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摘  要 

“崩漏”是妇科门诊常见来诊主诉，影响不同年龄段的女性，尤以青春期及围绝经期女性居多，在现代

医学理论中属于无排卵型异常子宫出血范畴，该病的发生影响患者的生命质量和身心健康，甚至会导致

大量出血从而危及患者生命。近年来随着医学技术的不断发展，越来越多新的祖国医学及中西医结合的

方法应用于本病的治疗，取得了一定的疗效。现通过查阅文献将该病近五年的中医治疗研究现状综述于

下，为该病临床诊治提供思路。 
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Abstract 
“Metrorrhagia” is a common complaint in gynecological outpatient clinics, affecting women of dif-
ferent ages, especially adolescent and perimenopausal women. It belongs to the category of anovu-
latory abnormal uterine bleeding in modern medical theory, which affects the quality of life and 
physical and mental health of the patients, even leads to massive bleeding, thus endangering the 
lives of the patients. In recent years, with the continuous development of medical technology, more 
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and more new Chinese medicine and the combination of Chinese and Western medicine have been 
applied to the treatment of this disease, and certain curative effects have been achieved. Now, 
through the review of the literature, the current status of Chinese medicine treatment of this disease 
in the past five years is summarized below, in order to provide ideas for the clinical diagnosis and 
treatment of metrorrhagia. 
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1. 引言 

《医宗金鉴·妇科心法要诀》中指出：“淋沥不断名为漏，忽然大下谓之崩”。阴道突然大量出血

为崩中，淋漓下血不断为漏下，崩漏，指的是妇女经血非时而下，因崩中和漏下常同时出现，所以崩漏

常相提并论。崩漏属于现代医学中无排卵型异常子宫出血的范畴。异常子宫出血是用于描述除妊娠外女

性出现月经频率、规律性、持续时间或经量异常现象的术语[1]。排卵障碍约占异常子宫出血患者的 57.7% 
[2]。子宫内膜脱落是增殖、蜕膜化、炎症、缺氧、细胞凋亡、止血、血管收缩以及最后的修复和再生之

间的良好平衡[3]，是下丘脑、垂体、卵巢和子宫内膜之间相互作用的结果，这些过程中任何一个不平衡

都可能导致月经异常[4]。故崩漏病因多端、发病机制复杂、病情缠绵难愈，失治误治可引起贫血、继发

感染、不孕等，影响患者的生活质量和身心健康，甚至会导致大量出血从而危及患者生命[5]。现代医学

治疗无排卵性异常子宫出血以孕激素内膜脱落法、大剂量短效复方口服避孕药及高效合成孕激素内膜萎

缩法治疗为主，或诊断性刮宫止血，甚至进行全子宫切除术。综合激素治疗的副作用较多及手术的有创

性等因素，并总结近五年相关文献，中医对于这一疾病的治疗有一定的优势和疗效，临床也可采用中西

医结合治疗，以期使本病治疗效果最优。 

2. 病因及发病机制 

崩漏病因复杂，历代医家对崩漏病因病机的认识各有不同。明代万全著作《万氏女科》中记载：“妇

人崩中之病，皆因中气虚不能收敛其血，加以积热在里，迫血妄行，故令经血暴下而成崩中。崩久不止，

遂成漏下。”[6]清代叶天士《临证指南医案》认为：“崩漏，其致病之由，有因冲任不能摄血者，有因

肝不藏血者。有因脾不统血者，有因热在下焦，迫血妄行者，有因元气大虚，不能收敛其血者，又有瘀血

内阻，新血不能归经而下者。”国医大师夏桂成认为崩漏源因心主血脉及藏神功能失调，导致心肾不交，

胞宫藏泻失度[7]。张志远教授认为崩漏的病机主要为热伤冲任，迫血妄行；中气下陷，冲任不固；瘀阻

冲任，血不循经；脾肾亏虚，冲任虚寒四点[8]。总而言之，崩漏的致病因素大致可以概括为虚、热、瘀

三个方面，三者可单独成因，也可相互夹杂，使病情迁延难愈。且月经能否正常来潮，与肝、脾、肾亏虚

以及冲任二脉不固密切相关。 
现代医学认为月经的建立和维持受下丘脑–垂体–卵巢轴调控，其中任一反馈机制发生异常，都可

导致月经失调[9]。子宫内膜是女性生殖系统中的一个动态靶器官，其厚度由卵巢分泌的雌孕激素调节而

发生周期性变化，从增殖开始，然后是分泌、脱落和修复，继而形成一个完整的月经周期[10]。在无排卵
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的情况下，黄体不发育，卵巢不能分泌黄体酮，子宫内膜长期受雌激素作用而缺乏孕激素拮抗，使子宫

内膜和血管持续增生，增殖期的子宫内膜稳态消失，所以当一个出血区域开始愈合时，另一个区域开始

脱落，这导致的临床结果是无周期性、不可预测的出血模式，形成无排卵型异常子宫出血[11] [12]。 

3. 中医治疗进展 

3.1. 中药治疗 

3.1.1. 辨证分型论治 
庞玉琴教授[13]将崩漏辨证为热、虚、瘀三型，又在辩证的基础上分期用药。热证崩漏者用逐瘀止血

汤以逐瘀止血、清热祛湿；非经期时则以清热凉血、补脾固肾为主，常用墨旱莲、藕节、侧柏炭等。虚证

崩漏以化瘀补气止血为治疗原则，出血期先用逐瘀止血汤加减，同时加用补益肝肾、健脾益气之品，血

少或血止后再续用补气止血方。瘀证崩漏先用逐瘀止血汤加减祛瘀止血；血止后遵循“澄源复旧”原则，

恢复体质，帮助建立正常的月经周期。 
张志远[14]将崩漏分为五型，实热者，方用白头翁汤加味、地榆贯众白头翁汤；虚热者，方用黄连阿

胶汤加减治疗；中气下陷者，用补中益气汤或调经方；瘀阻冲任者，方用桂枝茯苓丸(汤)、下瘀血汤、佛

手散；脾肾阳虚者，方用黄土汤，抑或胶艾汤。 
丁甘仁[15]将崩漏分为肝脾气滞型、肝脾两虚型、阴虚内热型、血瘀型、肝阳实热型、产后肝肾亏虚

型六型，并分别论治：肝脾气滞者，以清热止血、调养固摄为主，予荆芩四物汤加减；肝脾两虚者，以养

营理气、健脾摄血为治疗原则，予归脾汤加减；阴虚内热者，以滋阴潜阳、调摄固经为主，予胶艾四物合

三甲饮加减；血瘀者，以祛瘀生新、调理冲任为主，予胶艾四物汤加减；肝阳实热者，以清肝养血、调摄

冲任为主，予阿胶、当归身、白芍、茯神、牡蛎、龙骨、贯众炭、藕节炭为基础方加味；产后肝肾亏虚

者，以补气摄血、滋补肝肾为主，予八珍汤加减。 

3.1.2. 按人工周期疗法论治 
急则塞流以治标，缓则澄源复旧以治本，当今不少医者不仅按照出血期与血止期分别论治崩漏，又

在血止后模拟正常月经周期细化分为经前期、经间期、经后期分别用药，充分展现了中药治疗月经病的

中医特色。 
李曼[16]等总结武权生教授治崩经验，将中药人工周期疗法与辨证论治思想相结合。行经期重阳转阴，

需因势利导、去瘀生新，方用少腹逐瘀汤加减，疏利少阴气机，促进肝血疏泄，增强厥阴开阖；经后期阳

消阴长，故用以固冲汤为祖方的气血两虚方以敛阴固冲，止血调经；经间期重阴转阳，用黄芪止血方助

阳化气，使肝气充盛、厥阴阖机正常，使胞宫开泄有度，血不妄行。 
李光荣[17]对于崩漏出血期的治疗滋阴维阳、塞流止血以治标，临证自拟止崩汤；血止后重视补肾兼

调肝脾，促进恢复正常月经周期，防止崩漏过程中崩闭交替出现：经后期以滋阴养血为治疗原则，药用

归芍地黄汤加减，若有妊娠要求，可同时合用五子衍宗丸促进卵泡生长发育；排卵期为肾阴阳转化之时，

酌加皂角刺、茺蔚子、泽兰等活血药物，或以血府逐瘀汤加减养卵泡并促排卵；经前期阳长阴消，肾中

阳气逐渐充盛，治疗上应顾护阳气，并补肾阴肾阳，方用归芍地黄汤合二仙汤加减。临证实践中灵活应

用“清、补、通”止血三法，循环治疗 3 个月经周期，一般可恢复正常月经周期。 
李丽芸教授[18]认为脾肾亏虚为本病发生的根本，临床将崩漏分为出血期和血止后论治。出血期又分

为暴崩和漏下两种情况：血崩时重在补气摄血，兼顾清热、化瘀，若出现气随血脱之危候，适当应用炭

类药，或加用收涩之品；又将漏下分为肾阴虚证、肾阳虚证、脾气亏虚证和阴虚血热证：肾阴虚者用左

归丸合二至丸加少量凉血止血药；肾阳虚者用右归丸加减；脾气亏虚者用固本止崩汤、补中益气汤或举
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元煎加减；阴虚血热者用自拟滋阴止血汤。血止之后运用中药人工周期调周：经后期以补肾填精为法，

肾阴虚者予左归丸或自拟 2 号方加减，肾阳虚者予右归丸或自拟 1 号方加减；经间期以温肾益气活血为

法，促进阴阳转化，方用自拟 3 号方；经前期以健脾补肾疏肝为法，平补阴阳，常用自拟 8 号方加减。 

3.1.3. 分年龄论治 
1) 青春期 
郑慧芳教授[19]认为青春期发病，根本在肾；病易反复，旁涉肝脾。在治疗上，急性出血期以及时止

血为治疗的关键，用参附汤、生脉散、举元煎加味治之；慢性出血期用桂枝茯苓丸加减治疗，寓化瘀于

止血之中，瘀血去则新血生；血止后则当以补肾调经为法，建立正常的月经周期为目标：治疗肾气不充

兼阴虚火旺证，所用方为六味地黄丸合二至丸加减；肾阳虚者用右归丸加减以补肾温阳调经；同时常用

方剂圣愈汤、香砂六君子汤、当归补血汤等调补脾胃。终使气血有源和顺，经血自循常道。 
郭志强教授[20]认为青春期女性常因肾气不足，冲任失调而致崩漏，治疗上当充养肾精，方药选用自

拟方育胞汤治疗，填补肾精，益精髓，固摄冲任。育龄期妇女则多因肾中阴阳失衡而致崩漏，重在补肾

以调周：经后期用育胞汤滋阴补肾，以促卵泡发育；卵泡期用自拟方促排卵汤增加排卵动力；经前期用

自拟方两固汤固护阳气，温补脾肾；月经期用自拟养血调经汤加减活血通经，使经血畅通。通过调控肾

–天癸–冲任–胞宫生殖轴，固本复元，使患者恢复正常月经周期。围绝经期妇女常常由于阴虚阳搏导

致崩漏，治疗以滋阴降火，改善症状为主，用知柏地黄丸加寒水石。郭教授在临证治疗崩漏做到因人制

宜，临床改善症状、恢复正常月经周期效佳。 
2) 育龄期 
谢佳等[21]认为脾肾亏虚是诱发育龄期崩漏的重要原因，临床应用四逆散合寿胎丸加减治疗生育期

脾肾亏虚型崩漏患者 36 例，连续治疗 3 个月经周期后，治愈 18 例，有效 15 例，无效 3 例，总有效率

91.67%，较对照组地屈孕酮治疗可一定程度提升短期疗效、缩短出血天数、降低子宫内膜厚度、降低血

清凝血酶原时间及部分活化凝血活酶时间、提高血红蛋白水平、改善中医证候积分等。 
3) 围绝经期 
班秀文教授[22]认为围绝经期女性发生崩漏，时值肾元亏虚，天癸欲绝之际，既有真阴渐亏、阴阳偏

衰之本虚，又有内虚外邪而致热、瘀之标实，对其治疗不仅需泻其有余，更应补其不足，调和阴阳，以达

其效。属血热用生地黄、麦冬、白芍、鲜茅根等甘凉之品；脾虚不摄者用人参养荣汤或归脾汤；肾气虚弱

者按阴阳偏衰选左归丸或右归丸之类；真阴亏耗者选用胶艾汤加桑螵蛸、鹿角霜或补中益气汤等。 
张烨教授[23]认为肾脾两虚是围绝经期崩漏的根本原因，固本培元为治疗关键，固先后天之根本，补

脾固肾以培补元气来达到固冲摄血的目的。自拟方药由黄芪 30 g，熟地黄 15 g，党参 15 g，山茱萸 10 g，
山药 15 g，制何首乌 15 g，阿胶 6 g，续断 10 g，煅牡蛎 15 g，海螵蛸 5 g，蒲黄炭 10 g，仙鹤草 5 g 组

成。临床用治围绝经期崩漏效佳。 

3.1.4. 中成药治疗 
胡馨尹等[24] Meta 分析结果显示，葆宫止血颗粒可有效提高排卵障碍性异常子宫出血患者的临床疗

效，缩短止血时间，减小子宫内膜厚度，减少血红蛋白丢失，提高出血评分，降低病情复发。 
张晓川等[25]在动物实验中发现榆栀止血颗粒能够显著减少子宫异常出血模型大鼠的出血量，实现

对异常子宫出血大鼠的治疗作用，具有清热、凉血、止血的功效，临床上多用于排卵障碍性异常子宫出

血的治疗。 
刘恒炼等[26]应用院内制剂仙旱合剂治疗 48 例血热型排卵障碍性异常子宫出血患者，连续治疗 10 天

后，治疗组总有效率达 95.8%。其通过网络药理学分析获悉仙旱合剂通过增加血小板数量使血小板聚集、
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增加子宫动脉血流阻力、收缩子宫螺旋动脉的止血机制治疗本病疗效确切。 

3.2. 针刺疗法 

王聪聪等[27]以玄府理论为基础，临床应用针灸治疗排卵障碍性异常子宫出血，主穴选用关元、中极、

子宫、阴交、三阴交。玄府滞而不通者，治以祛邪开玄，配穴选用丰隆、膈俞、太冲；玄府虚萎不张者，

以补虚开玄，配穴选用百会、血海、太溪。诸穴共奏调节卵巢功能、诱导排卵之功，从而改善其病理状

态，减少月经量、促进恢复排卵并建立正常月经周期。 
刘丽萍等[28]予针刺人工周期疗法治疗排卵障碍型异常子宫出血患者 50 例，经后期选穴太溪、三阴

交、血海、关元、足三里、气海、章门，针刺方式为补法；经期间选穴腰阳关、合谷、太冲、肝俞、膈俞、

脾俞、三阴交，针刺方式为平补平泻法；经前期选穴膈俞、腰阳关、公孙、三阴交、百会、肾俞，针刺方

式为补法，经期不进行针刺。连续治疗 3 个疗程后，治疗总有效率 94%。其临床结果表明，针刺人工周

期法治疗效果较为理想，可有效改善月经失血图评分及雌激素、黄体生成素、卵泡刺激素水平，降低子

宫内膜厚度，提高血红蛋白水平等。 
张罗琴[29]采用针刺人工周期法治疗排卵障碍型异常子宫出血脾虚证患者 27 例，行经期不予针刺；

经后期取穴血海、三阴交、太溪、关元、气海、足三里、章门；经间期取穴太冲、合谷、腰阳关、膈俞、

肝俞、三阴交、脾俞；经前期取穴百会、肾俞、腰阳关、膈俞、三阴交、足三里、公孙。连续治疗 3 个疗

程，其临床研究表明，针刺人工周期法可有效调节患者肾–天癸–冲任–胞宫轴的功能，在调节月经周

期及改善机体排卵方面具有一定优势，疗效稳定持久，且可以弥补激素补充疗法可能引起的药物依赖或

病情反复的弊端。 

3.3. 灸法 

吴明霞教授[30]采用雷火灸治疗崩漏患者，取穴关元、气海、足三里、三阴交穴，治疗 3 个疗程，并

连续随访 3 个月后，患者得以恢复正常月经周期，且症状未再反复。其临床治疗发现雷火灸治疗脾肾两

虚证崩漏临床效佳。 
何为等[31]应用火龙灸治疗崩漏肾阳虚证患者，治疗 3 次后患者阴道出血停止，且 3 个月后随访结果

示阴道不规则出血未再复发。故从临床疗效分析，火龙灸治疗崩漏疗效迅速、操作简便、安全可靠、降

低复发。 

3.4. 穴位埋线 

姚芸等[32]在中药调周的基础上分别于经后期选穴三阴交、肝俞、脾俞、足三里，经间期选穴归来、

血海、关元，经前期选穴肾俞、气海、膈俞进行埋线治疗排卵障碍性异常子宫出血属血瘀证患者 38 例，

每个月经周期埋线三次，共治疗三个月经周期，治疗总有效率 86.11%，临床结果显示穴位埋线能有效改

善中医证候积分，改善贫血，改善激素水平，调节性腺轴功能，恢复部分患者的排卵功能，能减轻单纯

激素治疗的不良反应，安全性高，长期疗效好。 

3.5. 针药联合疗法 

吴颂等[33]临床采用固冲汤联合针刺法治疗脾虚型崩漏患者 30 例，在治疗 3 个疗程后，痊愈 11 例，

显效 10 例，有效 8 例，无效 1 例，总有效率 96.67%，研究表明固冲汤联合针刺治疗脾虚型崩漏疗效显

著，可缓解患者症状，改善子宫内膜形态，改善卵巢性激素水平，抑制子宫内膜增生，且安全性较高，不

良反应率低，预后更佳。 
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刘红梅[34]临床应用中药合子宫针法治疗崩漏患者。子宫针选用具有调理冲任、破结散瘀、缩宫止血

之效的中极穴及双侧子宫穴，并配合快破皮、慢推移、慢针细捻的独特手法，通过针感传导，达到促进

子宫收缩，从而改善子宫内局部病变组织血瘀状态的目的，临床效佳。 
周瑞等[35]将 40 例崩漏患者随机分成两组，每组 20 例，对照组予炔诺酮片，治疗组应用自拟调肝汤

联合温针灸治疗，连续治疗 3 个月后，治疗组临床总有效率 85.00%，与对照组总有效率 60.00%相比具有

统计学差异，自拟调肝汤联合温针灸治疗可以有效缩短症状持续时间，且复发率较低，疗效确切，针药

结合共奏固崩止漏之功。 

3.6. 灸药联合疗法 

陈飞丽[36]予益气健脾固冲汤加减治疗配合隐白穴、断红穴艾灸治疗 50 例脾虚型崩漏症患者，持续

用药 4 个疗程后，治疗效果优异者 38 例，一般者 11 例，差者 1 例，总有效率达 98%，大大提升治疗效

果，改善患者出血症状，促进恢复月经周期。 
郭桂红等[37]应用固本止崩汤联合艾灸大敦、隐白穴治疗脾虚型崩漏患者 43 例，治疗后患者的各项

症状积分降低；雌二醇、卵泡刺激素、黄体生成素水平降低；不良反应发生率较低；治疗总有效率为 97.67%。

临床效果优良，可调节性激素水平，有效改善症状，而且不良反应少，可降低崩漏治疗风险。 
张珞[38]临床应用芎归胶艾汤配合脐灸治疗异常子宫出血患者，胶艾汤可以影响机体促凝血和止血

功能，同时具有抗纤溶活性，做到止血不留瘀，且能提高红细胞和血小板水平以改善贫血，还可以提高

白细胞水平以防止长期慢性出血者继发感染；艾灸神阙可调理冲任胞宫，达调理气血、疏通经络、温养

冲任、消瘀散结之效。其临床实践证明芎归胶艾汤口服配合脐灸治疗异常子宫出血效佳，且无明显不良

反应。 

3.7. 针灸联合疗法 

颜丽巧[39]予针刺结合麦粒灸治疗脾虚型崩漏患者 30 例，针刺选穴双侧足三里、三阴交、血海、地

机、子宫及关元、气海、百会，麦粒灸选穴双侧隐白穴，连续治疗 3 个月经周期，治疗有效率 96.67%，

研究表明针刺结合麦粒灸可以有效缩短阴道控制止血时间、提高基础体温双相率、改善中医证候积分、

降低不良反应发生率等。 
董艳敏等[40]采用针刺“断红”穴配合隔药灸脐法治疗 23 例脾肾亏虚型崩漏患者，治疗 8 周后有效

率为 95.7%。针灸并用，综合了针刺穴位、药力与艾灸的多重作用，故健补脾肾、固崩止血效果显著，既

促进正常月经周期恢复，又降低了复发率。 

3.8. 刺络放血疗法 

牟莹慧[41]在中药配合常规针灸的基础上行刺络放血法治疗血瘀型患者 31 例，治疗 5 次后，观察组

显效 19 例，有效 9 例，无效 3 例，总有效率 90.32%，可明显改善出血症状及贫血情况，且安全性较高。 

3.9. 中西医结合治疗 

刘艳丽[42]应用固冲汤联合地屈孕酮治疗脾虚型围绝经期异常子宫出血患者 40 例，治疗 3 个月经周

期后，性激素水平、中医证候积分、子宫内膜厚度均明显降低；不良反应发生率低，可明显改善脾虚型

围绝经期异常子宫出血症状，值得临床应用。 
葛曼等[43]在西药达英-35、维生素 B6 治疗的基础上联合隐白穴艾灸、耳穴治疗青春期异常子宫出血

患者 32 例，临床结果显示隐白穴艾灸合耳穴治疗青春期异常子宫出血在止血方面优于单用西药，且复发
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率低、远期疗效更优。 
吴明秀等[44]应用米非司酮联合葆宮止血颗粒治疗围绝经期无排卵性异常子宫出血患者 50 例，连续

治疗 3 个月经周期，总有效率 92%。米非司酮联合葆宮止血颗粒可调节患者性激素水平，降低子宫内膜

厚度，提高疗效。 
韩亚青等[45]对 34 例脾肾阳虚证的更年期无排卵性功血患者应用自拟芪参收敛固涩方联合欣妈富隆

进行治疗，经过 3 个疗程后显示有效率为 88.24%，显著高于对照组单用欣妈富隆的有效率 67.65%。试验

组的复发率为 8.82%，显著低于对照组的 29.41%。应用自拟芪参收敛固涩方联合欣妈富隆临床疗效显著，

有助于改善临床症状，降低子宫内膜厚度，促进性激素水平恢复，有效预防复发。 
夏宛廷等应用静滴氨甲环酸联合肌肉注射益母草注射液治疗排卵障碍性异常子宫出血患者 75 例，连

续治疗 3 天，总有效率 96.00%，氨甲环酸联用益母草注射液对排卵障碍性异常子宫出血的止血疗效确切，

可有效降低出血量及子宫内膜厚度[46] [47]。 

4. 结语 

崩漏是妇科常见病、多发病、疑难急重病，发病率为 11%~13%，可发生于月经初潮后至绝经的任何

年龄，以青春期及围绝经期女性居多[48]。崩漏的治疗选择以治疗目标为指导，同时结合对安全性的考虑。

治疗目标可能是停止急性出血，防止其复发，避免未来的不规则或大量出血，当明显出血或贫血存在时，

治疗在止血的同时纠正贫血，提高生活质量。随着现代诊疗技术的发展，中医及中西医结合治疗崩漏的

多种方案都取得了长足的进展，这些方案在控制出血、纠正贫血、降低复发率、改善中医证候积分等方

面都被证实了有效性。同时还能减轻单纯激素治疗的不良反应，减免手术治疗的痛苦，提高患者治疗依

从性。这些临床研究成果丰富了崩漏的治疗方案，为崩漏的治疗提供了更多思路和方向。然而目前中医

药治疗崩漏的研究仍存在不足，如缺乏大样本、多中心、随机对照的实验设计，造成研究结果的准确性

和可信度受到影响。所以中医药治疗崩漏应该加强基础研究和临床观察，通过大样本、多中心、随机对

照试验来验证其疗效，以指导临床实践。 
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