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基于“女子以肝为先天”思想论治围绝经期
无排卵性异常子宫出血

丁宁 1，姜秀新 2，徐世杰 1*

（1. 中国中医科学院 中医基础理论研究所，北京 100700；
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［摘要］ 围绝经期无排卵性异常子宫出血是妇科的疑、难、重、急症，约占异常子宫出血的 70%。由于其出血模式差异较

大，治疗颇为棘手。该病主要表现为经期延长、月经淋漓不尽或非经期的阴道大量流血等，属中医“崩漏”范畴。历代医家对该

病的研究较为深入，在病因、病机、鉴别、治疗等各方面积累了丰富的经验，形成了比较系统的理论体系。现存文献对其病机的

研究多集中在血热、血瘀、脾虚、肾虚四型，对肝的论述较少，而在临床实践中，常见因肝的功能失常而致崩漏者。“女子以肝为

先天”理论从女子的特殊生理病理特点出发，强调肝的功能特性、经络循行在该病治疗过程中的重要作用。因肝气、肝血与脾

肾二脏、冲任二脉密切相关，故从疏肝气养肝血、肝肾同源、肝脾同调、肝经循行四个方面探讨中医治疗围绝经期无排卵性异常

子宫出血，可为临床治疗拓宽思路。围绝经期是女性特有的生理时期，此期多表现为气郁血虚的状态，而肝体阴而用阳，主疏

泄气机指导排卵又藏血而调节血量，故从肝论治围绝经期无排卵性异常子宫出血，不仅可以解决因排卵异常而导致的激素水

平紊乱，起到止血的作用，又可改善围绝经期症状，打破传统理念，为临床治疗提供新的方向。
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Treatment of Perimenopausal Anovulatory Dysfunctional Uterine Bleeding Based on

Thought of Liver Being Innate Basis of Women
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［Abstract］ Perimenopausal anovulatory dysfunctional uterine bleeding（ADUB）is a severe acute disease

that is difficult to be dealt with in gynecology，accounting for about 70% of abnormal uterine bleeding. The

significant differences in bleeding patterns make it particularly challenging to treat. The main manifestations of

perimenopausal ADUB are prolonged menstrual period， inexhaustible menstrual bleeding，or heavy inter-

menstrual vaginal bleeding，which allow it to be classified into the category of metrorrhagia and metrostaxis in

traditional Chinese medicine（TCM）. After conducting in-depth research on this disease，physicians of the past

dynasties have figured out its etiology and pathogenesis and accumulated rich experience in its differentiation and

treatment，thus forming a relatively systematic theoretical system. The existing literature mainly focuses on four

types of its pathogenesis，namely blood heat，blood stasis，spleen deficiency，and kidney deficiency，and there
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are few discussions on liver. However，patients with metrorrhagia and metrostaxis due to liver dysfunction are

commonly seen in clinical practice. The theory of liver being innate basis of women explores the special

physiological and pathological characteristics of women and emphasizes the important role of liver in the

treatment of this disease based on its characteristic functions and meridian circulation. Considering the close

relationship of liver Qi and blood with spleen，kidney，and thoroughfare and conception vessels，this paper

discussed the TCM treatment of perimenopausal ADUB from the following four aspects：soothing liver Qi and

nourishing liver blood，liver and kidney sharing the same source，simultaneous regulation of liver and spleen，

and liver meridian circulation，so as to broaden the clinical treatment options. Perimenopause is a unique

physiological period when women tend to suffer from Qi stagnation and blood deficiency. Liver，characterized

by Yin in property and Yang in function，governs the free flow of Qi，induces ovulation，stores blood，and

regulates blood volume. Therefore，the liver should be emphasized in the treatment of perimenopausal ADUB，

which contributes to correcting the hormone disorder caused by abnormal ovulation，stopping bleeding，and

alleviating perimenopausal symptoms. This paper has provided a new direction for the clinical treatment of

perimenopausal ADUB .

［Key words］ perimenopause； abnormal uterine bleeding； liver being innate basis of women；
metrorrhagia and metrostaxis

围绝经期是女性特有的生理时期，是女性卵巢

功能从旺盛到衰退的过渡时期，此期间由于卵巢功

能下降，排卵障碍，故常发生无排卵性异常子宫出

血，约占异常子宫出血的 70%［1-2］。异常子宫出血病

因复杂，症状表现多样，国际上对其定义、诊疗尚无

明确规范，且病情易反复，若出血量大常可导致休

克等情况发生，甚至威胁生命，是妇科的疑、难、重、

急症［3-5］。

围绝经期无排卵性异常子宫出血是指女性在

绝经前后发生的由于卵巢功能下降所导致的与正

常月经的周期频率、规律性、经期长度、经期出血量

任何一项不符的源自子宫腔的异常出血［6-8］。围绝

经期是指女性绝经前后的时期，常发生于 49~51 岁，

最新研究表明，女性围绝经期时间有延长趋势，多

发生于 45~55 岁，甚至在 40 岁之前出现症状的比例

也大幅提高，占总人数的 20% 左右，且异常子宫出

血的出血模式差异较大，故治疗颇为棘手［9］。目前

研究多采用激素或手术治疗方法观察其对围绝经

女性异常子宫出血的疗效，结果显示，此种治疗方

法有利有弊，具有一定的止血效果，但不良反应较

大，且病情易反复，对女性身心健康易产生不良

影响［10-12］。

围绝经期无排卵性异常子宫出血属中医“崩

漏”范畴，徐春甫在《古今大全医统》中提出：“妇女

崩漏，最为大病”［13］，说明了崩漏在妇科疾病中的严

重性。中医文献对该病病机的研究集中在血热、血

瘀、脾虚、肾虚四型，尤其重视肾对其的影响，对肝

的论述较少，而在临床实践中，常见因肝的功能失

常而致崩漏者［14-16］。“女子以肝为先天”思想从“肝”

出发，强调了肝的生理病理、肝经循行、肝与其他脏

腑关系等对治疗围绝经期无排卵性异常子宫出血

的指导作用，疗效显著，不仅可以起到止血的目的，

亦可调整卵巢功能，且无依赖性。故从“女子以肝

为先天”思想出发，探讨中医药疗法可为临床治疗

围绝经期无排卵性异常子宫出血拓宽思路。

1 “女子以肝为先天”理论概述

清代叶天士《临证指南医案》首次提出“女人以

肝为先天”的思想，其弟子在此基础上延续为“女子

以肝为先天”，认为“肝脏之病，较之他脏为多，而于

女子尤甚”［17］。阐明了肝的功能失调是妇科疾病的

常见病机。早在先秦两汉时期《黄帝内经》即有“伤

肝”导致妇科疾病的论述“若醉入房中，气竭肝伤，

故月事衰少不来也”［18］。至《备急千金要方》提出妇

人易被情志所伤，认为“慈爱、爱憎、嫉妒、忧恚，染

着坚牢，情不自抑”［19］等皆可导致肝的疏泄功能失

调，气血失和而诱发妇科疾病。明·李梴《医学入

门·妇人门》云：“盖妇人凡事不得专行……女病皆

因气血郁结，所以古方多用香附、砂仁、木香、槟榔、

青皮、枳壳者，行气故也［20］。”即是应用疏肝气理肝

血的治疗方法治疗因气血郁结所导致的妇科疾病，

多能一矢中的。《傅青主女科》是清代论述妇科疾病

的专著，共有条文 78 条，与肝有关的条文 26 条；共
有处方 83 首，治肝方剂约 20 首，其内容丰富，症治

规范，运用疏肝解郁法治疗妇科疾病是其主要学术

··192



第 27 卷第 13 期
2021 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 13

Jul. ，2021

特点之一［21］。

2 肝的生理病理

肝主藏血，其体为阴；又性喜调达疏泄，其用属

阳，故曰“肝体阴而用阳”。围绝经期女性是社会发

展的中坚力量，亦是家庭生活的中流砥柱，心理压

力过重是普遍现象，又因生理上处于“天癸将竭”的

过渡时期，故古语云“年余四十而阴气自半”，即是

指肝血常不足而肝气常有余的状态，《皇帝内经》亦

云：“今妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱血

也”［22］。亦是说明此道理。

肝主疏泄而条畅情志，《黄帝内经·素问·灵兰

秘典论》云：“肝者，将军之官，谋虑出焉”［23］。即是

说明肝具有辅助心神调节情绪的作用。当肝缺乏

血液的濡养则会导致肝失疏泄，出现精神情志活动

的异常：若疏泄不及，则表现为抑郁寡欢、多愁善虑

等状态；疏泄太过，则引起烦躁易怒、头晕目胀、面

红目赤等症状。反之，情绪失调亦会影响肝的疏泄

与藏血功能，进而导致气血失和，血海盈亏无时，出

现各种月经失调的表现。

3 “女子以肝为先天”与围绝经期无排卵性异常子

宫出血

围绝经期无排卵性异常子宫出血的发病机制

主要为“下丘脑-垂体-卵巢”内分泌轴失衡导致性激

素水平紊乱。女性进入围绝经期后，卵巢功能下

降，卵泡对促性腺激素刺激敏感性下降，导致发育

障碍或无成熟卵泡产生，进而孕激素分泌减少，雌

激素缺乏孕激素的拮抗而持续作用于子宫内膜，从

而出现突破性出血和（或）撤退性出血［24-25］。表现为

经期延长、月经淋漓不尽或非经期的阴道大量流血

等，在症状上与中医的“崩漏”表现类似，故在病因

病机讨论与治疗上可以参照“崩漏”进行研究。

崩证最早见于《黄帝内经·素问·阴阳别论》：

“阴虚阳搏谓之崩”。漏下最早见于《金匮要略·妇

人杂病脉证并治》：“妇人有漏下者，有半产后因续

下血都不绝者，有妊娠下血者”［26］。崩漏的定义为

月经周期、经期、经量均严重紊乱，经血非时暴下不

止或淋漓不尽的疾病［27］。宋代严用和《济生方》谓：

“崩漏之病，本乎一证。轻者谓之漏下，甚者谓之崩

中”［28］。即是说明崩中与漏下的区别，崩是指非经

期的阴道大量出血，来势急骤。漏是指出血量少，

淋漓不止，或经期血来，量少而持续不止者［29］。其

表现虽不同，但病机一致，故在治疗上不予分别

论述。

3.1 病因病机 崩漏的病理性质有寒热虚实之不

同，热者为热伏冲任、扰动血海而迫血妄行；寒者为

阳气不足、肾封藏失职而冲任不固；虚者为脾气下

陷、统摄无权而冲任失固；实者为瘀血阻滞、血不归

经而妄走。病机虽复杂多样，但总不脱虚、热、瘀三

端，不离脾、肾、肝三脏，气血失调，致冲任损伤而成

崩漏之证［30］。《中医妇科学》教材认为崩漏的发生机

理主要以血热、血瘀、脾虚、肾虚四型为多见，对肝

的论述较少［31］。而在临床实践中，常见因肝的生理

功能失常而致崩漏者。

女子以血为本，肝主疏泄，肝气平和，气机条

畅，血脉流通，肝主藏血功能正常，血海按时满盈，

是规律月经产生的重要因素。再者，若情志不遂，

气机郁滞会出现肝气郁结，气为血之帅，气机运行

不畅则易留瘀，瘀血不去则新血不生，一方面瘀血

阻滞导致血不循经而妄行，导致崩漏的发生；另一

方面，新血不生影响肝的藏血功能，血海不能按时

满溢，而出现月经周期的失调亦可导致崩漏。而肝

郁日久可化火，火热内盛亦可迫血妄行而出现崩

漏。由此可见，肝的生理功能失调即会出现虚、热、

瘀的导致崩漏的病机［32］。《景岳全书·妇人规》记载：

“妇人于四旬外，经期将断之年，多有渐见阻隔，经

期不至者。当此之际，最宜防察。若果气血和平，

素无他疾，此固渐止而然，无足虑也。若素多忧郁

不调之患，而见此过期阻隔，便有崩决之兆”［33］。解

释了女性围绝经期因情绪失调影响肝的生理功能，

进而可导致崩漏的发生。强调“女子以肝为先天”，

亦是因为肝主疏泄，又主藏血，与气血相关，女子以

血为本，以气为用，妇科疾病大多为气血失调影响

冲任为病。《傅青主女科》：“妇人经来断续……谁知

是肝气之郁结乎”［34］？明确提出肝气郁滞、肝失疏

泻是导致崩漏的原因。临床观察发现崩漏患者中，

肝郁气滞占 21%，肝郁化火占 36%［35］。因此，在治

疗上唐容川提出：“调经肝为先，疏肝经自调”［36］。

3.2 治疗 崩漏的治疗应根据病情的缓急、出血量

的多寡，采取“急则治其标，缓则治其本”的原则，灵

活运用“塞流、澄源、复旧”三法，急性期塞流以止

血，缓解期澄源、复旧以治本求因，调整月经周

期［37］。对于围绝经期女性而言，天癸渐竭，治疗的

目的在于止血以防贫血、子宫内膜病变等情况发

生，并适当改善卵巢功能，提高生活质量，使其稳定

的过渡到绝经后期，具体的方法如下。

3.2.1 疏肝气、养肝血 庞泮池认为肝郁气滞为妇

科疾病的主要机制，在治疗中重视疏理肝气，并根

据患者自身的体质、性格和其他伴随症状，辅用相
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应的药物，适当予以精神安慰，使肝疏郁解，气血调

和，病情则自然消除［38］。张爱玲［39］从肝论治妇科疾

病时多从“治用”“治体”两个方面进行，治用即是运

用疏肝、清肝、镇肝的方法疏调肝气，为治肝之基本

法则；治体即是用养育肝阴及滋水涵木的方法，治

疗肝血、肝阴的亏损，以维护肝之条达。《张氏医通·

妇人门》记载：“大抵妇人受气则气乱，经期亦乱，故

调经以理气为先，归附丸。气盛者，宜抑气以行血，

血盛则气行矣”［40］。气为血之帅，血为气之母，气机

调和则血运正常，血行通畅则助气运行，两者相辅

相成，肝主疏泄气机而司血海，故在治疗时疏肝气

养肝血往往相互为用，缺一不可。若肝气不疏，血

行不畅，脉络受阻，气滞血瘀，瘀阻冲任，可导致崩

漏为病，在治疗时，戴会芬等［41］根据虚实病因的不

同，肝气郁滞用逍遥散加减以疏肝解郁，理气活血；
肝阴不足（含肝阳上亢）则以养阴柔肝为主，方用一

贯煎加减；若郁久化热化火则根据具体表现去煨姜

加丹皮、栀子等。

3.2.2 肝肾同源 “女子以肝为先天”看似与“肾为

先天之本”理论相矛盾，实则不然。“女子以肝为先

天”并不是否认肾的生理功能对于女子的重要性，

古人认为“男精壮而女经调”是孕育胎儿的根本，肾

主藏精，肾气充足则肾精的生成、储藏、排泄才能保

持正常，阴阳相合故有子，其子秉受父母给予的藏

之于肾的先天之精，故而曰“肾为先天之本”。“肝为

先天”则是根据女子不同于男子的经、孕、产、乳的

特殊生理和经、带、胎、产、杂的特殊病理特点而言，

强调妇科疾病从肝论治的重要性。《黄帝内经·素

问·上古天真论》曰：“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天

癸竭，地道不通，故形坏而无子也”［22］。说明女性到

了经水断绝之年，天癸渐竭，肾气不充，生殖能力与

经期因缺乏天癸和肾气的调养而逐渐失调直至绝

经。由于肝肾同居于下焦，二者为子母之脏，肝藏

血、肾藏精，精血互生，肝肾同源，故当肾精不足之

时，亦可导致肝血亏虚；反之，肝血匮乏，也可引起

肾精的虚损。此外，肝气郁结，久而化热化火，肝火

偏亢，可下劫肾阴，各种因素导致肾失开合，冲任不

固，胞宫藏纳失司，泻而不藏，均可导致崩漏的

发生。

在治疗上可遵照“虚则补其母，实则泻其子”的

原则，肝肾同治，养肝血泻肝火以滋肾阴。傅青主

所论“夫经水出诸肾，而肝为肾之子，肝郁肾亦郁，

殊不知母子关切，子病而母必有顾复之情，肝郁而

肾不无缱绻之谊”［42］。肝肾同源而异流，肝阴损伤，

必及肾水，所以临床治疗血虚崩漏之时，应滋养阴

血与培植肾阴、滋养肾水同时并用，治以养肝育阴

之法以滋水涵木，平抑肝阳，常用方剂为天麻钩藤

饮、二至丸、三甲复脉汤等［43］。妇科大家韩百灵教

授创立了“肝肾学说”，治疗围绝经期崩漏有奇方，

名曰“育阴汤”，方用熟地黄、山药、山萸肉、续断、桑

寄生以补肾益精；阿胶、炒地榆、龟板、牡蛎、海螵蛸

以滋阴止血；白芍调肝，全方共奏滋补肾阴，养血柔

肝，填精益髓，调理冲任之效［44］。针对肾虚肝郁证

崩漏，是围绝经期女性最常见的类型，此时天癸衰

少，肾中精气不足，而情绪起伏较大，易于出现肝郁

证候，王祚久先生多采用滋肾调肝止血法，方用其

经验方（女贞子、旱莲草、生地炭、地骨皮、白芍、玄

参、阿胶、生地榆、益母草），疗效显著［45］。研究表

明，熟地黄、山药、续断、女贞子、白芍等补肾疏肝类

中药可提高内源性雌激水平，增加血清雌激素水

平，降低卵泡刺激素、黄体生成素水平，还可调节肾

上腺功能，激发肾上腺分泌肾上腺皮质激素，协调

生殖内分泌系统，改善卵巢内分泌状态，进而起到

治疗崩漏的目的［46-47］。

3.2.3 肝脾同调 《黄帝内经·素问·病机气宜保命

集》曰：“妇人童幼天癸未行之间，皆属少阴；天癸既

行，皆从厥阴论之；天癸已绝，乃属太阴经也”［48］。

围绝经期属天癸将绝未绝之时，故当强调肝脾同

调。《临证指南医案》亦云：“今观叶先生案，奇经八

脉，固属扼要，其次最重调肝。因女子以肝为先天，

阴性凝结，易于拂郁，郁则气滞血亦滞，木病必妨

土，故次重脾胃”［17］。五行克制，木必犯土，肝气上

逆，脾胃首当其冲，此即为“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾”的未病先防理论的原因；又因女性至七七

之年，常易郁怒忧思不解，即易出现中医所谓之“脏

躁”，表现为常喜悲伤欲哭、神疲乏力等症，损伤脾

气，可致中气下陷，血失统摄，而出现崩漏。故在治

疗上应疏肝与健脾同步，此即为“抑木补土法”。

脾胃为后天之本、气血生成之源，肝脏所藏之

血主要来自脾胃所化之精微，而肝血充足亦可防治

肝气犯木；肝主条畅气机，肝气舒畅亦可助脾胃运

化，故肝脾同调可相辅相成。在病理上木不疏土与

土不荣木亦相互影响，任何一方的太过或不足都可

导致另一方的功能失调。在治疗时可在疏肝柔肝

之品基础上酌加健脾益气之品。傅青主认为绝经

前后崩漏是肝脾亏虚，气血大亏以致，故当疏肝气

补脾气，气足自能藏血摄血；血足犹可补脾土，脾土

旺，肝气舒，则气机畅；此外，肝藏血脾生血统血，亦
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有安冲止血之功。多给予安老汤以补脾气不足，使

统摄有权，冲任有固［34］。可见，傅氏在治疗上始终

未离“肝为女子之先天，生化之源在脾门”的大旨。

傅能等［49］治疗崩漏时强调宣郁健脾之法，认为肝气

郁结，疏泄功能障碍，脾土当被木伐，故治当以宣郁

行滞、健脾化湿为主，方用逍遥散加减、当归芍药

散、白术散。何成瑶教授则认为崩漏的治疗需兼顾

肝、脾二脏，对于围绝经期女性的治疗重在补肾健

脾调肝养血，既可解决崩漏导致的贫血所引起的体

虚症状，又能预防恶性病变的发生［50］。

3.2.4 肝经循行 《黄帝内经·灵枢·经脉第十》曰：

“肝足厥阴之脉，起于大指丛毛之际，上循足跗上

廉，去内踝一寸，上踝八寸，交出太阴之后，上腘内

廉，循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹，挟胃，属肝，络

胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡，连目

系，上出额，与督脉会于巅”［51］。从肝经循行部位可

见肝与前阴、少腹、乳房等有着密切的生理联系。

冲任督三脉“一源三歧”，皆起于胞中，分别与肝经

相交汇于“三阴交”“曲骨”“百会”三个穴位，经络所

过，脉气所及，亦可与肝经相互沟通联络［52］。因冲

任督三脉主司女子月事，冲为血海，为五脏六腑之

海，血海充盛则月事按时以下；任主胞胎，为阴脉之

海，总任一身阴经之脉气，其关键在于阴血；督脉为

阳脉之海，行一身之阳，得肝中所寄相火之助，同任

脉一同维持人体阴阳脉气的平衡，以确保胞宫正常

生理功能。冲任二脉失调是妇科疾病的主要病机，

各脏腑功能失调均可影响冲任以为病。《妇人大全

良方》中记载：“夫妇人崩中者，由脏腑伤损，冲脉、

任脉血气俱虚故也”［53］。认为血气的运行，外养经

络，内荣脏腑，气血调和则冲任二脉功能正常。因

肝体阴而用阳，肝气条畅，气血调和，冲任二脉相

滋，月事按时来潮，反之，各种原因导致的肝失疏

泄，损伤冲任，经血非时而下，遂可成崩漏。

在治疗上，《严氏济生方》提出：“治之之法，调

养冲任，镇注血海，血海温和，归于有用，内养百脉，

外为月事，自无崩中漏下之患矣”［54］。现今临床对

于崩漏多采用针、灸、方的不同组合方式进行辨证

施治，以达到协同增效的作用。例如，以关元、子

宫、三阴交为主穴进行温针灸；以经外奇穴断红穴

为主，配合三阴交、足三里、隐白等穴再辨证口服中

药，疗效显著［55］。韩知言［56］对于月经病的治疗多从

肝论治，认为月经病出现的症状，与肝密切相关。

马小东等［57］与其观点一致，认为女性的月经失调与

情志异常多受肝影响，肝血不足、冲任不固为其主

要病因，临证加减辨治，可取得较佳疗效。周莉

等［58］针刺治疗 87 例崩漏患者，选穴以三阴交穴，太

冲穴，关元穴等穴为主，其中，太冲穴归属足厥阴肝

经，三阴交穴属脾经而与肝经相交汇，关元穴属任

脉可与肝经经气相通，诸穴并用，调气和血而止崩

漏，采用平补平泻的针刺手法，得气后留针 20 min，

1 天 1 次，总有效率为 97.7%。史朝辉［59］则多选用百

会穴、气海穴、关元穴、子宫穴、三阴交穴治崩漏，百

会穴归属督脉，与肝经相交汇，有提举人体阳气之

功，与关元、气海等合用，可起到固冲任而止血的效

果，手法随虚实而定，留针 30 min，每天 1 次，有效率

可达 93.4%。由于围绝经期女性卵巢功能下降，激

素水平不足，有研究显示，针刺百会穴、气海穴、关

元穴、三阴交穴、太冲穴等穴位可以改善女性卵巢

功能，恢复正常排卵，进而影响激素水平以达到治

疗崩漏的目的［60］。

4 小结

目前临床治疗围绝经期无排卵性异常子宫出

血的治疗原则是止血、调整周期、减少经量，防止子

宫内膜病变［61］。采用的主要方式为药物和手术治

疗，其中，药物治疗包括性激素、氨甲环酸、非甾体

抗炎药、孕激素拮抗剂以及促性腺激素释放激素类

似物等；手术治疗包括子宫内膜去除术以及子宫切

除术［62］。

由于单纯的药物治疗难以改善患者体内激素

水平，治疗后的复发机率相对较高，并且，大量的研

究证实，口服性激素类药物可能会导致机体血脂、

胆固醇水平发生明显升高，对服用者的凝血功能造

成较大影响，能够破坏机体促凝与抗凝系统的平

衡，增加静脉血栓形成的风险，使动脉粥样硬化、冠

心病、心肌疾病、血栓形成的概率明显增加［63-65］。因

此，中医药治疗本病极为重要。“女子以肝为先天”

理论在中医治疗妇科疾病中占据重要地位。任小

宁等［66］在总结《傅青主女科》时，反复提及“肝气之

郁”“肝经之郁”“肝气为之闭塞”“肝气之逆”“肝气

不能舒”“肝木不舒”“肝气之不通”为经带胎产及妇

科疑难诸病的病因病机。肝气、肝血与女性生理病

理密切相关，肝脏功能失常所致的崩漏临床较常

见，实证多由肝气郁结引起，或郁而化火，或气滞血

瘀，应治以疏肝解郁、清热凉血，活血行气；虚证多

是由于肝不藏血而致血虚，或肝郁化火伤阴所致阴

虚，宜滋阴养血调肝。“女子以肝为先天”思想治疗围

绝经期崩漏的基本思路见图 1。

综上所述，无论因虚因实，在临证上注重审因
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论治，使气机条畅，血脉平和，冲任二脉相滋，则崩

漏自止。人体是一个有机的整体，脏腑之间在生理

上相互协调，互相为用，在病理上亦相互影响，故调

肝之时，亦应充分注意肝与其他脏腑之间的关系，

做到肝肾、肝脾、肝经与冲任督三脉共同调节，以达

到从根本治疗疾病的目的。
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·书讯·

全面护理应用在胆结石患者护理中的效果
——评《肝胆专科护士实用手册》

胆结石是一种常见的临床多发病，手术治疗有效，但存在一定风险，患者受疼痛因素等困扰，如果术后护理不到位，患者有

可能达不到预期康复效果，所以术后护理尤为重要。全面护理模式是一种身心护理模式，护理人员除打针、发药外，要不断加

强专业学习，给患者提供最好服务，在《肝胆专科护士实用手册》一书中有较详细的介绍。

《肝胆专科护士实用手册》由刘怡素、万欢、唐宏英编写，由湖南科学技术出版社 2017 年出版。本书内容共有七章，主要包

括对每一种肝胆疾病的概述、病情观察、护理流程等。在病情观察要点和护理流程的详细介绍中体现了护理的专科性。具体

护理如下，①入院护理：根据病情轻、重、缓、急进行床位安排，危、急、重症患者以靠近护士站的病房为优，正确审核患者医保信

息，责任护士 5 min 内至患者床旁进行入院宣教，热情接待患者，缓解患者因来到医院这一特殊环境导致的心理紧张，强调探

陪制度，减少陪护人员流动。协助患者更换干净病服，患者做到两短（指甲、胡须短），六洁（头发、五官、手足、皮肤、肛门、会阴

清洁），检查全身皮肤情况，予以疾病介绍及宣教。②术前护理：协助或指导患者保持病室整洁和个人卫生，保障患者睡眠，提

供良好的睡眠环境，如睡眠不佳患者，必要时遵医嘱给予安眠药。有高血压病史，应通知医生，遵医嘱指导患者服用降压药。

无高血压病史，测得血压偏高者，嘱患者卧床休息 30 min 后复测血压，如未下降，则告知医师查看患者后根据医嘱执行。有咳

嗽无法缓解时，予以甘草片含服或行雾化治，患者发热时，及时采取降温措施。③术后护理：术后病情观察要细致入微，及时查

看患者各项检查、检验结果，并进行对照，发现异常及时告知医师。腹腔引流管引流腹腔积血、积液，黄色、淡红色、暗红色为正

常，如短时间内有大量红色血性液体应通知医师。腹腔及肝周的引流管一般放置 3~7 d，渗液明显减少时复查 B 超或 CT，无异

常后医师拔除引流管，拔除后观察伤口渗液情况。尿管每日 2 次尿道口护理，防止尿道感染。训练膀胱功能，夹闭→夹闭 2 h

后放开 5 min→夹闭→患者有尿意时放开 5 min，为拔尿管做准备，防止尿潴留。术后疼痛≥4 分可明显干扰日常活动，术后疼

痛<4 分对患者的功能活动及情绪影响均较小，有利于术后康复。对腹部术后患者按面部表情疼痛评分量表法进行疼痛评估，

并按照评估结果对患者制定个体化的干预措施，教会患者进行疼痛评分及分散注意力的方法，与患者共同确立术后疼痛控制

目标，尽可能控制在 3 分以下，可有效控制术后疼痛，降低患者术后下床活动执行缺陷率。术后 6 h 疼痛评估 1 次；24~72 h 疼痛

评估每日 1次；镇痛处理后 30 min再评估 1次；首次下床活动前再评估 1次。④出院护理：在病情允许的前提下，早日进食能促进

胃肠道功能和肝功能的恢复，可减少感染的风险、缩短术后住院时间；患者进食应遵循少量多次的原则，每日可分为 6~8次进餐；
评估患者每日能量的摄取情况，不足的部分通过胃肠外营养补足至出院时，评估患者伤口情况，告知其拆线日期和伤口后续处理。

告知患者进低脂、少油、高蛋白饮食，动物内脏、猪脚、肥肉、油炸食品少吃。指导患者做有效锻炼，避免劳累，不适随诊。在临床

上，全面护理模式是一种系统性强，且以患者为中心的护理模式，其对围手术期的各个阶段都采取了相对的护理干预，以便为患者

提供全方位的护理服务。对胆结石手术患者予以全面护理模式，疗效确切，手术时间短，术中出血量少，值得大力推行。

本书具有较强的实用性和可操作性，密切结合临床，详细介绍了肝胆常见疾病的护理要点和护理技术，整理出疾病相关的

健康宣教和出院指导，使全书兼备实用性、针对性及完整性。切合现代护理管理及临床专科护理的实际，从疾病的定义、病因、

检查方法、治疗方法介绍疾病的相关知识点，并提出针对性的临床护理观察要点，评估方法，发生机制及主要护理措施，具有较

强的临床指导意义。

（作者刘新静，赵莉*，山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院），济南 250014）
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