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四逆散合方辨治围产期疾病验案３则
高振华
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　　围产期是指怀孕２８周到产后１周这一分娩前后
的重要时期，其间发生的疾病直接影响到胎儿的生长

发育和孕妇的身心健康。因此，做好围产期保健对于

保障孕妇的健康和胎儿的生长发育至关重要。

四逆散出自仲景《伤寒论》，由柴胡、芍药、枳实、甘

草各等份组成，具有透邪达表、宣通郁阳的作用，为治

疗阳郁厥逆和肝脾不和的常用效方。笔者根据“异病

同治”的原则，临床以四逆散联合茵陈蒿汤、五苓散和

当归芍药散辨治围产期疾病，取得了满意的疗效。兹

撷录验案３则，以飨同道。
１　四逆散加茵陈蒿汤治疗妊娠肝内胆汁淤积症案

妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）是妊娠中晚期特发
性疾病，临床以皮肤瘙痒、黄疸和病理性胆汁淤积为特

征，是引起早产、胎儿生长受限、胎儿窘迫、产后出血、

新生儿窒息的重要原因之一。目前，我国无确切的妊

娠期肝内胆汁淤积症流行病学资料，迄今国际上尚无

有关妊娠期肝内胆汁淤积症的一致诊治意见，也缺乏

基于循证医学并适合我国的诊治指南［１］。

本病属于中医学“黄疸”范畴，辨证以肝脾失调、胆

腑郁热者居多，临床以皮肤瘙痒、身目微黄、口苦咽干、

脘痞纳少、尿黄便秘、舌红苔黄、脉弦滑数为证治要点。

仲景四逆散是治疗肝脾不和的常用效方，茵陈蒿汤乃

治疗湿热黄疸病之名方，二方合用具有疏肝调脾、清热

利胆功效，俾肝胆利、湿热清、胆汁酸代谢正常，则皮肤

瘙痒、黄疸等症状消失，从而保证母子平安。

案１　王某，女，２８岁。初诊日期：２０１５年 ７月

７日。
患者因“孕３３＋５周，伴皮肤瘙痒半月余”收住我

院产科。入院后产检：宫高３２ｃｍ，腹围９８ｃｍ，胎方位
ＬＳＡ，胎心１４４次／ｍｉｎ；胎膜未破，宫口未开，骨盆外测量
无异常。实验室及辅助检查：血总胆汁酸３２．７μｍｏｌ／Ｌ。
Ｂ超：单胎头位 ＢＰＤ８．６ｃｍ，ＡＦＩ１０．１ｃｍ。西医诊断：
①Ｇ２Ｐ１（怀孕两次生产一次）３３＋５周活胎待产；②妊
娠期肝内胆汁淤积症（予以熊去氧胆酸片等联合治疗

１周，复查血总胆汁酸：３８．１μｍｏｌ／Ｌ）。遂邀请中医会
诊。刻诊：患者精神、饮食及睡眠尚可；心烦口苦，尿黄

便干；舌质偏红、舌苔薄黄，脉象弦滑。

辨证：肝脾失调，胆热扰营；治法：疏肝理脾，清热

利胆；方以四逆散合茵陈蒿汤加减治疗。

处方：柴胡６ｇ，炒枳实６ｇ，炒白芍９ｇ，茵陈１５ｇ，
黄芩９ｇ，炒栀子６ｇ，白茅根１５ｇ，茜草９ｇ，生甘草６ｇ。
每日１剂，水煎２次，取汁２５０～３００ｍｌ，分２次温服。

二诊（７月１５日）：心烦口苦、尿黄便干明显减轻。
复查血总胆汁酸２３．６μｍｏｌ／Ｌ。效不更方。

三诊（７月２２日）：诸症消失，复查血总胆汁酸在
正常范围，遂出院待产。随访足月顺产１女婴。

按　中医学认为，湿积生热，热蕴成毒，结于中焦，
瘀阻肝胆；胆热扰营，侵犯皮肤，则皮肤瘙痒、黄疸。

茵陈蒿汤出自《金匮要略》，乃仲景治疗湿热黄疸

病之名方。研究证明，茵陈蒿汤治疗 ＩＣＰ，有助于缓解
皮肤瘙痒，降低血胆汁酸水平，改善新生儿出生情况，

降低羊水污染率［２］。本案以四逆散与茵陈蒿汤合用，

减大黄，防其攻下伤胎，加黄芩、白茅根、茜草，加强清

热
!

营之功。由于切中病机，因而获效迅捷。

２　四逆散合五苓散治疗产后尿潴留案
产后尿潴留是指产后６～８ｈ膀胱有尿液而不能自
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行排出者，是产科常见的并发症之一，发病率较高。如

处理不及时，可影响子宫的收缩且加重产后出血，并影

响产后生殖器官的复旧，还可导致泌尿系感染，给产妇

带来身心痛苦。其发生是因为在分娩过程中子宫压迫

膀胱及盆腔神经丛，使膀胱肌麻痹，肌张力下降所

造成［３］。

本病属中医学“癃闭”范畴。临床轻者表现为小便

不畅，呈点滴状；严重者则小便闭塞，无法自行排出，患

者小腹胀痛难忍。中医学认为产后癃闭虽然病位在膀

胱，但与肺、脾、肾、肝、三焦等脏腑的功能障碍及产后

多虚多瘀的病理特点有关［４］。中医药辨证治疗产后尿

潴留具有较好的临床疗效，值得深入研究。

案２　张某，女，３１岁。初诊日期：２０１５年 ６月
７日。

患者当天因滞产，医生行产钳助产，分娩一男婴，

体重４．１ｋｇ，产后９ｈ不能自行排尿，下腹胀急。查体：
神清，痛苦面容，烦躁不安，下腹膀胱区膨隆，叩诊呈浊

实音。西医诊断：产后尿潴留。经按摩下腹部、热敷膀

胱区、流水诱导及新斯的明肌注，未见排尿。即予以留

置导尿术，放出尿液５００ｍｌ后夹闭尿管，每４ｈ开放尿
管１次，４８ｈ后拔出尿管。此后８ｈ产妇不能自行排
尿，下腹胀急难忍，再行留置导尿术。并邀请中医会

诊，协助治疗。刻诊：精神尚可，下腹不适，手足发凉，

饮食及大便基本正常；舌淡红、苔白，脉沉弦。

辨证：肝气不疏，气闭水积；治法：疏肝理气，利水

祛湿；拟四逆散合五苓散加味治疗。

处方：柴胡６ｇ，炒枳实９ｇ，炒白芍９ｇ，桂枝１５ｇ，
炒白术９ｇ，泽泻９ｇ，猪苓９ｇ，茯苓９ｇ，怀牛膝９ｇ，生
甘草６ｇ。每日１剂，水煎２次，取汁２５０～３００ｍｌ，分
２次温服。于４８ｈ后拔出尿管，产妇可自行排尿。续
方３剂以巩固疗效。

按　此案产妇因滞产，情绪忧虑，导致肝郁气结，
阳郁不达，厥阴分野不利，膀胱气化无权，气闭水积导

致产后癃闭。

五苓散出自《伤寒论》，乃治疗太阳经邪传入其腑，

为太阳经腑俱病之剂，具有通阳利水之功。结合本案

患者症状特点，以四逆散疏利厥阴，五苓散通阳利水，

更加牛膝通淋利尿，药症合拍，因而获效。

３　四逆散合当归芍药散治疗产后恶露不行案
胎儿娩出后，胞宫内遗留余血和浊液应自然排出，

以利于胞宫的复旧及产妇健康的恢复。产后恶露不

行，是指胎儿娩出后，胞宫内的瘀血滞留不下，或下之

甚少的病症。多因气滞、寒凝、血瘀，或为气虚，以致恶

血内蓄胞宫所致。产后恶露不行常见于西医学子宫复

旧不全，如不及时治疗，迁延日久，则可影响产妇的身

体健康并引发其他疾病。瘀血蓄积胞中日久则出现腹

痛；血逆上冲则头晕目眩、恶心呕吐，甚者昏厥；或瘀血

流注于经络关节，可令产后身痛；又瘀血不去，血室正

开，邪毒易于直犯胞宫，邪热与瘀浊相结以致瘀毒发

热；若邪毒进一步深入营血，内陷心包，可见高热、神昏

等险恶症情。因此，加强对于产后恶露不行病因病机

研究，提高临床防治水平，是当务之急。

案３　李某，女，２９岁。初诊日期：２０１５年 ５月
１５日。

患者于２０１５年５月８日足月顺产１男婴。现为产
后１周，恶露少而不畅。彩超：宫腔内斑片影，积血可
能。拟行清宫术，患者拒绝，遂来中医门诊治疗。刻

诊：精神尚可，胸脘胀满，食少纳呆，下腹坠痛，二便正

常；舌淡红、苔白，脉象沉弦而细。

辨证：肝脾失调，气滞血瘀；治法：疏肝健脾，化瘀

泄浊；拟四逆散合当归芍药散治疗。

处方：柴胡６ｇ，炒枳实９ｇ，炒白芍９ｇ，当归１２ｇ，
川芎９ｇ，炒白术９ｇ，茯苓９ｇ，泽泻９ｇ，炙甘草６ｇ。每
日１剂，水煎２次，取汁２５０～３００ｍｌ，分２次温服。服
药３剂，恶露量明显增多，余症大减。继服３剂善后。

按　产后恶露不行，往往与产后腹痛同时并见。
当归芍药散出自《金匮要略》，由当归、白芍、川芎、白

术、茯苓、泽泻组成。凡符合肝郁脾虚、血滞湿阻之肝

脾不调的妇人腹痛，均可应用［５］。

我们通过临床观察，认为产妇情志不畅、气滞血瘀

是其始发病因。综合此案产妇诸症，显系肝脾失调、气

滞血瘀而成。故以四逆散与当归芍药散合用，疏肝健

脾、化瘀泄浊。二方联用，通补结合，与产妇虚实夹杂

的病理特点颇为吻合，获效亦在意料之中。

４　结语
经方素以疗效卓著而著称于世。四逆散组方严

谨，药简效宏，乃疏肝理气之祖方。后世医家对四逆散

活用变通，衍化出诸多名方，如《太平惠民和剂局方》之

逍遥散、张景岳之柴胡疏肝散、王清任之血府逐瘀汤

等［６］。以上３则验案，分别以四逆散联合茵陈蒿汤、五
苓散和当归芍药散，辨治围产期疾病，均取得了满意的

效果，为临床研究经方提供了新的思路，值得进一步

探索。
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