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前言

中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：①传统中药药性理论标识药性。
②中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
③药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称方剂学，而实际上中药是方
剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：①以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
②以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
③药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而
定。
具有如上三点基本内容的药物称为西药。
从本质上说，中西药作用于人体，皆通过影响机体的生理、生化及病理等环节发挥效应，治愈疾病，
因而构建中西药结合学术体系是可行的。
但是，要将通过两种不同发展途径、发展模式、发展背景下形成的学术体系有机结合，其过程相当艰
巨。
目前的难点有二：一是传统中药学理论的现代化，由于传统中药学理论并不是在现代科学背景下产生
的，要阐明其科学内涵需要付出艰辛的努力；二是中药学体系的复杂性，中药的主要资源是天然产品
，结构复杂，再加之配伍成复方，其成分更为复杂，要找到解决复杂科学问题的途径和方法，逐步解
决这个关键课题。
构建中西药结合体系需分步实施，整体推进。
可以分为以下三步走。
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内容概要

　　中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：①传统中药药性理论标识药性。
②中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
③药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称方剂学，而实际上中药是方
剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
　　西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：①以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
②以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
③药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而
定。
具有如上三点基本内容的药物称为西药。
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章节摘录

第一节 功能失调性子宫出血功能失调性子宫出血（简称功血）是指由调节生殖的神经内分泌机制失常
引起的异常子宫出血。
功血是妇科常见病，可发生于月经初潮至绝经间的任何年龄，约50％的患者发生于绝经前期，30％的
患者发生于育龄期，20％的患者发生于青春期。
功血临床分为排卵型和无排卵型两类，无排卵型功血占80％～85％。
排卵型功血多发生于育龄期的妇女，多因黄体功能不全、子宫内膜脱落不全、雌激素偏高等所致；无
排卵型功血多发生于青春期和绝经前期的妇女，多由子宫内膜持续增生、性腺轴无排卵所致。
功血的内分泌机制是由于雌激素水平下降或雌激素、孕激素比例失调引起的撤退性出血或突破性出血
。
本病相当于中医病名国家标准的崩漏，亦属于月经先期、月经后期、月经过多、月经过少、经期延长
、经间期出血等范畴。
中医认为其发病原因多端，病变并非某一脏腑，常是因果相干，气血同病，多脏受累。
主要是热、虚、瘀，三者或单独成因，或复合成因，或互为因果，导致冲任损伤，不能制约经血，胞
宫蓄溢失常，经血非时而下。
其病位在冲任、胞宫，与肾、肝、脾关系密切。
其病性有虚实之别，虚证以肾气虚、肾阳虚、肾阴虚、脾虚、虚热为主；实证以肝郁血热、阳盛实热
、湿热蕴结、血瘀为多。
用药思路1.中西医结合用药是根据中药与西药本身的作用特点所决定的，功能失调性子宫出血是妇科
常见病，其发病有缓急不同，又有排卵型与无排卵型之分，故治疗时应分别对待。
其病情急者，应以西药或刮宫术治疗为主，结合中医辨证采用塞流、澄源、复旧等方法，先止血以防
失血性休克；病情较缓或稳定后，可中西医结合治疗。
无排卵型功血以调整月经周期、促进排卵为主；排卵型功血以促进卵泡发育、促进黄体功能为主。
即快速止血以治标，继用中药以治本。
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编辑推荐

《中西医临床用药手册:妇科分册》：中西医结合安全有效
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