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子宫内膜异位症合并盆腔淤血综合征中医辨治体会
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［摘要］ 介绍子宫内膜异位症合并盆腔淤血综合征中医辨治体会，认为该合并症具有气滞血瘀的基本特征，

气滞是血瘀的前提，而血瘀又会阻碍气机运行，加重气滞。形成该合并症的病机原因较多，常见的分型有气
滞血瘀、气虚血瘀、阳虚血瘀等，根据这一规律以调理气血为主，可提高临床疗效。
［关键词］子宫内膜异位症; 盆腔淤血综合征; 气滞血瘀

近年来，我们运用辨病与辨证相结合的方法治

疗子宫内膜异位症 ( EMS) 合并盆腔淤血综合征
( PCS) ，效果较好，现将辨治体会介绍如下。

1 病因病机

在妇科临床，EMS 合并 PCS 者时常有之。在
该合并症中，有些是先患 EMS 后有 PCS 者，也有
先患 PCS而后得 EMS 者，也有的少数患者是在因
痛经、腹痛、不孕等疾病就诊时同时被确诊。由于
两种疾病具有许多相同的症状，并且其病机也具有

重叠之处，因此两者之间具有特殊的关联性。
EMS具有继发性渐进性加重的、有时甚至难

以忍受的痛经，且有不孕、月经过多与性交痛。这
些因子宫内膜异位引发的体征与临床症状，与气滞

血瘀密切相关。该病可导致后倾的子宫位置固定，
进而致使盆腔静脉丛位置发生改变，引发盆腔静脉

张力增加，局部血液回流产生障碍。异位的子宫内
膜会随着月经周期同步出血，会引发病灶炎性改

变，加重其充血水肿、盆腔静脉淤血加重。EMS
中医病机为气滞血瘀。任何影响气的产生、行动、
功能的病因，都会发生血瘀病变，EMS 也是如此。
许多患者发病之初，并没有诸如肾虚、冲任失调等
病证，大多是因为气血运行障碍而后产生证候改

变。EMS发病的现代医学机理是具有活性的子宫
内膜异位所致，属于中医所说的 “离经之血”，是
血瘀形成的根本条件，如没有离经之血，即便有严

重的肾虚，也不会导致 EMS。经期同房、流产创
伤、盆腔手术等因素，致使离经之血阻滞局部病

灶，由此产生一系列的病证。
PCS主要症状为范围广泛的慢性下腹痛，具有

极度的疲劳感与某些神经衰弱的症状。其慢性腹
痛、腰痛、性交疼痛、白带过多和痛经也是最常见
的表现，而导致这些症候群的原因就是盆腔淤血所

致。事实上，所有足以导致盆腔静脉流出盆腔不畅
或受阻的因素，均可发生盆腔静脉淤血。这与女性
盆腔解剖学、循环动力学和力学方面的特殊生理有
关。盆腔血流运行受阻，瘀滞脉络，严重时还会影
响到整个生殖系统。这种症候群的发生与发展，始
终贯穿着血瘀的主线，当瘀血减轻或消除时，诸如

所有的疼痛感、肿胀感、疲劳感等症状都会减轻会
消除。其特点与 EMS 有着相同之处，也是以气血
病变为基本特征的综合征。

EMS合并 PCS，使两种疾病的病机产生了重叠
与加重。随着瘀血病机的进一步凸显，脏腑功能受
损，体质不断下降，病情常常加重或缠绵不愈。病
及于脾，化生障碍，统血不力，血运迟缓，脾阳受

抑，常会导致瘀血日重，寒湿丛生; 病及于肝，疏

泄失职，藏血无度，日久阻止气机，血流不畅，加

重气血瘀滞，甚则脉络阻遏; 病久不愈，则伤及

心、肾乃至冲任，从而影响正常生殖能力。

2 诊断要点

EMS最常见的临床表现为继发性痛经，疼痛
难忍，月经量多，经期延长，性交疼痛，腹部作

胀，经前性感不快加重，月经前后大便坠胀，甚至

经期直肠出血，或有周期性尿频、尿痛甚至发生周
期性血尿，继发不孕。盆腔检查或影像学检查发现
EMS病灶，或经腹腔镜检查确诊，血清 CA125 水
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平轻、中度升高，或抗子宫内膜抗体 ( EMAb) 阳
性。伴发 PCS 后常出现慢性下腹坠痛，且疼痛与
体位有关; 持续发生性交痛或性感不快; 痛经严

重，并伴有低位腰痛; 月经增多，乳房胀痛，白带

偏多。检查时可见体位试验阳性; 盆腔静脉造影提
示静脉回流速度 ＞ 20s，并显示卵巢与子宫静脉曲
张淤血; 盆腔血流图出现异常波形，常为低平多

峰、滞后上升; 彩色多普勒超声检查: 可见盆腔静
脉血流缓慢、静脉曲张; 腹腔镜检查提示子宫后
位、肥大淤血，子宫卵巢静脉充盈、曲张增粗。
CT或 MＲI检查: 可见盆腔内大的静脉结构，同时
在盆腔周围脏器亦可见扩张的静脉丛。EMS 合并
PCS的临床特征无论是哪种疾病首先出现，只要同
时符合两种疾病的各自诊断，即可确诊为 EMS 合
并 PCS。

3 辨证规律

在辨证方面，EMS 合并 PCS 具有一定的特殊
性，但也具有一定的规律性。该合并症的实质与血
瘀有直接的关系，疾病的变化与转归，自始至终存

在血瘀轻重的变化。而血瘀的形成，原因是多方面
的，但最主要的还是与气的关系更为密切。“人之
所有者，血与气耳” ( 《素问·调经论》) ，说明人
体生命体征、疾病发生与康复均与气血有关。
任何复杂疾病，都有一定的规律性，EMS 合

并 PCS 也是如此。血瘀的形成常常是气虚所致，
“气为血之帅，血为气之母”精辟地概括了二者的
关系。气在生血、行血与摄血方面的作用无可替
代，因此，治疗该合并症始终不离调理气血，即使

调理相关脏腑，也要围绕气血用药。在临床上，尽
管 PCS 病机以瘀血为主，但如果单纯使用活血化
瘀之品而不重视调气，其效果亦不理想。正如杨士
瀛所言: “盖气者，血之帅也。气行则血行，气止
则血止，气温则血滑，气寒则血凝，气有一息之不

运，则血有一息之不行。”基于上述认识，EMS 合
并 PCS的诊治当以调理气血最为重要［1］，常常辨
证分为气滞血瘀型、气虚血瘀型、阳虚血瘀型，而
肝、肾、心等脏，则在调理气血时各有偏重。
3. 1 气滞血瘀，治宜行气活血、消滞化瘀
继发性痛经，渐进性加重，小腹胀痛或刺痛，

按之加重，性交疼痛或性感不快，疼痛在胸膝位时

减轻，伴肛门坠胀，经行不畅，经色紫黯，或见血

块，或经量多，或淋漓不止，或伴胸胁乳房胀痛，

精神抑郁，或伴不孕，白带略多。舌质紫黯，或见
瘀点瘀斑，脉弦或涩。

治以行气活血，消滞化瘀。该型主因是由于气
的运行郁滞不畅引发血液运行滞涩或障碍，继而出

现气滞血瘀的病理状态。常用药物为炒枳实、醋香
附、郁金、枳壳、青皮、丹参、桃仁、三七粉、三
棱、莪术、当归、川芎、水蛭、威灵仙等。药物加
减: 兼有寒湿者，加桂枝、茯苓; 伴有囊肿或包块
者，加山慈菇、鬼箭羽、石见穿; 伴气郁化热者，
加柴胡、牡丹皮、芒硝。
3. 2 气虚血瘀，治宜益气养血、扶正化瘀
小腹隐隐作痛，渐进性加重，四肢乏力，少气

懒言，头晕目眩，神疲肢倦，食欲不振，面色无

华，性感不快，或性交后极度不适，以经期或经后

诸症显著，常伴肛门坠胀，里急后重，月经量或多

或少，色淡质薄，白带量多。舌暗淡胖、边有齿
痕，苔薄，脉细弱。
治以益气养血，扶正化瘀。该型主因是由于气

的运行无力，血液流动不畅引发血液瘀滞，继而出

现气虚血瘀的病理状态。常用药物为人参、黄芪、
刺五加、炒白术、茯苓、升麻、桂枝、当归、川
芎、桃仁、水蛭、丹参、三七、大枣等。药物加减:
气虚偏重者，重用人参、黄芪; 伴有寒湿者，重用
桂枝、陈皮; 伴有肾阳气虚者，加仙茅、淫羊藿;
伴有囊肿或包块者，加威灵仙、山慈菇、鬼箭羽。
3. 3 阳虚血瘀，治宜温阳畅血、驱寒化瘀
小腹疼痛，渐进型痛经，经前或经行小腹冷

痛，喜温喜按，得暖则舒，畏寒肢冷，夜尿增多，

月经量少，色暗偏淡，或有血块，面色苍白，痛甚

欲呕，低位腰部酸痛，有下坠感，性交疼痛，或有

不孕史，白带稍多。舌暗淡，苔白润，脉弦紧。
治以温阳化血，驱寒化瘀。该型主因是由于阳

气不振，血液凝聚下腹经脉，致使瘀滞不畅，继而

出现阳虚血瘀的病理状态。常用药物为红参、肉
桂、干姜、小茴香、当归、熟地黄、制何首乌、川
芎、桃仁、红花、水蛭、丹参、泽兰、牛膝等。药
物加减: 肾阳气虚弱明显者，加仙茅、淫羊藿; 脾
阳气虚显著者，加炮附片、炙黄芪; 伴有囊肿或包
块者，加桂枝、茯苓、醋鳖甲。

4 用药技巧

该合并症的主要矛盾是气血出现异常，而导致

这种异常的原因较多。从总体上来看，首先要分清
虚实、辨别脏腑，抓住主要矛盾，纲举目张，其中
调理气血是该合并症最主要手段。但 “血为气之
母”，血虚、血滞、血瘀等都会导致气的异常［2］。
在治疗气血疾病中，活血化瘀时始终要把握好二者
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关系，用药要考虑二者平衡［3］。
重视 EMS合并 PCS 单味药效。在该病的辨证

治疗中，可根据具体情况，选择一些具有特殊效果

的药物进行治疗，如刺五加、水蛭、桂枝、威灵
仙、芒硝等。患者常常极度疲乏，刺五加配党参或
人参具有很好的抗疲劳作用，而且使用安全; 水蛭

对化解瘀滞具有很好的效果，特别对于病程长、瘀
血重的患者，只要出凝血时间正常，没有出血疾

病，都可以放心使用［4］; 桂枝具有良好的温通效

应，对气滞血瘀疗效显著，只要配伍得当，无耗阴

之忧; 威灵仙对有囊肿、肿块者较为适宜［5］; 芒
硝具有软坚散结作用，只要患者有便秘现象，亦可

放心用之［6］。
重视 EMS合并 PCS 中西药联合治疗。EMS 是

一种雌激素依赖性疾病，只要卵巢有分泌激素能

力，其病情也就随每次月经来潮而逐渐加重，甚至

使局部病灶形成严重粘连。只要没有禁忌症，可用
小剂量的米非司酮 ( 每次 12. 5mg，每日 1 次) 治
疗，具有效抑制垂体促性腺激素及卵巢激素的分泌，

直接作用于子宫内膜达到闭经，促使子宫内膜萎缩，

加快病情好转，同时对 PCS康复也有益处［7］。

5 验案举例

患者，女，已婚，29 岁。2012 年 6 月 22 日初
诊。1 年前发生痛经，逐次加重，就诊时疼痛难
忍，得温略缓，月经量偏多，颜色略暗，经期 8
天，平时性交疼痛明显，性欲大减，时腹部作胀，

乳房胀痛，伴有低位腰痛，每次月经之前性感不快

加重，白带略多，有显著的疲劳感，下午加重，平

时腹部冷痛，肢体不温，月经前后肛门有明显下坠

感，舌暗淡，苔白润，脉细弱。婚后 2 年未采取避
孕措施而未孕。曾于 2012 年 3 月某院诊断为 EMS，
EMAb阳性，CA125 22. 5 U /ml; B超: 右附件区显
示一 45 mm ×39 mm × 32 mm 囊肿。进行体位试验，

患者下腹部疼痛明显减弱; 盆腔静脉造影: 静脉回

流速度 31 s，卵巢与子宫静脉曲张淤血; 彩色多普
勒超声检查: 盆腔静脉血流缓慢、静脉曲张; 凝血
时间正常。故诊断为 EMS 合并 PCS，证属阳虚寒
凝，瘀血内停。治宜温经散寒，活血化瘀。药用红
参 10 g，肉桂、干姜、小茴香、桃仁、红花各
12 g，当归、川芎、熟地黄、泽兰各 15 g，刺五加、
丹参、牛膝各 30 g，水蛭 6 g。药进 7 剂，腰腹疼痛
见缓，疲劳感减轻，肢体转温。又进 7 剂，症状再
缓。考虑温热之品日久伤阴，之后加枸杞子、桑
椹，上方用药剂量据证调整，先后服用药物 4 个月
余，诸症基本消除。B超复查: 右附件区未见明显
异常; 彩色多普勒超声检查: 盆腔静脉血流未见明

显异常; 盆腔静脉造影: 静脉回流速度 17. 5 s，卵
巢与子宫静脉未见明显异常; EMAb 阴性，CA125
3. 5 U /ml。之后以上方加减，隔日 1 剂，再进 20
余剂，随访 1 年未见复发。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长期从事中医方药

文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验
实录》( 上下册) 。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特征，从近 10 万首方剂中，筛选出 583 首古方及其相
关验案 5500 余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从 10 万
首方中最终优选出 500 余首方，其比例约为 200 选 1;又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。全书分上、下两
册，上册收录汉唐方( 张仲景方、晋唐方) ，下册收录宋元明清方( 宋元方、明清方) ，编次以方为纲，医案为目，每一方剂又分方源记载和治
验实录( 分为中医病证医案、西医病症医案) 两部分。书末附有方名索引、中医病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。本书
汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的适应证和用法秘诀，可大大

提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药生产厂家研发新药提供借鉴。
《皕一选方治验实录》( 上下册) ，为 16 开精装本，1584 页，已由人民卫生出版社于 2011 年 1 月出版。上册定价 99 元，下册定价 108
元，全套 207 元。邮购汇款地址: 北京市东直门南小街 16 号中医杂志社北京医海林音像书店; 邮政编码: 100700; 联系电话: ( 010 )
64013162，( 010) 64014411 转 3053。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购单册需加邮费 10 元，全套及 2 册以上免邮
费。欢迎邮购。
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