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郑纯主任医师，硕士研究生导师，全国第五批

名老中医药专家指导老师，是湖南省中医界的知名

专家［1］。从事中医临床、科研与教学工作近 40 年，

擅长于中医妇科疑难病的诊治。早年师从全国名

老中医药专家刘炳凡先生，承刘老面传心授 8 年，

深受其影响。刘老认为女子以血为本，而血之生化

在脾胃，故脾胃为女子之本［2］。亦认为: 一者土为

万物之母，二者脾胃是人体一切生命活动的原动

力，三者 增 强 脾 胃 有 预 防 疾 病、提 高 免 疫 力 的 作

用［2］。受刘老“脾为女子之本”学术思想之影响，郑

师在诊治各类妇科疾病时注重调气血、疏肝气、健

脾气、益胃气，宗肝肾为纲，注重冲任，治病求本，主

张平衡阴阳，调补肝肾，健脾益气。治疗妇科病尤

其重视脾胃，指出“留得一份正气( 脾气) 即有一份

生机”。郑师辨证论治进退有序，遣方用药圆机活

法，师古不泥，药随病变。现将其应用益气健脾法

治疗妇科疾病验案 4 则介绍如下。
1 功能性子宫出血

李某，女，40 岁，初诊: 2013 年 7 月 25 日。主诉: 月经量

多、疲乏无力 2 年。患者既往月经规则 5 ～ 6 /30d，量中，无

痛经，近 2 年来月经量明显增多，周期正常，经期延长至 7 ～
8 /30d，量多有血块，无痛经，每次月经用卫生巾 4 包，伴疲乏

无力、心悸、口干。LMP: 7 月 15 日，今干净 3d。睡眠欠佳，

纳可，大小便正常。舌淡红，苔薄白，脉细。既往体虚，孕 4

产 1 流 3。查: 面色白，贫血貌。B 超示子宫增大，右前壁肌

瘤 51mm ×36mm ×47mm，血常规: 血红蛋白 89g /L。西医诊

断: ( 1) 功能性子宫出血，( 2 ) 中度贫血; 中医诊断: ( 1 ) 崩

漏，( 2) 眩晕; 辨证: 气血亏虚; 治法: 益气健脾补血。方以归

脾汤加减: 黄芪 20g，党参 20g，白术 10g，当归 12g，川芎 10g，

远志 10g，茯苓 10g，龙眼肉 15g，升麻 5g，生晒参 10g，阿胶

10g，人参叶 10g，红枣 10g，玉竹 10g，甘草 5g。15 剂，每天

1 剂，分 2 次服。二诊( 9 月 12 日) : LMP: 8 月 14 日，月经血

及血块减少，疲乏无力稍好转，睡眠好转，纳可，大小便正

常。舌淡红，苔薄白，脉细。一诊方 15 剂，每天 1 剂，分 2 次

服。三诊( 12 月19 日) LMP: 12 月 10 日，月经量较前明显减

少，经期缩短约 4 ～ 5d，经量约少 1 /2，每次月经用卫生巾 2
包，精神状态佳，疲乏无力明显好转，无心悸，偶有腰酸，睡

眠可，食欲佳，大小便正常。舌淡红，苔薄白，脉细。复查血

常规: 血红蛋白 109g /L。方以一诊方加杜 仲 15g、骨 碎 补

15g。15 剂，每天1 剂，分 2 次服。同时因有子宫肌瘤，配合

中药活血化瘀、软坚散结外敷处方: 活血藤 50g，鸡血藤 50g，

鸡矢藤 50g，丹参 50g，乳香 15g，没药 15g，蒲公英 50g，菝葜

50g，败酱草 50g，地丁 50g，透骨草 50g，忍冬藤 50g，蒲黄 50g，

独活 50g，刘寄奴 50g。15 剂，外敷，每天 2 次。

按: 患者素体虚弱，加之数孕多产，损伤脾气，

致使中气不足，冲任不固，血失统摄，以致月经量

多。久之使气血俱虚，又导致心脾两虚。故症见月

经量多、疲乏无力、心悸、口干、睡眠欠佳。又因患

者数孕多产，血室正开，风寒侵袭，血脉凝涩不行，

邪气与余血相搏结，积聚成块，逐日增大而成癥瘕。
患者首次就诊时疲乏无力、心悸、口干症状重，血常

规: 血红蛋白 89g /L。郑师对该患者的治疗采用扶

正法，即益气健脾、补血养阴，方以归脾汤加减，亦

即举元煎加补血养阴安神类药物。方中黄芪、党

参、白术，升麻、生晒参、茯苓益气健脾; 当归、红枣、
龙眼肉、阿胶补血。既可达补气升阳、固脱摄血之

功，又可达补血扶正祛邪之效。经三诊后患者精神

状态佳，疲乏无力明显好转，无心悸。复查血常规:

血红蛋白 109g /L。此时患者正气已恢复，故予以活

血化瘀、软坚散结中药外敷以达治疗癥瘕之效。
2 子宫内膜癌

李某，女，72 岁，初诊: 2012 年 10 月 9 日。主诉: 绝经

20 年，阴道流黄血水伴下腹隐痛 5 个月。患者 52 岁绝经，

2012 年5 月因阴道流黄血水在湘雅医院就诊，行诊刮诊断为

子宫内膜癌。拟行子宫切除，患者在手术室因心动过缓，心

率 30 余次 /min 而取消手术。患者一直有阴道流水，色黄，

有臭味，有时呈血性，伴下腹隐痛，纳差，睡眠欠佳，疲倦乏

力，大 小 便 正 常，舌 淡 红，苔 薄 黄，脉 弦 细。B 超: 子 宫

40mm ×31mm × 25mm，内膜厚 8mm。西医诊断: 子宫内膜
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癌; 中医诊断: 经断复来，辨证: 气阴亏虚，瘀毒蕴结; 治法:

益气健脾，清解毒热，凉血止血。处方: 西洋参 10g( 蒸兑) ，

黄芪 20g，白术 10g，丹参 10g，臭牡丹 15g，白花蛇舌草 15g，

半枝莲 15g，龙葵 15g，苍术 15g，麦芽 15g，鸡内金 10g，合欢

皮 15g，山药 15g，酸枣仁 10g，全蝎 5g，茯苓 10g，薏苡仁 15g，

荆芥炭 10g，银花炭 15g。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。
二诊( 10 月29 日) : 阴道仍流黄水，未见血性分泌物，睡眠欠

佳，食欲好转，下腹隐痛好转，二便调，舌淡暗，苔薄白，脉弦

细。治法同前，方药以一诊方加夜交藤 15g、百合 15g，减丹

参、荆芥炭、银花炭。14 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。三

诊( 11 月15 日) : 患者阴道流水减少，下腹隐痛消失，食欲、睡
眠、疲倦乏力好转，二便正常。舌淡红，苔薄白，脉细。方以一

诊方加百合 15g、土茯苓 15g，减酸枣仁、全蝎、茯苓、薏苡仁、
荆芥炭、银花炭。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。四诊

( 12 月 5 日) : 患者上述症状均明显好转，阴道流水明显减

少，无阴道流血，无下腹隐痛，纳可，二便正常，无疲倦乏力，

睡眠好，舌淡红，苔薄白，脉细。继续一诊方加减服药 1 个月

以巩固疗效。B 超复查子宫内膜 3mm，较前明显好转。

按: 患者时致老年，气阴亏虚，瘀毒入侵，久而蕴

结，下注胞宫，故带下色红黄，量多，已明确诊断为子

宫内膜癌。治疗上郑师遵循“正气存内，邪不可干”
的指导原则，予西洋参、黄芪、白术益气，麦芽、鸡内

金、山药、茯苓健脾，臭牡丹、蛇舌草、半枝莲、龙葵、薏
苡仁、苍术清热解毒利湿，以达扶正却邪之效。并随

症加减，如阴道流血水加荆芥炭、银花炭止血，失眠加

用合欢皮、酸枣仁、夜交藤、百合等安神之品，且擅用

虫类搜剔之品，此类药物深入缓攻，搜剔络邪，可达

他药不及之效，用之得当，效宏力专。坚持服药 3
个月，患者症状基本消失，效果颇佳。
3 不孕症

陈某，女，33 岁，初诊: 2013 年 12 月 16 日。主诉: 2 次过

期流产，清宫术后未孕 1 年。患者于 2011 年 11 月及2013 年

2 月 2 次孕 2 个月余即胎死腹中，过期流产行清宫术。其中

第 2 次妊娠为服药调理 1 年后怀孕。2013 年 2 月清宫术后

至今未孕，月经 5 /28 ～ 35d，量中，无痛经。LMP: 11 月25 日，

大便稀，睡眠差，头晕乏力，精神萎靡，舌淡红，苔薄白，脉弦

细。西医诊断: 继发不孕; 中医诊断: 不孕症; 辨证: 脾肾两

虚; 治法: 健脾补肾，益气安神。处方: 党参 10g，白术 10g，茯

苓 10g，甘草 6g，黄芪 20g，当归 12g，川芎 10g，制远志 10g，龙

眼肉 15g，酸枣仁 10g，桑椹 15g，红枣 10g，菟丝子 10g，覆盆

子 10g。7 剂，每天 1 剂，分 2 次服。二诊( 12 月19 日) : 病史

同上，大便正常，睡眠好转，无其他不适。舌质红，苔薄白，

脉弦细。方以归脾汤加减: 黄芪 15g，党参 15g，白术 10g，当

归 12g，川芎 10g，制远志 10g，茯苓 10g，龙眼肉 15g，生晒参

10g，酸枣仁 10g，桑椹 15g，红枣 10g，覆盆子 15g，炙甘草 6g，

菟丝子 10g。7 剂，每天 1 剂，分 2 次服。三诊( 2014 年2 月

11 日) : PMP: 2013 提 12 月 28 日，1 月份未避孕，未服药，试

孕未成功，LMP: 2014 年 1 月 26 日，月经量、色正常，有疲乏

感，大小便正常，睡眠一般。舌淡红，苔白，脉弦细。中药拟

滋肾养阴，补气健脾之法。处方: 熟地 15g，丹皮 15g，山茱萸

15g，山药 15，白芍 15g，桑椹 10g，紫河车 10g，阿胶 10g，女贞子

15g，墨旱莲 10g，菟丝子 15g，当归 12g，补骨脂 15g，黄芪 20g，

党参 20g，覆盆子 15g，白术 10g，柏子仁 10g。7 剂，每天 1 剂，

分2 次服。四诊( 4 月 15 日) : LMP: 2 月 25 日，停经 50d。有

恶心，无腹痛及阴道流血。舌淡红，苔薄白，脉细滑。查: P
20. 44ng /mL，HCG 29378. 57mIU/mL。B 超示宫内早孕5W + ，

孕囊 14mm ×13mm ×9mm，未见心管搏动。因患者2 次过期流

产，故收入院保胎治疗，予中药健脾补肾安胎。方药: 党参

15g，白术 15g，炙甘草 5g，白芍 12g，杜仲 10g，陈皮 10g，桑寄生

10g，菟丝子 10g，续断 12g，桑椹 10g，山药 15g，制首乌 10g。
7 剂，每天1 剂，分2 次服。同时配合黄体酮100mg，2 次 /d，口

服; HCG1000U，1 次 /d，肌内注射。五诊( 5 月16 日) : 患者于

5 月10 日出院，出院前 B 超示宫内早孕10W，头臀长33mm，胎

心搏动 149 次 /min。出院前改 HCG1000U，隔天 1 次，肌内注

射，停服黄体酮胶囊。现恶心呕吐好转，无其他不适。门诊复

查孕酮 22. 9ng /mL，HCG172911. 81mIU/mL。舌淡红，苔薄白，

脉细滑。嘱停 HCG，定期产前检查。

按:《景岳全书·妇人规》载: “凡治坠胎者，必

当查其养胎之源，而预培其损，保胎之法，无出于

此。”患者素来肾气不盛，肾精是卵子发育成熟所需

的基本物质，肾气是排卵的内在动力。肾藏之精为

生殖之本，天癸之源，阴阳之宅，生殖之精均源于

肾。精又能化气，若肾精不足，肾气亏损则肾所主

的生殖功能会发生异常而无子。女子以血为本，

经、带、胎、产、乳均离不开精血，精血的摄藏有赖于

肾气的充盛，肾气充盛，血海盈亏有期，胞宫肥腴有

时，月事按时而下而具备孕育生子的条件。肾气不

盛，胎结不实，胎元不固，而致胚胎、胎儿自然殒堕

离宫而下。肾为先天之本，脾为后天之本，脾肾之

间相互滋生、相互制约。患者二度坠胎，肝肾耗竭，

气血两虚，再孕必致重蹈覆辙，故欲使受胎完实，在

未孕之前，预为调摄。郑师对该患者的中药调理注

重补肾健脾调经，按经后期、经间期、经前期 3 期进

行调理，有机结合，促排卵、健黄体周期调治法。经

后以补肾健脾养肝，经间期以补肾通络培元，通过

中医辨病治疗，除去不利于受孕的因素，并从整体

上协调机体的内分泌环境，改变体质状态，扶持正

气的因素，促成辅助生育技术的成功。同时利用中

医辨证论治的优势，随证加减。
该患者受孕成功后，积极予以健脾补肾安胎治
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疗，郑师以桑寄生、杜仲、茯苓、白术为常用药。桑寄

生感桑精之气而生，根部入土，自具土性之足而敷荣，

一者伏于土中，俨若子居母腹，二者寄于枝上，居然胎

系母胞。杜仲补先天之水火，而其多丝尤能系维而不

坠。此二物养胎儿，使之日长而无虑。患者从孕前至

受孕 70 余天，郑师标本同治，重在孕前调理以补肾、
健脾、养血、固冲。孕后重视补肾健脾、益气养阴以固

胎，还需注意起居、饮食、情感调节。孕前培补脾肾，

犹如播种先培土，土壤肥沃，利于种子生长发育，孕后

育肾固胎为主，健脾为辅，防蹈复辙。
4 经前紧张综合征

刘某，女，44 岁，初诊: 2012 年 10 月 11 日。主诉: 经行

头晕头痛 5 年，月经量少 2 个月。患者于 5 年前出现经前眩

晕头痛，逐年加重，痛甚时恶心呕吐，眩晕，自觉房屋周旋，

经后亦重，服芬必得不能缓解，近 2 个月经量减少约 1 /3，经

色暗红，伴有痛经，LMP: 2012 年 9 月 15 日，月经周期 5 ～ 6 /
40 ～ 50d，纳可，二便正常，舌淡胖，苔薄白，脉沉细。西医诊

断: 经前紧张综合征、月经不调; 中医诊断: 经行头痛 ( 眩晕

证) ; 辨证: 气血亏虚、肝气上逆; 治宜健脾益气、疏肝解郁通

络。处方: 党参 10g，白术 10g，茯苓 10g，天麻( 蒸兑) 10g，炙

甘草 6g，郁金 10g，白芍 10g，丹参 10g，全蝎 5g，僵蚕 5g，法半

夏 10g，陈皮 10g，当归 10g，川芎 10g，蔓荆子 10g，白芷 6g，珍

珠母 20g( 先煎) 。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。二诊

( 10 月 25 日) : LMP: 10 月 14 日，经量仍少，经期、经后头痛、

眩晕稍减，神疲乏力，舌质红，苔薄稍腻，脉弦滑。以一诊方

加柴胡 10g，减郁金。7 剂，水煎服，每天1 剂，分 2 次服。三

诊( 11 月 1 日) : 头晕明显减轻，仍有绵绵作痛，行头颅多普勒

检查( － ) ，舌尖红，苔薄白，脉细。一诊方加黄芪 20g、龙眼肉

10g、女贞子 15g、墨旱莲 10g、柴胡 10g，减僵蚕、蔓荆子、白芷、

郁金。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。四诊( 11 月 8 日) :

月经前期，头痛明显好转，舌质淡红，苔薄白，脉弦细。以一诊

方加桃仁 10g、红花 10g、肉桂 3g、姜黄 10g、九香虫 5g、柴胡

10g，减法半夏、陈皮、郁金。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次

服。五诊( 11 月 16 日) : 昨日月经来潮，量色正常，无头痛，四

肢不温，纳可，二便正常，舌淡红，苔薄白，脉细。治以益气健

脾、养血活血调经。处方: 党参 10g，白术 10g，茯苓 10g，天麻

10g，灸甘草 6g，白芍 10g，丹参 10g，全蝎 6g，当归 10g，郁金

10g，川芎 10g，桃仁 10g，红花 10g，黄芪 20g，肉桂 3g，姜黄 10g，

九香虫 5g。7 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次服。六诊( 11 月

22 日) : LMP: 11 月 16 ～ 20 日，量较前增多，色暗红，无头痛，

头晕，无腹痛，嘱经后继续服二诊方，经期服五诊方，调理 2 个

周期，头痛未再发作，月经恢复正常。

按: 经行头痛属于内伤性头痛，头为诸阳之会，五

脏六腑之气皆上荣于头，足厥阴肝经会于巅，肝为藏

血之象，经行时气血下注冲任而为月经，阴血相对不

足，故凡外感、内伤均可在此时引起脏腑气血失调而

为患。本病亦有虚实之分，发病机制是气血阴精不

足，经行之后气血阴精更亏，清窍失养所致，也有因痰

瘀之邪，值经期冲气上逆，邪气上扰清窍所致。郑师

临床常认为，经后痛为虚，经前经期痛为实，临床以肝

火旺、气滞血瘀、痰湿阻滞多见。依据舌苔脉症本患

者属痰湿阻滞证，来诊时正值经前期，故以柴胡疏肝

散合半夏白术天麻汤加减疏肝解郁、化痰熄风、健脾

止痉。方中法半夏燥湿化痰、降逆止呕; 天麻平肝熄

风而止头眩，熄肝止痉; 陈皮理气。因经行后血虚，血

不上荣，故头晕头痛绵绵作痛。血虚心神失养则神疲

乏力，故以养血益气健脾之八珍汤加减，方中当归、川
芎、白芍养血和血，党参、白术、甘草益气健脾，陈皮、
茯苓健脾宁心安神，天麻、蔓荆子、白芷辛散定痛，以

治其标，佐以全蝎、僵蚕祛风定惊、通络止痛，共奏止

痛之功。患者头痛明显好转，疗效卓著。
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第一作者: 谢辉，女，主治医师，研究方向: 中医药诊治女

性内分泌疾病

程益春治疗杂症验案 3 则
刘树春1，崔云竹2

( 1. 山东中医药大学，山东 济南，250014;

2. 山东省中医院，山东 济南，250011)

程益春教授是著名的中医内分泌专家，山东省中

医治疗糖尿病研究的奠基人，行医 50 余年，将中医传

统辨证论治与现代疾病研究相结合，在中医治疗内科

杂病方面成果颇丰，充分发挥了中医中药的治疗优

势。笔者有幸侍诊师侧，聆听教诲，受益匪浅，现撷取

3 则临床验案，以飨同道。
1 益气养阴、活血化瘀法治疗 2 型糖尿病

李某，女，50 岁，2014 年 12 月 31 日就诊。患者 2 型糖尿

病病史 5 年。近 1 个月来，出现视物模糊，口干口黏，胃纳不

佳，多梦易醒，双下肢麻木、发凉，二便调，舌质暗、有瘀斑，苔

白厚，脉沉细。自确诊 2 型糖尿病以来，配合饮食、运动治疗，

间断口服中成药降糖，平素空腹血糖控制在 8 ～ 10mmol /L，今

日糖耐量检验结果显示: 空腹血糖 9. 5mmol /L，餐后 1h 血糖

19. 4mmol /L，餐 后 2h 血 糖 20. 1mmol /L，餐 后 3h 血 糖
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