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复发。
按摇 本案为典型病毒性肝炎后期,湿热之邪久羁肝脾,

致肝失疏泄、脾失健运、正气亏虚,气血凝聚、脉络痹阻、留于

胁下而成癥积之证,但尚未进展为臌胀。 正气虽已虚,尚耐

克伐,故治疗应以清肝解毒为先,加以益气养血,调养肝脾,
使外溢之血得以归经,加入软坚散结的鳖甲、夏枯草,消补兼

施,旨在缓图。

4摇 结语

病毒性肝炎的临床发展过程十分复杂,治疗中分清患者

所处的阶段尤为关键。 一般情况下,本病患者连续治疗的时

间应不少于 6 个月,一些中重度患者则需要持续 1 年以上的

治疗,即便当乙肝表面抗原转阴后,仍需继续巩固一段时间,
防止复发。 而整个治疗过程都应以健脾化湿、清肝解毒为主

旨,这与张仲景“见肝之病,知肝传脾,当先实脾冶的理论相

契合。 多数慢性肝炎患者都与机体免疫功能低下有关,用健

脾的方法不仅可以提高机体免疫力,还可延缓肝硬化的进

程。 此外符教授还指出,临床中慢性迁延性肝炎因偏重于

湿,亏损偏重在脾,失调偏重在气,临床表现以肝郁脾虚者

多,其病机总的特点是偏于在气分,所以病情较轻。 慢性活

动性肝炎因偏重于热毒,亏损偏重在肝,失调偏重在血,临床

表现以阴虚血瘀者多,其病机总的特点是偏于在血分,所以

病情较深较重。 当认清疾病本质,辨证论治,切勿贻误病机。
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赵瑞华教授活血利湿法治疗宫外孕包块经验

安丹丹

揖摘要铱 摇 中医学认为宫外孕包块的主要病因病机是瘀血阻滞,活血化瘀为其治疗大法。 赵瑞

华教授临床发现在活血化瘀法的基础上加用利湿药物可加速包块的消散,配合应用灌肠或外敷等

治疗疗效显著。
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摇 摇 赵瑞华是中国中医科学院广安门医院教授,主任医师,
博士研究生导师,北京市著名妇科专家。 从医 30 余载,潜心

治学,医术精湛,临床经验丰富。 笔者有幸侍诊于侧,受益

匪浅。
宫外孕是妇科常见病,指受精卵在子宫体腔以外着床,

以输卵管妊娠常见,占 95% 左右[1] 。 中医学无宫外孕或异

位妊娠的记载,类似症状在“妊娠腹痛冶“胎动不安冶“胎漏冶
“癥瘕冶等病症中有描述。 近年来,随着检测技术的发展,使
得宫外孕的早期诊断率明显升高,其保守治疗已经成为目前

重要的治疗手段。 保守治疗中杀死异位胚胎后,宫外孕包块

的形成在所难免。 中医药治疗宫外孕包块可使患者免除手

术,同时可治疗炎症及黏连,保护输卵管,进而恢复输卵管功

能[2] 。 赵瑞华教授治疗本病经验独到,从湿瘀互结论治本

病取得良好疗效。 现将赵教授治疗本病经验作一介绍,以供

临床医师参考。

1摇 辨证施治特点

宫外孕包块,属于中医“血瘀少腹冶之范畴,多为宿有气

血郁滞,冲任不畅,孕卵停积于胞宫之外,久之胞脉破损,血
溢妄行,离经之血瘀积少腹,气机阻滞,不通则痛,形成少腹

血瘀证,如《血证论》曰:“瘀血在经络脏腑之间,则结为癥

瘕。冶《景岳全书·妇人规》中的描述与陈旧性宫外孕包块的

形成有相似之处,曰:“瘀血留滞作癥,惟妇人有之。 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,气弱而

不行。 总由血动之时,余血未净而一有所逆,则留滞日积,而
渐以成癥矣。冶古代医家多认为本病为少腹血瘀之证。 现代

多数医家[3-5]亦发现血瘀是宫外孕包块的主要病机,治疗以
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活血化瘀消癥为主。
研究表明人工流产、盆腔炎或下腹部手术史导致输卵管

的慢性炎症反应是导致宫外孕的主要病因之一[3] 。 女子胞

宫位于下焦,经行、产后胞脉空虚,若起居不慎、流产手术、结
扎手术损伤或阴道用具不洁、房事不洁,湿浊之邪易乘虚而

入,湿邪潜伏冲任胞络,易与瘀血互结而致病;多数异位妊娠

包块处常伴有炎性渗出,血溢于脉外而成瘀,致津液外渗或

输布失调、停滞而成湿,如《金匮要略》有“血不利则为水冶之
说,血瘀日久,水湿内停,湿邪停滞导致包块经久难消。 故赵

教授认为在活血化瘀消癥的基础上加用利水化湿之法可以

加速包块的消散。
赵瑞华教授认为本病亦与肝脾功能失常、气血失调有

关。 盖肝藏血而主疏泄,为冲脉所系,妇人胞宫、附件均为肝

经循行部位,在《灵枢·脉经》篇述:“肝足厥阴之脉,起于大

指丛毛之际……循阴股,入毛中,过阴器,抵小腹。冶妇女以

血为用,血常不足,气常有余,加上妇女易为情志所伤而致肝

之疏泄失常,气机不利,血行不畅而致瘀;木旺乘土,则脾失

冲和,运化失职,使水湿内停,湿瘀相搏,结于胞宫、胞络而成

为本病发生的内因。 湿性黏滞重浊,缠绵难愈,日久必致体

虚邪盛,虚实夹杂,使得本病迁延不愈,故其治疗多从调肝理

脾入手。
赵教授治疗本病以中药内服为主,灌肠和外敷为辅。 内

服方中莪术,味辛,能散能行,为“医家治积聚诸气最要之

药冶,皂角刺穿透力极强,同用破血行气消积块;丹参、赤芍,
均归肝经,入血分,功专活血祛瘀消癥;生薏苡仁利水消肿,
健脾渗湿,湿去则瘀可化;鸡内金化坚消石,《医学衷中参西

录》记载:“鸡内金,鸡之脾胃也,为健脾胃之妙品,脾胃健

壮,益能运化药力以消积也冶、“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;茯苓、白术健脾利湿,扶正以驱邪,
少加桂枝,温通经脉,加速包块的消散。 赵教授将利湿药和

活血化瘀药有机结合,药物以入肝脾二经为主,以解除湿瘀

胶着之病势,使有形之癥积缓消于无形之中。

2摇 病案举例

患者,女,28 岁,2014 年 3 月 6 日初诊。 主诉:宫外孕包

块,要求中药治疗。 患者平素月经规律,末次月经 2013 年 11
月 12 日。 2014 年 1 月 26 日阴道少量出血,发现左侧输卵管

妊娠,遂于 1 月 29 日行药物保守治疗,2 月 13 日至 2 月 17
日出血量如月经,3 ~ 4 片日用卫生巾 /天。 2 月 27 日查血人

绒毛膜促性腺激素:5郾 89 IU / L,2 月 28 日 B 型超声:左卵巢

外见不均质回声团 2郾 3 cm伊2郾 3 cm,未见明显血流信号。 孕

1 产 0;无手术史。 现阴道仍有少量出血,偶有左少腹隐痛,
手脚凉,纳眠可,大便正常;舌暗红,苔白略厚,脉弦滑。 诊

断:宫外孕包块。 辨证:湿瘀互阻,癥块内结。 治法以活血利

湿为主。 处方:柴胡 15 g、黄芩 10 g、姜半夏 10 g、党参 15 g、
甘草 10 g、桂枝 15 g、白芍 15 g、陈皮 10 g、莪术 10 g、茯苓

15 g、炒白术 15 g、生姜 15 g、大枣 15 g。 2014 年 3 月 20 日二

诊:服上方 1 剂出血净。 于 3 月 16 日行经,量中,色转红,少

量血块,无痛经,经前乳房刺痛;腰酸,左少腹隐痛缓解,仍手

足凉,大便正常。 处方:柴胡 15 g、茯苓 15 g、炒白术 20 g、甘
草 10 g、桂枝 15 g、丹参 20 g、莪术 15 g、皂角刺 15 g、鸡内金

30 g、生薏苡仁 30 g、芦巴子 15 g、三七粉冲3 g、生姜 15 g、大
枣 15 g。 上方加减治疗月余,诸症缓解。 2014 年 4 月 15 日

复查 B 型超声:左卵巢内侧可见 1郾 9 cm伊1郾 6 cm伊1郾 6 cm 不

均等回声,边界清,内未见明显血流信号。 遂予丹参 20 g、莪
术20 g、皂角刺 20 g、桂枝 20 g、三棱 15 g,水煎取汁约

100 mL,保留灌肠。 另以小茴香 30 g,炒香,磨碎与药渣混合

外敷小腹,约 30 分钟,每天 1 次。 中药内服方仍在上方基础

上加减治疗。 2014 年 6 月 9 日复查 B 型超声:子宫双附件

未见异常。
按摇 赵瑞华教授认为,该患者宫外孕包块,法当活血利

湿、消癥散结,然而阴道出血月余,胞宫瘀血下之未净,而气

血均伤,应慎用破血破气之品,治疗应以调和为主,处方以

“和解少阳枢机,调和气血阴阳冶之小柴胡汤为主方,桂枝汤

之温通经脉、条畅气血,苓桂术甘汤温阳化饮、健脾利湿,少
量莪术、陈皮以化瘀行气,更兼四君子汤之健脾益气之功,扶
正祛邪,渐消缓散。 服药 1 剂,出血即净,正气渐复,则力专

消癥瘕、通经络,促进瘀血及盆腔包块消散,故重用丹参、莪
术、皂角刺、鸡内金、三七粉、生薏苡仁等化瘀利湿消积药物,
因处于经期,切勿克伐太过,用柴胡、茯苓、白术、甘草、生姜、
大枣疏肝健脾益气,桂枝、芦巴子温经通脉,共兼扶正祛邪之

力。 女性盆腔器官静脉丛密集,血运丰富,直肠黏膜与盆腔

器官相邻且壁薄,故并用中药保留灌肠,促进局部血液循环,
药力直达病所,促进包块吸收。 丹参、三棱、莪术、皂角刺破

血祛瘀、行气止痛、消癥散结,桂枝、小茴香温通经脉。 此例

宫外孕患者,病程较久,气血俱虚,不应一味活血利湿消癥,
应寓祛邪于扶正气之中。

3摇 体会

宫外孕包块、盆腔炎性包块、卵巢囊肿、盆腔子宫内膜异

位症结节等均为气血津液运行受阻,血瘀水停,水液与瘀血

相结,日久而成囊肿或包块,故以活血利湿法为主治疗本类

疾病可起到较好的疗效。 虽然活血利湿法为主要治则,但应

分清轻重缓急,辨证论治。

参 考 文 献

[1] 摇 乐杰 郾 妇产科学[M] 郾 6 版 郾 北京:人民卫生出版社,2004:
110鄄113郾

[2] 摇 江亚君,徐敏 郾 中医药辅助治疗对宫外孕患者预后的影响

[J]郾 辽宁中医杂志,2014,41(3):464鄄465郾
[3] 摇 张海芳,侯爱菊 郾 中药治疗宫外孕体会[J]郾 河北中医,2002,

24(8):593鄄594郾
[4] 摇 杨雁,顾平,郭亮霞. 袁惠霞教授治疗宫外孕包块经验[ J] 郾

山西中医学院学报,2010,11(4):43鄄44郾
[5] 摇 吴志兵,张晓甦 郾 张晓甦教授治疗异位妊娠包块经验[J]郾 中

医药学报,2012,40(4):93鄄94郾

(收稿日期:2014鄄11鄄26)

(本文编辑:蒲晓田)


