血不归经是崩漏的主要病机。瘀

血存在于崩漏任何证型中。故临床治疗以活血化瘀为主，“通因

通用”，兼顾清热、益气等方法。
南方医家罗颂平教授根据岭南湿热气候及患者阴虚体质，认

为崩漏无论是瘀血导致血不归经还是湿热迫血妄行，总以冲任不

固，气不摄血为主要病机［7］。崩漏日久，患体必虚，故当以健脾

补肾为主，兼以活血养血，常先用大剂量岗稔使“气盛则血摄”。
而岭南著名医家欧阳惠卿［10］也认为，崩漏病机主要为肾失封藏，

因虚致瘀，虚为本，瘀为标。故治疗仪补益脾肾为主，兼以活血祛

瘀，即《景岳全书》“调经之要，贵在补脾胃以资血之源，养肾气以

安血之室”之意。李丽芸教授［11］也认为崩漏“脾肾为本”，且崩

漏出血若有瘀血之象，不宜过多使用化瘀药，以防加重出血症状。
故出血期需调理脾肾为主，兼顾气血，以无形之气生有形之血。

而无论南方、北方的医家，均主张血止后续以“澄源”“复旧”
之法，补肾调经，以治根本。笔者在跟师过程中，观察两位老师用

药剂量也有差别。罗教授遣方用药较北方陈莹教授轻灵，尤善用

岭南特色药物治疗本病，体现出南北患者体质的差异。
4 结语

笔者通过跟师门诊，观察到南北医家认识及治疗崩漏的异

同。针对崩漏一病，北方医家着重“本为肾虚，标为血瘀”病理特

点，治疗上活血化瘀以止血，兼以补肾健脾。且由于北方患者体

质较强，腠理致密，故活血化瘀力度较大，采用通因通用之法。且

在用药剂量上相对较大。而南方医家着重“本为肾虚，标为气阴

两虚兼血瘀”的病理特点，治疗上滋阴益气以止血，兼以补肾健

脾，活血养血。由于南方患者体质相对较弱，腠理疏松，且体质多

为阴虚，虽有瘀血，但滋阴益气为主，活血化瘀为辅，用药剂量相

对少。这体现了中医在辨证论治基础上的因地制宜的治法特色。
因此笔者认为，崩漏属月经病，在辨证论治前提下，还应根据不同

地域环境和人群体质运用不同治疗原则、药物配伍及用量，则会

起到更好的疗效。
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