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摘  要 

崩漏是妇科常见病、多发病，也是临床疑难急重病，西医学称为异常子宫出血(abnormal uterine bleed-
ing, AUB)，其发生机理仍有待进一步研究。快速止血是崩漏临床主要诉求之一，而西医止血措施存在不

足与局限，故寻求安全、有效的替代或联合治疗药物是临床关注的重点环节。中医认为崩漏病机主要为

“虚、热、瘀”单独或复合成因致使冲任不固，塞流结合澄源是主要治疗原则，且大量研究显示中医药

治疗崩漏出血期疗效确切、安全可靠、复发率低，临床优势明显，现就中医药治疗崩漏出血期的研究进

展作一综述。 
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Abstract 
Metrorrhagia and menorrhagia are common, frequently-occurring diseases in gynecology, and also 
clinically difficult, critical and urgent diseases. In Western medicine, it is called abnormal uterine 
bleeding (AUB), and its pathogenesis still needs further study. Rapid hemostasis is one of the main 
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clinical demands for metrorrhagia and menorrhagia. However, there are deficiencies and limita-
tions in Western medical hemostasis measures. Therefore, seeking safe and effective alternative or 
combined therapeutic drugs is a key focus in clinical practice. Traditional Chinese medicine (TCM) 
believes that the pathogenesis of metrorrhagia and menorrhagia is mainly due to “deficiency, heat, 
and stasis”, either alone or in combination, which leads to the insecurity of the thoroughfare and 
conception vessels. The main treatment principles are “stopping bleeding” combined with “treating 
the root cause”. A large number of studies have shown that TCM treatment of the bleeding phase of 
metrorrhagia and menorrhagia has definite curative effects, is safe and reliable, has a low recur-
rence rate, and has obvious clinical advantages. This paper reviews the research progress on the 
treatment of the bleeding phase of metrorrhagia and menorrhagia with TCM. 
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1. 引言 

崩漏是妇科常见病、多发病、疑难急重病，发病率为 11%~13% [1]，是月经周期、经期、经量严重紊

乱的月经病，临床特征为出血失去规律性，一般出血时间长、不易自止且常伴出血量多[2]。西医学称为

异常子宫出血(abnormal uterine bleeding, AUB)，国内外研究显示，AUB 占青春期妇科问题的一半以上，

可出现于约三分之一的育龄期女性，围绝经期患者 70%以上的妇科就诊因 AUB [3] [4]。根据国际妇产科

联盟(FIGO)推荐的 AUB 病因分类系统(PALM-COEIN)，崩漏属排卵障碍型(AUB-Ovulatory dysfunction, 
AUB-O)，是最常见类型，约占 AUB 的 50% [5]-[7]。出血期有效止血是治疗的重点和难点，但西医治疗

不仅复发率较高，且存在一定局限性及副作用[8]。多项临床研究证据显示中医药治疗崩漏具有疗效确切、

安全可靠、复发率低等特点，本文就中医药治疗崩漏出血期的研究进展进行综述。 

2. 无排卵型异常子宫出血发生机理仍有待进一步研究 

无排卵异常子宫出血主要由下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)功能异常引起已成为普遍共识[9]-[11]。
青春期因 HPO 轴的精细调节尚未成熟[12]；绝经过渡期则是因卵巢功能衰退直至衰竭[9]；生育期又可因

多囊卵巢综合征(PCOS)、肥胖、高催乳素血症、甲状腺和肾上腺疾病等，或分娩后生殖内分泌轴功能恢

复不良而导致无周期性排卵[13] [14]。 
无排卵时卵巢无黄体形成和孕激素分泌，持续雌激素单一作用可使内膜增殖过度伴随脆性增加[15]，

超出子宫内膜正常血供，波动后发生雌激素撤退性、突破性的常见内膜不规则剥脱[16]，表现为子宫不规

则出血和出血时间延长[17]。其确切分子学层面机制尚未完全确定，单一雌激素作用可能通过降低血管张

力[18]、抑制血管加压素释放[19]、刺激 VEGF 表达[20] [21]、下调 PGF/PGE 比例[22]、增加一氧化氮浓

度[23]等导致引流静脉增加、螺旋动脉抑制、内膜过度增殖[24]。有研究发现，肥大细胞可通过收缩内皮

细胞，渗出间隙中红细胞导致出血增加[11]；而溶酶体酶[25]、基质金属蛋白酶活性增加[26]可能通过促

进内膜组织分解和重塑异常起作用。 
此外，止血机制异常同样发挥作用，研究发现 PGI2、子宫内膜组织纤溶酶原激活物释放[27]-[29]及
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局部溶蛋白活性、子宫内膜肝素样活性增加[30]可防止血小板聚集[31]，难以控制出血。有学者提出，“子

宫内膜出血相关因子”的特异性基因激活可能与各型 AUB 相关[32]；“环境内分泌干扰物”作为环境因

素致病的假说备受关注[33] [34]。此外，不良生活方式、环境改变、精神和心理因素等均可增加 AUB 发

生的风险[35]。 

3. 崩漏病机主要为“虚、热、瘀”单独或复合成因致使冲任不固 

“崩”首见于《素问·阴阳别论》：“阴虚阳搏谓之崩。”“漏下”首见于《金匮要略·妇人妊娠病

脉证并治》：“妇人有漏下者……”。关于崩漏范围的界定，前人多认为凡阴道下血，其血势如崩似漏皆

属崩漏，后张仲景对漏下、小产后下血不止及孕期出血初步做了分类论述，至明代始将崩漏限定在月经

病范畴，如《景岳全书·妇人规》云：“崩漏不止，经乱之甚也。”就症状表现而言，其特征可归纳为一

是月经非时而下，可于月经后，或于经净几日，或停经数月突发崩决，亦或者出血时断时续，二是血量

或多或少，多则暴下如注，少则淋漓不止。《重辑严氏济生方》另见有关于崩漏急症的描述：“心中悬

虚，心闷眩冒，头重目暗，耳聋满，举头便闷欲倒。”隋·巢元方《诸病源候论》言“漏为崩之渐，崩为

漏之甚”，提出崩与漏可同时出现也可相互转化。 
崩漏之病因病机复杂，历代医家见解不一，主要可概括为虚、热、瘀。“虚”者如《胎产指南》云：

“凡崩久成漏，连年不休……此中气下陷，下元不固也”，《圣济总录》记载：“妇人冲任气虚，经血暴

下”，皆谓气虚统摄无权，冲任不固成崩致漏。“热”者如《竹林女科证治》描述主要原因是中气不充，

统摄无权；同时体内有火，热迫血行。张介宾及陈自明同样认为虚及热为主要发病机制，《景岳全书·妇

人规》将本病分为有火(阴虚血热、肝经风热等)，无火(营气不足、脾气虚陷等)；《妇人大全良方》归纳

崩漏证型主要有冲任气虚证、阳搏于阴证；徐大椿《妇科指要》记载风热为主要病因；李东垣补充论述

湿热下注可病为崩漏；明代龚廷贤承袭此观点提出崩漏初期均为湿热的认识。“瘀”者如唐容川《血证

论》中指出崩漏发生原因主要是离经之血；有同样认识的有《圣济总录》中记载瘀血是发病重要因素。

傅山辨治崩漏以虚实两端，虚证有气虚血脱、阴虚夹热、肾气虚等，实证含血瘀和肝火；《临证指南医

案》提出发病病机同样不离“虚、热、瘀”：主要为气虚不摄血、热迫血妄行、瘀血内阻。18 部《中医

妇科学》统编教材均记载崩漏的病因为“虚、热、瘀”，病机为“冲任损伤”[36]。 
此外，另有医家补充“寒”“风”“痰湿”等致病因素。部分医家提出“寒”的致病因素不可忽视，

如严用和《济生方崩漏论治》中言“今既虚极而又寒极，血寒则凝而不运，是以崩中不已”，认为崩漏之

因并非独由于热，也可因于寒；《金匮要略》针对此类病机(冲任虚寒、阴寒内盛)所致崩漏专设温经汤、

胶艾汤治疗。一些医家还认为“风”在本病发病中起作用，如陈自明认为风伤冲任，同样可妄动血海致

崩漏；《医宗金鉴》更以“寒凝、热沸、风荡然”的病因病机概言之。朱丹溪明确提出痰湿会致崩漏发

生，明·《女科证治准绳调经门》治疗更由痰湿立法。 
概而言之，崩漏病位多在肾、脾及冲任，病因病机较为复杂，但可概括为“虚、热、瘀”三方面，主

要发病机理是血气、脏腑损伤，冲任二脉制约经血不能，又其属经乱之甚，故常多脏同病。 
现代及当代医家在继承前学基础上，对崩漏的认识亦有发展。国医大师夏桂成教授认为崩漏之子宫

藏泄失度根本在心主血脉、心藏神的功能失职，导致心肾失交，心–肾–子宫轴的运行失常，治疗需在

调理月经周期的基础上强调从心论治[37]。国医大师班秀文教授对迁延难愈者，采用调补冲任之法，常用

当归、益母草入冲，枸杞子、茺蔚子入任[38]。顾植山基于开阖枢理论认为此病病机为少阴、少阳枢机不

利，阴气、阳气内部转运失常或阴阳之气不能顺接，以致“阳常有余，阴常不足”之状态，发为崩漏[39]。
彭卫东则认为崩漏以肾中水火失衡、胞宫藏泄失常为基本病机，而平衡肾中水火之法，在少清其火、益

气养阴、温经止血、通因通用[40]。此外，有学者从开玄府角度，探析肺玄府郁闭而主气功能受损致血不
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归经，发为崩漏之机理[41]。 

4. 塞流结合澄源是崩漏出血期主要治疗原则 

治疗原则上，宋·《妇人大全良方》均治以止血为主，金元朱丹溪提出了“急则治其标，缓则治其

本”，后万全于《万氏妇人科》指出“初止血、次清热、后补其虚”的三步治崩法，分期论治初见雏形，

至明代方约之明确提出“初用止血以塞其流，中用清热凉血以澄其源，末用补血以还其旧”后，“塞流、

澄源、复旧”之治崩新法沿用至今。 
崩漏出血期论治，历来受到医家重视，《证治准绳》提出：“治崩先以养血升提加诸止血药止之”；

《傅青主女科》主张不可单用止血药，言“止崩之药不可独用，必须于补阴之中行止崩之法”；《景岳全

书·妇人规》主张用甘药生血养营以益发生之气；《丹溪心法》提出“治其心，补阴泻阳法”；《血证

论》主张从中州治崩。《丹溪心法附余》方约之提出：“若只塞其流不澄其源，则滔天之势不能遏”。蒲

辅周主张不宜一见血即用止涩之品，宜调复冲任并消瘀滞；卓雨农主张重在调补肝肾，出血时不得用当

归。 
徐润三教授[42]不赞成出血不止时使用过多炭类药物，恐有闭门留瘀风险，强调应在辨证精准基础

上，稍加 1~2 味即可。王祚久教授[43]塞流在出血之因基础上随证辅以不同类型止血药，出血淋漓者，加

棕榈炭、血余炭、乌贼骨等收涩之品；出血量多鲜红者，加侧柏炭、地榆炭、炒大蓟等；血色黯夹血块

者，加茜草炭、三七、花蕊石等化瘀之品；崩漏反复伤及阴血者，常用血肉有情之品如阿胶、龟甲胶等。

胡玉荃教授[44]根据内膜厚度分析用药，B 超内膜厚度 < 5 mm，应尽快止血；内膜厚度 > 7 mm，应先活

血再止血；内膜 > 10 mm，应益气固冲祛瘀，防止出血过多。张良英教授[45]止崩时多采用健脾补肾固冲

任，益气升提摄气血之法，认为崩漏出血期治疗并非见血止血，若 B 超检查子宫内膜已厚，应先理气活

血通经待内膜基本脱落，在补益固冲达完全止血。罗元恺教授[46]在崩漏出血较多阶段，创制二稔汤固摄

止血兼顾气血、肾肝脾三脏，止血之中寓澄源，不忘滋阴以发挥稳定止血效果；出血减缓漏下不止以滋

阴固气汤着重滋阴补气，补肾健脾兼止血。杜惠兰教授[47]于出血期主张“止血溯源”，非暴失阴血时慎

用大队收敛固涩之品，而溯其出血根源，或清、或补、或通，常止血之时加入轻灵活血之品，以防血止留

瘀，但又不可滥用破血之品攻伐太过。 
出血期的治法现行教材、指南[1] [2] [48]均认为：暴崩之际，以止血为重，首选补气摄血法，如生脉

散。血势渐缓辨证止血，补虚固冲，可采用如健脾益气止血，或养阴清热止血，或养血化瘀止血。 

5. 中医药治疗崩漏出血期疗效确切、安全可靠、复发率低，临床优势明显 

5.1. 中医药治疗崩漏出血期疗效确切 

韩延华教授以育阴止崩汤治疗 35 例肾阴虚型青春期 AUB-O 患者 3 个月经周期，近期止血(≤15 天)
总有效率为 96.88%，其中速效(止血时间 < 5 天) 8 例，显效(6~10 天) 15 例，有效(11~15 天) 8 例；基础

体温双相恢复率为 78.13%；治疗前后中医证候总积分减低显著(P < 0.01) [49]。 
郭志强以自拟益气摄血汤用于 25 例崩漏出血期患者，近期止血(止血时间 ≤ 5 天) 17 例、6~10 天 6

例、>10 天 2 例，临床疗效显著[50]。 

5.2. 中西医联合治疗崩漏出血期较单纯西医治疗疗效显著 

韦贞汁等在激素对照组治疗基础上加用芪断固崩汤作为研究组治疗肾虚血瘀型崩漏各 47 例，持续治

疗 3 个疗程(1 个疗程为 21 d)，发现研究组总有效率(止血时间、月经周期、经期、经量的改善)为 93.62%，

高于对照组 76.60%，在临床症状与凝血功能的改善方面优于对照组[51]。 
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陈露璐[8]对比健脾益肾汤联合地屈孕酮片与单纯地屈孕酮片口服治疗围绝经期 AUB-O 病例各 30 例

3 个月经周期，结果发现中医证候改善效果、调经效果(月经经期、周期、经量正常或好转)治疗组及对照

组总有效率分别为 94%、80%与 93%、73%；两组停药 3 个月复发率分别为 6.7%、26.7%，治疗组均显著

优于对照组(P < 0.05)。 

5.3. 中医药治疗崩漏出血期较西医治疗更具优势 

两项系统评价分别纳入 12 项共计 1404 例患者及 11 项合计 1077 例患者的随机对照试验文献，结果

显示补肾法[52]、健脾法[53]近期止血疗效与西药组相比无差异，总有效率、中医证候疗效、复发率、不

良反应改善方面优于西药组。含 15 项随机对照试验包括 1344 例患者的一项系统评价，比较了中药与西

药治疗围绝经期非结构性 AUB，结果发现治疗后两组止血率相当，但中药组月经规律率、更年期症状改

善优于西药组，且不良反应发生率、复发率更低[54]。贺莹运用 Meta 分析纳入 20 项共计 1686 例患者的

随机对照试验，发现中药治疗青春期 AUB 的综合疗效(止血有效率，降低复发率及不良反应发生率)方面

明显优于口服西药[55]；门玉娟得出补肾固冲法治疗崩漏疗效确切，明显优于对照组激素治疗[56]；刘婷

明确中医药治疗崩漏有效率高于单纯激素治疗[57]。 
有学者以罗元恺教授治崩经验方二稔汤为观察组，肾上腺色腙片为对照组，治疗脾肾不足型崩漏各

20 例，结果治疗后二稔汤组止血 13 例，速效(止血时间 ≤ 3 天) 4 例，平均止血时间 4.62 ± 1.90 天；对照

组止血 9 例，速效 1 例，平均止血时间 5.33 ± 1.58 天，二稔汤组止血率(68.4%)高于肾上腺色腙片止血率

(50.0%)。二稔汤组改善中医证候方面较对照组优势明显，复发率更低且未见不良反应[58]。 
申亚伟对比安冲调经汤加减与黄体酮软胶囊治疗崩漏脾肾亏虚证各 30 例 10 天，发现两组均可 10 天

内有效止血，仅对照组出现 1 例患者超过 10 天出血未止，3 天内止血分别为 8 例、5 例，平均止血天数

分别为 4.33 ± 1.788 天、5.67 ± 2.155 天；治疗后中医症状积分下降治疗组明显优于黄体酮治疗组[59]。 
国医大师段亚亭以经验方段氏除湿汤加减为治疗组与醋酸甲羟孕酮片作对照组治疗围绝经期湿热型

崩漏 31 例，治疗 10 天后显示治疗组近期止血、中医症状改善更佳；升高血红蛋白(Hb)水平、改善凝血

功能更明显(P < 0.05) [60]。 
褚玉霞经验方宫立停方治疗气虚血瘀型崩漏出血期 60 例 1~2 周，对照组口服补中益气丸和益母草胶

囊，结果治疗前后两组 10 天内止血总有效率分别为 90.00%和 63.33%；中医证候疗效改善方面治疗组明

显优于对照组；改善凝血功能、升高血清 Ca2+水平情况优于对照组，其止血机制可能通过调控凝血–纤

溶系统，提升血清 Ca2+水平等多个环节实现[61]。 

6. 小结 

快速止血、建立规律的月经周期、防止复发是崩漏患者的三大诉求，但现有西医治疗措施具有一定

局限性及副作用，选用时需满足各自适应症，且治疗后易复发。而目前已有大量研究显示中医药可快速

有效止血，总有效率、中医证候疗效、复发率、不良反应改善方面优于西药组，临床优势明显。故总结中

医药治疗崩漏研究现状以期为治疗崩漏出血期患者提供更多思路，充分发挥中医药在治疗崩漏出血期中

的特色优势。 
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