
一行,成形。效不更方,为巩固疗效,继用上方 7剂,嘱

患者调整心态, 注意饮食,随访 3月, 无再复发。

IBS的病程较长,与饮食及生活起居关系密切,郭

喜军教授认为 气血冲和,百病不生 , 惟有气机调畅,

升降出入处于相对平衡状态, 才能维持正常生命活动。

在治疗中身心同治, 药食配合,不但能取得良好治疗效

果,而且也预防了本病的复发。
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李京枝教授治疗产后子宫复旧不良经验介绍

郭华林 ! 河南中医学院 2006级研究生(郑州 450008)

! ! 摘要:子宫复旧不良是产后常见病, 本文对李京枝教授诊治产后子宫复旧不良, 从学术思想、辨证经验、治疗法则等方面进行阐

述,系统地归纳了李京枝教授治疗产后子宫复旧不良的临床经验。这些经验对临床研究具有重要的意义。
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! ! 李京枝教授从事中西医妇产科临床、科研教学工

作近 30年,具有丰富的临床经验及较高的医学造诣。

笔者读研从师学习期间, 对导师治疗产后子宫复旧不

良的临床经验体会颇深, 现将其独特的诊治思路、辨证

用药特色阐述如下。

产褥期间变化最大的是子宫体, 分娩后由于子宫

体肌纤维收缩及缩复作用肌层内的血管管腔狭窄甚至

栓塞,使局部血液供应明显减少,子宫肌细胞缺血发生

自溶而逐渐缩小,胞浆减少, 因而子宫体积明显缩小,

加之子宫内膜的再生使剥离面得以修复, 通常在产后

5~ 6周时恢复到接近非孕时状态, 这个过程称为子宫

复旧,当上述复旧功能受到阻碍时,即引起子宫复旧不

良。子宫复旧不良时宫体肌纤维不能如期缩复和子宫

内膜再生障碍, 临床表现主要为血性恶露持续淋漓不

净或反复间歇性血性恶露, 在此基础上继发感染。子

宫复旧不良,根据其主要临床表现,可见于中医的 产

后血崩 , 产后恶露不绝 及 产后血晕 等各病中。西

医称之为 产后子宫复旧不良 ,中医称之为 恶露不

绝 ,又称 恶露不尽 。子宫复旧不良是产科常见病

症,以产后子宫收缩欠佳, 恶露过多, 持续时间延长为

主要表现。

1 ! 诊治思路

病症结合是李京枝教授治疗产后子宫复旧不良的

手段和基本思路之一。李京枝教授认为本病的主要病

机是由肝肾虚衰,冲任失固,气血运行失常所致。冲为

血海, 任主胞胎, 若气血调和,冲任功能正常则子宫复

旧良好,恶露排出按时而止。若因多产孕育, 虚损不

足,冲任亏损;或因血热、邪毒血瘀等原因损伤冲任,则

可导致子宫修复不良, 恶露量多或淋漓不止。素体气

血虚弱,或多产孕育,高龄初产,肾气不足,复因分娩时

耗气伤血,劳伤肾气,脾肾更虚。脾肾气虚均可导致血

失统摄冲任不固,产时失血伤津,营阴愈亏,虚热内生;

或情志不畅,肝郁化热,以致热扰冲任胞宫复旧不良,

产后胞脉空虚, 寒邪客于冲任, 寒凝血瘀; 或气虚运血

无力,败血滞留成瘀;或七情郁结, 气滞而血瘀;或胞衣

残留,瘀滞冲任;或宿有瘀阻, 以致瘀血不去, 新血不得

归经而影响胞宫之复旧。本病的治疗着重补虚和祛

瘀。补虚以益气固肾为主, 因产后营血虚耗, 元气大

伤,导致恶露淋漓不止,补气可以摄血, 且气能化血,此

阳生阴长 之意也: 又冲任隶属于肝肾, 产后冲任受

损,肾气难免虚耗,肾虚不固, 是以恶露久延, 补肾可以

调养冲任,冲任得固, 则恶露自止。本病有轻有重, 轻

者预后良好,但亦要及时处理, 若治疗不及时,迁延日

久,可因失血过多而伤及阴分,以致血虚阴竭。倘再感

染时邪,足以变生他证, 应加注意。若来势凶猛,暴下

如崩者,则属产后血崩之类, 足以危及生命, 应及时抢

救。对于淋漓不断, 久治不愈着, 在排除其他因素后,

易警惕绒毛膜上皮癌的病变, 必须作进一步的检查,如

HCG的测定,诊断性的刮宫病理检查等,以明确诊断。

2 ! 辨证用药特色

产后恶露持续 20天以上仍淋漓不断, 时多时少,

时停时现;恶露浑浊或伴有臭味在血性恶露停止后还

可有脓性分泌物排出是患者就诊的主要原因。调摄冲

任气血,虚者补之, 瘀者攻之,热者清之是治疗的主要

目的。

2 1 ! 从本论治 ! 主要病机是由肝肾虚衰, 冲任失固,
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气血运行失常。本病为本虚标实, 虚实夹杂之证。虚

者以气虚为主, 由于产时耗气伤血, 宫缩乏力气不摄

血,故绵绵不绝;实者以血瘀为要, 或兼感邪热,瘀血不

去,新血不得归经。选用党参、黄芪、桃仁、益母草、五

灵脂、当归、川芎、三七、炒蒲黄等组成基本方随证加

减。方中以党参、黄芪为君药, 功于益气升提,固冲摄

血,正所谓 产后当大补气血为主, 虽有杂症, 以末治

之 ; 桃仁、益母草、五灵脂共为臣药,助君药固摄止血,

并能活血化瘀, 使血止而无留瘀之患;当归、川芎共为

佐药,意在行气活血,止痛,佐君臣共奏补气行血, 祛瘀

生新之功效; 三七、炒蒲黄共为使药, 意在活血止血。

全方共奏益气祛瘀止血之效。

2 2 ! 辨证论治

2 2 1 ! 气虚型 ! 症状:产后恶露过期不止,淋漓不断,

色淡红,量多,质稀薄,无臭味,神倦懒言,四肢无力,小

腹空坠,面色 白,舌淡红苔薄,脉缓弱。治则:益气健

脾,摄血固冲。方药: 主方合补中益气汤加减。黄芪、

党参、当归、白术、荆芥炭、升麻、柴胡、陈皮、艾叶炭、益

母草、甘草等。兼肝肾亏损、症见恶露日久不止,腰酸

膝软、头晕耳鸣者, 加补肝肾、固冲任之品,如菟丝子、

金樱子、川断、巴戟天等; 恶露夹血块,块下痛减者, 加

活血祛瘀止血之品, 如贯众炭,泽兰、炒蒲黄; 若头晕目

眩,心悸怔忡者,加白芍、阿胶(烊化)以补血。

2 2 2 ! 血热型 ! 症状:恶露量多过期不止,淋漓不断,

色红, 质粘稠,气臭秽, 面色潮红, 口燥咽干, 舌质红少

苔,脉虚细而数。治则: 养阴、清热、止血。方药: 主方

合保阴煎加减。生地、黄柏、川断、旱莲草、藕节、黄芩、

白芍、山药、阿胶、乌贼骨等。如感受热毒之邪,热与瘀

血相搏,互结胞中,症见恶露量多, 色紫暗,或浑浊如败

酱,臭秽, 多伴有下腹刺痛。妇科检查子宫底较同期正

常产褥期高,质软、压痛。加金银花、连翘、败酱草、蒲

公英、五灵脂、炒蒲黄等, 以清热解毒、凉血止血。若肝

郁化热恶露不绝,见恶露量或多或少,色深红,两肋胀

痛,心烦易怒, 舌边尖红,苔薄,脉弦细数。酌加柴胡、

郁金、丹皮、茜草根等, 以疏肝解郁, 清热止血;口舌干

燥者,加麦冬、石斛、玉竹以滋阴。

2 2 3! 血瘀型 ! 恶露量多过期不止, 淋漓量时多时

少,或夹有或大或小血块,色紫暗, 小腹疼痛, 甚或连及

胸肋亦胀痛不舒,大便秘结,舌色暗滞、边有瘀斑瘀点,

脉沉弦或沉而有力。治以活血化瘀, 以促进瘀血或残

留胎盘的排出, 瘀去则血止归经。方药:主方合生化汤

加减。当归、蒲黄、五灵脂、川芎、炮姜、桃仁、益母草、

枳壳、三七粉等。若小腹冷痛者, 加吴茱萸、炒艾叶以

温经止血;属于肝郁气滞而血瘀, 精神抑郁, 胸肋胀痛

者,加柴胡、郁金、香附等, 以疏肝解郁; 兼气虚伴见小

腹空坠者, 加党参、黄芪等, 以补气摄血;恶露臭秽, 身

热口渴者,加金银花、败酱草、白花蛇舌草等。如大量

出血或长期反复不止, 疑有胎盘、胎膜残留时,应作刮

宫术,刮出物送病理检查,以明确诊断, 及时处理。

3 ! 典型病例

赵某某,女, 27岁,周口项城人, 教师, 2008年 4月

5 日初诊。主诉: 顺产后 50 余日阴道出血不止。诊

见:面色萎黄, 产后恶露不止 50余日,腰膝酸软,神倦

无力,头晕目眩,乳汁不足,舌淡红苔薄,脉缓弱。西医

诊断: 产后子宫复旧不良。中医诊断: 产后恶露不绝。

证属气血亏虚, 冲任不固尚有瘀血滞留。治以益肾养

血为主, 酌加活血祛瘀之品。方药: 党参 10g, 黄芪

10g,熟地15g,山药 15g,赤芍 6g,杜仲 9g, 川断 9g,白术

6g,陈皮 12g,地榆炭 10g,五灵脂 9g, 茯苓 9g, 甘草 6g。

3付, 日 1付,水煎服。4月 8日复诊: 恶露明显减少,

时有时无,但腰酸不减, 乳汁渐增, 脉细。治以固奇经

补气血,则恶露止,乳汁足。方药: 黄芪 12g, 当归 12g,

熟地 12g, 仙灵脾 15g, 巴戟天 12g, 狗脊 12g, 阿胶 12g,

赤芍 6g, 白术 9g,炮姜 3g, 地榆炭 12g, 甘草 6g。3付,

日1付,水煎服。4月 11日又诊, 自诉恶露已止,略有

腰酸,带下未见红, 但质稀薄。治以固肾养血,健脾止

带。方药:山药 15g,白术 12g,杜仲 12g,川断 12g,狗脊

9g,五味子 6g, 金樱子 9g, 熟地 12g, 陈皮 12g, 地榆炭

12g,甘草 6g。3 付, 日 1 付, 水煎服。服药后效果

佳。 ! ! !

4 ! 结语

产后首重恶露, 恶露为离经败血,对机体有百害而

无一利,故恶露宜畅不宜滞,宜去不宜留。恶露不绝是

产后常见病,其病机主要是冲任为病,因气虚失摄, 冲

任不固;或热扰冲任,迫血妄行;也可由于瘀阻冲任,血

不归经所致。临床以气虚、血瘀为多见。但往往虚实

错杂,辨证时,除四诊八纲外, 必须注重恶露的量、色、

质以辨寒、热、虚、实。治疗以调理冲任为本,根据虚、

热、瘀的不同,分别采用益气, 清热, 化瘀之法,必要时

候配合西医诊治,以免变生他病。在预防和护理上,应

积极开展新法接生, 严格注意无菌操作;在分娩的第三

产程,注意检查胎盘、胎膜是否完整,如发现不全时,应

立即清理宫腔; 注意产褥期卫生,避免感受风寒及过食

辛燥之品;让产妇产后及时排尿,如有尿潴留应积极处

理;产妇应多取侧卧或半卧位,鼓励早期活动。
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