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异常子宫出血是指女性月经周期、频率、经期

时长及经期出血量发生改变，规律遭到破坏，源于子

宫腔的异常出血[1]，严重者可引起贫血、不孕甚至脏

腑功能衰竭，是妇科常见的急危重症，多见于青春期

和围绝经期女性。近年来由于育龄期女性自身生理

及社会家庭因素等变化，异常子宫出血发病率呈逐

年上升趋势[2]。排卵障碍性异常子宫出血（AUB-O）

为临床多发病及常见病，是女性生殖-内分泌轴发生

紊乱所导致的异常子宫出血[3-4]。目前AUB-O西药

治疗以性激素类药物为主[5]，但激素类药物的使用

会增加患者肝脏负担及引起胃肠道不良反应，且停

药后易复发，患者依从性较差，因此寻找更加安全有

效的治疗方法尤为迫切。根据AUB-O临床表现可

将其归于中医学“月经过多”“崩漏”“经期延长”“绝

经前后诸证”等范畴。

杜惠兰教授系第六批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，河北省名中医，从事妇科临

床、科研和教学工作近40年，擅长治疗各种月经病、

产后病、不孕症等妇科疑难杂病。刘完素在《素问病

机气宜保命集·妇人胎产论》提及：“妇人童幼，天

癸未行之间，皆属少阴；天癸既行，皆属厥阴；天癸既

绝，乃属太阴经也”，亦明确了妇人之病应遵循“少

年治肾，中年治肝，老年治脾”的原则。遵刘完素之

言，杜师根据女性不同年龄阶段的生理特性，将治疗

用药的原则性和灵活性、辨证和辨病相结合，灵活处

方，为妇科临床诊疗提供了新的思路。杜师认为育

龄期女性多因家庭及工作等压力思虑尤甚，伤及脾

肾。脾主统血，脾气虚则统摄无权，血溢脉外；肾主

闭藏，气纳于肾，肾虚则气失摄纳，发生崩漏。青春

期与围绝经期妇女患本病多与肾精不足有关，肾精

不足，则肾气生化无源。肾气不足，阴阳失衡，脏腑

气血失调，经血失固，故经血非时而下。现择杜师治

疗不同年龄阶段AUB-O验案3则介绍如下。

1 青春期——滋阴益肾，止血调经

崔某某，12岁。2018年11月26日初诊。

主诉：阴道不规则出血20 d。患儿7个月前月

经初潮，平素月经尚规律。20 d前出现阴道不规则

出血，末次月经（lmp）：2018年11月7日。刻诊：现

月经第20天，量少，色鲜红，手足发凉，渴喜冷饮，近

日大便多不成形，2～3次/d，小便正常，纳寐可，舌红、

苔少，脉沉细弱。西医诊断：排卵障碍性异常子宫出

血；中医诊断：崩漏（肾阴虚证）。治以滋阴益肾，止

血调经。方选清热固经丸加减。处方：

生地黄20 g，墨旱莲12 g，山萸肉12 g，煅牡蛎

20 g，黄芩10 g，棕榈炭30 g，炙龟甲10 g，阿胶10 g

（烊化），藕节炭30 g，地榆炭30 g，艾叶炭10 g，肉豆

蔻10 g，炒山药15 g，炙甘草6 g。7剂。每日1剂，水

煎，分早晚2次温服。

2018年12月10日二诊：患儿服药第4天阴道

不规则出血止，偶有少量阴道出血。自行继服初诊

方7 d，期间手足不温、渴喜冷饮情况较前好转，大便

质可，1～2次/d。lmp：2018年11月7日，25 d净，量

少，色红。于昨日带下见少量淡红色分泌物。偶有

左侧小腹隐痛，不欲饮水，纳可，食欲佳，易饥饿，舌

淡黯、苔白，脉沉细涩。辨为肾虚血瘀证，予桃红四

物汤加减，处方：熟地黄20 g，当归10 g，川芎10 g，

桃仁10 g，赤芍10 g，牡丹皮10 g，川牛膝15 g，莪术

10 g，枳壳10 g，益母草12 g，炙甘草6 g。4剂。每日

1剂，水煎，分早晚2次温服。二诊方服毕后继服初

诊方3剂。

2018年12月18日三诊：患儿服药后腹痛症状

减轻，无明显阴道出血，纳寐正常，无其他不适感。
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lmp：2018年12月11日，6 d净，量可，色红，无明显

经期不适。患儿家属拒绝继续药物治疗。嘱患儿适

当运动，劳逸结合，晚10点前睡觉，保持心情舒畅，

家长勿施加过大压力。

电话随访3个月，患儿月经周期较规律，经色质

量均可，无明显经期不适。

按：本案患儿因阴道出血20 d就诊，无遗传因

素及外伤史，根据患儿年龄及临床表现，考虑为

AUB-O。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，

齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以

时下。”杜师认为青春期少女肾气微盛，天癸初至，

体内肾气-天癸-冲任-胞宫生殖轴运行尚不完善，加

之学习压力较大，容易思虑过度，日久损伤心脾。“心

主血”，“脾主统血”，心脾亏虚则气血生化无源，统摄

无权，经血非时而下，导致崩漏。本案患儿正处于青

春期，肾精不足，易阴虚火旺，且出血时间较长，气随

血耗，阴损及阳，故见经色鲜红、手足发凉、舌红少

苔、脉沉细弱等阴阳俱虚的表现，探其本质仍为肾阴

虚。初诊时为出血期，杜师以急则治其标为原则，施

以清热固经丸加减治疗，适量加入补阳之品，寓意阳

中求阴。方中生地黄、黄芩清热凉血；墨旱莲滋阴止

血；炙龟甲、煅牡蛎滋阴潜阳；棕榈炭、藕节炭、地榆

炭、山萸肉收敛止血；艾叶炭温经止血；阿胶养血止

血；肉豆蔻温中行气；考虑患者青春期脏腑娇嫩，佐

炒山药健脾益胃，防寒凉之品损伤脾胃；炙甘草调和

诸药。全方共奏滋阴清热、温阳补肾、固冲止血之

功。药证合拍，患儿服药4 d后不规则出血止。二诊

时患儿偶有少量阴道出血，杜师虑其年纪较轻，先天

禀赋匮乏，肾气不足，加之小腹隐痛，瘀血内阻，故予

桃红四物汤加减，养血而不滞血、活血而不破血，补

中有行、破中有收，达养血调经、活血祛瘀之目的。

后继予清热固经丸加减治疗3 d以育阴潜阳、调固冲

任，防出血太过。

2 育龄期——补中益气，固冲止血

胡某某，29岁。2020年8月22日初诊。

主诉：经期延长伴经量增多3年。患者于2018

年1月初因阴道不规则出血17 d行宫腔镜诊刮，术

后病理提示增殖期子宫内膜。孕产史：1-0-2-1。

lmp：2020年8月10日，10 d净，量多，有大血块，伴

经行小腹坠痛、腹泻。2020年7月1日查血常规示：

血红蛋白（Hb）71 g/L（正常范围：110～150 g/L）。

予口服琥珀酸亚铁对症治疗。刻诊：贫血貌，额头

起痘，痘色红、肿痛，面色苍白，乏力，纳可，入睡难，

醒后不易入睡，大便1～2次/d，成形，小便正常，舌淡

黯、苔白、边有齿痕，脉弦细数。西医诊断：排卵障

碍性异常子宫出血；中医诊断：崩漏（气血两虚证）。

治以补中益气，固冲止血。方选固本止崩汤加减。

处方：

熟地黄20 g，当归10 g，白芍10 g，川芎10 g，炙

黄芪15 g，党参12 g，炒白术10 g，茯苓10 g，炒山药

12 g，菟丝子12 g，炙甘草6 g，牡丹皮10 g，栀子10 g，

炒酸枣仁30 g，琥珀粉0.5 g（冲）。7剂。每日1剂，

水煎，分早晚2次温服。

2020年 8月30日二诊：患者服药后乏力较前

好转，睡眠可，额头痘红肿较前稍减轻。近期手

足不温，二便调，舌暗红、苔白，脉弦数。予初诊

方去炒酸枣仁、琥珀粉，加肉桂6 g（后下）、艾叶

10 g，14剂。

2020年9月17日三诊：患者服药后手足不温缓

解。lmp：2020年9月10日，7 d净，量中，色暗红，经

行腰酸。现额头痘发硬，无红肿，乏力，面色暗黄，纳

寐可，二便正常。予二诊方去牡丹皮、栀子、肉桂、艾

叶，党参用量增至20 g，炒白术用量增至15 g，加山萸

肉15 g、枸杞子12 g，7剂。

2020年9月25日四诊：患者处于经间期，予补

肾调经方（熟地黄20 g，当归10 g，白芍10 g，炙黄

芪15 g，党参12 g，炒白术10 g，炒山药10 g，山萸肉

10 g，菟丝子10 g，炙甘草6 g）加减以促进排卵，恢复

正常月经周期。

按：本案患者为育龄期女性，月经不规律3年，

曾因不规则出血行宫腔镜检查，提示未见明显异常

病变，故排除器质性病变导致的出血，根据患者病理

报告及月经不规律的表现，可诊断为AUB-O。杜师

认为育龄期女性多因经、孕、产、乳伤于气血，脾肾受

损，气血生化无源，固摄失权，中气下陷，冲任失固，

胞宫蓄溢失常而成崩漏。本案患者由于长期经量过

多，导致气随血耗，出现面色苍白、乏力等气血两虚

证候，杜师治以养血调经、补气摄血，方选固本止崩

汤加减治疗。方中熟地黄、党参、炙黄芪具有补气养

血之效；茯苓健脾渗湿，且可助党参补脾气；炒山药、

炒白术补脾益气以摄血；当归、白芍补血和血；川芎

活血行气，使全方补而不滞；菟丝子补肾益精；虑其

面部长痘，红肿疼痛，不独为虚，且血分有热，故于补

益之中加入牡丹皮、栀子以清热凉血；夜寐不安，加

炒酸枣仁、琥珀粉安神定志；炙甘草调和诸药。诸药

合用，使气血生化有源，统摄有权，起到补而不滞、畅

调气血之功效，体现了《素问·至真要大论》中“疏

其血气，令其调达而致和平”之意。二诊时患者诸症
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较前好转，因其久病失血，气随血脱，伤及阳气，故手

脚不温，于初诊方基础上加入温补脾肾之品。三诊

时患者处于经后期，此时血海空虚，胞宫藏而不泻，

治宜补益气血、滋补肝肾，以滋精血，为后期卵子的

生长发育提供物质基础。杜师重视血止之后月经周

期的调治，以恢复患者正常排卵功能。复诊时患者

处于经间期，属于“重阴转阳”阶段，此阶段应以诱

发排卵为主，故予补肾调经方加减以促进肾阴阳之

间相互转化，此方由五子衍宗丸（《医学入门》）合养

精种玉汤（《傅青主女科》）化裁而来，使患者气血调

和，经候如常。

3 围绝经期——补肾健脾，固冲止血

王某，45岁。2021年3月28日初诊。

主诉：经期延长4个月。患者既往月经规律，

5～6 d净，量色质可，无血块，经行未有不适。2020年

12月23日月经来潮，10 d净，量稍少。2021年1月9

日月经来潮，17 d净，量正常，偶感头晕。2021年2月

8日月经来潮，10 d净，量少。2021年3月6日月经来

潮，月经第1天至第5天量大，第6天起量逐渐减小，

于月经第8天自行服用坤宁颗粒（合肥立方制药股份

有限公司，国药准字Z20050278，规格：15 g/粒）15 g，

3次/d，服药5 d后不规则出血止。2021年3月23日

查妇科B超：子宫内膜厚11 mm，回声不均匀。妇科

检查未见明显器质性病变。建议患者行刮宫术，患

者未同意。昨日带下有血丝，色红。刻诊：阴道少量

出血，色鲜红，头晕，乏力，纳食一般，寐差，二便调，

舌淡红、苔白厚、边有齿痕，脉弦缓右滑。西医诊断：

排卵障碍性异常子宫出血；中医诊断：崩漏（脾肾亏

虚证）。治以补肾健脾，固冲止血。方选固冲汤加减。

处方：

炙黄芪30 g，党参20 g，炒白术20 g，当归10 g，

白芍10 g，熟地黄20 g，山萸肉12 g，枸杞子12 g，龙

眼肉10 g，远志10 g，女贞子12 g，墨旱莲12 g，炙甘

草6 g。12剂。每日1剂，水煎，分早晚2次温服。

2021年4月12日二诊：患者服药第3天阴道

无出血，头晕较前好转，偶体位变换较快时有头晕。

lmp：2021年4月8日，量少，色红，伴小腹隐痛不适。

现月经第5天，经量中等，易疲乏，纳寐可，二便调。

初诊方炙黄芪用量增至60 g，炒白术用量增至30 g，

加海螵蛸15 g、棕榈炭10 g，7剂。

2021年4月19三 诊：lmp为2021年4月8日，8 d

净，血色暗红，经行2～4 d，伴轻微腰酸，余无明显

不适。予二诊方去龙眼肉、海螵蛸、棕榈炭，加续断

15 g、菟丝子15 g、桑寄生20 g，14剂。

三诊方随证化裁调治3个月，患者脾肾得补，

气血调和，月经如常。2021年7月16日月经净，

经净第2天复查彩超示子宫内膜厚约4 mm，回声

均匀。

按：本案患者为围绝经期女性，月经期延长4

个月就诊，妇科检查未见明显器质性改变，B超提

示内膜增厚，杜师考虑先以AUB-O治疗，并强调围

绝经期出血要注意排除器质性恶变，故建议患者行

刮宫术送病理检查以明确诊断。杜师认为围绝经

期妇女发本病多因肾气虚衰，天癸渐竭，冲任胞宫

乏源失固所致。本案患者年近七七，肾气虚衰，天

癸渐竭，阴阳偏衰，脾肾亏虚，冲任不固，不能制约

经血，故发生月经先后无定期，甚至崩漏不止。舌

淡红边有齿痕、苔白厚、脉弦缓右滑，亦提示脾气亏

虚、肝肾不足。《景岳全书·妇人规》曰：“调经之要，

贵在补脾胃以资血之源，养肾气以安血之室，知斯

二者，则尽善矣。”遵景岳之言，杜师认为妇人调经

要注重调补脾肾二脏，脾肾之中又以肾为根本，以

补肾益气健脾、调固冲任为治疗大法，使肾气得充，

脾气得健，则冲任自调，故不用大量止血药而血自

止，予固冲汤加减治之。气为血之帅，气虚则统摄

无权，血不循经，故方中重用黄芪、党参、白术健脾

益气、摄血止血，三药合用则脾气充足，血行自止，

体现了《温病条辨》“善治血者，不求之有形之血，

而求之无形之气”；崩漏日久则营血亏虚，以当归

养血和营，白芍养血敛阴；《景岳全书》云：“五脏之

伤，穷必归肾”，熟地黄、山萸肉、枸杞子善补肾阳，

佐以女贞子、墨旱莲滋阴补肾，意在“阴中求阳，则

阳得阴助，而生化无穷”；龙眼肉养血安神、远志交

通心肾以助睡眠；炙甘草调和诸药。脾肾得补，冲

任渐固，故服药3 d后血止。二诊时患者在行经期

末，气随血出，故在初诊方基础上增加黄芪、白术用

量，意在补脾肾益气摄血，加入海螵蛸、棕榈炭收涩

止血，防出血太过。三诊时患者处于经后期，此期

肾精血海空虚，加续断、菟丝子、桑寄生等滋补肝肾

之品以养肝肾精血，注重补肾调周，防止病情复发。

如此调治数月，患者渐愈。

4 结语

杜师总结多年临床经验认为崩漏的病因病机

较为复杂，可概括为虚、瘀相互影响，相兼为病。杜

师提出血瘀是崩漏发生的重要因素，脾肾亏虚是崩

漏发生的根本原因。治疗上分为出血期和血止期

两个阶段。出血期主张“止血溯源”，在非大出血的

情况下慎用收敛固涩之品，而究其出血根源，或清、
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或补、或通。根据不同病因灵活用药，同时在止血

过程中加入轻灵活血之品，以防血止留瘀，慎用莪

术、三棱等破血之品，以防攻伐太过。血止期要着

眼于“固本调周”，以调补肾脏为中心，灵活用方，防

止复发。这一过程需要患者多次复诊，在复诊时密

切观察患者病情变化，及时调整用药。对于AUB-O

久治不愈者，杜师强调需及时诊刮明确病因，避免

延误病情。
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桂枝茯苓丸（桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、芍药）

出自《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》[1] ：

“妇人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动

在脐上者，为癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利

时，胎也。下血者，后断三月衃也。所以血不止者，

其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”桂枝

茯苓丸原用于治疗妇科癥瘕，后世医家拓展其应用

范围，包括冠心病、脑出血、慢性前列腺炎、痤疮、慢

性阻塞性肺疾病等。全国名中医黄煌教授认为桂枝

茯苓丸是全身血液循环障碍的调整剂，并将适用本

方的患者体质归纳为瘀血体质[2]。

紫癜属临床常见病、多发病，是由红细胞外渗

引起的皮肤或黏膜颜色改变，其西医学分类较多，

治疗方式不一[3]。紫癜的形态学表现为瘀点瘀斑，

可将红细胞外渗视为离经之血，病位在血分，属中

医学“血证”范畴。廖列辉教授认为血瘀是紫癜的

基本病机，活血化瘀之法应贯穿治疗始终，并运用

桂枝茯苓丸加味辨证施治，疗效显著。其中血热者

热迫血出，当重视清热凉血；血寒者寒瘀互结，应

重视温经通脉；老年者肾虚血瘀，重在益肾养血。

现将其运用桂枝茯苓丸加味辨治紫癜验案3则介

绍如下。

1 血热型紫癜，重在活血化瘀、清热凉血

吕某，女，63岁。2019年5月11日初诊。

桂枝茯苓丸加味辨治紫癜验案 3则

吴美达 1  曾秋菊 1  李红毅 2

（1.广州中医药大学第二临床医学院，广东广州510405；2.广东省中医院，广东广州510120）
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