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排卵障碍性异常子宫出血作为妇科常见病、多

发病，可导致月经周期、经期、频率和月经量严重异

常[1-2]，与中医学中的“崩漏”相对应。异常子宫出血

中排卵障碍性异常子宫出血的发病率可高达57.7%，

且其发病率逐年上升，直接影响到女性患者的身心

健康，甚至可能危及生命[3-4]。西医针对该病的治疗

多为药物及手术，而中医治疗更具特色和灵活性，整

体观念也更具优势[5-6]。研究表明，排卵障碍性异常

子宫出血与自然环境、社会及遗传等因素相关[7]，这

与中医“三因制宜”的疾病认识观如出一辙。“三因

制宜”即因人、因地、因时制宜，临床诊治疾病时需要

依据个人体质、地域特点及节气时段的不同辨证论

治，多采取一人一方。《王氏医存》指出：“古今论病、

临证、选药、立方……专病兼病异”，即疾病的发生、

发展与转归并无固有套路，而是变化多样的，排卵障

碍性异常子宫出血亦如此，所以，临床诊治本病宜因

人、因时、因地，灵活辨治。现以“三因制宜”为着眼

点，将我们临证辨治排卵障碍性异常子宫出血之体

悟介绍如下。 

1 因人制宜：重年龄，辨体质

“因人制宜”可以说是“三因制宜”这一治病原

则的根基，不管是因人抑或是因地制宜，皆以人为

本。每位患者生活环境的差异和变化，以及其自身

的性格、年龄乃至体质等因素，均会对诊治产生间

接影响。因此在临床诊治时应兼顾患者本身的差异

性，才能确切地做到以人为本。

1.1  年有老少，治有补泻  《素问·上古天真论》曰：

“女子七岁，肾气盛，齿更发长……七七，任脉虚……

天癸竭……故形坏而无子也。”因而可知，女子的脏

腑功能以及气血充盈和亏损程度在不同的年龄段会

有不同。金元时期的刘完素提出：“妇人童幼，天癸

未行之间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论之；天癸

已绝，乃属太阴经也”，被后人引申出“少年治肾、中

年治肝、老年治脾”这一针对女科病的辨治原则，为

不同年龄段的疾病辨证分型指明了方向。青春期的

少女天癸将至，体内肾气较为稚弱，肾阴肾阳亦虚，

容易被外界因素所影响，造成冲任失养，肾主封藏功

能受损，固摄经血之力减弱，则致崩漏，临床组方时

可添加女贞子、龟甲、墨旱莲等滋阴养肾之品。《妇

科玉尺》[8]云：“思虑伤脾，不能摄血，致令妄行”，则

针对青春期少女因长期承受学习压力，用脑思虑过

于频繁，或因饮食不洁、耗力伤神等，伤及脾胃之气，

致使化源匮乏，统摄失司，冲任难以固摄，导致经血

非时妄行，组方时宜选党参、山药、刺五加等补气健

脾以摄血。育龄期的女性因受周围社会环境的影

响，例如家庭、工作及生活等，导致情志郁结不舒，

气机难以顺畅，甚至郁结化火，正如《傅青主女科》

云：“肝之性急……急则血不能藏，故崩不免也”，故

组方可适当配伍丹参、延胡索、桃仁、仙鹤草等活

血化瘀、固涩止血之品。围绝经期女性患有本病的

多为虚证[7]，正如《古今医统大全》[9]云：“中年已上

人……气血俱虚。”围绝经期女性肾气逐渐虚衰，精

血匮乏，封藏功能难以维持，忧思劳倦，加之后天损

耗，耗气伤脾，致脾肾两虚，先、后天无力滋养，经血

乏源，又失于固摄，则导致崩漏。故治疗上应以补肾

健脾为重，组方时可配熟地黄、桑寄生、白芍、白术等

品。同时，补益不能太过，正所谓“过犹不及”，要注

意阴阳的平衡。

基于“三因制宜”论治排卵障碍性异常子宫出血
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1.2  体有偏差，治有偏重  世界上没有两片相同的

叶子，人亦如此。《景岳全书》言：“脏气各有强弱，

禀赋各有阴阳”；东汉时期著名医家张仲景在《伤寒

杂病论》及《金匮要略》中所提及的风家、喘家、衄

家、胃家、湿家、平人、瘦人、尊荣人等[10]，似与现代医

学中的体质学说不谋而合；《素问》中岐伯曰：“必先

度其形之肥瘦……。必先去其血脉而后调之……以

平为期”，也强调了人自身个体的特殊性会影响疾病

的发展，在临床诊疗时不可一概而论，一定要辨证论

治、因人施治。故治病时还需慎辨患者的体质偏差，

选择与其相对应的治法。 

中医学将个人体质划分为9种类型[11]。而排卵

功能障碍性异常子宫出血与体质类型有明显的相关

性，其中关系最为密切的当属气虚质和气郁质[12-13]。

因此在治疗该病时需结合患者自身的体质差异，做

到治有偏重。朱震亨在《丹溪手镜》中云：“肥者，血

多湿多”，脾主运化水湿，可以说是人体津液新陈代

谢的重要枢纽，“脾为生痰之源”，脾虚则水液运化无

力，水湿停滞搏结凝聚则为痰，滞留于皮肤腠理之

间，使人“形体丰满”，表现为肥胖，故体形较胖的患

者多为气虚体质。朱震亨在《格致余论》里首次记

载了“瘦人多火”，体形瘦小者多血虚生内热，热邪

损耗津液，津亏难以濡养筋肉，则使人体瘦，故瘦人

多虚火证。因此在临床用药方面，体形胖者多重用

猪苓、泽泻、苍术等以健脾利湿；体形瘦者可选用天

冬、玉竹、女贞子、桑椹等以滋补阴津。《杂病源流犀

烛·诸气源流》认为“一切气郁，总宜以化滞为主”，

即气机郁而不畅，难以推动血液运行，瘀血内停，冲

任阻滞，血不归经，使得经血非时暴下不止。故对于

气郁质的患者则以化滞为主，组方时侧重选用柴胡、

川芎、木香等理气之品。

2 因时制宜：观四季，析分期

临床上，因时制宜是指依据不同的气候条件特

点，指导临床合理用药的基本准则，同时我们也一定

要密切关注疾病的发展趋势，确定其证候分期，做到

同病异治。因此，诊治时需秉持“观四季，析分期”

的原则，以达到更好的治疗效果。

2.1  四季如常，治病有序  《黄帝内经》认为人是

“以天地之气生，四时之法成”，即人需要依赖于天地

自然之气和水谷精气来生存，并顺应四时规律而生

活[14]。如《素问·四气调神大论》提道：“春三月，此

谓发陈……夏为寒变……。夏三月，此谓蕃秀……

秋为痎疟……冬至重病。秋三月，此谓容平……冬

为飧泄……。冬三月，此为闭藏……春为痿厥……”，

四时之气各不相同，人只有顺应自然之气才可养自

身之气。而对于四季致病的特点，则如雷丰《时病

论》[15]中所云：“夫春时病温，夏时病热，秋时病凉，

冬时病寒……是为时医必识时令……治时病……用

时方……决其何时而解。” 

“肝应春”，即春季时肝主疏泄的功能有所加强[16]，

与之对应的就是肝藏血之功能有所减弱，肝失固藏，

而成崩漏；夏季如叶天士在《幼科要略·夏热》中指

出：“先夏至病温，后夏至病暑”[17]，容易受热邪侵扰，

热伏冲任，使血海不安，迫血妄行发为崩漏；秋季，暑

气去，燥气随之而来，燥易耗损津液，致阴虚失守，相

火扰动血海，故成崩漏；冬季阴气生，易于寒化，寒凝

血脉，导致血行不畅成瘀，瘀阻冲任，使血不循经，发

为崩漏。对于四季用药，《景岳全书》亦有详细记载，

而应用于崩漏时，则认为春季乃肝木升发之季，当予

以乌药、香附、柴胡等以疏肝理气；夏季多热，则宜加

地骨皮、黄柏、栀子等清热之品；秋季多阴津亏耗，则

佐以生地黄、玉竹、女贞子等以滋肾益阴；冬季寒冷，

需佐以续断、杜仲等温阳之品。如此以达到顺应四

季，治病有序之目的。

2.2  病有分期，治病有时  在古代医学中，本病类

似于“崩漏”。古人提出治崩三法：塞流、澄源、复

旧，以此指导该病的治疗。初期，也就是急性出血

期，出血来势峻猛，急当固脱摄血、益气止血，可选

用人参、麦冬、附子、阿胶等补益之重品以固冲止血

兼以补血。中期，血势渐缓，则可究其原因，辨证施

治，若属肾气亏虚、肾阳不足者，治以温肾调经、固冲

止血，药用补骨脂、淫羊藿、续断等；若属肾阴亏虚、

阴虚内热者，则可养阴益肾、调经止血，药用天冬、

枸杞子、女贞子等；若为脾气亏虚兼肝郁不舒者，则

可疏肝健脾、止血调经，药用川芎、乳香、没药等。

后期，血已止，崩漏日久损耗肾精，肾气更虚，则可调

理脾胃、化气生血，药用黄芪、山药、菟丝子、杜仲等

以善其后。

3 因地制宜：分四方，视饮食

中国领土辽阔、资源丰富，各地的区域环境、气

候条件以及饮食偏好迥然有别。临床诊疗也应做

到因地制宜，即依据不同的区域特点和饮食偏好，制

定、选用与之相适宜的治法和方药。正如《黄帝内

经·素问》有云：“医之治病也，一病而治各不同，地

势使然也。”

3.1  气候寒热，治宜因地域而异  《素问·异法方

宜论》云：“北方者……天地所闭藏之域也……南

方者……阳之所盛处也……中央者，其地平以湿”，

表明了地域有其相应的寒热特性，疾病也会因受到

不同地域的特性影响，产生与之对应的属性发展。
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清代徐灵胎《医学源流论》曰：“人禀天地之气以

生……。西北之人，气深而浓……宜用疏通重剂；东

南之人，气浮而薄……宜用疏通轻剂”，亦表明了防

治用药应当随地域差别而有所不同。西北地区由于

气候寒冷，寒邪易侵，寒主收引，筋脉收缩而致血瘀，

瘀阻冲任，发为崩漏，宜用艾叶炭、炮姜等温经止血

之品，其人腠理紧密，用药宜重；东南地区乃温暖之

地，天气炎热，易感受热邪，热伏冲任，使血海不宁，

血不归经而成崩漏，可选用生地黄、栀子等清热凉血

之品，其人腠理疏松，用药宜轻。

3.2  膳食偏好，治宜因饮食而异  我国幅员辽阔，不

同的区域和民族均有着对膳食的独特爱好和传统讲

究，有“南甜北咸，东辣西酸”之说。个人饮食的不

同，则个体所吸收的食物水谷精微亦不同，作用于

人体，则产生不同的影响。如江浙地区饮食偏好甜，

甘能滋补、能和，多为厚腻之品，过食容易阻碍脾胃

运化功能，治宜健脾除湿，药如白扁豆、泽泻等；东

北之地饮食偏好咸，咸味属肾，过食容易损伤肾水，

治宜滋阴益肾，如生地黄、麦冬等；川贵之地饮食偏

好辣，辛辣发散，多属热品，过食容易伤津耗气，治

宜益气生津，药如黄芪、党参等；两广地区饮食偏好

酸，酸主收涩，属肝，过食容易耗损肝阴，治宜滋养

肝阴，药如枸杞子、墨旱莲等。饮食不同，治法随之

而异。

4 验案举隅

邢某，女，46岁，已婚。2021年9月26日初诊。

主诉：阴道不规则出血20 d。患者14岁月经初

潮，平素月经规律，多为28 d一行，经期5～7 d，月经

量可，经色暗红，夹有血块，无腹痛。近4个月月经

开始紊乱，常10～20 d一至，经期15 d，经量较少，色

红，伴有少量血块，无腹痛。末次月经：2021年9月

10日，月经淋漓至初诊时未净，近1周量多色红伴有

少量血块。遂至河北省中医院就诊。刻诊：月经淋

漓未净，形体偏瘦，伴胸闷烦躁，腰骶酸楚，夜寐较

差，偶有面部烘热、颧红，大便质干，小便黄少，舌红、

苔薄黄，脉细数。西医诊断：排卵障碍性异常子宫出

血；中医诊断：围绝经期崩漏（肾虚血热证）。治以滋

阴清热，养肾止血调经。方选左归丸加减。处方：

仙鹤草30 g，党参15 g，炙龟甲15 g（先煎），藕

节炭15 g，鹿衔草15 g，熟地黄10 g，山萸肉15 g，山

药15 g，女贞子10 g，桑寄生15 g，大蓟15 g，茜草

15 g，小蓟15 g，酸枣仁30 g，炙甘草6 g。7剂。每日

1剂，水煎分2次服。

2021年10月2日二诊：服药第4天血止，7剂

中药服尽，腰骶酸楚较前改善，胸闷烦躁及夜寐较

差较前均有好转，大便调，小便正常，舌质红、苔薄

黄，脉细。予初诊方去茜草、藕节炭、小蓟、大蓟，

14剂。

2021年10月17日三诊：不适症状明显减轻，在

二诊方基础上加合欢皮9 g、莲子9 g，14剂。

按：患者处围绝经期，肾中精气渐衰，阴精亏虚，

相火妄动，经血失守而发为崩漏。肾阴亏虚，虚火妄

行，封藏功能受损，月经淋漓不尽；阴津亏虚，虚火旺

盛，热灼阴血，则经血色红；精亏血少，难以濡养腰

府，故腰骶部酸软不适；热邪内扰心神，可见烦躁少

寐；虚热上浮，则面部烘热、颧红。再结合舌诊脉象，

均为肾虚血热之征。治疗则以滋阴清热，养肾止血

调经。方中炙龟甲、鹿衔草、熟地黄、山萸肉、女贞子

滋阴益肾清热，茜草、藕节炭、小蓟、大蓟、仙鹤草收

涩凉血止血，以贯彻“因时制宜之分期而治”，即针对

血势较缓者应究其原因，辨证论治；本着“因人制宜

之顾年龄、体质”的思想，考虑患者属“七七”之年，

且体瘦多虚火，乃为阴虚体质，故方中以滋阴益肾清

热之品为君，并佐以党参、山药、炙甘草健脾益气，顾

护后天，酸枣仁安神；秉承“因地制宜”的思想，考虑

患者长期居住于北方，腠理偏致密，整体饮食偏咸，

故治疗用药多为沉降之性、苦咸之味，以滋阴益肾；

再结合患者发病季节为秋分时节，遵循“因时制宜之

观四季”，治疗上也以滋阴清热为主。二诊时患者出

血已止，故去收涩止血之茜草、藕节炭、小蓟、大蓟。

三诊时患者症状明显减轻，再佐以合欢皮、莲子以补

益心脾，固本善后。整个治疗过程均秉持“三因制

宜”的思想，综合论治，故疗效显著。

5 结语

排卵障碍性异常子宫出血作为临床上常见的

妇科病，其病因病机复杂，但究其根源，于内离不开

“人”，需要考虑患者自身的年龄、体质，于外离不开

“时、地”，需要兼顾病程发展、自然气候、地域特性

及饮食偏好等，即因“三因”而起，故应从“三因”而

治。总之，基于此论把握疾病的本质，将天、地、人合

为一体，综合探究，临证施治，临床可屡获奇效。
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排卵障碍是引起不孕症的重要因素之一，在女

性不孕症中的发生率约为29.78%[1]，仅次于输卵管

病变。其主要发病机理为下丘脑-垂体-卵巢轴的功

能失调，导致卵子不能正常成熟和排出。西医治疗

本病多运用抗雌激素类药物、芳香化酶抑制剂等诱

导排卵，但不合理应用促排卵药物极易引起医源性

多胎妊娠、卵巢过度刺激综合征等，对患者及新生儿

健康均产生不良影响[2]。中医认为本病病机在于肾

虚，并将其细分为肾虚痰瘀、肾虚血瘀、肝肾不足、脾

肾两亏等证型。

章勤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、浙江省名中医，从事妇科临床、

教学及科研工作30余年，擅长中西医结合治疗月经

病、女性不孕症、盆腔炎等妇科疾病。章师指出，一

切经候不调，其冲在肾，不论何种原因引起的排卵障

碍，均当以补肾为大法。其在何氏女科验方毓麟汤[3]

基础上，总结出加减毓麟汤治疗诸般的候（排卵）难

至之病。方以四物汤为底，加用淫羊藿、巴戟天补益

肾阳；肉苁蓉、菟丝子质润而不燥，助肾阳兼能补益

精血；郁金、香附、砂仁疏肝理气，肝经之郁能解，则

肾水化生有源；牛膝、泽兰化瘀利湿，引血下行，以利

经水。诸药配伍助肾阳而不过燥，共奏滋肾养血之

功。笔者有幸跟师学习，受益匪浅，现择章师运用加

减毓麟汤治疗排卵障碍性疾病验案3则介绍如下。

章勤运用加减毓麟汤治疗排卵障碍性疾病验案 3 则

许嘉瑜

（浙江中医药大学附属杭州市中医院，浙江杭州310007）
指导：章  勤

关键词 排卵障碍；毓麟汤；何氏女科；章勤；验案
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