
崩漏讲稿

【概述】

1.定义崩漏是指经血非时暴下不止，或淋漓不尽，前者为“崩中”，后者为“漏下”。
  ⒉别名：痹证（现多数书籍为此名）、历节风（关节肿，游走不定）、痛风（李杲、朱丹溪言）。

⒊病名解释：出血量多，来势汹涌称之为崩，出血量少，淋漓日久称之为漏。

二．历代文献简介

<素问.阴阳别论>:“阴虚阳搏谓之崩”；<金匮要略>“妇人有漏下者,有半产后续下血都不绝者,有妊娠下血者……”；<诸源>列“漏下候”“崩中候”和“崩中漏下候”；<丹溪心法附余>倡“塞流.澄源.复旧”三法；<傅青主女科>“止崩之药不可独用,必须于补阴之中行止崩之法”
三．范围（西医病名）

    西医的功能性子宫出血所出现的阴道出血，属崩漏范畴。崩漏是妇女月经病中较为严重复杂的一个症状。西医中需排除生殖器肿瘤、炎症或全身性疾病(如再生障碍性贫血等)引起的阴道出血。
【病因病机】

一．病因

⒈肾虚、脾虚、血瘀、血热
⒉冲任不固，不能制约经血，子宫藏泻失常 
少禀不足、房事不节、孕产频多、中年体衰、大病久病均易致肾虚。

忧思过度、饮食生冷、劳倦所伤均易致脾虚。 
素体亏虚、感受热邪、过用辛燥均易致血瘀。

肝郁气滞、寒湿凝滞、热灼血脉易致血热 。

二．病机

虚实夹杂,病机复杂
因果相干,气血同病,多脏受累
崩漏之本在肾
病位在冲任
变化在气血.

崩漏总的病因病机示意图：

冲任不固，           虚（肾、脾）

不能制约经血，       热
子宫藏泻失常         瘀
     病本在肾，病位在冲任胞宫，变化在气血，表现在子宫藏泻无度。
    另有各证病机  略。

【诊断与鉴别诊断】

（一）诊断

   ⒈临床表现：出血无周期性，出血量多少不定，出血时间超过14天以上，甚至数十天不等。
   ⒉病史：结合年龄和月经史，有无崩漏史。有无服用避孕药和其他激素，有无宫内节育器及输卵管结扎术史等，有无内科出血史。
⒊辅助检查：

妇科检查
    1、经病出血----子宫、附件无明显器质性病变。                          
    2、癥瘕出血---可发现生殖器官的器质性病变。             
    3、炎症出血---子宫肌炎等。
  实验室检查 
    1、卵巢功能测定---经病出血                                                   
    2、血液分析、ESR等---炎症出血                          
    3、AFP、CEA、CA125、EMAb等测定---癥瘕出血       
    4、B超、CT、MRI、宫颈刮片以及宫颈、宫内膜组织检查等 
（二）鉴别诊断

月经不调

经间期出血

妊娠病下血

生殖道肿瘤

生殖道炎症

生殖道损伤

一．辨证要点

根据经血.脉证.体质分寒热虚实;久崩多虚,久漏多瘀.

二．治疗原则

按病情缓急.轻重.出血多少.久暂,“急则治其标,缓则治其本”    

治崩三法：塞流—止血；澄源—求因；复旧—固本。

①塞流 
补气摄血止崩
温阳止崩
滋阴固气止崩
祛瘀止崩 
针灸止血 
西药或手术止血 
②澄源----求因治本.出血势缓者,辨证治疗.
③复旧----调经善后.调理肾肝脾,恢复正常周期.
三．分证论治

  ⒈脾虚证

 ※证候：经血非时而下，量多如崩或淋漓不断，色淡质稀，神疲体倦，气短懒言，不思饮食，四肢不温，或面浮肢肿，面色淡黄，舌淡胖，苔薄白，脉缓弱。

结合图片讲解证候特点。

  ※治法：补气摄血，固冲止崩。
※方药：固本止崩汤《傅青主女科》
          人参  黄芪  白术  熟地  当归  黑姜
    运用：

气随血脱，独参汤；亡阳,参附汤。
小腹痛，夹血块+三七、蒲黄、益母草化瘀止血

评价与经验。

常见证候。本证用西药控制症状较好，中医对治标治本均有良好效果。前版教材用防风汤，故列之参考。

治验举例。

  ⒉肾虚证

①肾气虚证

  ※证候：经乱无期，出血量多势急如崩，或淋沥日久不净，或由崩而淋，由淋而崩反复发作，色淡红或淡黯，质清稀。

  ※治法：补肾益气，固冲止血。

  ※方药：加减苁蓉菟丸（《中医妇科治疗学》）加党参  黄芪  阿胶
    肉苁蓉　菟丝子　复盆子  熟地  艾叶　杞子　桑寄生  当归    运用：

腹痛甚+续断、杜仲补肝肾，强筋骨，固经止崩

夜尿频数+益智仁、金樱子固肾缩小便

　　评价与经验。

　　常见证候。本证中医治疗有长处。

验案举例。

②肾阳虚证

  ※证候：经乱无期，出血量多或淋漓不尽，或停经数月后又暴下不止。血色淡红或淡黯质稀

  ※治法：温肾益气，固冲止血。

  ※方药：右归丸（《景岳全书》）加党参、黄芪、田七。

制附子  肉桂  熟地  山药  山萸肉  枸杞  菟丝子  鹿角胶  当归  杜仲 

   运用：

脾肾阳虚+茯苓、补骨脂、炮姜

兼有瘀滞+三七、蒲黄

　　评价与经验。

　　常见证候。本证中医治疗有长处。

验案举例。

③肾阴虚证

   ※证候：经乱无期，出血量少淋漓累月不止，或停闭数月后又突然暴崩下血，经色鲜红，质稍稠 。

  ※治法：滋肾益阴，固冲止血。

  ※方药：左归丸合二至丸或滋阴固气汤。

熟地  山药  枸杞  山萸肉  菟丝子  鹿角胶  龟板胶  川牛膝     运用：

阴虚有热加生地、麦冬、地骨皮或合黄连阿胶汤
　　评价与经验。

　　常见证候。本证中医治疗有长处。

验案举例。

 　⒊血热

实热证

 　※证候：经来无期，经血突然暴崩如注，或淋漓日久难止，血色深红，质稠；

   ※治法：清热凉血，固冲止血。

   ※方药：清热固经汤《简明中医妇科学》
黄芩  焦栀子  生地  地骨皮  地榆  生藕节  阿胶  陈棕炭  龟板  牡蛎  生甘草
　　运用：

少腹灼热，苔黄腻+黄柏；胸胁胀痛、口干苦+柴胡、丹皮、龙胆
评价与经验。

本证常不独立存在，而是与其他证候兼夹出现。

虚热证

※证候：经来无期，量少淋漓不尽或量多势急，血色鲜红；

※治法：养阴清热，固冲止血。

   ※方药：上下相资汤《石室秘录·燥症门》

人参  沙参  玄参  麦冬  玉竹  五味子  熟地  山萸肉  车前子  牛膝 

　　运用：

阴虚津亏、大便秘结+玄参

评价与经验。

本证常不独立存在，而是与其他证候兼夹出现。

  ⒋血瘀

  ※证候：经血非时而下，量时多时少，时出时止，或淋漓不断，或停闭数月又突然崩中，继之漏下。经色暗有血块；

结合图片讲解证候特点。

  ※治法：活血化瘀，固冲止血。
  ※方药：逐瘀止血汤或将军斩关汤。 

    生地 大黄 赤芍 丹皮 当归 枳壳 龟板 桃仁 

   运用：

气虚+党参、黄芪

　　评价与经验。

　　西医西药可迅速控制病情，可中西医结合治疗。

验案举例。

【应急处理】

一般治疗：营养、补铁、VC和蛋白质，重度贫血输血。出血时间长者预防感染，适当用凝血药物。

药物治疗：青春期以止血、调周、促排卵为主；围绝经期原则：止血后以调周、减少经量。

内分泌治疗极为有效。使用性激素注意：方案合理，使用最低有效剂量。

【转归与调护】

※崩漏的预后与治疗和发育有关。
青春期崩漏随发育渐成熟，肾—天癸—冲任—胞宫轴协调，最终可建立正常排卵的月经周期；少数发育不良或治疗不规范者，易因某些诱因而复发。
生理期崩漏，正值生殖旺盛，有部分病者有自愈的趋势，大多可恢复或建立正常排卵周期，达到经调而后生育。亦有少数患者，子宫内膜生长周期过长而伴发不孕症，有转变为子宫内膜癌的危险。

更年期的崩漏疗程相对较短，止血后健脾补血消除虚弱症状、少数须手术治疗，并注意排除恶性病变。

  ※崩漏的调护应注意：崩漏是可以预防的，重视经期卫生，尽量避免或减少宫腔手术，及早治疗月经过多、经期延长、月经先期等出血倾向的月经病，以防发展成崩漏。崩漏一旦发生，必须遵照“塞流、澄源、复旧”的治崩三法及早治疗，并加强锻炼，以防复发。崩漏调摄，首重个人卫生，防止感染，其次调节饮食增强营养，最后保持心情舒畅，劳逸结合。
【结语】

    痹病的病因有内在的因素和外邪侵袭。内因为正气亏虚；外因以风寒湿邪为主。

    痹病各种证候的临床特点有所不同。

    祛邪活络，缓急止痛为治疗痹病的大法。

　　痹病的各种证候治法有所不同，即要注意正确运用，又要防止用药太过而生他证。

复习思考题

 崩漏的病因病机是什么？ 

 崩漏的辨证要点有哪些？

 崩漏各个证型的辨证论治方法是什么？
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