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0   引言
何成瑶教授，女，主任医师，国家级名中医，从事妇产科

工作几十载，对中医妇科进行了艰苦的探索，对妇科疾病尤
擅长以中西医结合、中医为主进行论治，形成了自己的专长、
优势和特色。笔者通过跟随何成瑶教授学习受益良多，在此
分享痛经的临床验案 2 则。

1   病案 1
患者周某，15 岁，学生，否认性生活史，月经：5-6 天 /26-

30 天，lmp 2017.05.17。
2017 年 5 月 26 日初诊。患者诉经行腹痛 4 年。平素时

感腰酸不适，近来月经量多，有血块，伴腹胀，下腹疼痛剧烈，
舌质暗紫，苔薄白，脉细涩。行妇科 B 超提示子宫稍偏小。
中医诊断：痛经（肾虚血瘀）；西医诊断：子宫内膜异位症。治
以补肾活血，化瘀通络，理气止痛。方以自拟妇科调经 1 号
方加丹皮、赤芍、川芎、小茴香各 10g，鸡血藤 15g，7 剂，水煎
服，日一剂，分 3 次服完；并配合中成药定坤丹口服。

2017 年 6 月 3 日复诊：患者诉腰酸不适稍有好转，余无
特殊，精神纳眠可，二便调。舌暗，苔薄，脉细涩。治以妇科
调经 2 号方加桂枝 6g，小茴香、蒲黄各 10g，五灵脂 15g，7 剂，
服法同前；继服定坤丹。

2017 年 6 月 10 日 三 诊：经 期 将 近，尚 无 预 感，未 诉 特
殊不适。予妇科调经 2 号方加蒲黄、三棱、莪术各 10g，甲珠
6g、红藤、败酱、五灵脂各 15g，服法同前；继服定坤丹。

2017 年 6 月 18 日四诊：患者诉月经将净，量中，夹少许
血块，腹痛明显减轻。嘱患者继续治疗巩固疗效。经治半年
余，患者经行腹痛基本改善。

按：关于痛经，古来对其病因、疼痛性质、虚实关系即有
较为详细的归纳。宋代陈自明《妇人大全良方》认为，痛经有
因于寒者，气郁者，血结者。[1] 明代《景岳全书·妇人规》言：“经
行腹痛，证有虚实。实者或因寒滞 , 或因血滞，或因气滞，或
因热滞；虚者有因血虚，有因气虚。然实痛者，多痛于未行之
前，经通而痛自减；虚痛者，于既行之后，血去而痛未止，或血
去而痛益甚。大都可按、可揉者为虚，拒按、拒揉者为实。但
实中有虚，虚中亦有实，此当于形气禀质兼而辨之。”[2]

何教授强调，痛经的发病机制不外乎“不荣则痛”和“不
通则痛”，即虚实两端，总的辨证是求因治本，即求因为主，止
痛为辅。因此治疗应首辨虚实，以气虚、瘀、寒为主，往往是
虚实夹杂，而纯虚纯实者少，证候相对复杂的较多，治疗时可
根据病机及月经周期的不同时段有针对性的进行论治，强调

“调周法”[3]。何教授自拟妇科调经 1 号方注重补肾滋阴养血，

以鹿角霜、巴戟天、枸杞、熟地、当归、覆盆子、党参、白术、麦
冬、白芍、五味子等组方；妇科调经 2 号方化瘀止痛，以覆盆
子、车前子、枸杞、五味子、菟丝子、当归、川芎、丹皮、赤芍、牛
膝、桃仁等组方。本例患者的治疗过程体现了“急则治标，缓
则治本”的原则。经期疼痛严重，急则治标，活血化瘀，行气
止痛以缓解或消除疼痛症状；非经期标本兼顾，重视肾虚血
瘀之病机关键，采用调周法治疗。以妇科调经 1 号方调经止
血，妇科调经 2 号方调周治疗，达到了标本兼治的效果。

2   病案 2
患者李某某，37 岁，职员，G1P0，月经：4-6 天 /22-25 天，

lmp 2017.07.17。
2017 年 7 月 29 日初诊。患者诉腰骶酸痛伴经行腹痛 6 年，

加重 3 月。平素下腹坠胀，腰酸痛，月经前后症状加重，曾行
B 超检查提示子宫腺肌症可能，既往有腹腔镜手术史。现症见：
下腹坠痛，经行疼痛为甚，近 3 月月经量多，血色暗红有块，乏
力困倦，气虚，纳可，二便调。舌暗尖红，苔白腻，脉弦涩。中
医诊断：痛经（肾气亏虚，湿热夹瘀）；西医诊断：子宫腺肌病。
治以补肾活血，清热利湿，调理冲任。方以妇科消炎 1 号方加
蒲黄、柴胡各 10g，五灵脂、酸枣仁各 15g，7 剂，水煎服，日一
剂，分 3 次服完；并配合中药灌肠及口服妇乐片治疗。

2017 年 8 月 7 日二诊，自述周期将近，现下腹坠痛。在
初诊方药基础上加以青皮、茜草各 10g，7 剂，服法同前；并配
合中药灌肠治疗，嘱月经来潮停灌肠治疗。

2017 年 8 月 18 日 三 诊，Lmp 2017.08.10，诉 此 次 经 潮
腹痛较前减轻，量较前减少，腰酸腹坠均较前好转。继予妇
科消炎 1 号方加甲珠 6g，皂角刺、鸡血藤、巴戟天、益母草各
15g，鹿角霜、蒲黄、小茴香各 12g，7 剂，服法同前；继予中药
灌肠及口服定坤丹、桂枝茯苓胶囊治疗。

2017 年 10 月 16 日 再 次 复 诊，Lmp 2017.10.06，经 潮 6
天净，诉腹痛较前明显减轻，量中。嘱患者今后每于经前 1 
周开始服用中药以巩固疗效。

按：子宫腺肌病为西医病名，其主要症状为继发性经行
腹痛，经前数天即有腹痛预感，经行则疼痛较剧。患者既往
有腹腔镜手术史，平素有下腹坠胀，腰酸痛等症，近期出现月
经量多，色暗红夹块，证属肾气亏虚，湿热夹瘀。初诊时经净
1 周，因近 3 月月经量多，故攻补兼施，着重化瘀凉血止血以
防经行量多，以何教授自拟妇科消炎 1 号方加减治疗。妇科
消炎 1 号方是以《中医妇科学》（1980 年版）所载上海中医
学院“银翘红藤解毒汤”方的基础上加减而成，方中金银花、
连翘、红藤、败酱草、丹皮、栀子、泽泻等清热利湿；当归、赤
芍、川芎、三棱、莪术活血化瘀；元胡、川楝子理气行气止痛，
使气行血行；党参、黄芪鼓舞正气。复诊时值经前，有行经预
感，故用妇科消炎 1 号方加止痛、活血化瘀、清热利湿之品。
何教授自拟妇科灌肠方用以保留灌肠使药物直达病所 [4]，以
清、消原则立法，共奏清热利湿，活血化瘀，消癥散结止痛之
功。通过此内服、外用两法共治，患者腹痛得减，肝气得疏，
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毒，舒筋通脉，既可清痰瘀之热，又可发挥其舒筋活络通脉之
功，大血藤活血通经，地龙通经活络，力专善走，并引诸药直
达络中，同为佐使药，合而用之，则热解、瘀消、络通。炙甘草，
可调和诸药。本方辛开苦散，补中有行，标本兼顾。
2.3   现代药理

石菖蒲，其有效成分可改善 β- 淀粉样蛋白 1-42 致 AD
模型小鼠的学习记忆能力，改善在海马区注射 β- 淀粉样蛋白
的大鼠和 APPswe/PS1dE9 双转基因痴呆小鼠学习记忆障碍
的认知能力，D- 半乳糖诱导和 Al 损伤的 AD 模型大鼠记忆
障碍的能力，丁香酚能通过嗅觉通路改善小鼠的学习记忆 [6]。 
从黄精根茎提取的黄精多糖，可减轻海马神经元的损伤和破
坏，从而改善学习记忆能力 [7]，黄精的乙醇提取物、黄精总皂
苷对小鼠记忆获得障碍有明显改善作用 [8]。丁基苯酞作为当
归挥发油的成分之一，可改善记忆障碍、抗氧自由基、抑制细
胞内钙超载、改善脑微循环和脑血流、保护神经细胞、改善能
量代谢等。漏芦甾酮总提取物能显著对抗东莨菪碱所致的
记忆获得障碍及环己酰亚胺所致的记忆障碍，该作用可能与
其增强中枢胆碱能神经系统功能有关 [9]。茯苓多糖能提高实
验动物的空间学习记忆能力，其机制可能与通过抑制脑组织
内的脑组织单胺氧化酶活性从而调节脑内单胺类神经递质
有关 [10]。

3   小结
MCI 概念的提出符合中医的“治未病”理念，以中医病因

病机学说为理论基础，充分考虑辨证和辨病论治的需求，在
较早的临床阶段对患者进行辨证诊断并给予中医药治疗，延
缓或阻止病情发展，是中医药干预治疗的优势所在。对 MCI
进行有效的干预，对降低痴呆的发病率及提高老年生活质量
具有重要价值。清脑益智方通过对临床上有效方药进行系统
总结，并通过临床试验进行验证，证实能改善轻度认知障碍，

其作用机制可能与其抑制乙酰胆碱酯酶活性，降低超氧化物
歧化酶 (SOD) 含量，提高 SOD 活性有关，提示清脑益智颗粒
可通过清除自由基、抑制脑组织过氧化，促进脑细胞代谢来
改善患者的学习和记忆功能 [11]。值得临床广泛应用，从而达
到提高患者生活质量，改善临床症状的目的。 
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