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黄精等生津止渴降糖；以白术、茯苓、姜半夏、柴胡、

白芍、砂仁等运化中州；土得木之正气而条达，若为

木横所侮，则运化遂失常度，故以黄连、吴茱萸、海

螵蛸、甘松、八月札等抑木扶土；劳心者神役，神摄

于气，气虚则神衰，以枣仁、夜交藤、山茱萸、灵芝等

上悦心脾，下育肝肾；脾胰同源，治消症必需及此，

用葛根、地骨皮、山药、黄精等滋阴降糖；同时改善

胃体络脉病变，以延胡索、仙鹤草、制莪术等养阴行

血，疏其血气。并希冀肠上皮化生消失，预防癌变发

生。

参考文献
[1]　 屠执中.颜德馨膏方精华[M].北京：中国中医药出版社，

2009：90.

第一作者：杨学斌（1983—），男，医学硕士，

主治中医师，研究方向为中西医结合治疗消化系统

疾病。

通讯作者：祁 宏，本 科 学 历，主 任 中 医 师。

1134304279@qq.com

收稿日期：2017-10-25

编辑：吴  宁

温经汤是《金匮要略·妇人杂病》中记载的调经

祖方，仲景认为该方能补能通，文中提到其主治“妇

人年五十所，病下利数十日不止”，“妇人少腹寒，久不

受胎”以及“月水来过多，及至期不来”。温经汤由吴

茱萸、当归、川芎、芍药、人参、桂枝、阿胶、牡丹皮、

生姜、甘草、半夏、麦冬十二味药组成，方中吴茱萸、

生姜、桂枝温经散寒，通利血脉；阿胶、川芎、当归、芍

药、牡丹皮养血和血行瘀；人参、甘草益气补虚；半

夏、麦冬养阴和中，润燥相合。诸药合用，集温、润、

养、散于一炉，阴阳兼顾，虚实并调，能温经散寒，调

补冲任，养血行瘀，扶正祛邪，使经寒者得温，气血虚

者得补，瘀者得行，则新血自生。主治冲任虚寒，瘀

血内阻，新血不生之病证。今介绍温经汤化裁治疗

月经病验案5则（曹立幸主诊）如下，与同道交流。

1 月经过少案

苏某，女，27岁。2016年12月19日初诊。

主诉：人流术后月经量稀少3年余。患者2013

年于外院行人工流产术，术后月经量明显减少，

2016年6月外院就诊提示宫腔粘连，行宫腔粘连电

切术，术后放置球囊、节育环，行人工周期治疗2个

月，2016年8月复查提示宫腔未见粘连，但月经量

仍少。2016年10月（经前）复查B超提示子宫内膜

4mm。月经30天一潮，1天干净，用护垫可。未婚，

有性生活史，怀孕3次，人流3次（2011年2次人工

流产，2013年1次人工流产），2016年8月中旬开始

未避孕，现有生育要求。末次月经（LMP）：2016年

12月6日，2日干净，量少，用护垫即可，色暗，无血

块，行经时伴腰部酸冷，无痛经。平素带下量少，睡

眠轻浅，手足不温，大便软硬不调。舌淡暗、苔薄白，

脉弦。2016年12月19日妇科B超显示：子宫大小及

双侧附件未见异常。子宫内膜偏薄（4mm）。中医诊

断：月经过少（冲任虚寒夹瘀证）。西医诊断：月经稀

少。治则治法：温经散寒，养血祛瘀。处方：

吴茱萸5g，当归10g，川芎10g，白芍10g，党参

10g，桂枝10g，牡丹皮10g，甘草10g，法半夏15g，麦

冬15g，生地黄20g，生姜3片。水煎内服，共7剂，翻

煎后次日再服，2日1剂。

2017年1月9日二诊：患者LMP：2017年1月6日，

2日干净，经量较前增多，量多1日，用卫生巾2片，

湿1/3，色暗，无血块，腰部酸冷稍好转。原方改当归
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25g、川芎15g。共7剂，翻煎后次日再服。

2017年2月13日三诊：患者LMP：2017年2月5

日，经量基本正常，无腰酸冷，诸症较前好转，大便时

硬。原方去吴茱萸，加赤芍15g。续服3剂，至经前2

周续予补肾养血之汤药。2017年3月27日复查B超

提示内膜7mm，均质。嘱再服补肾养血之汤药7剂。

2017年5月自测尿妊娠试验阳性，随访2月无腹痛、

阴道出血等不适。

按：月经过少是指月经周期规律，月经量明显减

少，或经行时间缩短至1~2天，经量少，甚至点滴即

止[1]。月经过少可造成闭经、不孕、流产等严重后果，

影响女性生育。其或因先天禀赋不足、房劳孕产多

度，损伤肾气，冲任虚损；或因饮食劳倦、节食减肥损

伤脾胃；或因工作紧张以致肝郁气滞，疏泄失常。本

案例中患者发病前曾有多次人工流产病史，冲任受

损，瘀血内停。现代研究发现，温经汤可以直接作用

于卵巢使雌二醇与孕酮水平升高，从而促进子宫内

膜的生长[2]。该患者月经量少固有瘀血阻滞不通之

证，但究其原因乃多次宫腔操作损伤冲任所致，因此

不可大量使用逐瘀攻伐之剂，否则有虚虚之戒。对

于本病，现代中医临床常从肾论治，高飞霞等[3]对

425例月经过少的患者进行分析，发现肾虚证是最常

见的中医证型。患者行经时常伴腰酸冷，经色瘀暗，

舌淡暗，脉弦等皆为肾虚及冲任虚损内寒之证。其

治疗之初应温养以通，养血活血，祛瘀生新为法；当

瘀血之邪渐消，则当及时补充肾精。此外，三诊后患

者经期腰酸冷之症已除，可去吴茱萸，一来患者大便

硬，以防过于温燥，二来患者有生育要求，而吴茱萸

有小毒之性，为安全起见去之。

2 高泌乳素血证案

林某，女，28岁。2017年3月6日初诊。

主诉：月经量少1年余。患者于2015年3月

开始出现月经推后来潮，外院查性激素提示泌乳素

（PRL）升高，垂体MR提示垂体微腺瘤，服用溴隐亭

约2年，现维持1.25mg/d，定期检测泌乳素水平，自

诉从2015年8月至今维持在正常水平。服用溴隐

亭数月后月经周期规律，但月经量少，色暗，无痛经。

LMP：2017年2月15日，量少色暗，2天干净，用护

垫可，无痛经。自觉手足心发热，口干不欲饮。舌

淡、苔薄白，脉细。未婚，否认性生活史。辅助检查：

2017年2月20日 查PRL  180.29mIU/L（参 考 值 为

60~610mIU/L）。2017年3月3日妇科B超提示子宫

大小及双侧附件未见异常。中医诊断：月经过少（冲

任虚寒夹瘀证）。西医诊断：高泌乳素血症；垂体微

腺瘤。治则治法：温经散寒，养血祛瘀。处方：

吴茱萸5g，当归10g，川芎10g，阿胶10g（烊化），

白芍10g，党参10g，桂枝10g，牡丹皮15g，甘草5g，法

半夏15g，麦冬15g，生地黄20g，生姜3片。水煎内

服，翻煎后次日再服，两日1剂，共7剂。

2017年3月20日 二 诊：LMP：2017年3月12日，

3天干净，量多时每日用2个卫生巾，湿一半，色

暗。2017年3月13日查性激素：黄体生成素（LH）

1.52IU/L（1.9~12.5IU/L），卵 泡 刺 激 素（FSH）3.86IU/L

（2.5~10.2IU/L），PRL  65.31mIU/L（60~610mIU/L）。

原方中改当归15g、川芎15g、白芍15g。续服7剂。3月

后来诊，查LH  7.2IU/L（1.9~12.5IU/L），PRL  120mIU/L

（60~610mIU/L），自诉二诊服药后月经量中。

按：催乳激素腺瘤是高泌乳素血症最常见的原

因，约85%的患者表现为月经不调，69%患者表现为

溢乳[4]，二者合称闭经-溢乳综合征。本案例患者月

经量少，色暗，手足心发热，口干不欲饮，垂体微腺

瘤，为瘀血内停、新血不生之证。《金匮要略·妇人杂

病》中云：“暮即发热，少腹里急，腹满，手掌烦热，唇

口干燥……温经汤主之。”瘀血不去，新血不生，阴津

不能上承，故见口干不欲饮，阴血虚不能济阳，故见

手足心烦热。本方中阿胶、川芎、当归、芍药、牡丹皮

为养血和血行瘀之良药，加之党参、甘草益气补虚。

瘀血既除，新血自生，则经水充盈。临床运用该经方

时，治疗之初常遵古籍之剂量，起到“探路”之用，若

药后仍阴血虚少，则适当加大归、芎、芍之用量。

3 痛经案

刘某，女，27岁。2017年3月6日初诊。

主诉：经行腹痛5年余。患者5年前开始出现

经行腹痛，第1、2天痛甚，夹血块，伴恶心欲吐，无腹

泻，怕冷。LMP：2017年2月22日，量中，夹血块，痛

经，无须服止痛药。患者15岁初潮，起初无痛经，月

经周期规律，26天一潮。未婚，有性生活史。患者

形体消瘦，平素怕冷，偶有排卵期腹部不适感。舌淡

暗、苔薄白，脉弦细。辅助检查：2017年1月17日单

位体检妇科B超、宫颈TCT未见异常。中医诊断：痛

经（冲任虚寒夹瘀证）。西医诊断：痛经。治则治法：

温经散寒，活血止痛。处方：

吴茱萸5g，当归15g，川芎10g，白芍10g，党参

10g，阿胶10g（烊化），桂枝10g，牡丹皮10g，甘草

10g，法半夏15g，麦冬15g，生姜3片。服药后随访3

个月无痛经，血块明显减少，诸症缓解。

按：痛经可分为原发性痛经和继发性痛经，其中

前者占痛经90%以上。患者经行腹痛5年，相关检查

可排除器质性病变，属原发性痛经。《景岳全书·妇人

规》云：“经行腹痛，证有虚实，实者或因寒滞，或因血
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滞，或因气滞，或因热滞。”瘀血阻滞胞宫，血行不畅，

不通则痛；冲任虚寒，机体失于濡养温煦，不荣则痛。

患者经行腹痛，月经夹有血块，属瘀血之证。形体消

瘦，平素怕冷，加之本病病位在少腹，属冲任虚寒之象。

温经汤能温经散寒，调补冲任，活血化瘀，故用之能效。

4 经间期出血案

余某，女，27岁。2016年6月20日初诊。

主诉：反复月经干净后再次少量出血半年。患

者近半年月经干净后再次少量出血，2~6天干净，用

护垫即可。LMP：2016年6月18日，现未干净。前

次月经（PMP）：2016年5月18日，5天干净，5月29

日~6月2日再次少量出血。患者月经周期尚规律，一

月一潮，5~6天干净，月经量中，无痛经。已婚未育，

孕0次，有性生活史，目前两地分居，暂无生育计划。

既往有多囊卵巢综合征病史，曾服达英-35治疗数

个月经周期，服药期间月经规律来潮，后因服药后不

适停用，改服中药调理。患者形体消瘦，面色黧黑，

面部痤疮，怕冷，食用冰凉食物后常出现腹泻。舌淡

边有齿印、苔白，脉细。妇科检查：外阴正常，阴道

通畅，分泌物量中，色白，宫颈轻度柱状上皮异位，宫

体前位，大小活动正常，双侧附件未及异常。辅助检

查：自诉近期查性激素正常。宫颈TCT检查未见异

常。HPV阴性。2016年2月20日妇科B超示：子宫大

小及双附件未见异常回声。中医诊断：经间期出血

（冲任虚寒夹瘀证）。西医诊断：月经失调。治则治

法：温经散寒，活血止血。处方：

吴茱萸5g，当归10g，川芎10g，白芍10g，党参

10g，桂枝10g，牡丹皮10g，甘草10g，法半夏15g，麦

冬15g，阿胶10g（烊化），生姜3片。嘱月经干净后服

药，共4剂，2日1剂。

二诊：患者畏寒、面部痤疮等症状好转，月经5

天干净。嘱月经干净后续服原方，服法同前。药后

随访2月无经间期出血。

按：经间期出血指在月经周期基本正常的前提

下，在两次月经中间氤氲之时，出现周期性的阴道出

血，与西医的“排卵期出血”相对应。本病发生于氤氲

之时，使育龄期妇女难以受孕。经间期为月经干净后

血海空虚、冲任衰耗，经血由衰到盛，由阴转阳之时。

女子以血为本，以冲任为要。阴虚而阳内动，阴阳转化

不协调，则阴络损而出血。因此，治疗本病应重在月经

后期，常嘱本病患者于月经干净后开始服药。本案患

者形态消瘦，面色黧黑，怕冷，为阴阳俱虚，阴虚为甚。

治疗应阴阳并调，调补冲任，温经汤符合诸证。

5 月经后期案

易某，女，32岁。2016年9月12日初诊。

主诉：月经推后3月余。患者既往月经规律，1

月一潮，量中，PMP：2016年5月20日，量色质如常，

2016年7月27日因月经尚未来潮于外院查妇科B超

提示：双侧卵巢多囊改变。应用黄体酮治疗后月经

于8月15日来潮，5天干净，量中，伴少腹冷痛。患者

未婚，有性生活史，孕0次，有生育要求。平素少汗

出，手脚冰冷，大便秘。舌淡暗、苔薄白，脉细。2016年8

月16日查性激素：FSH  1.95IU/L（2.5~10.2IU/L），LH  6.47

（1.9~12.5IU/L），T（睾酮）1.69nmol/L（0.5~2.6nmol/L）。

中医诊断：月经后期（冲任虚寒夹瘀证）。西医诊断：

多囊卵巢综合征。处方：

吴茱萸5g，当归10g，川芎10g，白芍10g，党参

10g，桂枝10g，牡丹皮10g，甘草10g，法半夏15g，麦

冬15g，阿胶10g（烊化），生姜3片。7剂。2日1剂。

二诊：月经10月11日来潮，5天干净，药后自觉

眠差燥热，仍便秘，原方去吴茱萸、阿胶，加麻黄5g、

生地黄30g，麦冬改为30g。7剂。2日1剂。随访3月，

月经每月基本按时来潮。

按：《金匮要略·妇人杂病脉证并治》提出温经汤

亦主“至期不来”。若女性常过食生冷寒凉之品、长时

间处于空调房内，易感受寒邪；若素体阳虚，阴寒内盛，

不能温养脏腑，精血生化不足，气虚血少，冲任不充，血

海不能如期满盈而至月经至期不来。临床上见少腹冷

痛、手脚冰冷、久不受孕者均可用温经汤。案中患者

少汗，予以麻黄轻轻发汗散寒，使寒邪有去路；药后眠

差燥热，仍便秘，因而去吴茱萸、阿胶，同时加大麦冬

用量，加入生地黄养阴润燥清虚热。本方适用于脉象

较细弱的患者，脉稍快、有力、大者用之则会加重失眠、

烦躁的症状，当出现上述情况时，可减少燥热之品的使

用，同时加大滋阴之力，乃可减轻阳气虚浮之燥热感。
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