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虚盗汗为何寐汗寤止， 清·吴仪洛曰：“阴虚有火，睡

去则卫外之阳乘陷入阴中，表液失其固卫，故戢戢然

而汗出，及觉则阳用事，卫气复出于表，表实而汗即

止。 ”因此，“治当补阴以营内”，“壮水之主，以制阳

光”，滋阴降火以敛汗。 临证遣方依据阴虚内热的主

次轻重，可分别选用六味地黄丸、当归六黄汤、柏子

仁丸、酸枣仁汤、生脉散等。 养阴敛汗辨病用药可加

用穞豆衣、乌梅、五味子、瘪桃干等。

案

2.

高某，女，

60

岁。

2005

年

5

月

23

日初诊。

诉夜寐盗汗，量大影响睡眠，伴见口咽干燥、眩

晕耳鸣、腰膝酸软，常有恐惧感。 舌暗苔薄，脉细弦。

既往有高血压、

2

型糖尿病病史。 证属阴虚内热，虚

阳扰阴，津液不固。 治以滋阴潜阳敛汗，方用六味地

黄丸合生脉散加减。 处方：

生地

10g

，首乌

10g

，枸杞子

10g

，山萸肉

10g

，泽

兰

12g

，泽泻

12g

，丹皮

15g

，丹参

15g

，川连

3g

，太子

参

20g

，麦冬

10g

，五味子

10g

，碧桃干

10g

，穞豆衣

10g

。

7

剂。 水煎服，日

1

剂。

二诊：出汗有减，口干好转，时感眩晕，舌暗淡，

苔薄，脉细弦。 原方加明天麻

10g

、葛根

20g

，以加强

息风潜阳、滋阴生津之力。 再服

7

剂。

药后盗汗、眩晕、乏力、口干均好转，恐惧感消

失，苔脉如前，继服

14

剂，盗汗渐止。

3

结语

综上所述，老年自汗、盗汗，究其所因，多“由心

肾虚而得之”， 这亦是由老年固有的生理病理特点

所决定的。 治疗大多遵循益气补心、养阴滋肾敛汗

的治则遣方用药。 但此仅就其一般规律而言，临证

时还有其他复杂情况则另当别论，亦即《黄帝内经》

所谓“谨守病机，各司其属”、“有余不足，当补则补，

当泻则泻，毋逆天时，是谓至治”之义。
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四逆散出自《伤寒论》第

318

条：“少阴病，四逆，

其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重

者，四逆散主之。 ”四逆散由柴胡、芍药、枳实、甘草各

等分组成，具有透邪达表、宣通郁阳的作用，为治疗阳

郁厥逆和肝脾不和的常用效方。现代已将四逆散与其

他方剂加减组成合剂，广泛应用于内、外、妇、儿等各

科多种疾病的治疗，取得了良好的效果。 兹将四逆散

合剂治疗妇科病症的体会介绍如下，供同道参考。

1

慢性附件炎

慢性附件炎即慢性输卵管卵巢炎， 病程迁延，

较难治愈，反复发作，容易形成炎性包块和积液等

病变，是一种临床常见的妇科病。 主要由于经期以

及流产后生殖系统发生炎症迁延失治而成

[1]

，属于

中医学“癥瘕腹痛”、“带下”等疾病范畴。 其病因病

机多责之气滞血瘀，厥阴不利；湿热蕴积，邪犯胞

络。 临床表现为不同程度下腹部疼痛，腰骶部酸痛、

发胀、下坠感，常因劳累而加剧。 同时有月经不调，

带下异常等， 甚则因输卵管粘连阻塞而致异位、不

孕症等病变。 慢性附件炎给女性带来的伤害，比急

性附件炎更为严重

[2]

。 因此，积极寻找有效治疗方

四逆散合剂治疗妇科病心悟

高振华

（马鞍山十七冶医院，安徽马鞍山

243000

）

摘 要 四逆散组方严谨，药简效宏，乃经方配伍之典范，为疏肝理气之祖方。四逆散与四妙丸、生脉散、下瘀血汤以

及四物汤加味组成合剂，用于治疗妇科病症，如：慢性附件炎、月经稀少症、盆腔瘀血综合征、经后腹痛症等，临床疗效满

意。 附验案

4

则以佐证。
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法，提高临床疗效，显得尤为重要。

案

1.

赵某，

35

岁。

2014

年

10

月

8

日初诊。

患者已婚已育，下腹部坠胀痛半年余，伴有腰

骶酸胀，行经腹痛，带下色黄，尿浊便可，饮食睡眠

基本正常。 刻诊：舌质暗红、舌苔白根腻，舌下静脉

瘀紫（

+

），脉象弦滑。 彩超显示：盆腔积液

2.7cm

。 妇

科检查：左侧附件区压痛、增厚感。 诊断：慢性附件

炎，盆腔积液。 中医辨证：气滞血瘀，湿热郁结。 拟四

逆散合四妙丸加味。 处方：

柴胡

12g

，炒枳实

12g

，炒白芍

12g

，黄柏

6g

，炒

苍术

10g

，薏苡仁

15g

，怀牛膝

10g

，败酱草

10g

，牡丹

皮

10g

，甘草

6g

。 每日

1

剂，水煎

2

次，取汁

250mL

，

分

2

次温服。

服药

7

剂，下腹部坠胀痛及腰骶酸胀明显减轻，

小便较前清爽。 遂拟此方加减，坚持治疗

2

月余，月

经量恢复正常，诸症若失。 复查彩超示：盆腔积液消

失，子宫双侧附件未见异常。 随访

6

个月无复发。

按语： 中医治疗慢性附件炎多从清热利湿，活

血化瘀着手，文献报道，俯拾即是。 经络学说认为，

足厥阴肝经绕阴器， 至小腹， 主病包括少腹痛、腰

痛、月经不调等病证，与慢性附件炎患者主要症状

颇为吻合。 我们在临床治疗中认识到，肝郁气结，厥

阴不利是其始发病因， 也是临床治疗的重要靶点。

四妙丸载于《丹溪心法》，由黄柏、苍术、薏苡仁、牛

膝组成，功能清热利湿。 故方中重用柴胡、炒枳实、

炒白芍行气散结，疏利厥阴为君；黄柏、薏苡仁、败

酱草、牡丹皮清热利湿，凉血化瘀为臣；苍术、甘草

健脾和中为佐；怀牛膝引药下行为使。 由于方症合

拍，因而获效迅捷。

2

月经稀少症

月经稀少症包括月经后期和月经过少， 是妇科

临床常见病证，亦是妇科疑难病证。我国古代医籍记

载的“血枯”、“血隔”、“年未老经水断”等与本病关系

密切

[3]

。 对于育龄妇女来说，月经稀少是卵巢功能低

下的表现，是卵巢早衰的信号。

[4]

若不及时治疗常发

展为闭经，导致不孕。中医药在本病的治疗上积累了

丰富的临床经验，是一种安全有效的治疗方法。

案

2.

黄某，

31

岁。

2014

年

5

月

5

日初诊。

患者已婚未育。 近

1

年来月经延迟，量少色淡

质稀，

1~2

天即净，伴有心悸烦闷、睡眠梦扰、大便不

畅，饮食及小便正常。 追询病史，患者

14

岁月经初

潮，

1

年前在外院行“人工流产术”，术后

2

月多月经

复潮，此后逐渐月经稀少，

Lmp2014-05-01

。 曾行彩

超检查：子宫及附件基本正常。 血清性激素检测在

正常范围。 间断予补肾活血中药治疗

3

月余，月经

稀少无改善，遂来我院就医。 刻诊：舌质淡红、舌苔

薄，脉象弦而结代。 诊断：月经稀少症。 中医辨证：肝

郁心亏，冲任失养。 拟四逆散合生脉散加味。 处方：

柴胡

9g

，炒枳实

9g

，炒白芍

9g

，党参

20g

，麦冬

15g

，五味子

10g

，当归

10g

，茯神

10g

，炙甘草

9g

。 每

日

1

剂，水煎

2

次，取汁

250mL

，分

2

次温服。

服药

7

剂，心悸烦闷、睡眠梦扰改善，大便亦畅

通。 原方继服

2

周月经来潮，经色转红、量亦增多，

行经

4

天干净。 患者心情舒畅，效不更张，守方治疗

2

月余，诸症消失，月经正常。

2015

年

12

月因他病

就诊，得知已顺产一女婴。

按语：中医认为，月经的期、量、色、质与冲任二

脉和肝脾肾密切相关

[5]

。故对于月经病的治疗往往注

重肝脾肾和冲任的调节， 而忽视了心主血脉在月经

病治疗中的作用。 心为五脏六腑之大主，色赤象火，

心强则脏腑盛，百脉充盈，气血丰沛，冲任得养，月事

有信。生脉散为金·张元素《医学启源》之方，由人参、

麦冬、五味子组成，具有强心敛汗作用。因此，方中重

用生脉散养心复脉为君， 四逆散疏肝理气为臣，当

归、茯神补血宁神为佐，合而共奏养心安神，疏肝调

经之功。 治疗能切中病因病机，获效亦在情理之中。

3

盆腔瘀血综合征

盆腔瘀血综合征是指由于慢性盆腔静脉血液

流出不畅，盆腔静脉充血、瘀血所引起的一类综合

征，临床表现为“三痛二多一少”，即下腹部坠胀痛、

腰骶部疼痛、深部性交痛，月经量多、白带增多，妇

检阳性体征少。 本病常见于

25~40

岁已婚妇女，是

困扰婚育女性的一大难题。 中医学无盆腔瘀血综合

征病名，根据其临床症状，可归属于“带下”“痛经”

“腰痛”“产后腹痛”等范畴。 中医认为本病的病机关

键在于瘀血阻络，不通则痛。 病因包括气虚、气滞、

寒邪、热邪、湿邪等多种原因，治疗以活血化瘀，行

气止痛为原则

[6]

。 中医药治疗盆腔瘀血综合征能明

显减轻患者疼痛，改善预后，降低复发率，提高生活

质量，且治疗方式灵活，医疗费用较少，具有良好的

应用前景

[7]

。

案

3.

张某，

37

岁。

2015

年

1

月

19

日初诊。

患者已婚已育，腰骶部胀痛年余，活动后加重，

伴有白带清稀量多，需用卫生护垫，性生活时耻骨

联合处疼痛，经前乳胀，行经不畅，睡眠梦扰，尿可

便结，饮食基本正常。 刻诊：舌质暗红、舌苔白，舌下

静脉瘀紫（

+

），脉象沉弦。 彩超显示：盆腔静脉扩张、

迂曲。 妇科检查：外阴已婚式，阴道通畅，宫颈肥大、

黏膜紫暗，子宫及双侧附件区无明显压痛。 多次血

常规及白带常规检验无异常。 诊断：盆腔瘀血综合

征。 中医辨证：肝脾失调，气滞血瘀。 拟内服四逆散

合下瘀血汤加味。 处方：
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柴胡

12g

，炒枳实

12g

，赤芍

12g

，桃仁

12g

，土鳖

虫

10g

，熟大黄

10g

，怀牛膝

10g

，熬制水蛭

10g

，炙甘

草

12g

。 每日

1

剂，水煎

2

次，取汁

250mL

，分

2

次温

服。 外用中药包热敷：红花、艾叶、乳香、没药、槟榔、

苍术、白芷、川芎、三棱、莪术各

20g

切碎装布袋中，

首次隔水蒸

30min

，以后每次隔水蒸

20min

，取出候

温，敷脐腹部

15min

，每日

2

次。

内外结合治疗

1

周，患者腰骶胀痛减轻，白带

量亦减少，大便通畅。 遂坚持治疗

3

月余，诸症若

失。 彩超盆腔检查及妇检均未见异常。 随访半年无

复发。

按语：此案患者辗转多家医院诊治，历经西药

抗菌消炎，中药清热利湿、收涩止带而罔效，夫妻不

睦，痛苦异常。 由此我们体会，临床治疗尤其是疑难

病证，应当辨证与辨病结合，详察病因，谨守病机，

乃临床取效的关键。 《内外伤辨惑论》曰：恶血必归

于肝。 下瘀血汤出于仲景《金匮要略》，由大黄、桃

仁、土鳖虫组成，具有攻下逐瘀之功。 方中四逆散行

厥阴之气滞，下瘀血汤化厥阴之瘀结，更用水蛭加

强散瘀之力，牛膝引药达病所，所以重用炙甘草者，

一则健脾和中，二则缓和诸药峻猛之性，使其攻而

不伤正。 外用中药包热敷，通过脐静脉吸收，增加了

盆腔内血药浓度。 内服外敷，双管齐下，是临床获效

的保障。

4

经后腹痛症

女性伴随着月经周期而产生的下腹部疼痛症

状称之为痛经。 痛经临床上主要分为经前痛、经行

痛和经后痛三类

[8]

。 中医药在痛经的治疗上效果显

著，近年文献报道颇多

[9]

。 《景岳全书》说：“然实痛

者，多痛于未行之前，经通而痛自减；虚痛者，于既

行之后，血去而痛未止，或血去而痛益甚。 ”一般而

言，经前腹痛的多属于实证，所谓不通则痛是也；而

经后腹痛则多为虚证，所谓不荣则痛是也。 经后腹

痛是在月经将净时开始下腹部作痛， 且有下坠感，

以绵绵隐痛、腰酸疲乏为症状特点。 较之经前腹痛

和经行腹痛而言，经后腹痛相对较少，有其独特的

病因病机特点，值得进一步探讨。

案

4.

董某，

18

岁，未婚。

2015

年

7

月

19

日初

诊。

患者

17

岁月经初潮，间隔

5~6

周行经

1

次。 近

半年来经量减少，色淡质稀，

2

天即净，此后伴有下

腹隐痛，向会阴部放射，肛门坠胀，大便不畅，时有

乏力，饮食欠佳，小便正常。 彩超检查：子宫及附件

未见异常。 刻诊：舌质淡、苔薄，脉象沉细弦。 诊断：

痛经（经后腹痛）。 中医辨证：肝脾失调，气血亏虚。

拟四逆散合四物汤化裁。 处方：

柴胡

9g

，炒枳实

9g

，炒白芍

15g

，炙黄芪

20g

，当

归

10g

，川芎

10g

，熟地

10g

，火麻仁

10g

，炙甘草

9g

。

每日

1

剂，水煎

2

次，取汁

250mL

，分

2

次温服。

服药

2

剂，下腹及会阴部放射痛即减轻，肛门

坠胀、大便不畅改善。 药物见效之快，出乎意料。 患

者行原方加减治疗

2

月，期间行经两次，经色转红、

量亦增多，行经

4~5

天干净，无经后腹痛。

2016

年初

患者因“感冒”来诊，得知药后至今月经正常。

按语： 对于痛经的辨证治疗， 前贤今哲多以

“经前痛多实，经后痛多虚”立论，捕获者虽多 ，脱

漏亦不少。 本案患者经后腹痛，具有本虚标实、虚

实夹杂的病机特点。 从患者临床症状分析，既有初

潮较晚 ，行经延迟 ，经量减少 ，色淡质稀 ，时有乏

力，说明气血亏虚，冲任不足，又有下腹隐痛，会阴

部放射痛，肛门坠胀，大便不畅，说明肝脾失调，气

机郁结。 在辨证治疗上必须虚实兼顾，方为全面。

四物汤由当归、熟地、白芍、川芎组成，宋代《太平

惠民和剂局方》首先将其应用于妇产科疾病。 方中

四逆散功擅疏肝理气，四物汤善能养血调经，妙在

炙黄芪、火麻仁，与四逆散配伍则疏肝理气，健脾

和胃；与四物汤配伍则补气养血，滋燥润枯。 临证

变通，存乎其心。
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