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武权生教授是甘肃中医学院硕士研究生导师，甘肃省名中

医，长期从事妇科临床、教学、科研工作，对功能失调性子宫

出血、复发性流产、胚胎停育、围绝经期综合征等诸多疑难病

症的治疗及研究造诣颇深。武教授治疗肝郁肾虚型经行咳血有

独到之处，笔者有幸从师学习，现将其治验 1 例报道如下。
经行咳血属中医学经行吐衄、倒经、逆经等范畴。是指每

逢经行前后或正值经期出现有规律的咳血，同时可伴有月经量

少或月经停闭不行等症，临床较少见。
石某，女，35 岁，已婚，2013 年 6 月 17 日初诊，末次

月经：2013 年 5 月 28 日。自诉近 2 年来每于经行第 2 天咳

血，量少，约 4～5 mL，色鲜红，每天 2～3 次，经行 4～5

天，经期过后咳血自行消失，平素性情急躁易怒。经期查胸部

3 过敏性鼻炎

师某，男，47 岁，病案号：215279，过敏性鼻炎 3 年

余，于 2013 年 8 月 1 日初诊。患者诉 3 年前无明显诱因出现

晨起即打喷嚏，流清涕，双眼、鼻痒，全身皮肤瘙痒，交替反

复不愈，常伴恶风、怕冷，余无其它不适，纳可，寐安，二便

调，舌淡红、苔薄白，脉细无力。曾多方治疗，无一奏效。诊

断为过敏性鼻炎(营卫不和证)，治以黄芪桂枝五物汤加减。处

方：黄芪 30 g，桂枝、白芍、白芥子各 10 g，凤眼草 15 g，

炙甘草 5 g，生姜 3 片，大枣 6 枚。5 剂，每天 1 剂，水煎分

服。8 月 6 日二诊：服药后诸症状明显减轻，喷嚏次数、清涕

量明显减少。效不更方，仍用原方 6 剂，晨起即打喷嚏、流

清涕、皮肤瘙痒尽除。予玉屏风口服液调理善后，巩固疗效。
按：《伤寒论》第 12条：“太阳中风，阳浮而阴弱，阳

浮者热自发，阴弱者汗自出，瑟瑟恶寒，淅淅恶风，翕翕发
热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之。”故取桂枝汤之调和营卫，桂
枝汤重在调和气血，而补虚之力不足。对有桂枝汤适应证而又
有虚象者，常加入补虚之品，故伍黄芪补气，鼓舞卫气以畅血
行；配以凤眼草以清热燥湿；白芥子以通窍。另外，临证中王
老师每在治疗皮肤疾病加用凤眼草，鼻咽部疾病时常加用白芥
子，常收良效。

4 结语

对病后、产后、体弱而致气血不足、营卫失和、血脉不利

者，均可投以本方。王老师在经方的应用上，提倡尊其法而不

泥其方，遣其方而不囿其药，用其药而不拘泥其量，宜灵机圆

活，合理变通。临床上，王老师强调本方针对的病因病机为气

血亏虚，卫阳不足，营卫失和，血行涩滞，筋脉失养。故临床

实践中根据患者具体情况的不同，把握其主要病机，辨证施

治，使用黄芪桂枝五物汤随证灵活化裁，异病同治，疗效显

著。王老师还强调用药宜少而精，多则影响原方疗效[1]。故临

床上若见肢体麻木、神疲乏力者，重用黄芪，加当归、鸡血

藤；若见肢体麻木，伴畏寒肢冷，少气乏力，重用桂枝，加细

辛、附子；若见肢体疼痛，拘急明显者，重用白芍，加木瓜；

疼痛严重者，加姜黄；若见颈项部拘急者，加葛根。
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CT 示：胸部 CT 扫描未见异常。凝血检查示：活化部分凝血

活 酶 时 间 28.7 s， 凝 血 酶 原 时 间 12.2 s， 凝 血 酶 时 间

13.4 s。妇科检查：外阴已婚已产型，阴道通畅，宫颈光滑，

子宫前位，正常大，活动，质中，无压痛，双附件(-)。妇科

彩超：子宫呈前位，宫体大小 49 mm×46 mm×35 mm，内

膜厚 6 mm，附件区：双侧卵巢可见。诊见：胸胁胀痛，急躁

易怒，头昏，目赤，面颊潮红，失眠多梦，手脚心热，月经先

期(周期 23 天），经量少，色暗，舌边尖红、苔黄厚腻，脉弦

稍数。中医诊断：经行咳血，证属肝郁肾虚型。治拟疏肝清

热，引血下行。处方：党参、茯神、白术、当归、白芍、牡丹

皮、川牛膝、蜜枇杷叶、代赭石、炒蒺藜各 15 g，连翘、川

芎、桑叶各 12 g，焦栀子、甘草各 6 g，柴胡 10 g，益母草

30 g，每天 1 剂，7 剂，水煎服，每天 2 次，于经前 7 天开始

服用，嘱患者下次经行后复诊。
2013 年 7 月 1 日二诊：患者诉服上药后，月经于 2013

年 6 月 24 日来潮，咳血量、咳血次数较前明显减少，头昏、
目赤、胸胁胀痛等症稍有缓解，经量仍较少，经色暗，舌淡

红、苔白腻，脉弦细，药用黄芪 30 g，党参、茯苓、白芍、
熟地黄、山茱萸、淫羊藿、杜仲各 15 g，炒白术、当归、巴

戟天各 18 g，生地黄 12 g，焦山楂、焦麦芽、焦神曲各 8 g，

陈皮、升麻、甘草各 6 g，每天 1 剂，15 剂，水煎，每天 2

次，口服。经后连服 15 天，嘱患者下次经行前复诊。
2013 年 7 月 18 日三诊：患者诉月经于 2013 年 7 月 23

日来潮，经行 5 天，咳血明显减少，诸不适症状亦明显缓解，

经量较前增多，经色转红，舌淡红、苔薄白，脉弦，嘱患者继

续以上治疗，疗程 1 月。
四诊：经量较前明显增多，周期正常，亦无咳血，随访 3

月，经行正常。
按：①辨证求因，谨守病机：本例患者平素性情急躁易

怒，肝郁日久化热化火，血随气动，遂发为经行咳血，女子以
肝为先天，肝血下注冲脉为经血，妇人尤易为情志所伤，易郁
结化热化火，而血为气之母，气为血之帅，气病可及血，故气
热则血热，气逆则血逆。武教授认为，血热气逆为逆经之本
源。本病临证有虚实之分，虚者多见肺肾阴虚，实者多为肝气
郁结，武教授认为，临床不只虚实之单证，该患者即为肝郁肾
虚之虚实夹杂证，多因火、因热为病 [1]，肝经郁火，气火上
炎，经期冲脉气盛血动，血热而冲气上逆，迫经血妄行以致逆
经；又肝郁化热化火，肝木上侮肺金，热灼肺络，故见咳血；
因女子数脱阴血，肾阴亏损，使机体处于“有余于气，不足于
血”的失衡状态，肝为肾之子，肝郁日久，郁火伤及营阴，子
病及母，致肾阴不足，水不涵木，加重肝不得疏泄，气血失
调，经血不循常道，衍生诸症；同时阴虚内热，虚热燔灼，伤
及阴络，可伴见月经先期、月经量少、甚或停闭等症。

②病证相参，审因论治：对于本类肝郁肾虚型经行咳血，
武教授认为，治疗当以调肝补肾为要，因逆经非一般外伤出
血，不可一概见血止血，当分清标本，追本溯源，祛除病因。
治疗上顺应月经周期，武教授施以经前、经后方，经前期气血
冲盛，胞脉满盈，给予丹栀逍遥散加减，以协调气血，充分体
现了“治血先治气”的指导理论；经后胞脉血海空虚，肾阴渐
长，给予自拟补肾健脾方加减，以滋肾养血，调理冲任，气血
和调则经血自循常道。

张景岳言：“凡治血证，须知其要；而血动之由，惟火惟
气耳。”本病之火热源于肝郁，故调肝应是治疗本病的一大法
门[2]，武教授从肝论治本病，提出疏肝为第一要务，本着“热
者清之”、“逆者平之”的原则，治以疏肝清热，凉血止血，
引血下行以祛其标，肝郁得疏则肝热自消，气血和调则经逆自
除。所用方中重用党参、茯苓、白术健脾益气以摄血，兼以培
土抑木；当归、川芎、白芍、益母草养血调经；焦栀子清上焦
热，牡丹皮凉血清热，柴胡、连翘清热疏肝除烦，加枇杷叶以
加强泻热之力；牛膝引血下行；代赭石苦寒质重，为介类有情
之品，加之降逆平冲；甘草亦调和诸药，全方共奏疏肝清热、
健脾益气、凉血降逆而获效。

经后期以补肾健脾、益气养血调经为主，肾为先天之本，
脾为后天之本，补后天以养先天，益气养血以治其本。所用方
中重用黄芪，与党参、茯苓、炒白术相伍，益气健脾之功著；
当归、白芍合用，养肝体以助肝用，滋阴养血以调经；熟地
黄、生地黄、山茱萸补血，同时在大量补阴药中加巴戟天、淫
羊藿、杜仲等补阳药，以阴中求阳；陈皮、焦三仙（焦山楂、
焦神曲、焦麦芽） 理气健脾，配少量升麻以升阳举陷，摄纳阴
血，甘草调和诸药，诸药合用，以奏益气养血之效。

经行咳血虽为血证，但其发生与女性月经的周期来潮密切
相关，终因血热气逆而发，故辨证当兼顾全身症状，分清标本
虚实，对此类本虚标实之候，治疗多从肝论治，遵循“经前勿
补，经后勿泄”的理论，用药顺应月经周期，标实之初治以疏
肝清热，引血下行，根据“经本于肾”的理论，经后以滋肾养
血调经为主，冲任气血和调，则咳血不复，月经自循常道。此
外，用药不可过于苦寒克伐，以免损伤五脏之生气，耗伤气
血，武教授用药平和，配伍精当，注重气血同治，辨证加减灵
活。《景岳全书·妇人规》云：“妇人之病不易治也……，此
其情之使然也。”故在药物治疗的同时，还应兼顾情志疏导。
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