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万氏对异常子宫出血的辨治总结
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摘� 要：异常子宫出血是女子常见疾病之一，严重者影响妇女的日常生活，引起困扰。万全，字全仁，号密斋，

明代著名医学家。擅长儿科、妇科、痘疹等病症辨证治疗，所著《万氏女科》中对月经病有着独到的见解，他认为女

性月经病与“脾虚”、“冲任损伤”、“痰凝脂浊”相关，万氏后人经临床实践验证总结的“香附暖宫膏”对异常子

宫出血疗效甚好，值得临床推广应用。
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随着社会的进步和生活水平提升，女性健康日益成

为社会关注焦点。在妇女疾病中，异常子宫出血是常见

的疾病之一。异常子宫出血（AUB）在女性中患病率大
约为35%[1]。AUB（异常子宫出血）被定义为源自子宫内
膜腔的异常出血，其特征是月经周期的频率、规律性、

持续时间或出血量中任一指标偏离正常范围。正常的月

经周期频率为24天-38天，行经期为2天-7天，失血量为
5ml-80mL，这四个指标中任何一个改变都构成AUB[2]。

该病最常见于月经初潮及围绝经期的女性，故发病年龄

多在青春期及围绝经期。异常子宫出血因其高发病率、

复杂性，严重影响女性的健康，甚至降低生活质量。该

病的病因、临床症状、发生率及治疗方案等受诸多因素

影响，比如社会环境、教育程度、经济条件等[3]。AUB除
了对患者本身及其家庭的直接影响外，社会经济和公共

卫生服务也都付出了巨大的代价[4]。因此异常子宫出血是

一个严重的社会问题，需要积极干预治疗。西医主要以

药物、手术治疗为主 [5]。中医对AUB的治疗有独特的优
势，比如传统的中药、艾灸、针刺等治疗，病证结合，

标本兼治[6]。中西医结合综合干预方案，在优化西医治疗

方案的基础上，显示了中医药诊疗特色，展现出显著的

临床价值和广阔的应用前景[7]。*
1��西医对 AUB病因概述

国际妇产科联合会对AUB病因进行较为系统和科学
的分类，即PALM-COEIN分类，该分类能够对AUB的
病因根源进行更加明确的归类。“PALM-COEIN”指：
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息肉、子宫腺肌病、平滑肌瘤、恶性肿瘤和增生、凝血

病、排卵功能障碍、子宫内膜、医源性和尚未分类[8]。我

国既往采用的AUB病因分类方法是将病因归纳为器质性
疾病、功能失调性原因和医源性病因三大类别。该分类

存在一些容易混淆的概念，因此中华医学会妇产科学会

对异常子宫出血的病因进行同步更新，“PALM”指子宫
本身的结构性病变，“COEIN”是多无明显的子宫结构
性改变[9]。

2��中医对 AUB认识

中医对“异常子宫出血”无直接描述，但可参考

“崩漏，月经先期、月经后期、月经先后不定期”等

病，对其病因病机，不外乎以下几个方面：

2.1  肾虚为主。《傅青主女科》中指出：“经水出诸
肾”、“肾本虚, 何能盈满而化经水外泄”，可见肾与月
经来源关系密切。肾为先天之本，天癸之源，充实冲任

二脉，荣养胞宫，对女子各方面的生理活动发挥主导作

用，故肾虚至“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴失衡是月
经病的最基本病理特点。柴嵩岩[10] 的“肾之四最”学术
思想，通过把“肾虚思想”贯穿在女子不同年龄阶段，

强调“固护肾气”的重要性。

2.2  脾虚为要。
《景岳全书·妇人规》对崩漏病病因指出“先损脾

胃，次及冲任，穷必及肾”，可见脾胃虚损是崩漏发生

的关键因素之一。脾为后天之本，气血生化之源；脾主统

血，使血行于脉中。若脾胃虚损，则气血生化无源，脾统

摄无权，出现崩中漏下。曾宇华[11]指出在无排卵性异常子

宫出血的病因病机中，脾胃虚损是很重要的环节。

2.3  重视肝郁。
肝主疏泄，肝通过其疏泄功能，调节气、血、津液

的运行与情志活动，这是保障人体生理功能协调统一的
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必要条件。倘若肝气郁结，导致肝疏泄功能失常，影响

脾脏统血功能，最终出现崩漏。唐·王冰注《素问·五

脏生成》说：“肝藏血，心行之，人动则血运于诸经，

人静则血归于肝脏。何者？肝主血海故也。” 可见肝与
冲任二脉关系密切，而冲任二脉与妇女的经、带、胎、

产、杂等疾病密切相关，因此肝生理机能正常在妇科疾

病中有很重要的地位。丁宁等[12]指出妇女在更年期多出

现气郁血虚的表现,故从肝论治异常子宫出血,既能调节体
内激素水平紊乱,起到止血的作用,又能改善更年期相关的
症状。

2.4  夹瘀、夹热。 
《傅青主女科》指出：“冲脉太热而血即沸，血崩之

为病，正冲脉之太热也。”热行脉中，损伤冲任，灼伤

阴液，扰动血海迫经妄行，形成崩漏；瘀血阻络，冲任

失养，新血不能归经，而迫血行于脉外，至淋漓不止或

崩然而至。血瘀与血热相互影响，至病情反复不愈。张

晓丹教授提出临床上将血热分实热和虚热之别,同时将瘀
血分为“死血”和“活血”，不拘泥于传统，有很好的

疗效。 
3��万氏对异常子宫出血的辨治

万氏，即万全，字全仁，号密斋，明代著名医学

家。擅长儿科、妇科等病症。所著《万氏女科》中对月

经、胎前、产后等做详细论述，所创理论及治法，对当

时妇科病的治疗，有着极大的指导作用。在病因方面，

万氏认为妇人经侯不调有三：一曰脾虚，二曰冲任损

伤，三曰脂痰凝塞。第一是脾虚。《素问·阴阳别论》

曰：“二阳之病发心脾…女子不月”。二阳指阳明胃、

大肠经，胃与大肠虚弱，则水谷不化，运化不佳，食欲

减少，则气血不能得以生养，故气血日行渐少，女子月

事无源，乃至经闭。第二是冲任损伤，气血妄行。《难

经·二十二难》提出“气主呴之,血主濡之”，可见气血
调和在维持人体正常机能方面有着重要的作用。女子其

性易愤怒妒忌，易伤肝气，肝为血海，冲任所系，故至

血气妄行；若房劳过度，冲任亦可损伤，血海不固，而

至经期紊乱。第三是脂痰凝塞，血脉淤阻，血海不畅，

故有经期不至；淤血阻络，脉中气血生化无源，亦加重

血虚，甚至经枯血少。第四是情志的影响。万氏认为女

子性情易忧虑，愤怒，忧虑伤使心脾受损，气血生化受

限，愤怒伤肝，气血妄行，这是万密斋重视情志因素的

体现。对于崩漏之病，万氏在《万氏女科·崩漏章》详

细记述崩、漏辨治之法，指出了气虚及积热是崩漏的主

要病因病机，该论述指导万氏临床对崩漏病的诊治。   
治疗上，万氏辩证审因，独辟蹊径。万氏在《万氏

女科·卷之一》立科开篇记载：“调经专以理气补心脾

为主”，临证时强调补益心脾、理气活血在月经病中

的中药应用。《万氏女科·济阴通玄赋》指出：“阴阳

异质，男女殊科…因其血之亏也，故调之必使流通；因

其气之盈也，故抑之不使郁遏”。可见气血的充盈和畅

通是妇科调经之根本。万氏依据调经理论，创立调经治

法：“热则清之，冷则温之，虚则补之，滞则行之，滑

则固之，下陷则举之，对症施治，以平为期”；脾虚

者，当补齐脾胃，养其气血，以待气充血生，经自行

也；冲任受损，当开郁行滞而经血自行；膏脂痰凝壅

滞，法当行气导滞，气行则经畅。崩之治法，需分期论

治；初期需以止血为主，方用十灰散合四物汤，是为急

则治其标；但治疗应以血止为度；血止后以滋阴清热为

主，方用凉血地黄汤；后期血止热除，可用加味补中益

气汤。崩久成漏，多数为中气下陷，可用加味补中益气

汤。万氏亦重视情志、体质在月经病中的影响。万全认

为妇女之病，多与情志相关，调理时应考虑在内。在遣

方时多加用柴胡、香附等疏肝解郁。

4��验案举隅

肖某，女，41岁，初潮年龄13岁，2021 年 11 月26
日就诊。主诉：月经淋漓不尽2年余。现病史：患者自
诉近2年来月经经期延长，淋漓不尽（15天-20天），多
方求医均反复发作。末次月经（LMP）：2021年 11 月 
2 日（月经一直未净）。刻下：经量多，颜色暗红，夹
杂有血块，经期前3天少腹隐痛，亦伴有两胁及乳房胀
痛；头昏，四肢乏力，神疲懒言，情绪急躁，纳呆，夜

寐不安。舌暗红有淤点，脉弦涩。妇科B超未见明显异
常。中医诊断：崩漏；属肝郁脾虚，夹有气滞血瘀证。

西医诊断：异常子宫出血。患者月经先期，且淋漓不

尽，色黯，治疗上以活血化瘀为主，配合疏肝健脾行气

之药物，使内膜脱落加快。处方（香附暖宫膏）：醋香

附15g，当归10g，川芎6g，益母草10g，炮姜6g，净山楂
10g，续断10g，杜仲10g，炙甘草6g。共7剂，日一剂，
取药汁400mL，早晚温服，服用7天。2021 年 12月3日二
诊：患者诉服药后月经量增多，同时夹杂血块，少腹痛

较前明显好转，胸胁、乳房胀痛减轻，后月经量缓慢减

少，一周后直至停止。纳可，眠差。舌暗红有瘀点，脉

涩。患者出血明显好转，继续需付香附暖宫膏5剂。随访
半年，月经基本正常，无复发。

结束语：患者41岁，月经行经期延长，淋漓不尽。
中医诊断为崩漏，肝郁脾虚，夹有气滞血瘀证。西医诊

断为异常子宫出血；治疗时遵循“塞流、澄源、复旧”

分期治疗原则，万氏调经治法：脾虚者，当补齐脾胃，
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养其气血，以待气充血生，经自行也；冲任受损，当开

郁行滞而经血自行；膏脂痰凝壅滞，法当行气导滞，气

行则经畅。此例中女子性情急躁，易至肝郁，肝木克

土，至脾虚，脾虚不能运化水谷精微，气血生化无源，

日久生瘀，出血时顺势而为，通因通用，加快瘀血排

出，加以疏肝理气解郁之品；气为血之帅，气行则血脉

通畅，气血运行畅通，促进淤血去而新血生，使离经之

血归经，月经恢复正常。
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