
在230nm , 235nm , 237nm 和 240nm 处进行检测。 为取得较

好结果 , 取同一硝酸益康唑对照品溶液 , 分别采用上述四个

波长进行检测 ,图谱峰面积积分值显示:对照品溶液的最大

吸收波长为 230nm , 与紫外分光光度计所测数据吻合 , 故本

实验采用 230nm 为检测波长。

3.2　文献[ 4] 采用 0.02mol/ L 磷酸氢二钠溶液-甲醇(21∶

79)作为流动相 , 现通过采取调整 0.02mol/ L 磷酸氢二钠溶

液和甲醇的比例 ,确定用 0.02mol/ L 磷酸氢二钠溶液-甲醇

(15∶85)为流动相 ,获得满意的分离效果(分离度及理论塔板

数均符合要求), 即硝酸益康唑峰保留时间约为 8min , 样品测

定中硝酸益康唑的理论塔板数均达 2 500 以上。采用 HPLC

法对硝酸益康唑进行含量测定 ,结果显示该方法简便 、准确 、

灵敏度高 、重现性好 , 可作为该制剂的质量控制方法。
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　　功能失调性子宫出血(dysfunctional uterine bleeding ,

DUB)系指排除全身或生殖道器质性病变 , 而由于下丘脑-

垂体-卵巢-子宫轴功能失调引起的异常性子宫出血。 分

为无排卵型和有排卵型功能性子宫出血 ,其中约 85%病例属

无排卵型功能失调性子宫出血。无排卵型功能失调性子宫

出血(以下简称“功血”)多发于青春期和绝经期妇女 , 但也可

发生于生育期妇女 , 临床上最常见的症状是子宫不规则出

血 ,特点是月经周期紊乱 ,经期长短不一 , 经量不定 , 甚至大

量出血。中医据其临床表现而将其归属于“崩漏” 、“月经过

多” ,“经水淋漓不尽” 、“经水不调”等范畴 , 认为其主要病机

概括起来不外为虚 、热 、瘀三端 ,本着“急则治其标 , 缓则治其

本”的原则 ,以塞流 、澄源 、复旧为治疗大法 , 疗效显著 , 在临

床诊疗过程中积累了丰富的经验。现将中医证治规律综述

于下。

1　中医治疗

1.1　出血期治疗

1.1.1　辨证分型施治　周学恒[ 1]出血期按中医辨证分型治

疗 ,肝肾阴虚型治疗以滋阴益水 、清热止血为法 , 方用知柏地

黄汤加味;脾肾阴虚型治疗以健脾益肾 、温肾摄血为法 ,方用

六味地黄汤加味;痰瘀阻滞型治疗以活血调经 、化瘀止崩为

法 ,方用四物汤加味。治疗 76 例 , 临床治愈 44 例 , 好转 25

例 ,未愈 7 例 , 有效率 90.8%。翁菊仙[ 2]止血期辨证治疗:血

热型以清热为主 ,选用清经汤;肝郁型宜舒肝解郁 , 以逍遥散

加减;气虚型宜健脾养心 、益气摄血 、补气温中 , 可用归脾汤 、

举元煎加味等;血寒型实寒宜温经行滞 , 用四物汤加干姜 、肉

桂 、吴茱萸叶 、小茴香等 , 虚寒宜补血温经扶阳 , 用大营煎;血

虚型宜补血为主 ,佐以扶气 , 用人参养荣汤或八珍汤加陈皮

6g , 香附 9g ,葛根 9g , 生姜 3 片 , 大枣 4 枚;血瘀型宜活血化

瘀 ,用桃红四物汤加香附 9g ,莪术 9g , 肉桂 6g , 甘草 2g;肾虚

型 ,温补肾阳用右归丸加减 , 滋阴补肾用六味地黄汤加减;痰

阻型宜祛痰行滞 ,用合宫丸加味。安峥嵘[ 3] 将 110 例崩漏患

者分为脾虚气陷 、肝肾阴虚 、冲任虚损 、血热妄行 、瘀血阻滞

五型 ,分别予归脾汤 , 育阴止崩汤(生地黄 、山药 、山茱萸 、杜

仲 、续断 、桑寄生 、乌贼骨 、牡蛎 、阿胶 、炒蒲黄 、炒地榆),断下
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汤(人参 、熟地黄 、艾叶 、乌贼骨 、当归 、阿胶 、川芎 、干姜), 清

热固冲汤(生地黄 、山药 、龟板 、牡蛎粉 、焦山栀 、西洋参 、黄芩

炭 、阿胶 、棕榈炭 、地榆炭 、血余炭), 行瘀止崩汤(延胡索 、香

附 、丹皮 、刘寄奴 、茜草 、丹参 、益母草 、蒲黄 、五灵脂 、当归 、川

芎)加减治之 , 总有效率为 91.2%。

1.1.2　基本方加减　李健[ 4]采用益气健脾 、补肾固摄 、凉血

止血治疗 ,以固冲汤为主化裁组成基本方 , 气虚者加人参 、枳

壳 ,血虚者加阿胶 、何首乌 , 阴虚者加枸杞 、龟板 , 阳虚者加淫

羊藿 、补骨脂 , 血热者加丹皮 、山栀子 , 血瘀者加蒲黄炭 、五灵

脂。治疗 54例 ,显效 43 例 , 好转 8 例 , 无效 3 例 , 总有效率

94.4%。王彩云等[ 5]用寿胎丸加味治疗室女崩漏 64 例。 治

疗 1 个疗程后 ,月经失调有所改善 , 2～ 3 疗程后 ,月经恢复正

常者 60 例 ,治愈率 93.75%;月经期基本正常者 4 例 ,好转率

6.25%, 总有效率 100%。周仁义[ 6]以归脾汤加减治疗崩漏

80 例 ,偏寒者加艾叶 9g , 炮姜 6g;有热者加黄柏 9g , 地骨皮

12g;肾虚者加枸杞子 20g ,续断 15g;瘀象明显者加赤芍 9g ,

益母草 24g;便秘者加全瓜蒌 15g;失眠甚者加五味子 15g , 合

欢花 20g;心悸甚者加磁石 30g ,朱砂 1g。显效 61 例 , 有效 13

例 ,无效 6 例 , 有效率为 92.5%。徐妙燕[ 7]自拟活血止崩灵

[ 生山楂 30g ,益母草 30g , 生蒲黄 12g ,三七粉 3g(吞), 茜草炭

12g ,生白芍 15g , 当归 12g , 生枳壳 12g , 川楝子 12g , 忍冬藤

20g ,川牛膝 12g ,制大黄 9g] 治疗临床子宫内膜过厚型功血

56 例 ,肝火旺盛者加丹皮 、焦山栀;血热伤络者加黄芩 、黄连;

阴虚火旺者加生地黄 、地骨皮 、黄柏;脾虚者加白术 、茯苓 、清

炙黄芩;阳虚寒凝者加桂枝 、制附子等。显效 28 例 , 有效 20

例 ,无效 8 例 , 总有效率 85.71%。

1.1.3　专方专药　刘明媛等[ 8]于经前 5 天开始或在月经来

潮给予口服血竭胶囊 , 3 次/天 , 3 粒/次 ,至月经干净后停药 ,

连续治疗 2 个月经周期为 1 个疗程 , 用药期间观察记录止痛

及经血减少情况。治疗 40 例 , 痊愈 13 例 , 有效 24 例 ,无效 3

例 ,复发 6 例。杨黎文[ 9]用玉靖妇康宁片(党参 、当归 、白芍 、

麦冬 、益母草 、三七 、艾叶 、香附)治疗 62 例崩漏患者 , 对照组

34 例行西药常规止血治疗 ,中药组治愈 38 例 ,显效 16 例 , 无

效 8 例 ,显效率 87.1%;对照组治愈 9 例 , 显效 5 例 , 无效 20

例 ,显效率 41.2%。两组比较有显著性差异(P <0.01)。 刘

金星[ 10]将 60 例气虚血瘀型功血患者随机分为治疗组(20

例), 口服固冲止血汤(由炙黄芪 、炒白术 、炒升麻 、芥穗炭 、贯

众炭 、远志 、乌贼骨 、茜草炭 、三七粉 、蒲黄炭 、五味子组成),

对照组(30 例)口服益宫止血口服液 ,观察两组止血疗效 , 治

疗前 、后临床症状改善情况 , 子宫内膜厚度 ,凝血酶原时间及

部分凝血活酶时间 , 血清 Ca2+水平 , 内分泌激素 , 经血血清

前列腺素 E2(PGE2)及前列腺素 F 2A(PGF2A), 子宫内膜雌激

素受体(ER), 孕激素受体(PR)含量等变化。 结果固冲止血

汤治疗止血总有效率为 93.3%, 显著优于对照组(70.0%, P

<0.05),并能显著改善伴随症状。 高学娟等[ 11]用参芪止崩

汤(黄芪 50g ,党参 20g , 五灵脂 15g , 蒲黄 15g , 海螵蛸 20g , 桑

螵蛸 20g , 诃子 15g , 升麻 10g , 枳壳 10g , 三七粉 7g , 益母草

20g)以补气升提 , 化瘀止血 , 使血止而不留瘀 , 化瘀而不伤

血。治疗35 例 ,有效 28 例 , 显效5 例 , 无效2 例 , 总有效率为

94.29%。王俊等[ 12] 用功血饮(生地黄 15g , 阿胶 6g , 续断

10g ,黄芪 15g ,地骨皮 10g)治疗肝肾阴虚型无排卵型功能性

出血 60 例 ,痊愈 31例 , 显效 24 例 ,有效 4 例 , 无效1 例 , 总有

效率 98.33%。

1.2　血止后治疗　出血期以塞流 、澄源为主 , 而止血后的治

疗是治疗功血的关键 ,主要以复旧为主 , 结合澄源 , 多采用中

药人工周期疗法。刘祖如[ 13]对青春期及性成熟期妇女以滋

肾法为主 ,根据月经周期阴阳消长 、血气藏泻 、胞脉盈虚规

律 ,分别伍以补血 、活血 、助阳 、行气活血法治疗。经后期滋

肾补血为主以助卵泡发育;经间期滋肾活血为主以促排卵;

经前期滋肾助阳为主以维持黄体功能;经行期:如月经来潮 ,

可暂停服药 ,如未行经 , 则予行气活血为主 ,以使经期内膜脱

落完整 , 如月经第 5 天后出血仍未止 , 则服滋肾固冲汤至出

血停止。血止后 , 继续上述调周法治疗。 而夏桂成[ 14]认为

崩漏控制后 ,除了围绝经期早期或部分中期患者须运用调周

法恢复月经周期和排卵功能外 ,对围绝经期晚期和中期患者

已不适用调周法来固本复旧 ,其固本复旧的重点应转位为调

理脾胃与心肝。因脾胃为后天之本 , 先天已衰需赖水谷滋

养 ,而调理心肝者 , 在于稳定心理 ,舒畅情怀 ,防其发作 , 以巩

固疗效。王海华等[ 15] 根据“ 缓则治其本”的原则 , 为防止复

发 ,平时注重益脾胃 ,补肝肾 ,养血调经 ,用丸药缓图 ,如人参

归脾丸 、六味地黄丸 、乌鸡白凤丸等;若有热者则适当使用龙

胆泻肝丸 、栀子清火丸 、黄连上清丸等。

1.3　综合治疗　陈久芸[ 16] 以崩漏 Ⅰ , Ⅱ , Ⅲ号方治崩漏 39

例 ,崩漏Ⅰ号方[ 生地黄 10g , 当归 10g ,白芍 10g ,藕节 15g , 乌

贼骨 10g ,阿胶 10g(烊), 女贞子 10g , 旱莲草 10g , 香附 10g ,

益母草 30g ,仙鹤草 15g ,棕榈炭 15g , 甘草 6g] 用于急性出血

期 ,以塞流治标 , 兼重逐瘀为主;崩漏Ⅱ号方(当归 10g , 枸杞

10g ,鹿角胶 10g , 熟地黄 10g ,芍药 10g , 川芎10g ,女贞子 10g ,

旱莲草 10g ,黄芪 15g , 升麻 15g , 柴胡 15g , 黑栀子 10g , 甘草

6g)用于下血量减少或流血停止后(经后期), 以澄源求因 , 着

重肝脾肾为主;崩漏Ⅲ号方(熟地黄 10g , 枸杞 10g ,山药 10g ,

女贞子 12g ,茯苓 10g , 陈皮 10g , 白术 10g , 肉桂 10g , 巴戟天

12g ,菟丝子 12g , 香附 10g , 甘草 6g)用于经前期 , 以复旧治

本 ,调整周期为主。基本治愈 34 例 , 有效5 例。卢翠敏[ 17]在

出血期采用活血化瘀 、固冲止血以塞其流 , 用自拟基本方[ 茜

草 10g ,乌贼骨 20g , 荆芥穗炭 15g , 贯众炭 12g , 仙鹤草 12g ,

三七粉 3g(冲), 蒲黄炭 12g(包煎), 阿胶 10g(烊化), 女贞子

10g ,旱莲草 20g ,山茱萸 12g ,白芍药 10g]治疗。非出血期青

春期及育龄期以调节月经周期 ,促进卵巢功能恢复为治疗目

的 ,以二至丸和两地汤加减为基本方治疗。血止后(经后期)

重在滋阴填精 ,养血固冲 , 促进卵泡发育。 七八天后(相当于

排卵期)在滋肾填精的基础上加一些活血化瘀 、温肾通络之

品 ,以促进阴阳的相互转化 , 诱发排卵;经前期(相当于 BBT

高相期)则重在补肾助阳 , 佐以疏肝理气 , 为月经来潮奠定基
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础。更年期以滋肾调肝 、健牌养血 、调理冲任来延缓卵巢功

能衰退 ,使其平稳过渡到绝经期。 基本方(自拟)为:女贞子

10g ,旱莲草 20g ,当归 10g , 生地黄 、熟地黄各 12g , 山药 12g ,

太子参 12g , 阿胶12g(烊化),山茱萸 12g , 白芍药 10g , 枸杞子

12g ,鹿衔草 12g ,制黄精 15g ,制何首乌 15g , 淫羊藿 12g , 柴胡

10g ,牡丹皮 10g 等 ,根据临床兼症加减。结果 58 例中 ,治愈

36 例 ,好转 20 例 ,无效 2 例 , 总有效率 96.55%。

2　中西医结合治疗

　　朱晓云等[ 18]采用克罗米芬 50mg , 每日 1 次 , 共 5 天 , 加

六味地黄丸服用至月经来潮 ,经观察用药期间月经周期 、经

期及经量均趋于正常 ,部分病例 BBT 呈双相型 ,停药后随访

3 ～ 4 个月 ,仍保持正常月经。陈芝媛[ 19] 采用中药人工周期

疗法:月经 5 ～ 11 天服促卵泡汤(当归 15g , 何首乌 15g ,熟地

黄 15g ,肉苁蓉 15g ,充蔚子 15g), 肾阳虚加黄芪 15g , 巴戟天

15g;肾阴虚加女贞子 15g , 旱莲草 15g;月经12～ 16 天服排卵

汤(丹参 15g ,赤芍 15g , 泽泻 15g , 紫河车 15g , 红花 10g ,桃仁

10g ,香附 10g ,当归 15g), 肾阴虚加女贞子 15g ,旱莲草 15g ,

肾阳虚加仙茅 15g , 淫羊藿 15g;月经 17 ～ 23 天服促黄体汤

(何首乌 、熟地黄 、龟板 、白芍 ,续断 、肉苁蓉 、当归各 15g);月

经 24 ～ 28 天服活血调经汤(丹参 、赤芍 、泽兰 、菟丝子各 15g ,

寄生 、香附各 10g , 当归 15g), 肾阳虚加仙茅 、淫羊藿各 15g ,

川芎 10g;肾阴虚加女贞子 、旱莲草各 15g 。西药于月经周期

或诊刮第 5 天口服克罗米芬每日 50mg ,连服 5 日 , 连续 3 个

周期。治愈79 例 ,有效 3 例 ,无效 4 例。王忠民[ 20]中药分别

采用化瘀除滞汤和调冲宁宫汤。化瘀除滞汤(自拟方)药用

丹参 、益母草各 18 ～ 24g , 三棱 、莪术 、红花各 10 ～ 12g , 刘寄

奴 12 ～ 15g ,卷柏 12～ 18g , 桂枝 、制香附各 10 ～ 12g , 鳖甲 12

～ 15g(先煎 30min),每日 1 ～ 2 剂 , 分早晚服 , 翌日改服调冲

宁宫汤。调冲宁宫汤(自拟方)药用熟地黄 24 ～ 30g , 紫河车

10～ 12g(研末冲服),旱莲草 12 ～ 15g , 阿胶(烊化)10 ～ 15g ,

川续断 12 ～ 18g ,山茱萸 12 ～ 15g , 枸杞子 、乌贼骨 、禹余粮各

18～ 24g ,三七粉 4 ～ 6g(冲服)。每日 1 剂。出血止者去乌贼

骨 、禹余粮 、三七粉 , 加菟丝子 24 ～ 30g , 淫羊藿 10 ～ 12g , 桑

椹子 12 ～ 15g ,服至月经复潮。再出现功血指征时重复上法。

BBT典型双相 ,或有排卵征象者 , 仅服补肾之剂。西药于周

期第5 天口服克罗米芬 , 每次 100mg , 每天1 次 , 连用5 天;周

期第 14 天肌肉注射绒毛膜促性腺激素 ,每次 1000U , 每天 1

次 ,连用 5 天。显效72 例 ,有效 18 例 , 无效6 例 ,总有效率为

93.8%。不孕症 58 例 ,治疗后妊娠 42 例 ,妊娠率为 72.4%。

治疗时间最短 2 周期 , 最长 7 周期 ,平均 3.2 周期。 赵晓霞

等[ 21]在西药迅速止血 、控制周期的基础上 , 应用中药调经止

血饮[ 生地黄 30g ,白术 10g , 丹皮 10g , 当归 10g , 白芍 10g , 黄

芪 20g ,柴胡 10g , 香附 10g , 五灵脂 10g , 乌贼骨 15g , 山茱萸

30g ,党参 20g ,阿胶 10g(烊化另服), 甘草 10g] 加减治疗 , 中

西医结合组总有效率 99.1%,对照组为 88.2%,两组总有效

率比较差异有显著性(P<0.01)。田慧芬[ 22] 认为肾虚是功

血发病的根本 ,气虚是流血而致的结果 , 所以益气止血与补

肾调经是治疗崩漏的两个主要问题。结合患者发病的不同

阶段与轻重缓急 ,分别采用益气止血法 、健脾扶正法 、补肾调

经法 , 并适当配合西药激素类以提高疗效。治疗 150 例 , 治

愈 71 例 , 显效 52 例 ,有效 24 例 ,无效 3例 , 总有效率 98%。

喻姿容等[ 23]将 114 例功血随机分为纯西药 、纯中药和

中西医结合治疗三组 , 分别采取用纯西药性激素止血 、调整

周期 ,中药按辨证分型止血 、中药人工周期方调整周期和中

西药结合止血 、中药人工周期方调整周期 , 中西药结合促子

宫内膜脱落促月经来潮 ,纯西药组治疗有效率 63.16%, 治愈

率 47.37%;纯中药组治疗有效 55.26%, 治愈率 39.47%;中

西结合组治疗有效率 86.84%, 治愈率 73.68%。三组对照 ,

纯西药治疗组 、纯中药治疗组 、中西药结合组均有一定疗效。

纯中药 、纯西药二组对照 , 无显著性差异 , 中西药结合组与纯

西药组和纯中药组比较均有显著性差异(P<0.05)。

3　小　结

　　中医治疗功血 , 多以化瘀 、补肾为主。本着“ 急则治其

标 ,缓则治其本” 的原则 , 灵活运用“塞流 、澄源 、复旧”的方

法 ,在出血期辨证审因 , 分型施治以止血 , 血止后则按阴阳转

化规律 ,结合西医生殖轴 , 治以中药人工周期 , 或中西医结合

以调经 、促排卵 ,恢复正常的月经周期 , 取得了满意的疗效。

同时在功血与中医药理论的相关基础和有关方药的运用等

方面也进行了一系列的研究。但目前尚存在着中医辨证分

型不规范 ,诊断及疗效评价标准不统一;主观性很强 , 缺乏科

学性;多侧重于临床疗效的观察 , 基础研究和实验研究者少

等不足。因此 ,如何使中医研究更具科学性和创造性 , 在较

高水平上真正体现出中医药治疗功血的优势 , 对临床工作者

提出了更高的要求。
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张仲景脾胃学说研究概况
黄贵华

(湖南中医药大学 2005级博士研究生班 ,湖南长沙　410007)
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　　脾胃学说是中医基础理论的重要内容 ,是中医学中具有

特定文化内涵的学说[ 1] 。张仲景并未专论脾胃 , 但其脾胃学

说理论贯穿于六经辨证论治体系和杂病辨证论治体系过程

中。仲景以脾胃为本的学术思想不仅将《内经》确立的脾胃

理论创造性地应用于临床实践 ,而且开后世李东垣的温阳升

脾说 、叶天士的滋阴降胃说和李中梓的脾为后天之本说等先

河 ,对中医脾胃学说形成和完善起到了承前启后作用。近十

几年来 , 不少学者对仲景的脾胃学术思想进行了研究 , 在理

论研究 、临床研究和实验研究等方面取得了一定的进展 , 现

综述如下。

1　理论研究

　　近十几年来 ,一些学者专门对《伤寒论》脾胃学说进行了

较为全面的论述。胡小勤[ 2] 把仲景脾胃学说特点归纳为详

于病理 、略于生理;详于脾阳 、略于脾阴;注重顾护胃阴 ,以胃

气为本;重视脾胃的转枢作用等方面 。李合国[ 3]则总结为六

经发病 ,重在脾胃;六经传变 , 脾胃为枢;立法处方 , 注重脾

胃;预后吉凶 , 胃气为本;调理脾胃 , 培护后天等方面。不少

学者还从脾胃理论与六经传变和脏腑传变 、六经病证治疗和

杂病病证治疗 、用药调护 、疾病预后等多方面对仲景脾胃学

说进行研究。

1.1　脾胃理论与六经传变和脏腑传变　仲景把《内经》所载

的脾胃理论具体地运用于疾病传变过程中。《金匮要略》首

篇中 ,“四季脾旺不受邪”正是 “正气存内 , 邪不可干”思想的

发展 ,所列举的风湿 、肾着 、历节 、痰饮 、水气 、黄疸 、虚劳 、呕

吐 、下利等诸多杂病都与脾胃功能失调密切相关。刘晖[ 4] 提

出“六经传变 , 脾胃为枢”的观点 , 认为六经传变虽与病邪轻

重 、正气强弱以及治疗调护是否得当等因素有关 , 但总以胃

气盛衰为前提。不少的学者对脾胃病的病因学作了一些研

究 ,观察到外感在脾胃病的发病中常常作为一种重要的诱发

因素。王兴华等[ 5]认为无论感受何种病邪 , 也不管邪在何

经 , 均有可能传入阳明胃经 , 影响太阴脾土。有人认为湿热

内侵 , 湿热蕴郁于脾胃肝胆 , 为湿热黄疸;湿热蕴郁于胃肠 ,

为湿热痢疾;湿热蕴郁于阳明及少阳二经 , 为湿热阳明少阳

症[ 6] 。周春祥等[ 7]认为伤寒证是内伤杂病与外感并见的一
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