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青蒿鳖甲汤在妇产科临床应用的体会
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%%%%%%%%青蒿鳖甲汤出自清代·吴鞠通《温病条辨》，由
青蒿、鳖甲、生地、知母、牡丹皮组成，具有滋阴清
热、透邪外出的作用，养阴而不留邪，祛邪而不伤
正。 原方为温病后期、阴虚邪伏而设，主治夜热早
凉、热退无汗、舌红少苔、脉象细数等证。 根据“异病
同证同治”的原则，笔者将此方用于妇产科临床治
疗屡获良效。 现介绍如下:
1%%%%崩漏
1.1%%%%病例资料 患者赵某， 女性，49岁， 已婚育，
2010年 8月 10日就诊。 患者 3年前因崩漏行诊断
性刮宫，病理为子宫内膜单纯性增生。 止血后使用
雌孕激素联合法调理 3个周期， 此后月经周期规
则，经量稍偏多。 2010年 7月 20日月经来潮，后期
10%d，经来量多如崩，5%d后点滴状淋漓不尽，色红质
稠，持续半月未净，颧赤唇红，手足心热，舌红苔薄，
脉细数。 西医诊断：功能失调性子宫出血；中医诊
断：崩漏，证属阴虚火旺。 治以滋阴清火，固冲止血。
处方：鳖甲、生地、墨旱莲、槐米炭、煅龙骨各 15%g，
青蒿、麦冬、知母、丹皮各 10%g，炒白芍、藕节炭各 30%
g。服 5剂后复诊，行经已止。考虑下届月经将至，仍
需清熄余焰，继前原方出入，藕节、槐米不用炒炭，
加用地骨皮 10%g，石斛 15%g。 经后左归丸加减调理，
澄流固本。 此法调理 3个周期，经量明显减少，行经
7~8%d能净，病情基本稳定。
1.2%%%%讨论 《素问·阴阳别论》 曰：“阴虚阳搏谓之
崩。 ”《素问·六元正纪大论》曰：“因大温而病血崩。 ”
可见《内经》把阴虚血热作为崩漏的主要病机。 该患
素有崩漏病史，出血过多，阴血耗损，再加七七之后
天癸竭，肾水不足，虚火妄动，冲任不守，固摄无权，
故行经量多如崩。 傅青主指出：“世人一见血崩，往
往用止涩之品，虽亦能取效于一时，但不用补阴之
药，则虚火易于冲击，恐随止随发，以致经年累月不
能痊愈者有之。 ”本方中白芍、鳖甲、石斛、麦冬滋补
肾阴，壮水之主；青蒿、知母、丹皮清退虚热，宁静血
海；墨旱莲、槐米、藕节凉血止血；煅龙骨收敛固涩
止血。 全方共奏滋阴清热、固冲止血之功，故“子宫
清凉而血海自固”。 血止后藕节、槐米不用炒炭，是

因使用止血药物时，不宜一味固涩，以防闭门留寇。
经行时加强养阴透热，平时用凉血养阴、健脾益肾
之法调理，固守堤防，则热去而阴自坚，血安而经自
调。
2%%%%妇人腹痛
2.1%%%%病例资料 患者沈某， 女性，35岁， 已婚育，
2010年 5月 8日就诊。 自诉反复下腹痛 5年，曾在
多家医院诊治，考虑盆腔炎，予抗生素或中药治疗
后腹痛能缓解，但仍有反复发作，劳累时加重。 就诊
时证见：下腹隐痛，腰骶部酸痛，时有低热，口干便
结，心悸不寐，面色晦黯，舌紫苔少，脉细数。 西医诊
断：慢性盆腔炎；中医诊断：妇人腹痛，辨证为阴虚
血瘀。 治以养阴清热，活血止痛。 处方：青蒿、桃仁、
知母、丹皮、制没药、制军各 10%g，鳖甲、生地各 15%g，
赤白芍、牛膝各 12%g，丹参 20%g。服药 7剂后复诊，自
觉小腹松快，腰骶部酸痛减轻，大便顺畅。 继宗前意
清化调理 3月余，诸证已瘥。 随访半年未有复发。
2.2%%%%讨论 慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底
治疗，病程迁延所致，免疫力低下时症状复发和加
重，治疗颇为棘手。 急性盆腔炎发作时多用抗生素
或中药清热泻火、凉血解毒或清热利湿之剂，易过
用伤阴，且邪郁日久必伤血分。 久病必虚，久病必
瘀。 此时急性盆腔炎可由急性转为慢性而出现阴虚
血瘀、虚实夹杂之证，治以养阴活血。 方中青蒿、知
母、丹皮清阴中伏火；鳖甲、生地、赤白芍养阴凉血；
丹参、制没药、牛膝、桃仁、制军活血止痛，润肠泻
火。 方中赤白芍合用，《施今墨对药》言二药伍用，赤
芍凉血，白芍敛阴，一散一敛，一泻一补，清热退烧、
养血敛阴、散瘀止痛的力量增强[1]。 综合全方可标本
兼治，扶正祛邪。 现代药理研究[2]认为：青蒿鳖甲汤
有较强的增强免疫力的作用，故可控制慢性盆腔炎
的症状而不复发。
3%%%%经断前后诸证
3.1%%%%病例资料 患者薛某， 女性，50岁， 已婚育，
2010年 2月 12日就诊。 患者 1年前始出现阵发性
潮热盗汗，夜甚，自觉尚可忍受未曾诊治。 两个月前
上述症状加重，伴经量减少，心烦易怒，夜寐不安，

#通讯作者：仲英华,Email:kisscatzyh@163.com%%%

84· ·



实用中西医结合临床 2011年 11月第 11卷第 6期

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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