
凝瘀滞”是导致月经病基本病机的观点, 为后世调经组方奠

定了基础。

2 视女性特点, 用药合理

女性以血为用, 冲为血海, 任主胞胎。冲脉隶属阳明,阳

明气盛则血盈, 脾胃虚弱则血少。脾胃为后天之本, 气血生

化之源。温经汤组方正是依此特点而设置, 仲景用药严谨,

固本求源。以阳明为主, 如吴茱萸用至三两, 驱阳明中土之

寒, 麦冬用至一升, 滋阳明中土之燥, 一寒一热, 不使偏隅;半

夏用至半升,生姜用至二两者,以姜能去秽而胃气安也,夏能

去逆而胃气顺也。指出本方之精髓在于调理脾胃, 即所谓:

“调经重在调脾胃也”
[ 2]
。尤其是方中半夏的使用

[ 3] , 在阿

胶、芍药、麦冬、人参、甘草等滋补之中, 配伍辛温开通之半夏

和胃运脾,既可使补而不滞,又借其能鼓舞胃气, 使补气养血

药更好地发挥作用。又以半夏通降阳明胃气有助于通冲任,

通冲任则可助祛瘀调经。从脾胃入手, 健脾补气, 可见温经

汤立方之意在于温养调经。

女子以肝为先天,机体常处于血不足而气有余的生理状

态。气血失调是妇科疾病产生的重要机制之一。《素问·调

经论》曰: 血气不和, 百病变化而生。气行血行, 气滞血凝。

临证往往通过调理气血、化瘀行滞, 使其协调, 病趋痊愈。纵

观温经汤, 当归、白芍、阿胶、麦冬滋阴养血; 川芎行血中之

气; 人参、甘草补益中气, 取有形之血不能速生, 无形之气必

当固急之意;吴茱萸、半夏、生姜暖脾和胃; 调气血以理中焦,

调养冲任。此乃温经汤之宗旨, 即“调经之本在于调气血”之

谓。可见温经汤本于女性生理以气血为主, 肝为先天, 又脾

胃为气血生化之源, 重调脾胃, 燮理气血, 用药合理, 达到调

经愈病。

3 辨方药配伍, 谨守病机

本证病机包括寒 ( 冲任虚寒) , 瘀( 瘀血阻滞) , 虚( 阴血

不足) ,热( 瘀热虚热) , 为冲任虚寒, 瘀血阻滞, 属本虚标实。

寒凝则血涩成瘀, 血瘀则新血难生, 瘀久而热, 阴虚而热, 因

此组方补虚养血, 温经攻瘀兼顾。方中吴茱萸、桂枝温经散

寒, 通利血脉。其中吴茱萸功善散寒止痛, 桂枝长于温通血

脉, 共为君药; 当归、川芎、芍药养血调肝, 配桂枝可活血祛

瘀, 使瘀去络通、血行常道可使下血之证自愈,此为通因通用

之法, 并具养血调经之功。丹皮味苦辛, 性微寒, 为凉血清热

之药, 治疗午后发热,手掌烦热, 与当归等共为臣药。半夏、

生姜擅于燥湿和脾, 专开津液之壅滞, 因腹胀与津气凝滞有

关, 所谓“血不利则为水”, 故配以上药使血行脉道,但血的运

行有赖气之统摄, 故配人参、甘草益气健脾, 以资生化之源,

使气旺血充, 统摄有权。下血日久, 阴血必亏, 配阿胶甘平,

能养肝血滋肾阴,具有养血止血润燥之功。麦冬甘苦微寒,

能养阴清热, 二者合用, 养阴润燥而清虚热, 并制约吴茱萸、

桂枝之温燥, 共为佐药, 甘草尚能调和诸药, 兼为使药, 共奏

温经散寒, 养血祛瘀之功。方中君臣佐使各司其职, 谨守病

机, 温清补消,刚柔相济。

综上所述,仲景温经汤重在“温”,温通血脉以散寒凝,着

眼“补”, 补养气血以固本, 不忘“通”,祛瘀生新, 从女性生理

出发, 谨守病机, 组方用药合理, 温冲任, 养阴血, 通经脉, 实

开后世妇科临床应用温补方法治疗疾病之先河, 后世《晋岳

全书》之生化汤、脱花煎, 《医林改错》之三逐瘀汤, 《妇人大

全良方》之温经汤等都是从本方衍化而来, 对后世在妇科疾

病的治疗用药具有深远意义。
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按摩治疗慢性前列腺炎
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  慢性前列腺炎 ( CP) 的临床治疗方法有许多报道, 但是

疗效大多不尽人意。笔者自 2008年 1 月至 2010年 3 月采用

复方玄驹胶囊联合前列腺按摩治疗 CP 患者 191例, 效果较

好。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 191 例患者,均符合慢性前列腺炎 /慢

性盆腔疼痛综合征诊断标准 [ 1] ; 年龄 20～50 岁; 均有下腹、

下腰、腹股沟及会阴部痛及排尿刺激, 排尿不畅等症状, 已婚

者有射精痛症状; NIH慢性前列腺炎症状评分≥4分或前列

腺按摩液中 WBC > 10 个 /HP, 病程≤2 年; 191 例 CP患者

NIH-CPSI总评分为 ( 27. 29 ±6. 48) 分, 症状评分 ( 18. 83 ±

2. 59) 分,生活质量评分( 7. 69 ±1. 69) 分。

1.2 诊断标准 [ 1]  ①不同程度的尿频、尿急、尿痛、尿道灼

热、排尿不尽、排尿踌躇等排尿异常表现; ②耻骨上、会阴部、

腰骶部、腹股沟区、睾丸、尿道、阴囊坠胀不适隐痛; ③尿道外

口可有黏性分泌物,多在尿末或大便后,量多少不等; ④可有

性功能紊乱, 如性欲减退、早泄、滑精; ⑤神经衰弱表现: 头

晕、头痛、失眠、精神抑郁等;⑥前列腺指检可正常, 也可表面

不平, 硬度不均, 可有局部压痛; ⑦前列腺超声检查: 前列腺
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