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　　“平遥道虎壁王氏中医妇科”是第三批国家级非
物质文化遗产保护项目。王氏化癥汤是王氏中医妇
科家传治疗女性癥瘕、积聚的经验方。我们根据王
氏化癥汤，结合自己的临床经验，研发成王氏化癥灌
肠液，治疗卵巢囊肿１００例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《实用妇产科学》［１］、《中西医

结合妇产科学》［２］的有关标准拟定。中医诊断标
准［３］：①腹中有癥瘕包块，按之不坚；②月经不调，经
行量多，胸脘痞闷，伴小腹不适，或坠胀，或隐痛，遇
寒痛甚，得热痛减，经期加重；③面色无华或萎黄，头
晕，乏力倦怠，腰膝酸痛，平素带下量多，质稀，大便溏
薄或正常；④舌体胖大、苔白厚腻，脉沉细，或细弦，或
细滑。其中前２项为必备症，其他２项为次要症。

１．２　纳入标准及排除标准

①纳入标准：符合西医诊断标准；符合中医诊断
标准（中医辨证属痰湿凝滞型）；经妇科检查、Ｂ超探
查确诊为卵巢囊肿，且囊肿大于３．５ｃｍ，先不服药，
临床观察２周，囊肿不见减小者；知情同意者。②排
除标准：血清糖链抗原ＣＡ１２５＞６５Ｕ／ｍｌ者；若Ｂ超
提示卵巢囊肿小于３．５ｃｍ 者，或卵巢囊肿大于

１０ｃｍ；卵巢囊肿患者有腹水或伴贫血者；多囊卵巢
综合征，巧克力囊肿，Ｂ超可见囊性低回声、呈散在
强光点者；近期采用其他药物治疗，致使疗效难以判
定者。

１．３　一般资料
本组１００例均来源于２００９年３月至２０１０年１０

月晋中市中医院中医妇科门诊及病房确诊为卵巢囊

肿属痰湿凝滞型的患者。年龄２２～４７岁；已婚已育

８０例，已婚未育１５例，未婚未育５例；月经周期正
常５３例，先期３０例，后期１１例，先后不定期６例；
经量正常５２例，经量多１７例，经量少３１例；卵巢囊

肿最大为８．８ｃｍ×７．８ｃｍ，最小为３．６ｃｍ×３．６ｃｍ。

２　治疗方法
用王氏化癥灌肠液保留灌肠治疗，主要药物：车

前子、泽泻、肉桂、桂枝、荔枝核、丹参、牡蛎、鳖甲、海
藻、路路通等１４味中药，浓缩煎至１００ｍｌ，制成灌肠
液，用一次性导尿管插入肛门２０ｃｍ保留灌肠（４０～
５０滴／ｍｉｎ），每日２次，月经期间停用，３周为１个疗
程，观察１～３个疗程。

３　疗效观察

３．１　临床疗效判断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［４］、《妇产科

学》［５］和《中华人民共和国中医药行业标准》中的内
容拟定。治愈：卵巢囊肿经妇科检查，Ｂ超检查囊肿
消失，临床症状消失；显效：卵巢囊肿经妇科检查，Ｂ
超检查囊肿缩小１／２以上，临床症状部分或全部消
失；有效：卵巢囊肿经妇科检查，Ｂ超检查囊肿缩小

１／３或给药后囊肿持续２个月以上者，临床症状部分
消失或减轻；无效：症状无改善，囊肿未见明显缩小。

３．２　中医证候改善评定标准（参照尼莫地平法）
明显改善：分值下降≥７０％；部分改善：分值下

降≥３０％但＜７０％；无改善：分值下降＜３０％。

３．３　患者治疗前后主要症状改善情况
表１示，患者各主要症状治疗前后变化有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　患者治疗前后主要症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间 例数 腹中癥瘕 月经不调 胸脘痞闷 小腹不适

治疗前１００　４．０４±１．９５　１．７８±２．０７　１．４０±１．８５　 ２．４０±２．０３
治疗后１００　０．７６±１．６８＊０．３８±１．１３＊０．３０±０．９２＊ ０．５６±１．４２＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．４　患者治疗前后次要症状改善情况
表２示，患者各次要症状治疗前后变化有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．５　患者治疗后中医证候改善情况
患者治疗后中医症状明显改善５３例，部分改善

４２例，无改善５例，总改善率９５％。
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表２　患者治疗前后次要症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间 例数 腰膝酸软 面色无华 神疲乏力 烦躁易怒 带下量多 头晕 大便溏

治疗前 １００　 １．２８±１．０９　 ０．９８±１．０３　 １．０４±１．０９　 １．０３±０．９６　 １．２８±１．０４　 ０．５７±０．８７　 ０．７６±０．９７
治疗后 １００　 ０．１９±０．５３＊ ０．２３±０．５７＊ ０．１９±０．５６＊ ０．２６±０．５８＊ ０．３２±０．６３＊ ０．１２±０．４８＊ ０．１１±０．３１＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．６　临床疗效

１００例患者治疗后治愈８０例，显效１１例，有效

９例，无效０例，治愈率８０％，总有效率１００％。

４　讨论
卵巢囊肿是妇科常见病、多发病，中医归属于

“积聚”、“肠覃”、“癥瘕”等范畴。山西平遥道虎壁王
氏妇科认为，女子素体脾肾阳虚，脾失健运，水湿停
滞，凝聚为痰浊，痰滞胞络，积久而成癥瘕。我们结
合自身多年的临床经验，认为本病多由于新产或经
行不慎，风寒湿之邪内侵，下焦寒湿之气凝聚不散，
久之，脏腑功能失调，阻碍气机，水湿停滞，发为痰
饮，湿浊之邪相继内生，停积小腹，胶结不解，日积月
累，发为癥瘕。因此采用温阳化痰、健脾化湿、软坚
散结、活血行气、疏通经络等法进行配伍组方，研发
出王氏化癥灌肠液治疗卵巢囊肿（痰湿凝滞型）。方
中用车前子、泽泻利水化湿之品，可消除囊肿之水
湿，稍佐肉桂大热之品，以达暖宫散寒之用，加用桂

枝走而不守，通行经络隐曲之处。配荔枝核行气疏
郁以破积滞，共达温通下焦的目的。妇人以血为本，
血行则气畅，故用丹参等养血活血之品亦有妙理。
加牡蛎、鳖甲、海藻软坚散结，以消囊肿，路路通通行
脉络引药直达病所，诸药合用，功效显著。
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　　缺血性视神经病变属中医眼科“视物昏渺”或
“暴盲”范畴，主要因气滞络阻，血行瘀阻，玄府闭塞，
目失濡养所致。我们以针刺结合中药进行治疗，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例患者随机分为两组，针药结合组（治疗组）

３３例（４１眼），男１９例（２４眼），女１４例（１７眼）；年
龄２９～６７岁，平均５８岁；病程２天～６个月。对照
组２７例（３９眼），男２０例（２８眼），女７例（１１眼）；
年龄３０～６６岁，平均４８．６岁；病程２天～３个月。

６０例患者中，伴高血压１４例，糖尿病１１例，高脂血

症２８例。两组患者一般资料经统计学分析，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准
参照第２版《实用眼科学》［１］。①多见于中老

年，双眼先后发病，有动脉硬化症、糖尿病及白血病。

②视力突然下降。③视乳头部分或全部轻度水肿，
隆起＋１～３Ｄ，早期充血，边界不清，晚期灰白色，动
脉变细，静脉曲张。④视野有象限性偏盲，生理盲点
伸出弧形缺损与偏盲相连。⑤眼底血管荧光造影：
视野缺损相应部位及视乳头深层毛细血管不显影，
视乳头附近毛细血管荧光渗漏。凡具备①～④项者
即可诊断，兼有第⑤项可作辅助诊断。

１．３　中医辨证
视力突然下降，视野呈偏盲（水平或垂直），或扇
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