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1.4%%%%温肾益精，活血化瘀 临证多见性欲冷淡，少
腹冷痛，腰酸乏力，白带清稀，小便频数，大便溏薄，
月经色黑，舌质淡，苔薄白，脉沉弱。 妇检见宫体后
位固定，可触及痛结节。 谢教授认为治宜温肾益精，
活血化瘀，适宜于久病肾亏、下焦瘀血、积聚癥瘕之
证，方选金匮肾气丸加减。 药用：熟地、白术、山药各
20%g，茯苓、桃仁、仙灵脾各 12%g，鹿角霜、当归、制附
片、肉桂、川芎各 10%g，细辛 3%g，制乌药 6%g。
2%%%%验案举例

吴某，女，32岁，2008年 4月 16日初诊。患者 3
年前曾受孕，后因意外伤害而流产，后未再孕。 近 2
年来开始出现行经腹痛， 经前腰骶部及肛门坠痛，
发热（体温 37.5~37.%8%℃），伴腰膝酸软，寐差，口干
舌燥，小便少而频，大便干燥，月经先期，经期延长，
量较多，色暗红有小血块。 在外院经多次抗炎治疗，
症状无明显改善。 刻诊患者小腹疼痛拒按，舌质红，
苔薄黄而燥，脉细滑而数。 妇检：后穹隆部可触及痛
性结节，子宫中位略大于正常，后壁有疼痛结节。 谢
师诊断为：子宫内膜异位症引起的不孕症。 治宜：滋
补肝肾，活血调经，方选桃红四物汤合六味地黄汤
加减。 药用：生熟地、蒲黄、丹皮、山萸肉各 10%g，败
酱草、紫草、血竭、太子参、杜仲、牛膝各 12%g，淮山
药、当归、菟丝子各 20%g，黄芪、桃仁、红花各 9%g，川
楝子 6%g，延胡索、茯苓各 15%g。 加用中药灌肠方治
疗，10%%d为 1个疗程，共治疗 4个疗程。内服方加减
连续治疗近半年，诸症消失。 随访至 2009年底已怀
孕 6个月。
3%%%%讨论

子宫内膜异位症是生育年龄妇女的常见病、多
发病，是较为难治的一种疾患，而且容易导致不孕

症。 其主要病理变化为异位内膜随卵巢功能的变化
出现周期性出血而影响周围组织纤维管、卵巢等生
殖器官的功能以致不孕。 谢教授认为由于脏腑功能
失调，正气不足，经、产余血灌注胞脉、胞络之中，泛
溢于子宫之外， 气血不畅或气血亏虚瘀血内阻，容
易阻遏冲、任经脉，使两精不能交合以致不孕。 本病
以血虚为本，血瘀为实，其病机为气血亏虚，瘀血积
聚而致血脉不畅，故治疗应以益气活血、破血祛瘀
为主。 谢教授善用桃仁、红花活血散瘀，并与黄芪、
丹皮配伍，既可行气活血，又可托毒敛疮，谢教授认
为丹皮辛苦性寒，其气清灵芬芳，为“血中气药”，治
经闭癥瘕，具有凉血不留瘀、活血而不动血的特点。
虫、三棱、莪术配桃仁、红花则能散结行气、破血逐
瘀；若与当归、益母草配伍：以去旧血，而生新血。 白
术、山药、薏苡仁健脾利湿；红藤、败酱草、紫花地丁
清热解毒；菟丝子、巴戟天温补肾阳，化气以助逐
瘀；蒲黄、茜草均为化瘀止血之品，适用于瘀血阻
滞、血不归经等证，蒲黄兼收敛止血，而茜草兼凉血
止血，治疗血热挟瘀之证，两药配伍具有止血不留
瘀、祛瘀不伤血的特点。 谢教授认为治疗本病不论
采用何种治法均应注重固护正气，扶正与祛邪相结
合，标本兼治。 另外，不孕症其本在肾，因肾主生殖，
肾为藏精之脏，肾为先天之本，倘若肾虚而精亏，则
导致冲、任胞脉失养而不孕，因此，在治疗中应注意
滋补肾阴，调冲任。 另外，在治疗中可用所服方剂煎
煮浓缩后保留灌肠配合治疗。 但灌肠治疗时，护理
人员应注意药液的浓度、温度，且患者保留灌肠时
间应在 2%h以上，患者灌肠时采取左侧卧位，臀部抬
高约 10%cm，以避免药液外溢。 中药内服配合灌肠可
增强疗效，缩短疗程，值得推广。

（收稿日期： 2011-07-26）
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%%%%%%%%缺铁性贫血（IDA）是儿童时期常见病、多发病，
失治误治可延生其他疾病， 严重影响儿童身心健
康。 据调查其发病率在我国 2岁以下婴幼儿为 10%
~48.3%。 随着生活水平的不断提高，重度贫血已少
见，但轻中度贫血患儿仍常见。 目前国内外治疗缺
铁性贫血主要是口服补铁剂。 中医药在本病的研究
上不断取得进展，对病因病机以及治疗的认识进一
步丰富和发展，相对于西医显现自身优势。 近年来

我们在临床观察中发现儿童缺铁性贫血的程度与
中医证型存在一定的关系，现报告如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 脾胃虚弱组 30例，男 17例，女 13
例；6个月 ~3岁 18例，3~7岁 8例，7~12岁 4例；心
脾两虚组 30例，男 15例，女 15例；6个月 ~3岁 17
例，3~7岁 8例，7~12岁 5例。 两组性别和年龄分布
具有可比性（P%>0.05）。 （下转第 85页）
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多梦易醒，神疲乏力，夜尿频多，舌红绛、苔薄黄、脉
细。 西医诊断：围绝经期综合征；中医诊断：经断前
后诸证，证属阴虚内热。治以滋肾阴，清虚火。处方：
鳖甲、山药、生地、玉竹、仙灵脾各 15%g，山茱萸 12%g，
青蒿、丹皮、知母、地骨皮、泽泻、五味子、石决明各
10%g，百合、浮小麦、酸枣仁各 30%g。 服药半个月后自
觉潮热盗汗次数减少，睡眠较前改善，继前处方出
入调理 2个月，诸证减轻，综合调理半年，症状基本
好转。
3.2%%%%讨论 《内经》云：“女子……七七任脉虚，太冲
脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子。 ”由于经
断前后的妇女肾气渐衰，天癸将竭，冲任脉虚，生殖
功能减退以至丧失， 其阴阳失调是本病的根本，妇
女一生经、孕、产、乳屡伤于血，处于“阳常有余，阴
常不足”的状态，所以临床上经断前后常以肾阴虚
致病者为多。 肾阴不足，阴不维阳，虚阳上浮，故而
出现阴虚内热的证候。 方中鳖甲、山药、生地、玉竹、
百合滋补肾阴；青蒿、丹皮、知母、地骨皮清虚热；泽
泻泄肾热；酸枣仁养心安神；浮小麦、五味子敛汗除
热；石决明平肝潜阳；山茱萸、仙灵脾取“善补阴者
必于阳中求阴，则阴得阳生而泉源不竭”之意。 全方
合用则阴血生，虚火降，寐自安，汗自止，共达“阴平
阳秘，精神乃治”之效。 从而使围绝经期患者阴阳得
以平衡，症状得以缓解。
4%%%%产后发热
4.1%%%%病例资料 患者沈某，女性，26岁，于 2009年
4月 16日在我院住院分娩。 产时产程较长，产钳助
产下自娩一活婴，重 3%950%g，产后出血共 900%mL。

产后第 1天始发热，体温在 37.5~38.5%℃，无外感症
状， 查血常规示：WBC：10.2×109/L，N：84%，Hb：80%
g/L，予抗生素治疗 4%d后，仍发热不退。 证见：身有
微热，以午后为甚，恶露色淡量少，头晕眼花，心悸
盗汗，心烦失眠，大便干结，小便短黄，舌红绛，脉细
数。 西医诊断：产褥病；中医诊断：产后发热，证属
血虚阴亏内热。治以滋阴养血清热。处方：青蒿 6%g，
知母、当归、川芎、白芍各 10%g，地骨皮、丹皮各 12%g，
鳖甲、益母草、党参、酸枣仁、麦冬各 15%g，生地 20%g，
甘草 3%g。 服药 3剂后热降寐安，继前处方 3剂后，
热退身凉，诸证减轻出院，出院后予八珍汤加味调
理，产后恢复佳。
4.2%%%%讨论 《医宗金鉴·妇科心法要诀》云：“产后血
去过多则阴虚，阴虚则阳盛。 ”患者产时亡血伤津，
阴血骤虚，致阴阳失衡，阴不济阳，虚火妄动，故而
产后发热。 而产后发热灼炼阴液，则伤阴的程度更
为显著，从而形成恶性循环，甚至有“亡阳”之险。 吴
鞠通言：“热病有余于火，不足于水，唯滋水泻火为
急务。 ”因此，必须在清热凉血的基础上采用养阴生
津药来补充阴液的不足。 正如叶天士所谓：“留得一
分津液，便有一分生机。 ”方中重用鳖甲、生地、白
芍、麦冬养阴；青蒿、知母、地骨皮、丹皮清热凉血；
当归、川芎、益母草、党参养血活血；酸枣仁养心安
神敛汗。 全方共奏滋阴养血清热之效，故用之能热
退身凉。 热退后，去用清热药，加用益气养血之药调
理，邪去而正安。
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1.2%%%%病例选择标准 （1）中医诊断标准参照《实用
中医儿科学》1995年第一版，江育仁主编。（2）西医
诊断标准参照全国医学院校教材第六版《儿科学》，
杨锡强、易著文主编。
1.3%%%%纳入标准 （1）年龄 6个月 ~12岁，（2）符合西
医诊断标准，（3） 符合本病脾胃虚弱及心脾两虚证
型标准。
1.4%%%%剔除标准 （1）年龄 <6个月及 >12岁者，（2）
中医证型不符合本病脾胃虚弱及心脾两虚证型标
准，（3） 重度贫血输血病例及其他小细胞低色素性
贫血病例。
1.5%%%%观察方法 两组患儿均进行血常规检查及血
清铁蛋白含量测定（化学发光免疫分析法，参考值：
6个月：50~142%ng/mL；6个月~15岁：14~142%ng/%mL）。
1.6%%%%结果 见表 1。 脾胃虚弱组轻度贫血比例为
66.7%，心脾两虚组轻度贫血比例为 50.0%，差异有

显著性（P%<0.05）； 脾胃虚弱组中度贫血比例为
33.3%，心脾两虚组中度贫血比例为 50.0%，差异有
显著性（P%<0.05）。 说明心脾两虚组贫血程度较脾胃
虚弱组更重。

表 1%%%%脾胃虚弱组与心脾两虚组贫血程度比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度 中度
脾胃虚弱组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20（66.7） 10（33.3）
心脾两虚组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15（50.0） 15（50.0）

2%%%%讨论
儿童缺铁性贫血，证型以脾胃虚弱型与心脾两

虚型居多，贫血程度以轻中度贫血多见[1]。 铁剂是治
疗贫血的首选药物，其最突出的缺陷在于铁剂对胃
肠道的刺激引起食欲下降，在临床使用中有一定的
局限性。 中医药在防治小儿缺铁性贫血方面有显著
优势，在临床上得到广泛应用。 本研究结果显示心
脾两虚组贫血程度较脾胃虚弱组更重，可指导临床
中医用药，为临床中医证型的辨证提供实验依据。
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