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1   中医学对多月经过多的认识  
月经过多指月经量较正常明显增多（月经量 >80mL），而

周期基本正常。“经水过多”的病名首见于金·刘河间《素问
病机气宜保命集·妇人胎产论》，指出阳盛实热是月经过多的
主要的病机，并提出清热凉血为主，养血调经为辅。《千金方》：

“瘀血占据血室，而致血不归经”，指出血瘀可致月经过多。
明代《证治准绳·女科》提出“经量过多，因虚热，因气不摄血
也”，认为月经过多由虚热、气虚所致。《妇科玉尺·月经》提
及“热血凝结”、“离经蓄血”均可致月经过多。清代《傅青主
女科》中指出：“妇人有先期经来者，其经甚多，人以为血热之
极也，谁知是肾中水火太旺乎！夫火太旺则血多……”。《中
医妇科学》认为此病的常见病因为气虚、血热、血瘀，以冲任
不固，经血失于制约，为主要发病机制。气虚证，给予举元煎
以补气摄血固冲；血热证，给予保阴煎加地榆、茜草、马齿苋
以清热凉血固冲止血；血瘀证，给予失笑散加益母草、三七、
茜草以活血化瘀止血 [2]。

2   西医学对月经过多的认识
目前国内外多推荐采纳英国国家卫生与临床优化研究

所 (The National Institute for Health and Clinical Excellence, 
NICE) 指南推荐的 HMB 定义 [3] , 指“月经期失血量过多 , 以
致影响了女性的身体健康、情感生活、社会活动和物质生活
等方面的质量 ,HMB 可以单独出现 , 也可以合并其他症状”。
HMB 的发病机制尚明确，多认为发病原因与内分泌紊乱、子
宫内膜局部的改变 [4]（腺体增生、小动脉扩张、ER 表达增加
及与 PR 比例失调）、子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫内膜息肉、
凝血功能异常等有关。目前对于 HMB 的治疗分为药物与手
术治疗，以药物治疗为首选治疗方法。药物治疗包括非甾体
抗炎药物、抗纤溶药物、氨甲环酸、口服避孕药、孕激素等，手
术治疗包括诊刮术、子宫内膜切除术、子宫全切术等 [5]。

3   临证用药
王东梅教授，主任医师，博士研究生导师。从事妇科临

床、教学和科研工作 30 余载，对不孕症、月经失调、痛经、流
产、更年期综合征等疾病均有较深入的研究。笔者有幸跟师

学习，王师治疗妇科疾病辄获良效。王师认为气虚、血热、血
瘀均可导致月经量多，但临证以血热更为多见，血热又分为
虚热和实热。热为阳邪，热能使血脉沸腾，血流加快。素体
阳盛，或肝郁日久化热，热邪为害，耗气伤津，甚或损伤血络，
迫血妄行。若长期失血伤阴，又可致阴血亏损，虚火内生，
热扰冲任，血海不宁，致月经量增多。月经过多血热证多伴
有经期延长或月经提前，遣方用药时不仅要辨证施治随证加
减，还兼顾患者病程、年龄及个人体质。另外，在临床中要注
意区分疾病的病变性质，若为子宫内膜的恶性病变要根据病
情选择适合患者的治疗方式；若为全身性的疾病（如凝血功
能障碍、甲状腺功能低下、肾上腺功能低下等）要积极治疗原
发病。

王师在治疗血热型月经过多时，非经期给予丹栀二至方
（牡丹皮、栀子、女贞子、墨旱莲、生地黄、知母、炒黄柏、蒲黄、

仙鹤草、牡蛎），随着加减，治以滋阴清热、凉血止血。方中牡
丹皮，始载于东汉《神农本草经》列为中品，味苦，性微寒，具
有清热凉血、活血化瘀的功能 [6]。《本草纲目》首提牡丹皮还
具有“补血”的作用，云其“和血生血凉血”。栀子，其性寒味
苦，归心肺三焦经，具有泄火除烦，清热利尿，凉血解毒之功
效。二药相须为用，共奏清热凉血止血之功；女贞子、墨旱莲
补益肝肾，滋补阴血，此外墨旱莲还有凉血止血之功，仙鹤草
收敛凉血止血，现代药理研究仙鹤草有明显的促凝血作 [7]；知
母、黄柏常相须为用，清热泄火，生地黄养阴生津凉血，蒲黄
化瘀止血，现代药理研究蒲黄中分离的一种多糖既具有抗凝
血活性，又具有促凝血活性 [8]，牡蛎育阴潜阳，固摄冲任，牡
蛎咸寒，既能软坚散结，又能收敛固涩，现代药理研究显示牡
蛎多糖也有抗凝血的作用，共奏凉血止血调经之功。月经期
量多时用加味举元煎（党参、炙黄芪、炒白术、升麻、益母草、
马齿苋、蒲黄、牡蛎、茜草、仙鹤草、地榆、荆芥穗炭、炙甘草）
补气升提，固冲止血；方中党参，其性味甘平 , 主归脾肺二经，
具有补中益气、健脾益肺之功效，现代药流研究增加血细胞
及血红蛋白含量 [9]。炙黄芪，性温，有补气升阳 , 同表止汗，
托毒排脓，利水消肿和生肌等功效，现代药理具有促进各类
血细胞的生成作用。炒白术益气健脾养血，升麻升阳举陷，
共助君药益气升提之功，气升则血升以达摄血固冲止血之效；
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益母草、蒲黄、茜草活血止血，祛瘀生新；马齿苋、地榆清热凉
血止血；仙鹤草收敛凉血止血；牡蛎、荆芥穗炭收敛止血；共
为臣药。炙甘草调和诸药。诸药相合，共奏益气固冲，凉血
止血之效。

4   医案举例
孟 某，女，45 岁，2017 年 7 月 24 日 初 诊，主 诉：月 经 量

多 多 年。 既 往 月 经 规 律 7/30 天，量 多，MC3-5 天，天 日 用
巾 7 片全透，色红，夹杂少量血块，经前乳房胀。近 3 年月经
23-25 天一行，量多同前，时有经期延长 10 天净。LMP：2017
年 7 月 4 日，余同上述，9 天净。平素烦躁易怒，疲乏，无烘热
汗出，睑结膜色淡。白带量多，色黄质稠，无异味及阴痒。纳
眠可，小便调，大便稀，日 1-2 次。舌质红，苔薄黄，脉细数。
已婚，G3P2L2A1,IUD。今日白带常规：霉菌阳性；妇科彩超：子
宫前位，9.8x6.5x5.8cm，肌层回声不均，子宫内膜厚约 0.9cm，
双侧附件区未探及明显异常，子宫肌瘤，IUD 位置正常。中医
诊断：月经过多（阴虚血热证）；西医诊断：异常子宫出血。治疗：
①丁克片 1 盒，每天 2 片顿服；②丁克泡腾片 1 盒，1 片 QN；③
丹栀二至方加党参 30g，炙黄芪 30g，炒白术 15g，共 7 剂。

二 诊：2017 年 8 月 14 日，LMP：8 月 2 日，量 较 前 减 少
30%，色红，夹杂少量血块，伴小腹坠胀 ,9 天净。烦躁、疲乏
较前减轻。舌红，苔薄黄，脉细数。纳眠可，二便调。复查白带：
未见明显异常。治疗：①上方加升麻 9g，鸡内金 9g，浙贝 9g，
12 剂；②加味举元煎，3 剂（经期服）。

三 诊：2017 年 9 月 21 日，LMP：8 月 31 日，量 较 上 次 减
20%，仍有小腹坠痛，5 天净。无烦躁易怒、疲乏，纳眠可，二
便调。舌淡红，苔薄白，脉细数。①上方 2 继服 14 剂；②上
方 3 加三七粉 3g（冲服），3 剂（经期服）。

四诊：2017 年 10 月 19 日，LMP：9 月 24 日，量较上次减
10%，色质可，无不适，8 天净。今日血常规：Hb 102g/L。治疗：
①上方 1 继服 14 剂；② 8 月 14 日 3 方，3 剂（经期服）。之后
继服 2 周期上方 1。停药后随访 3 个月，月经 7/28-30 天，量

中，MC3-4 天，每天日用巾 4-5 片透 2/3，余无不适。

5   讨论
本案例患者素体阳盛，热扰冲任，热迫血行，热伤血络故

月经量过多、月经提前；邪热内扰，故出现心烦易怒、舌红苔
黄；长期失血过多可致阴血亏虚，故脉细数。非月经期给予
丹栀二至方凉血止血，兼以滋阴清热；初诊时方中加党参、
黄芪补益中气，兼有养血之功，炒白术益气健脾燥湿以实大
便；二诊患者小腹下坠加升麻以升阳举陷，鸡内金、浙贝散结
消癥，经期以加味举元煎益气固摄，凉血止血。三诊方中加
三七粉以增加活血化瘀止血之功。
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胃息肉形成并非一朝一夕，是由脾胃虚弱、气滞、痰湿、
血瘀而致。牛兴东 [2] 认为“治胃病，脾胃先行”，脾胃健运，
则津液输布正常，痰湿、瘀血无所生。导师认为在临床胃息
肉久病患者大多以脾虚血瘀者多见，脾胃虚弱，正气已衰，不
能抵抗邪气，日久瘀血内阻，息肉乃生，因而自拟健脾去瘀方：
黄芪 20g，党参 15g，白术 15g，陈皮 12g，蒲黄 12g，丹参 15g，
浙贝 15g，生地 12g，川芎 9g，蒲公英 15g，半枝莲 12g，炙甘草
6g。水煎服，日一剂，分早晚两次温服。方中黄芪、党参、白
术健脾益气，陈皮行气而不壅滞，浙贝软坚散结，蒲黄、丹参
活血化瘀，生地凉血滋阴，川芎活血行气，蒲公英、半枝莲清
热解毒，炙甘草调和诸药。方中用药随症加减，共奏健脾益
气、清热活血之效。

3   病案举隅
患者，女，57 岁，2016 年 10 月 24 日就诊。主诉：胃脘疼

痛反复发作 2 年余，加重 1 周。现症见：胃脘疼痛，多为刺痛，
偶有胃胀，时有反酸烧心，无恶心呕吐，周身乏力，气短懒言。

纳呆，眠差，小便调，大便不成形，日一次。舌暗红，有瘀斑，
脉涩。既往行胃息肉 APC 术 2 次。2016 年 4 月于当地医院
复查电子胃镜示：1. 贲门炎 2. 胃体息肉 APC 术，病理：胃体
腺息肉，黏膜组织轻度慢性炎。治则：健脾益气，活血祛瘀。
方药：健脾祛瘀方加减：黄芪 20g，党参 15g，白术 15g，陈皮
12g，砂仁 9g，茯苓 15g，海螵蛸 15g，浙贝 12g，蒲黄 12g，丹参
15g，蒲公英 15g，半枝莲 12g，夜交藤 30g，炙甘草 6g。水煎服，
日一剂，分早晚两次温服。上方服用 4 周后，胃脘疼痛减轻，
无反酸烧心，精神较前好转。纳眠可，二便调，舌紫暗，脉细。
上方去砂仁、茯苓、海螵蛸，加牛膝 15g，生地 12g。继服 4 周。
随访 1 年，诸证好转，未在复发。 
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