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治崩三法的临床应用体会
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摘　要：塞流、澄源、复旧为经典的治崩三法。塞流止崩以迅速止血为目标；澄源治本根据其病机虚、热、瘀，

施以补虚、清热、逐瘀之法；复旧重在调补肝、脾、肾三脏。此三法的目的是恢复肾－天癸－冲任－胞宫轴的正常生

理功能。
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　　崩漏，指已有正常月经周期的女性在非行经

期，阴道突然大量出血或淋漓不断出血的总称，临

床以阴道出血为其主要表现，一般以经血暴下不

止者为崩，淋漓不尽者为漏，崩与漏出血情况不

同，但是二者常交替出现，故概称崩漏。《素问·

阴阳别论》曰：“阴虚阳搏谓之崩。”《金匮要略·妇

人妊娠病脉证并治》也有妇人漏下的记载。隋代

巢元方指出：“故血非时而下，淋漓不断，谓之漏

下。”“忽然暴下，谓之崩中。”“时崩时止淋漓不断，

名曰崩中漏下。”这是对崩漏最早的症状描述。并

指出是由于劳伤气血或脏腑损伤，以致冲任二脉

虚损，不能制约经血为主要病因病机，还指出崩与

漏可以互相转化。明代医家对崩漏的认识较为深

刻，如薛己在《女科撮要》中提出：“崩漏病因与脾

胃、肝有关”。张介宾《景岳全书·妇人规》认为

“崩漏不止”是“经乱之甚者也”。万全《万氏女

科》云：“妇人崩中之病皆因中气虚，不能收敛其

血，加以积热在里，迫血妄行，故令精血暴下而成

崩，不止遂成漏。”方约之在《丹溪心法附余》中提

出治崩三法，“初用止血以塞其流，中用清热凉血

以澄其源，末用补血以还其旧”。后世医家推陈出

新逐步成立了治崩三法：塞流、澄源、复旧。

１　病机分析

崩漏的病机大体可分为虚、热、瘀三方面。

《兰室秘藏》曰：“妇人血崩，是肾水阴虚不能镇守

胞络，故血走而崩也。”《傅青主女科》曰：“经水出

诸肾。”可见肾虚为此病之本。肾为天癸之源，冲

任之本，又为气血之根，主导天癸的至与竭，冲任

的盛与衰，气血的盈与虚，肾气虚则封藏失司，冲

任不固；肾阳虚则命门火衰，阳不摄阴，不能制约

经血；肾阴虚，阴虚火旺，虚火动血，迫血妄行，遂

发为崩漏。脾为后天之本并统血，脾虚气血生化

不足，气不摄血，脾不统血，皆可致经血妄行。素

体阳盛血热或阴虚内热，肝郁化火，虚、瘀生热，皆

可伤及冲任，迫血妄行，发为崩漏。且经血受热煎

熬导致瘀血更甚［１］，失血过多致虚，虚亦生热，形

成恶性循环。气虚、气滞、寒热、手术、经期、肝脾

肾三脏损伤，以及产后余血未净而过早合阴阳等

均可致瘀，瘀血阻滞脉络，血不归经而致崩漏。瘀

血作为上述病因的产物，在发病过程中的任何一

个阶段皆可出现，瘀血和出血互为因果，瘀血贯穿

于崩漏过程的始终［２］。

２　治法用药

２．１　塞流　塞流即止血，崩漏下血宜止血塞流为

先。崩漏相当于西医的功能失调性子宫出血

（ＤＵＢ），西医一般应用性激素及手术治疗ＤＵＢ，性

激素治疗主要以雌孕激素联合用药、单纯雌激素、

单纯孕激素用药为主，可以达到暂时止血的目的，


