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班秀文教授系首届国医大师，广西中医药大学

教授，从医60余年，学验颇丰，论著独到，尤善治疗

妇科疾病。班老对带下病论述精详，其深入剖析带

下病“血证”机理，提出带下病久病、重病易“邪入

血分”的学术观点，归纳出“理血治带”的治疗原则，

临床收效显著。今将其经验总结如下。

1 带下病与血证之关系

班老认为妇科诸病，均属血证，带下的生成与正

常输布，与体内精血物质的充盛程度、运行的顺畅程

度有关。《广嗣纪要》对此有阐述：“女子之血谓之七

损，上为乳汁，下为月经，交合浸淫之水与夫漏浊、崩

中、带下之物，皆身中之血也。”生理状态下，人体之

血可在冲、任、带三脉经络之气的推动下注阴股，充

养女子带下，起到濡养阴户、阴道作用，并能防止外

邪内犯。血分受邪致病，如血热、血寒、血瘀、血虚

等证，均会影响带下的生成及正常输布。若邪气内

袭，伤及血分，则邪易随血行，下注阴股，《诸病源候

论·妇人杂病诸候》有云：“秽液与血相兼，连带而下，

冷则多白，热则多赤，故名带下。”若血行不畅，瘀血

内生，胞宫脉络不和，则水津不能正常上布施化，反

下陷为湿，《医宗金鉴·订正仲景全书》记载：“《难

经》有云，血主濡之。以冲脉血阻不行，则阳明津液

衰少，不能濡润，故唇口干燥，断以病属带下，以曾经

半产，少腹瘀血不去，则津液不布，新血不生。”气血

衰少，则带下化源不足，不能护卫阴户，如《古今图书

集成医部全录·妇科》所述：“盖血崩久，则血少复

亡其阳，故白滑之物，下流不止。”

2 行气活血，治疗带下久病

历代医家论治带下病，多从“湿邪”入手。傅青

主有云“带下俱是湿证”，班老亦认为带下初起以湿

邪致病为主，而带下病程日久，湿邪重浊黏腻，阻滞

气机，可影响血液循行，致血瘀形成，出现“湿瘀胶

结”的病理变化[1]228。带下久病多有血分证表现，湿

瘀互结，损伤胞脉，血不归经而随湿邪下注，故带下

色赤，甚至阴道不规则出血，患者外阴刺痒，坐卧不

安，腹痛隐隐，夜间尤甚。现代病理学研究发现，复

发性阴道炎患者往往伴随一定程度的阴道局部微循

环异常。临床观察表明，由于反复、持续性的炎症刺

激，阴道黏膜局部毛细血管管径减小、通透性增加，

黏膜血流灌注减少、红细胞聚集率增高，且组织水肿

率增高[2]。班老指出，带下久病夹瘀证更有“经带并

病”表现[3]，因胞宫脉络湿瘀阻滞，亦表现为月经期、

量、色、质改变，如《金匮要略·妇人杂病脉证并治

第二十二》所述“妇人经水闭不利，藏坚癖不止，中

有干血，下白物。”患者经行不畅，下腹刺痛，经血颜

色紫暗，夹血块，经前顽固性头痛、乳房胀痛等诸疾

并作。带下久病，湿邪可加重脉络原有的瘀阻，而血

瘀又阻滞水津敷施布化，加重原有的湿滞。湿瘀胶

结，增加了病情的复杂性与治疗的困难性。

班老提出治疗带下久病，应兼顾行气活血，佐

以调和肝脾，临证常用当归芍药散。该方出自《金匮

要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》，组成为当归、

茯苓、白术、川芎、泽泻、芍药。带下久病，以调血为

第一要务。方中当归功擅补血活血，川芎行气活血。

摘 要 国医大师班秀文教授认为带下生成及输布与女子精血充盛及运行通调程度有关，指出带下久病、带下重病易

“邪入血分”，提出“理血治带”治疗原则，以行气活血法治疗带下久病，化瘀消癥法治疗带下重病，临证治疗结合女子生理

特点，以调血为要，兼顾行气、祛湿、扶正，使气血调畅，带下得瘥。

关键词  带下病  理血  班秀文  中医病机  中医药疗法  名医经验

中图分类号 R271.13   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）03-0005-03
基金项目　 广西壮族自治区高校中青年教师基础能力提升项目（2017KY0297）

国医大师班秀文理血治带法探讨 

梁佳琪 1  李永亮 2  曾 诚 1  郑春燕 1  彭绍婵 1

（1.广州中医药大学，广东广州510405；  2.广西中医药大学，广西南宁530020）



医 学 传 薪

6 2018 年总第 50 卷第 3期

若气滞血瘀之象明显，使川芎用量重于当归，调气

而血行，若见虚证甚，则适当增加当归用量，使带下

化源充足。白芍量用至15至20g，抑或赤芍、白芍同

用，以疏解肝木郁遏之逆，顺其条达之性。妇人带下

虽以湿为因，但久病不宜消导太过，茯苓、白术健脾

燥湿二法并行，少加一味泽泻通利湿浊，亦可选用苏

木、泽兰、茜草、马鞭草、车前草、土茯苓、鸡冠花等

药，兼顾利水与行血。

班老亦总结临床经验，从带下分证各专方，添数

味行气活血药，以弥补传统治法血分药之不足[1]227。

脾虚之象明显者，以完带汤加鸡血藤，以收补血、行

血之功；偏于肾阳虚者，以附子汤配缩泉丸，加川芎、

当归、月季花、泽兰之类，行气活血利水；湿毒带下，

以五味消毒饮加土茯苓、槟榔，配凌霄花、白茅根、丹

参、牡丹皮，以奏活血化瘀，凉血解毒之效；寒凝湿

滞，以异功散酌加紫草，以暖宫活血止带；肝郁化火，

以龙胆泻肝汤加丹参、牡丹皮、大蓟、小蓟之类，以增

疏肝理气，活血化瘀之力。

带下久病往往非一时可愈，而女子性多忧思，更

易肝气郁结，进一步加重经络瘀滞。班老认为，藤类

药质地刚柔相济，最善疏通经络瘀积，故往往于方中

添一二味藤类药，如鸡血藤、忍冬藤、夜交藤等。而

花者华也，其质地芳香，可升发阳气，使湿化瘀散，素

馨花醒脾悦肝之效显著，合欢花重在解郁安神，凌霄

花功擅凉血祛瘀，玫瑰花温养血脉，佛手花理气化

痰。班老亦嘱病人以花类药煎汤代茶饮，以徐图缓

攻，收疏肝健脾，理血止带之功。 

3 化瘀消癥，治疗带下重病

阴户及胞宫位于下焦阴湿之地，若经前产后，胞

脉空虚，恰其时手术器械直伤经络，或摄生不慎感染

邪毒，直犯下焦，则见带下如脓，重者兼见发热、腹痛

拒按，甚则胞脉胞络气血纠结，盆腔包块积聚，即为

带下重病。

班老指出，带下重病，湿热邪毒与血凝结于下

焦，胞脉不利，往往是湿、热、瘀共存的病变[1]251。而

带下重病气血瘀滞远远重于一般带下病，当治以化

瘀消癥。而妇人形体娇弱，不耐攻伐，故如何处理正

气和瘀血的关系是治疗的关键，若一味峻破猛攻，妄

图收效于一旦，则往往瘀未去而正已伤，湿瘀胶著之

象更甚。

在总结临床经验基础上，班老自创带下重病经

验方清宫解毒饮（土茯苓30g，鸡血藤20g，忍冬藤

20g，薏苡仁20g，丹参15g，车前草10g，益母草10g，

甘草6g）合金铃子散治疗带下重病。方中丹参、益

母草化瘀散结，车前草、土茯苓清热燥湿，鸡血藤温

通血脉，忍冬藤疏风通络，金铃子散行气止痛，甘草

调和诸药。本方寒温并用，有热则能清，有湿则能

利，有毒则能散能解，有瘀则能化能消。若发热口

渴，乳房胀痛，胸胁苦满，少腹、小腹胀痛剧烈，腰痛

如折，急投以没药、橘核、桃仁、莪术之类以增活血消

癥之效；兼见大便秘结者，以大黄、瓜蒌仁、桃仁化

瘀通便；小便短急涩痛者，加泽泻、石韦、磨盘根利水

通淋；带下如脓，夹血丝臭秽者，加鱼腥草、白槿花、

过塘藕、茜草根除秽止带，化瘀止血；待症状缓解，从

本论治，随虚瘀偏重而定。

带下重病内服药不宜予大剂峻破猛攻药，以免

伤伐正气，而应结合中药灌肠、中药封包等外治法，

既可直接作用于病位局部，也可避免化瘀消癥药对

胃肠黏膜的刺激。班老弟子李莉教授等人在继承班

老学术经验的基础上，根据带下重病临床常见证型，

拟定保留灌肠中药方，如湿热瘀毒型的盆炎清瘀汤

（毛冬青50g，马鞭草30g，鹰不扑30g，透骨草30g，

丹参30g，当归尾15g）[4]，正虚血瘀夹湿型的舒盆汤

（蒲黄30g，土茯苓20g，红藤20g，千斤拔15g，三七

6g，三棱10g，皂角刺15g，桂枝10g，艾叶10g，小茴

香10g，生黄芪15g，紫花地丁15g，玄参15g，十大功

劳叶15g）[5]。班氏自拟中药封包方（穿破石30g，细

辛15g，桃仁30g，皂角刺30g，三棱30g，莪术30g）温

敷下腹部，不仅可发挥破血逐瘀、消积止痛的作用，

而且使用时药物维持一定的温度，更利于药物的渗

透及机体对药物的吸收，使药物最大限度地发挥疗

效。实验研究表明，化瘀消癥中药治疗可通过对大

鼠血清、子宫组织的炎症细胞因子和粘连相关免疫

分子的调节作用，有效消除盆腔炎模型大鼠盆腔炎

症，缓解盆腔粘连，改善机体免疫功能，其效果优于

单一清热解毒法[6]。

4 验案举隅

梁某，女，25岁。1988年6月10日初诊。

患者因3个月前经行未净而行房之后即出现少

腹、小腹胀痛，痛连腰骶，带下量多，色泽白黄，质稠

而臭秽，经行超前，量多，色红，夹紫块，经前乳房胀

痛，腰腹疼痛加剧，按之不减，口苦咽干，小便色黄，

舌边尖红、苔薄黄，脉弦数。辨证属湿热郁遏下焦，

与血交结而为患。治以清热化湿，行气活血。处方：

生苡仁20g，冬瓜仁20g，苍术10g，连翘10g，忍

冬藤20g，马鞭草15g，车前草10g，土茯苓20g，鸡血

藤20g，丹参15g，当归10g，橘核10g。6剂。每日1剂，

水煎服。
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1988年6月18日二诊：药已，小便不黄，口不

苦，带下量较少，色泽不黄，但质尚臭秽，脉弦细，舌

质淡红、苔薄白。守上方再服6剂，以清余邪。

1988年6月25日三诊：带下正常，脉象细缓，舌

苔薄白，拟扶正以善后。处方：黄芪20g，党参10g，

茯苓10g，白术10g，山药15g，益母草10g，丹参10g，

当归身10g，甘草5g。水煎服6剂。每日1剂。

按语：女子经行血室空虚，又兼房事不节，湿热

之邪内袭而直犯血分，水湿不得正常敷输，故为带下

病。湿邪与血凝结于胞宫脉络，故小腹、腰骶绵绵而

痛，气血不通，故月经色红夹紫暗血块，兼见经行乳

胀，腰腹痛剧。单投以清热祛湿难以病瘥，过于寒凉

则伤伐阳气，过于祛湿则耗伤阴液，更使湿瘀胶结如

死水，因而治法当兼顾行气活血。方中苍术、薏苡仁

取四妙散之意，更添土茯苓、冬瓜仁、车前草以清热

利湿，且可疏解邪毒之患，连翘清热，兼有消痈散结

之效，鸡血藤、当归善入血分，理气活血养血，寓通于

补，忍冬藤、马鞭草通经脉而调气血，又能清解胞宫

脉络邪毒，合以橘核行气化瘀散结。后带下诸症已

愈，因久病正虚，故予四君子汤益气健脾，益母草、丹

参、当归身养血活血，以全理血止带之功。

班秀文教授以“瘀血”论治带下，指出带下久

病、带下重病易“邪入血分”的病理特点，提出“理血

治带”的治疗原则。以行气活血治疗带下久病，以调

血为第一要务，兼顾行气、祛湿、扶正；以化瘀消癥治

疗带下重病，并在内服中药基础上，结合中药封包、

中药灌肠等外治法多途径给药，以强理血之效，而避

免伤伐正气。理血治带法临床疗效显著，进一步阐

释了带下发病机理，丰富了带下病中医辨治理论。
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论文摘要的编写要求

摘要是科技论文的重要组成部分。摘要是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记

述文献重要内容的短文。摘要应具有独立性和自明性，并拥有与文献同等量的主要信息，即不阅读全文，就能获得

必要的信息。

摘要的主要功能：（1）使读者了解论文的主要内容。读者检索到论文题名后是否会继续阅读论文的其他部分，

主要就是通过阅读摘要来进行判断。（2）提升论文被引用的机率。随着期刊数据网络化，摘要吸引读者和介绍文

章内容的功能越来越明显。可以这样说，摘要质量的高低，直接影响着论文的被利用情况和期刊的知名度。

编写摘要的注意事项：（1）摘要中应排除本学科领域已成为常识的内容；切忌把应在引言中出现的内容写入摘

要；一般也不要对论文内容作诠释和评论（尤其是自我评价）。（2）结构严谨，表达简明，语义确切。摘要先写什么，

后写什么，要按逻辑顺序来排。句子之间要上下连贯，互相呼应。摘要慎用长句，句型应力求简单。每句话要表意

明白，无空泛、笼统、含混之词，但摘要毕竟是一篇完整的短文，电报式的写法不足取。摘要不分段。（3）用第三人

称。建议采用“对……进行了研究”、“报告了……现状”、“对……进行了调查”等记述方法标明一次文献的性质和

文献主题，不使用“本文”“笔者”等作为主语。

研究类论文摘要必须包含目的、方法、结果、结论四要素，用第三人称过去式写法，不用“本文”“本研究”“作

者”“该院”做主语，不分段落。专题论述、综述类文章应尽可能包括研究目的、资料来源、研究选择、资料提取、资

料综合及结论六部分。临床撷粹、医案医话类文章可灵活处理。


