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中医药辨证消除卵巢子宫内膜异位囊肿验案分析
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揖摘要铱 摇 卵巢子宫内膜异位囊肿习惯性称卵巢巧克力囊肿(简称巧囊),占子宫内膜异位症的

80% ,多发生于育龄期女性。 巧囊患者多采用保守性或半保守性手术,复发率高,因此“缩减或消除

病灶冶一直是妇科领域的重要研究课题之一。 笔者长期临床观察,潜心研究,运用中医药辨证消除

卵巢巧克力囊肿取得了较好的疗效。
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1摇 典型病例

案例 1:患者,女,39 岁,2013 年 3 月 19 日主因“左侧巧囊

术后复发冶就诊。 患者 2011 年 3 月于北京医院行腹腔镜下左

侧巧囊剥除术,术后肌注 3 支醋酸曲普瑞林(达菲林)。 2013
年 3 月 11 日 B 型超声发现右侧卵巢囊肿 2. 0 cm伊1. 8 cm,左
侧卵巢囊肿 3. 0 cm伊2. 8 cm伊1. 9 cm。 CA125:65. 8 U / mL
(0 ~ 35 U / mL),CA199:25. 8 U / mL(0 ~ 37 U / mL)。 平素性

情急躁,左少腹坠胀不适,时有胃脘胀满,畏寒,手足凉,困倦

乏力,二便调。 舌暗红,苔薄白,脉弦滑。 平素月经4 / 26 ~ 28
天,量中,色红,有血块,经行下腹胀痛,可忍,伴腰酸、经期腹

泻。 末次月经( last menstrual period,LMP):2013 年 2 月 27
日。 孕 2 产 1。 诊断:巧囊术后复发。 中医诊断:癥瘕。 证

型:气滞血瘀,兼阳虚寒凝。 治法:疏肝理气,活血化瘀,兼温

经止痛。 处方:柴胡 15 g、茯苓 15 g、炒白术 25 g、制香附

15 g、丹参25 g、赤芍 15 g、莪术 15 g、三七粉冲 服3 g、生薏苡仁

20 g、鸡内金 20 g、生艾叶 10 g、肉桂后下8 g、盐芦巴子 15 g、生
甘草 10 g。 水煎服,每天 1 剂,早晚饭后温服,忌寒凉,经期

不停药。 守方加减服用 60 剂后经行腹痛消失,血块减少,左
少腹坠胀不适、胃脘胀满、乏力诸症减轻。

2013 年 7 月 14 日复诊:LMP:2013 年 7 月 12 日,仍经期

腹泻。 近期工作压力大,纳呆,寐浅易醒。 舌暗有瘀点,边有

齿痕,苔薄白,脉弦滑。 2013 年 6 月 26 日北京医院 B 型超

声示左侧卵巢囊肿大小 2. 0 cm伊1. 4 cm,右卵巢未见异常。
CA125:46. 3 U / mL,CA199:14. 3 U / mL。 守方改用炒薏苡仁

30 g、加干姜 10 g、砂仁 10 g。 后 8 个月守方加减间断服用

140 剂。

2014 年 3 月 19 日复诊,LMP:3 月 3 日,经行腹泻消失。
2014 年 3 月 12 日北京医院复查 B 型超声示双侧卵巢未见

异常,CA125:35. 9 U / mL,CA199:14. 6 U / mL。 守方加减继

服 3 个月。 2014 年 10 月复查 B 型超声未见复发,CA125、
CA199 于正常范围内。

案例 2:患者,女,23 岁,2013 年 11 月 13 日主因“巧囊术

后复发冶就诊。 患者 2013 年 1 月于北京协和医院行腹腔镜

下双侧巧囊剥除术,术后肌注 1 支醋酸曲普瑞林,口服孕三

烯酮半年,闭经 7 个月。 2013 年 8 月月经复潮,3 / 30 天,月
经量较术前减少一半,日换 1 ~ 2 片卫生巾,经行腹痛渐进加

重,痛甚时需服止痛片,伴经前乳胀、烦躁明显,时有经行腹

泻。 LMP:2013 年 11 月 6 日。 2013 年 10 月 25 日盆腔 B 型

超声示左卵巢囊肿 2. 2 cm伊1. 6 cm。 CA125:50. 17 U / mL
(0 ~ 35 U / mL),CA199:42. 20 U / mL(0 ~ 37 U / mL)。 平素易

疲乏,手足凉,小腹凉,烦躁,纳可,入眠难,大便 2 天一行,质
干,小便调。 舌淡略暗,苔白厚,脉沉滑。 已婚,无孕育史。
诊断:巧囊术后复发。 中医诊断:(1)癥瘕;(2)痛经;(3)月
经过少。 证型:气虚血瘀,阳虚寒滞。 治法:益气健脾,温经

活血。 处方:党参 15 g、茯苓 15 g、炒白术 15 g、生甘草 10 g、
柴胡 10 g、桂枝 15 g、白芍 15 g、砂仁 10 g、莪术 10 g、盐芦巴

子 15 g、生姜 3 片,大枣 3 个。 守方加减间断服用 60 剂,月
经量增多,大便正常。

2014 年 3 月 5 日复诊:LMP:3 月 1 日,日换 3 片卫生巾,
腹痛减轻,未服止痛药,伴腰腹凉,经行腹泻。 手足凉减轻,
纳呆。 舌淡暗,苔白略厚,脉沉滑。 2014 年 2 月 14 日盆腔 B
型超声示左卵巢囊肿大小 2. 1 cm伊1. 9 cm。 处方:党参15 g、
茯苓 20 g、炒白术 20 g、生甘草 10 g、制附子先煎15 g、桂枝

15 g、盐芦巴子 15 g、三七粉冲服3 g、莪术 15 g、干姜 10 g、木瓜

10 g、生姜 3 片,大枣 3 个。 守方加减间断服用 40 剂。
2014 年 5 月 14 日复查盆腔 B 型超声示左卵巢囊肿消

失。 CA125:34. 37 U / mL,CA199:33. 10 U / mL。 守上方加减

继服,2014 年 12 月复查 B 型超声未见异常,CA125、CA199
均在正常范围内。
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2摇 病例分析

卵巢巧克力囊肿是子宫内膜异位症一种最常见的病理

形式,其形成主要是异位内膜侵入卵巢皮质,反复出血所致。
约 80%患者病变累及一侧,50%患者累及两侧[1] ,主要表现

为痛经、慢性盆腔痛、月经失调、不孕等。 西医以手术加激素

类药物治疗为主, 复发率高, 术后 3 年累积复发率达

23郾 12% ,其中 89%发生在术后 2 年内[2] ,反复手术和激素

治疗给患者带来了严重的身心痛苦和经济负担。 中医学无

“卵巢巧克力囊肿冶之病名,根据其症状和体征,属“癥瘕冶、
“经行腹痛冶、“不孕冶等范畴。

案例 1 患者长期情志抑郁,气机不畅而血运受阻;素阳气

亏虚,寒滞经脉,瘀滞胞宫胞脉,不通则痛,辨证属气滞血瘀,
阳虚寒凝,故治以疏肝理气,活血化瘀,佐以温经止痛。 方中

柴胡、制香附疏肝理气,丹参活血养血,赤芍、莪术活血消癥,
肉桂、生艾叶、盐芦巴子温经散寒止痛,三七粉活血止痛;茯
苓、炒白术、生薏苡仁、鸡内金、生甘草健脾益气祛湿以顾护后

天之本。 患者素胃脘胀满不适,经期腹泻,考虑患者长期木郁

不达致脾虚不运,胃气不和,故守方加炒薏苡仁、干姜、砂仁温

运脾气以化湿,盖气旺湿自除,正如《傅青主女科》 “脾气日

盛,自能运化其湿,湿既化为乌有,自然经水调和……冶药后右

卵巢囊肿消失,左卵巢囊肿缩小,CA125、CA199 降低,说明辨

证治疗正确,继续守方加减直至囊肿消失。
案例 2 患者 10 月前行双侧巧囊剥除术,气血耗伤,加之

口服孕三烯酮,抑制生殖轴,冲任虚损,血海不足,调养不慎,
正气未复,故月经复潮后出现月经量少;气虚运血乏力,血少

运行不畅,久之阻滞胞宫而成癥瘕,属正虚邪实,宜扶正祛

邪,故以四君子加砂仁健脾益气,桂枝汤调和阴阳气血,且白

芍合甘草有缓急止痛之功,桂枝、盐芦巴子温阳散寒,佐柴胡

理气,使补而不滞,莪术活血消癥。 加减治疗 3 个月,月经量

基本恢复术前水平,痛经较前减轻,复查 B 型超声示左卵巢

囊肿未增大,提示治疗思路基本正确。 然寒像仍较明显,考
虑久病损及肾阳,守方加四逆汤温肾活血直至囊肿消失,
CA125、CA199 降至正常范围。

3摇 体会

子宫内膜异位症治疗原则为“减轻和控制疼痛,缩减和

去除病灶,治疗和促进生育,预防和减少复发冶,对于术后复

发或要求保守治疗患者,缩小或消除囊肿尤为重要。 笔者临

证谨守病机,辨病与辨证相结合,注重整体观念,疗效显著。
3. 1摇 谨守病因病机

妇女经、带、孕、产、乳特殊的生理活动以血为用,易耗血

伤血,机体常处于血常不足、气偏有余的状态,且情绪易于波

动,故而形成了妇女多虚、多瘀、多郁的病理特征。 崇《景岳

全书·妇人规》:“瘀血留滞,唯妇人有之,其证则或由经期,
或由产后,凡内伤生冷,或外受风寒;或恚怒伤肝,气逆而血

留;或忧思伤脾,气虚而血滞;或积劳积弱,气弱不行,总由血

动之时,余血未净,而一有所逆,则留滞日积,而渐以成疾

矣。冶卵巢巧克力囊肿是异位病灶反复出血,周围组织充血、
水肿、黏连,阻滞经脉而成癥瘕,故治从“离经之血即是瘀

血冶立论,瘀血阻滞是本病贯穿始终的基本病机,活血化瘀,
消癥散结是基本治则。
3. 2摇 审因论治,同病异治,标本兼顾

本病虽以血瘀为主,不可专事攻下,应追根求源,分清

寒热虚实,审因论治,如上述两个案例,虽均为卵巢巧克力

囊肿,但前者以气滞血瘀为主,后者以气虚血瘀为主,用药

各有侧重。 遵“血实者易决之冶,重视活血消癥,常用丹参、
赤芍、莪术等活血化瘀以治其标,丹参 “能破宿血,补新

血冶,赤芍“除血痹,破坚积冶,莪术“专攻气中之血,主破积

消坚,去积聚癖块冶。 气虚者以补气为主,正所谓《内经》
“正气内存,邪不可干冶;气滞者以疏肝理气为主,正如《妇
人规·血瘕》言:“余血未净,则留滞日积而成瘕矣……故

凡欲治血则或攻或补,皆当以调气为先。冶阳虚者加盐芦巴

子、附子、干姜、肉桂等以温阳通脉。 遵“急则治其标,缓则

治其本冶原则,临证标本兼顾,月经量多者辨证酌加炮姜

炭、三七粉等止血;寒凝经行腹痛者,用桂枝、葫芦巴子等

温阳止痛;小腹下坠,肛门坠胀者加羌活,失眠多梦者酌加

炒酸枣仁、百合、浮小麦、神曲等。 另外,善于经期用药,认
为经期是子宫环境新陈代谢、祛旧生新的重要阶段,此期

经血外泄,瘀血等实邪也可随之泄出,临证常收到因势利

导,祛瘀生新,事半功倍的效果。
3. 3摇 辨证辨病,中西合璧

辨证论治贯穿本病诊治始终,“血瘀冶是其基本病机,瘀
血即是病理产物,又是新的致病因素,故预防和消除瘀血的

发生发展是治疗本病的主要目的。 临证常分为三型:寒凝血

瘀、气滞血瘀和气虚血瘀,寒凝血瘀者药用桂枝、制附子、肉
桂、干姜、盐芦巴子、莪术、皂角刺、三七粉等温经散寒、活血

化瘀;气滞血瘀者药用柴胡、香附、丹参、赤芍、莪术、皂角刺

等疏肝理气、活血化瘀;气虚血瘀者药用党参、茯苓、白术、桂
枝、白芍、莪术、皂角等健脾益气、活血化瘀。 临证强调辨病

与辨证相结合,常借助现代医学技术如超声、生化指标等对

本病做出明确诊断,确定最佳治疗方案:(1)有明显手术指

征者,建议手术治疗为主,术后中药抑制复发;(2)无手术指

征,痛经明显者,活血化瘀中药为主治疗;(3)中药治疗期

间,每 3 个月复查盆腔 B 型超声、生化指标监测病情变化,评
价疗效,确定下一步治疗方案。 若治疗过程中囊肿明显增大

或 CA125、CA199 明显增高,建议手术治疗以防病变;(4)若
盆腔 B 型超声提示子宫内膜偏厚,或回声欠均匀者,建议宫

腔镜检查或治疗;(5)有妊娠要求者,基础体温或 B 型超声

检测排卵,排卵前以疏肝活血化瘀为主,排卵后以补肾益气

为主,序贯治疗促使早日妊娠。
3. 4摇 顾护后天,调和阴阳气血贯穿始终

内异症用药时间长,活血化瘀之品久用易损伤正气,可
用茯苓、白术、砂仁、鸡内金、薏苡仁等顾护后天,脾胃健旺,
气血生化有源,为机体御邪、抗邪提供物质基础。 对于体质

虚弱患者,常以扶正为先,宗前人“养正积自除冶,待正气恢
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复,乃可攻伐。 嘱患者饭后服药,也是顾护后天的体现。 遵

《素问·调经论》“血气不和,百病乃变化而生冶,运用桂枝汤

调和阴阳气血,使机体恢复协调平衡。 临证尤重扶阳,遵
《医理真传》“阳者,阴之主也,阳气流通,阴气无滞冶,慎用苦

寒药,嘱患者忌食生冷寒凉,保持正常作息,养成良好生活规

律,增强体质,预防复发。
3. 5摇 重视调摄情志

内异症病程长,术后易复发,导致痛经、慢性盆腔痛、不
孕等,加之现代生活节奏加快和生活压力增大,患者易出现

烦、忧、恐等消极情绪,严重影响疗效,甚者还会加重病情。
故尤重视第一个周期的疗效,力求改善症状,使患者对治疗

产生信心。 及时解答患者疑问,细心指导纠正不良生活习

惯,鼓励患者树立信心,积极配合治疗,使心疗与药疗相结

合,充分体现以人为本的原则。
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揖摘要铱 摇 传播中医药文化是发扬中国传统文化的重要内容。 本文从社会认知理论的视角,分
析公众对中医药文化的认知及中医药文化在国内外的传播。 分析传播过程中遇到的问题,提出传

播中医药文化的策略:扶持中医药事业,完善中医教育体制;丰富中医药文化传播的内容与形式;借
助中医药品牌效应以及借助互联网+的时代优势。
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1摇 社会认知理论和中医药文化

1. 1摇 社会认知理论

社会认知理论来源于 20 世纪的格式塔心理学。 在 20
世纪 70 至 80 年代兴起,并在 90 年代得到迅猛发展。 态度、
社会知觉和情绪构成了社会认知领域的三大主题[1] 。 简单

来说,社会认知就是从社会心理学的角度,研究个体认知在

不同社会环境下会受哪些方面因素的影响,以及这些因素如

何影响人们的认知过程[2] 。
1. 2摇 中医药文化

文化能够展现一个国家和民族的社会历史、风土人情、
生活习惯等方面,是一种社会现象,具有广泛性、整体性、多

重性、创新性、稳定性等特点。 中医文化是指有关中医的思

维方式、传统习俗、行为规范、生活方式、文学艺术,甚至一些

影响深远的事件等。 中医药文化是中国传统文化的重要组

成部分,是中医传播的动力和支撑,是提高中国文化软实力

必不可少的一部分,同时也是中华文明的瑰宝。 马伯英说:
“中医与中国的一般文化始终紧密结合,混沌一团,难解难

分。冶中医药文化在其形成过程中,不断吸收借鉴融合了中

国传统文化中的哲学思想、儒家思想、道学等精华,形成了

“阴阳五行说冶、“经络学说冶 等学说,是中医文化的宝贵

财富。
1. 3摇 社会认知在传播中医药文化中的体现

随着经济社会的快速发展,“互联网+冶时代加快了信息

数字化传播。 现代性成为时尚的社会背景,其赋予人们的价

值判断是源于工具的理性主义,传统医学受到冲击和挑战,
公众逐渐忽视了中医传统的“天人合一冶、“致中和冶的人文

观念。 但近年来,随着生活水平的提高,公众对卫生健康的

需求全面提升,现代养生休闲方式的全景需求形成了日益庞

大的市场需求。 中国人口结构趋向老龄化,慢病对老年人的

生命健康构成很大威胁,公众对“治未病冶的健康理念开始

提升,对中医的健康观念认可度增加,对中医药文化的认知


