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升陷祛瘀汤治愈月经性气胸 1 例
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［摘要］ 月经性气胸 ( CPTX) 是一种少见的、伴发于月经期的反复发作的自发性气胸，是子宫内膜异位症
并发症之一。介绍采用升陷祛瘀汤治愈 1 例 CPTX频繁发作病例。
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1 病例摘要

患者，女，29 岁。2010 年 1 月 21 日出现剧烈
右侧胸痛，伴咳嗽、气短，腹痛 ( 适值月经期) 。
至北京某医院行 CT 胸片检查示: 右侧气胸，右肺
压缩 20% ; 肺部感染。经住院吸氧、抗感染、休
息等治疗，复查胸部 CT ( 图 1A) 提示液气胸、气
胸明显吸收。1 周后症状缓解出院。此后患者气胸
反复发作 10 余次，均出现在月经期，症状大体同
前，影响工作和学习。西医诊断为月经性气胸
( CPTX) ，建议用激素绝经或手术治疗，患者因惧
怕开胸手术，且正值婚育年龄，拒绝激素治疗，因

转求中医治疗。2011 年 4 月 16 日史载祥教授会
诊，症见: 面色少华，慢性病容。15 个月内反复
发作气胸 10 余次，胸痛、气短、腹痛; 平素乏力、
气短，语声低微; 经行量少色暗。舌淡红、苔白
腻、舌胖大有齿痕; 脉沉细微，双寸脉弱。中医诊
断: 胸痹; 辨证: 经期胸痹，气陷血瘀。治拟益气
举陷，调经祛瘀。方以自创升陷祛瘀汤: 黄芪
30 g，知母 15 g，山萸肉 20 g，北柴胡 10 g，桔梗
10 g，升麻 10 g，三棱 12 g，莪术 15 g，益母草
15 g，每日 1 剂，水煎 400 ml，分两次服。患者服
用上方 2 个月，临床症状渐次消除，复查 CT 胸片
正常。随诊 3 年，气胸再未反复。月经期偶有胸背
刺痛，约二三秒钟自行消失。平素乏力气短的症状
若失，语音响亮，面色红润。

2 讨论

CPTX是一种少见的伴发于月经期间的自发性

气胸，最早由 Maurer 等［1］于 1958 年报道。CPTX
发病机理尚不明确，可能是子宫内膜组织经淋巴、
血液、腹腔等途径进入肺、胸膜、膈肌或支气
管［2］。月经期在雌激素作用下，异位内膜发生了
如子宫内膜样坏死、脱落和出血，导致胸膜破裂，
引发与月经伴行性气胸或伴有血胸。CPTX 主要表
现为: 气胸，血胸，子宫内膜异位症性咯血和肺部

结节，其中以气胸最为常见［2］。CPTX 的特点主要
有: 1) 胸痛、气短等呼吸道症状与月经伴行，通
常在月经来潮后 72 h 内出现; 2 ) 多在 30 ～ 50 岁
发生; 3) 多数气胸出现在右侧。治疗主要以内科
保守治疗及外科治疗为主［3］。西医治疗目前尚无
特效药物，促绒毛膜释放激素、丹那唑、孕激素等
激素治疗效果有限且因可能阻断月经甚至绝育而不

易为患者接受; 手术治疗等外科开胸或胸腔镜下病

灶切除、修补及胸膜粘连术或卵巢切除术为患者畏
惧。中医治疗报道罕见，仅散见使用血府逐瘀汤治
疗病例［4］。
本例患者青年女性，15 个月内于月经期反复

发作气胸 10 余次，表现为右侧胸痛、气短、咳嗽
伴小腹痛，缓解期乏力气短，影响工作和学习。胸
部 CT检查提示液气胸。符合 CPTX 特点，诊断明
确。参考西医病理生理，发生于月经期的液气胸，
考虑存在子宫内膜异位出血。结合患者气短、胸
痛，气胸反复发作，久病气虚，脉沉细微寸弱，符

合经期胸痹，气陷血瘀。《金匮要略·胸痹心痛短
气病脉证并治》曰: “夫脉当取太过不及，阳微阴
弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚
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图 1 患者 CT胸片
注: A为 2010 年 1 月首次发病治疗后液气胸; B为 2010 年 10 月气胸复发; A、B中箭头所示为气胸伴少量胸腔积液

知在上焦，所以胸痹、心痛者，以其阴弦故也”［5］。
指出胸痛短气的病机就是阳微阴弦，阳微乃气虚

( 大气) 虚极下陷，阴弦即血瘀、水停。本案气陷
而至“血行失度”，不能归于常道，异位子宫内膜
脱落、坏死、出血又不能及时排出体外，而形成
“离经之血”，血不利则为水，则可形成液气胸，逢
月经期则作。升陷祛瘀汤，益气举陷，调节升降，
祛瘀化癥，利水通经［6］，方中黄芪味甘性微温，归

肺、脾、肝、肾经，《神农本草经》将其列为上品，
《本草逢原》称黄芪能补五脏诸虚。山萸肉，味酸、
涩，性微温，归肝、肾经，善补肾先天之气; 味酸，
又能收敛耗散之气。桔梗、柴胡、升麻三药合用升
气举陷，其中桔梗味苦、辛，性平，归肺经， 《神
农本草经》谓其主治 “胸胁痛如刀刺，惊恐悸气”;
升麻味辛、微甘，微寒，归肺、脾、胃、大肠经。
知母苦、甘、寒，归肺、胃、肾经，《神农本草经》
言其治疗 “肢体浮肿，下水，兼补不足，益气之
效”。益母草味甘、微苦，性凉，化瘀调经，活血
利水。于上述补气升陷药中，加入三棱、莪术，破
血逐瘀，祛瘕消癥，张锡纯［7］称 “三棱、莪术性近
平和，而以治女子瘀血，虽坚如铁石亦能徐徐消除，

而猛烈开破之品转不能建此奇功，此三棱、莪术独
具之良能也”。为此升陷祛瘀汤或可对异位子宫内

膜有“祛瘕消癥”，并调节气血升降及内分泌作用。
本案患者临床症状消失，月经自调，气胸 3 年未复
发，免除手术痛苦及绝育畏惧，单纯中药临床治愈，

故应深入研究及进一步积累临床资料。
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