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赵瑞华教授从六郁论治子宫内膜异位症经验述要

王娜娜

揖摘要铱 摇 从病因病机的认识、临证思路及用药经验,总结赵瑞华教授从“六郁冶辨治子宫内膜异

位症经验。 赵瑞华教授认为“六郁冶所致血瘀是子宫内膜异位症的主要发病机理,瘀血内阻为本病

基本病机,离经之血瘀阻脉络是本病的病理状态,瘀血作为本病的病理产物,同时又作为病因引起

进一步病理改变,其贯穿于病程的始终。 治疗大法:从气郁证、血郁证、痰郁证、火郁证、湿郁证、食
郁证辨治子宫内膜异位症,临证中化瘀为主,气血同治,随证施以行气、活血、化痰、祛湿、清热、消食

之剂,兼顾脾胃。 用药经验:化瘀喜用丹参、莪术、皂角刺、鸡内金等穿透力强的药物以祛瘀消癥,喜
用柴胡、香附等利三焦解六郁,同时注重固护中焦脾胃。 在治疗内异症病灶的基础上,或止痛,或助

孕,或抑制复发,根据患者就诊的主要目的及个人情况辨证论治。
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摇 摇 子宫内膜异位症是指子宫内膜组织(腺体和间质)出现

在子宫体以外的部位,简称内异症。 本病是一种雌激素依赖

性疾病,是妇科常见病、多发病,具有侵袭性强、广泛种植、易
复发等特性。 内异症的发病率逐年上升,内异症相关性月经

不调、盆腔痛、不孕等给患者带来极大痛苦,严重影响女性的

生活质量,是临床难治之症,归属于中医学“月经不调冶“不
孕冶“痛经冶“妇人腹痛冶“癥瘕冶等范畴。 导师赵瑞华教授潜

心致力于子宫内膜异位症临床、科研及教学 30 余年,关于子

宫内膜异位症的病因病机认识及诊断治疗有其独到的见解。
赵师将丹溪“六郁冶说用于子宫内膜异位症的辨治中,常收

良效,现报道如下。

1摇 “六郁冶所致血瘀是子宫内膜异位症的主要发病机理

《丹溪·心法》云:“气血冲和,万病不生,一有怫郁,诸
病生焉。 故人身诸病,多生于郁。冶赵师提出六郁(气、血、
痰、火、湿、食六郁)所致血瘀是子宫内膜异位症的主要发

病机理,“六郁冶致病因素均可导致血瘀。 子宫内膜异位症

在现代女性中发病率呈逐年增高的特点与女性体质特殊性

相关。 现代女性身心经常处于精神紧张状态,引发抑郁、焦
虑等情绪波动,致情志不舒,肝失疏泄,气机郁结。 赵师认

为内异症的形成发展与情志活动密切相关,情志过极,忧
思恚怒,气机郁滞,疏泄失常,气郁由是而成。 气滞而血

瘀,瘀血结聚,久成癥瘕。 认为气郁为六郁之始,肝气疏泄

不利,气机郁结,则可导致其他五郁。 内异症病位在胞宫、
冲任,其病机多以气郁为先。 气郁及血,则为血郁。 气既郁

滞,则不能帅血畅行,是以血郁。 导师团队基于“六郁冶理

论对相关古代文献进行研究,得出血郁所占比例最高。 气

郁化热,热郁即成。 气属阳,其体热。 气郁不解,久郁易从

热化,所谓“气有余便是火冶。 气郁化火,则成火郁。 赵师

认为,内异症患者多见情志不舒、肝气郁结,日久气郁化

火;或饮食不节、嗜食辛辣,化火生热,成火郁之证。 赵师

认为内异症病变迁延日久,可由气滞而血瘀、气虚而致瘀,
或郁久化热,耗伤阴血,津枯血燥而致瘀。 气郁不能化湿,
则成湿郁。 每因气化失司,湿则停滞于内。 气机郁结,气化

不利,或肝郁乘脾,脾运不健,水湿不得运化,停聚而生湿,
聚为湿郁。 痰湿的形成多由脏腑气化功能失调、津液代谢

障碍所致,其既是病理产物,又是致病因素。 气郁纳化失

常,食滞内停,发为食郁。 内异症患者由于情志抑郁,肝木

失于条达舒畅,横逆犯土;或者饮食不节,饥饱失宜,以致

脾失运化,胃失受纳,中焦壅塞,而成食郁之证。 “六郁冶致
病因素均可导致血瘀。 脾胃虚弱,饮食不节,痰湿内阻,或
情志不畅,血行不畅而郁滞,或感受外邪等,内外因相合而

病,正气不足,邪气亢盛,正邪相争,扰乱气血,损伤胞宫胞

络、冲任,使气血运行不畅,瘀血结聚,久成癥瘕。 冲任损

伤及胞宫的藏泻功能异常,使得经血外溢而成离经之血蓄

积局部,血滞不通,最终形成血瘀的病理状态,瘀血内阻会

引起一系列病变。 瘀血内阻,血溢脉外致月经失调;瘀血阻

滞冲任胞脉,气血运行失常,不通则痛,故致腹痛;冲任受

损,胞脉不畅,两精不能相合,故不能摄精成孕。

2摇 子宫内膜异位症从“六郁冶辨治

赵师临证中以化瘀为主,随证施以行气、活血、化痰、祛
湿、清热、消食之剂,提倡“化瘀为主,气血同治,兼顾脾胃冶,
验于临床,屡试不爽。
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2. 1摇 气郁

气滞血瘀证是内异症相关古代文献中最常见的证

候[1] ,且是中医证候分布中最常见的类型[2] 。 临床可表现

为面部长斑,胸闷不舒,胁肋作胀,忧郁寡欢,小腹胀痛,腹部

包块,痛经,闭经;舌淡黯、苔薄,脉弦。 导师辨治内异症从调

理气机着眼,行气解郁,常用柴胡、香附、郁金、川芎、白芍、枳
壳、延胡索、玫瑰花、砂仁等。 赵师指出,内异症气郁证的治

疗关键是行气化瘀。 “气行则血行,气滞则血瘀冶,以柴胡、
香附、川芎、郁金疏肝解郁,调畅气机。 柴胡归肝、胆经,有疏

散退热,舒肝升阳之功能。 《神农本草经》:“主心腹肠胃中

结气,饮食积聚,寒热邪气,推陈致新。冶香附,辛香燥烈,专
治气结之病,《本草纲目》:“乃气病之总司,女科之主帅。冶
“土得木而达冶,用白芍柔肝敛阴,散收并用;以砂仁、枳壳和

顺胃肠气机。 内异症主要是血瘀致病,而对凝血起主要作用

的纤维蛋白原、凝血酶原均由肝脏产生,因此,有学者认为肝

脏调节抗凝和凝血动态平衡,中医疏肝行气化瘀法对于消除

瘀血,治疗内异症起到重要的作用[3] 。
2. 2摇 血郁

临床常表现为面色黧黑,小腹胀满刺痛,腹部包块,病
史较久,经色紫黯,有血块。 纳少乏力,大便干结;舌质黯、
舌边有瘀点,脉细涩。 赵师宗《癥瘕门》“善治癥瘕者,调其

气而破其血冶,治以开郁行气、活血化瘀,以丹参、赤芍、鸡
内金、皂角刺、三棱、莪术、川芎、延胡索、桃仁、红花祛瘀生

新,活血止痛。 以攻为主,气血同调:丹参养血活血,祛瘀

而不伤正,《本草经集注》云:“丹参除积聚,破癥除瘕。冶
《日华子本草》“能通利关脉……破宿血,补新生血冶 “调妇

人经脉不匀冶。 赤芍祛瘀止痛,《本草逢原》 “赤芍药,性专

下气,善行血中之滞也,故有瘀血留著作痛者宜之冶,且丹

参、赤芍相伍,归肝经,入血分,活血祛瘀消癥。 莪术有破

血行气,消积止痛之功,为“医家治积聚诸气最要之药冶,张
锡纯谓:“治女子瘀血,虽坚如铁石者亦能徐徐除之,而猛

烈开破之品,不能建此奇功。冶皂角刺辛散温通,穿透力极

强,两者同用破血行气消积块。 延胡索“行血中之气滞,气
中血滞,故能专治一身上下诸痛,用之中的,妙不可言。 盖

延胡索活血化气第一品药也冶。 鸡内金化坚消石,《医学衷

中参西录》中记载:“鸡内金不但能消脾胃之积,无论脏腑

何处有积,鸡内金皆能消之,是以男子痃癖、女子癥瘕,久
久服之皆能治愈。冶
2. 3摇 火郁

临床常表现为腹部包块,胸腹部灼热感伴疼痛,胁肋胀

痛,月经色红,带下发黄臭秽,大便秘结,小便短赤;舌质红、
苔薄黄,脉弦数。 导师治以化瘀泄热、解郁和胃,药用柴胡、
黄芩、吴茱萸、延胡索、川楝子、陈皮、生姜。 其中柴胡、黄芩

开郁泄热,燮理枢机;延胡索、川楝子行气泄热止痛;生姜和

胃降逆;陈皮疏肝解郁,调畅气机。 津伤口干加沙参、麦冬、
玉竹等养阴生津;津枯肠燥,大便秘结加全瓜蒌、生决明子等

清润降泄,行气通导;小便短赤加车前子、车前草等利尿

清心。

2. 4摇 痰郁、湿郁

“百病多由痰作祟冶,痰性黏腻,湿性重浊,两者皆为阴

邪,易阻气机,不易速去。 内异症患者病情演变过程中常见

痰湿内蕴、缠绵难愈之证,临床表现为胸腹部闷胀,胃脘痞

满,呕恶痰涎,腹部包块术后复发,大便黏滞不爽;舌苔厚腻,
脉弦滑。 赵师认为其多因饮食不节,嗜食肥甘厚味,导致脾

胃损伤,脾不能运化水湿,聚湿生痰。 内感七情激伤,脏腑气

机失调,《证治准绳》谓:“七情内伤,郁而生痰。冶对此,赵师

治以行气化痰、健脾利湿、解郁化瘀,药用广藿香、紫苏梗、半
夏、川芎、厚朴、生姜、柴胡、延胡索、枳壳、白术、白芍、桂枝、
茯苓、陈皮、党参等。 其中广藿香、紫苏梗行气宽中,芳化湿

浊;半夏、生姜、陈皮、茯苓健脾和胃,化痰利湿;“气行则津

行,气滞则痰凝冶,故以川芎、厚朴、柴胡、延胡索、枳壳、陈皮

活血行气,导滞化痰;“脾为生痰之源冶,故用党参、白术、茯
苓运脾化湿,以绝生痰之源。
2. 5摇 食郁

临床症见胸腹部胀痛或刺痛,嗳气泛酸,纳差,大便臭秽

或秘结;舌苔厚腻,脉弦濡或滑。 《血证论》所云:“木之性主

乎疏泄,食气入,全胃赖肝木之气以疏泄之,则水谷乃化。冶
因而赵师在治疗内异症食郁证时注重疏肝理气、调畅气机,
治以行气消积、疏肝健脾、和胃降逆,药用吴茱萸、生姜、半
夏、柴胡、延胡索、焦山楂、焦神曲、白术、茯苓、党参、陈皮、广
藿香、莱菔子等。 其中吴茱萸降逆制酸;生姜、半夏和胃消

痞;柴胡、延胡索、青皮、陈皮疏肝解郁,行气止痛;焦山楂、焦
神曲、莱菔子三药相合,消食化积效力倍增;“脾主为胃行其

津液冶,故以白术、茯苓、党参健脾益气,助胃运化水谷。

3摇 典型病例分析

患者,32 岁,已婚。 初诊,患者于 2015 年 6 月 16 日因

“双侧巧囊术后 4 天,未避孕 1 年而未孕冶就诊。 患者体

瘦,既往月经规律,量中,经色暗红,血块多,痛经明显,末
次月经 2015 年 6 月 2 日,孕 0 产 0。 2015 年 6 月 12 日于本

院行腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术,术中

见:子宫前位,正常大小,右侧卵巢与盆壁粘连,右侧卵巢

见大小约6 cm伊5 cm囊肿,左卵巢见大小约 8 cm伊7 cm 囊

肿。 术后 2015 年 6 月 13 日复查 CA125:100. 3 U / mL,
CA199:33. 6 U / mL。 症见:乏力,胸胁胀痛,小腹胀痛,纳
差,食后胃脘胀懑,眠浅多梦,大便每天 1 ~ 2 次,质可,小便

正常。 舌紫黯,苔薄白,脉弦滑。 诊为癥瘕,证属气滞血瘀。
治以行气化瘀,活血止痛。 中药处方:党参 15 g、柴胡 10 g、
茯苓 15 g、炒白术 25 g、制香附 15 g、丹参 20 g、赤芍 15 g、
莪术 15 g、生薏苡仁 20 g、鸡内金 20 g、甘草 10 g。 2015 年

7 月 7 日二诊:服上方 21 剂,6 月 30 日行经,5 天净,量中,
血块减少,痛经可忍,乏力、小腹胀痛较前好转,胃脘部不

适,二便正常。 舌黯红,苔薄白,脉弦滑。 处方:前方减党

参,加广藿香 10 g、砂仁 10 g,茯苓加至 20 g、鸡内金加至

30 g。 2015 年 7 月 30 日三诊:服上方 21 剂,7 月 28 日行经,
量中,少量血块,痛经明显缓解,伴乏力,胃脘部不适明显减
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轻,纳眠可,二便正常。 舌黯红,苔薄白,脉弦滑。 处方:7 月

7 日方加菟丝子 20 g、女贞子 20 g,去莪术、香附,赤芍减为

10 g、鸡内金减为 20 g。 2015 年 8 月 5 日 B 超复查:子宫

5. 4 cm伊4. 8 cm伊4. 0 cm,内膜 0. 6 cm,左卵巢大小 2. 5 cm伊
2. 1 cm,右卵巢大小 2. 7 cm伊2. 2 cm;CA125:38郾 2 U / mL。
2016 年 8 月 2 日查血 HCG:405 mIU / mL,2016 年 8 月 12 日

查 B 超:子宫 5. 8 cm伊5. 6 cm伊5. 0 cm,宫内妊娠囊大小约

1郾 6伊1. 2 cm,可见卵黄囊,左卵巢:2. 6 cm伊2. 1 cm,右卵巢:
2. 8 cm伊2. 2 cm,提示:宫内早孕。 后患者保胎至停经 3 月。
追访:2016 年 5 月 7 日顺产一健康男婴。

此例为子宫内膜异位症不孕患者,双侧均见囊肿,治疗

较为棘手。 初诊患者,体瘦纳差,询其平素性格敏感,近日盼

子心切不得而焦虑,瘀血留滞于冲任、胞宫,加之肝气不畅,
日久则成癥瘕;“不通则痛冶,引发痛经;病久损伤脾胃,可见

乏力、胃脘部不适等;综合舌脉辨证为气滞血瘀,当属气郁血

郁。 治疗当以行气解郁、活血化瘀为主,佐以健脾和胃。 处

方用丹参、赤芍、莪术、皂角刺等消冲脉之瘀血,柴胡、香附疏

肝行气解郁以助血运行,茯苓、白术、生薏苡仁健脾利湿,鸡
内金健脾消癥。 全方祛瘀而不伤正,共奏行气解郁之效,方
药精当,终收其功。

4摇 结语

赵瑞华教授以丹溪“六郁冶理论为基础,探讨子宫内膜

异位症的病因病机与发病机理,筛选出治疗内异症的活血消

异方(柴胡、茯苓、炒白术、制香附、丹参、赤芍、莪术、皂角

刺、鸡内金等),前期临床试验和动物实验取得满意结

果[4鄄6] ,已开发为新药。 该方治疗内异症具有良好的临床疗

效,组方值得一提。 全方论治注重扶正祛邪,标本兼顾,化瘀

为主,气血同治,兼顾脾胃,药味不多,却用药精当,不失为一

剂良药,值得在临床上推广。
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韩冰教授从肾论治多囊卵巢综合征

王皓月摇 夏天摇 张河新

揖摘要铱 摇 多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome,PCOS)作为一种内分泌失调性疾病,因
其病因复杂性受到国内外广泛关注,其发病机制尚不明确。 目前多数学者认为 PCOS 的发生主要涉

及内分泌、代谢及遗传等多方面因素。 韩冰教授对于 PCOS 的治疗主要依据中医思维,辨证辨病,提
出“其本在肾,其变在冲任冶的理论,以“相火冶立论,使其病症结合并兼顾女性月经周期的阴阳消长

变化特点进行相应治疗,效果显著。
揖关键词铱 摇 多囊卵巢综合征;摇 韩冰;摇 从肾论治;摇 名医经验

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 11. 016

摇 摇 多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome,PCOS) [1] 是一种以生殖功能障碍为主并兼有糖代谢异常的内分泌紊

乱综合征,临床以持续无排卵,雄激素过高,胰岛素抵抗等,
其发病率 6% ~10% [2] ,是导致女性月经紊乱及不孕的常见

原因。 本病与中医学所记载的“经闭冶 “癥瘕冶 “不孕冶 “崩
漏冶“月经后期冶等密切相关。 韩冰教授对于治疗 PCOS 有其

独特见解,提出“其本在肾,其变在冲任冶,从“相火冶立论,辨
证与辨病相结合,治疗效果显著。 笔者有幸跟随韩老学习,
将其治疗经验总结如下。


