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［作者简介］黎崖冰（1968-），女，主任中医师，研究方向：针药结合治疗妇科、内科杂病。

赖新生教授是全国名老中医药专家，广东省名老

中医，享受国务院特殊津贴。赖老师从医 40 余年，
中医底蕴深厚，精通针灸经典，临床经验丰富，重视

审证求因、辨证论治，尤其擅长针药结合治疗各科
疑难杂病，形成了独特的诊治特色和理论体系。现
将赖老师针药结合治疗妇科月经病病案介绍如下，

以飨读者。
1 垂体微腺瘤
李某，女，30 岁，2012 年 9 月 18 日初诊。患

者出现月经不调 5 年，末次月经 2012 年 8 月 6 日，
行经 1～2 天，量少，伴疲乏腰酸，外院 MR示：垂
体微腺瘤 4.6 mm×2.0 mm。拟诊“垂体微腺瘤”，
服用甲磺酸溴隐亭(CB154)2年，患者分别于 2012年
1 月 16 日，3 月 5 日，4 月 10 日，5 月 14 日及 7
月 1 日行经。舌淡红脉弦细。月经史：14 岁初潮，
行经天数 2～4 天，行经周期 28～31 天。婚育史：
已婚 5年，孕 0产 0。中医诊断：月经不调，肾虚肝
脾不调；西医诊断：垂体微腺瘤。处方：柴胡、当
归、牡丹皮、白术各 10g，川芎、干姜、甘草各 6 g，
熟地黄、茯苓各 15 g，薄荷(后下)4.5 g，知母、旱莲
草各 12 g。连服 7 剂，每周复诊，中药以上方加减。
针灸处方：关元、归来、百会、心俞、脾俞、肝俞、
肾俞、足三里，电针，每周 2 次。2013 年 4 月 18
日查泌乳素(PRL)水平已降至正常(停用溴隐停 3～4
月)。2013 年 7 月 2 日复诊，诉月经周期正常已 2
月，无疲乏腰酸症状，舌淡，脉沉弦细。继服中药，
处方：柴胡、生白芍、当归、白术、山药、制香附各

10 g，茯苓、菟丝子、熟地黄各 15 g，薄荷(后下)
4.5 g，女贞子、旱莲草、丹参、肉苁蓉各 12 g，甘
草 6 g。连服 7 剂，此后中药以此方加减服用，为受
孕作准备，针灸守上方。2013年 12月顺利受孕。
按：垂体微腺瘤为督脉阳气不振、肝肾亏虚所

致，属阴阳皆不足之病，阳气不振则阴气太重，脑府

成瘤致气血紊乱，责之肝、肾、脾三脏，故中药以柴
胡、香附、薄荷疏肝，白芍、当归、熟地黄、川芎等
养肝柔肝，白术、淮山、茯苓等健脾化湿，女贞子、
旱莲草、菟丝子等补肝肾。针灸以“通督养神，引气
归元”为治疗大法，取心俞、肝俞、脾俞、肾俞以调
督养神，以关元、归来引气归元，因阳明经多气多
血，故予足三里以资气血生化之源。元气足则肝肾得
益、冲任得实，督脉阳气充实，脏腑功能复常则元神
责司所在，中枢得主，其病可愈。此案例所用西药溴
隐亭为治疗垂体微腺瘤及高 PRL血症常用药物，也
有促排卵作用，但副作用较大，治疗应尽量以短期、
少量、渐撒、必要为原则。赖老师认为应最大程度
发挥针药结合的中医优势，逐渐减量至停用，坚持

针灸和中药治疗可以降低 PRL，缩小垂体微腺瘤，
直至怀孕。
2 多囊卵巢综合征
罗某，女，16岁，2012年 11月 22日初诊。患

者 12 岁行经，开始月经正常，行经期 3～4 天，月
经周期 30～33 天，量少色偏黑，近 2 年来因学习紧
张，出现每年行经 1～2 次，量少色黑，舌淡苔少脉
弦沉细。否认结核病、乙肝、贫血史。体格检查及实
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验室检查：内分泌六项正常；双卵巢子宫 B 超示：
双卵巢内多个液性暗区，拟多囊卵巢综合征。中医诊
断：月经不调，肝肾不足，西医诊断：多囊卵巢综合

征。中药处方(赖氏促天癸汤)：泽兰、当归、牡丹
皮、制香附各 10 g，川芎 6 g，赤芍、生地黄、女贞
子各 12 g，肉苁蓉、益母草、茺蔚子、山萸肉各
15 g，鸡血藤 30 g，甘草 3 g。连服 7 剂，水煎服，
每天 1 剂。针灸处方：归来(双)、气海(双)、中极、
足三里、三阴交、太冲，电针疏密波，每周 2 次。
2013 年 3 月 7 日复诊，诉连续 3 月行经(2012 年 12
月 16 日行经量少；2013 年 1 月 16 日行经，量正
常，7 天干净；2013 年 2 月 20 日行经，量正常，7
天干净)，伴手出汗，舌淡红、苔黄，脉弦略数。中
药处方：柏子仁、肉苁蓉、续断、山萸肉、当归各
15 g，女贞子、旱莲草、桑寄生、生地黄、山药各
12 g，菟丝子 20 g，甘草 6 g。连服 7 剂，水煎服，
每天 1剂。针灸守上方。治疗后行经正常。
按：多囊卵巢综合征为女性闭经的主要原因之

一，为天癸不足、肾气不充、冲任失涵所致。月经稀
发而量少，卵泡在 8 mm以下，子宫内膜薄，幼稚型
子宫，常见内分泌检测睾酮（T） 升高，雌二醇（E2）

下降，孕酮偏低，若 1年内月经少于 3次，即可诊
治。西医以补佳乐、妈富隆或黄体酮胶丸等治疗，但
是人工周期无法从根本上解决问题，以致久不能受

孕。本治疗采用引气归元针法，用自拟促天癸汤以振
奋肾气，充实冲任，针灸主方为四大要穴，其中气海

也可以关元代之，中极可以归来或子宫代之，以补法

为主，得气后全腹有舒适针感或气感，电针时间

30 min 为宜，不超过 40 min，若针而不药或药而不
针，效果均会受影响，针药结合事半功倍。
3 产后月经不调
李某，女，26 岁，2011 年 11 月 1 日初诊。患

者曾于 2011 年 7 月 2 日因足月顺产后仍恶露不尽
47 天，在外院予以益母草片、安络血等治疗，无明
显好转，8 月 17 日查 B超示：宫内强光团声像。考
虑宫内残留胎盘可能，并在外院服用缩宫素，米索前

列醇片、益母草片、桂枝茯苓胶囊等稍好转，但致月
经不调，遂来本院求治。症见：月经延期 7～14 天
不等，伴经期间出血，腰酸，无腹痛，舌淡暗、苔白
脉沉弦。中医诊断：月经不调，肝肾亏虚夹瘀；西医
诊断：月经不调。中药处方：柴胡、生白芍、香附各
10 g，茯苓、当归各 12 g，益母草、枸杞、桑寄生、
续断、丹参、王不留行各 15 g，菟丝子、肉苁蓉各
20 g，甘草、川芎各 6 g。连服 7 剂，水煎服，每天
1 剂。针灸处方：归来(双)、气海(双)、中极(关元)、
足三里、三阴交、太冲、合谷，电针疏密波，每周 2
次。2012 年 8 月 31 日复诊：诉服上方加减及针灸
后，从 2012 年 5 月开始，月经周期正常，前后相差
最多 1 天，经间期出血已止。3 月 29 日复 B超示：
子宫大小正常，宫内回声均匀，原宫内残留胎盘组织

及宫腔粘连均愈，要求继续服药调理。中药处方：牡
丹皮、柴胡、白术、泽泻各 10 g，白芍、肉苁蓉、
山萸肉、茯苓各 15 g，当归、生地黄、香附、桑寄
生各 12 g，山栀子、甘草各 6 g，菟丝子 20 g。针灸
处方：肝俞、肾俞温针灸，每周 1～2 次。治疗后月
经恢复正常。
按：妇科经带胎产四大病变化复杂，方药众多，

但无论如何调治，从调经入手为第一步，也是基本

功。本案产后所致月经不调，经期延长，经间出血，
伴腰酸甚及舌淡脉弦为肝肾亏虚，舌淡暗为瘀阻胞

宫，胎盘残留为血瘀而血不归经，离经之血即为血

瘀。一诊为逍遥散加行气活血的香附、丹参、王不留
行、川芎。二诊以丹栀逍遥为主，加肉苁蓉、菟丝子
补益肝肾。二方均以调经入手，调经可从疏肝益肾切
入。而气海为盲之源，冲脉起于关元，中极、关元为
足三阴、任脉之会，三阴交为足三阴经之会，合足阳
明经之归来、天枢、足三里，以起到调冲任，健脾养
血调经之功，配合四关穴以益气调气活血通经。最后
温针灸肝俞、肾俞以补肝肾。针药结合、注意气血与
肝肾之间的关系，故取效甚捷。
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