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［摘　要］　介绍齐聪治疗复发性子宫内膜异位症的临床经验。认为本病病机为正气不足、痰瘀互结，治疗重在辨证论治、攻

补兼施，同时注重未病先防、顾护正气。

［关键词］　子宫内膜异位症；复发；外敷；灌肠

　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）是妇科
常见疑难病。无论药物或手术治疗，其５年复发率
均高达４０％［１］，而反复手术和激素类药物给患者带
来巨大的身心痛苦和经济负担，因此，防治ＥＭＴ复
发一直是妇科领域备受关注的难题之一。齐聪教授
临证３０余载，积累了丰富的经验，对复发性ＥＭＴ
的辨治有独到的见解，并在临床上取得了较好的疗
效，现将其治疗经验简述如下。

１　病机为正气不足，痰瘀互结

ＥＭＴ的病机是瘀血阻滞已成为共识，齐老师
根据多年的临床观察与总结，认为正气不足、痰瘀互
结是复发性ＥＭＴ的关键所在。复发性ＥＭＴ由于
病情反复，久经攻伐，往往正气匮乏；或接受手术治
疗致正气受伤；或久病不孕，累及冲任，伤及肾气，使
人体正气亏损，阴阳失调，气血运行失司。病久迁
延，邪毒内积，导致痰、瘀等病理产物停留，互结成
癥。如《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”，“邪之
所凑，其气必虚”，“瘀久夹痰，渐成癥瘕”。本病属本
虚标实之证，源于离经之血及痰湿阻滞冲任、胞宫、
胞脉、胞络，导致新血无以归经而瘀血不能排出，不
通则痛而见痛经，瘀血夹痰，凝聚坚结，日久形成癥
瘕包块；肾主生殖，藏精之脏，肾又主冲任，冲为血
海，任主胞胎。若瘀久伤肾，肾精亏虚，冲任失养，则
精卵不生，加之瘀血、痰湿阻滞胞宫、胞脉、胞络，则
不能摄精成孕而致不孕。

２　治疗上注重正气、标本兼施

２．１　辨证求因，标本结合
齐老师认为，治疗瘀血不能见瘀则攻、见瘀则

破，而要辨证求因，分清因虚致瘀，还是因实致瘀，寻
找成瘀的源头。做到扶正祛邪，或祛邪扶正，标本结

合，达到化瘀不伤正，补虚不留瘀，毋犯“虚虚实实”
之戒。根据复发性ＥＭＴ形成的病因病机，主张辨
证施治，治疗原则为扶正祛邪、治病求本。扶正以补
益脾肾为主，常用药有黄芪、党参、白术及鹿角片、
（炙）鳖甲、枸杞子之类，注重阴阳互补。祛邪以化痰
散结、痰瘀同治为主，中病即止，常用药有夏枯草、牡
蛎、水蛭、土鳖虫、三棱、莪术等。齐老师总结多年的
临床经验，自拟补肾活血方、益气活血方治疗复发性

ＥＭＴ，取得了较好的临床疗效［１－２］。补肾活血方由
鹿角片、（炙）鳖甲、枸杞子、牡蛎、水蛭、土鳖虫等药
物组成；益气活血方由黄芪、党参、白术、牡蛎、三棱、
莪术等药物组成，寓阴阳互补，标本兼顾，并根据具
体病情随症加减。

２．２　掌握时机，因人施治
齐老师认为，复发性ＥＭＴ当以扶正祛邪为治

疗原则，但应结合不同阶段及不同个体，在辨证施治
时有所侧重。如对于痛经患者，注重经期止痛，治疗
重在活血化瘀止痛。临证善用全蝎、蜈蚣等虫类药
物以解痉通络止痛；如月经量多则加蒲黄、花蕊石、
炮姜（炭）等，止血不留瘀；伴有乳房胀痛可加柴胡、
郁金等疏肝理气；疼痛伴有呕吐、腹泻、怕冷时可加
用理中丸等。临床研究提示，治疗后中医证候积分、
痛经积分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）［２］。对于不孕
患者，重在调经助孕。中医认为，ＥＭＴ不孕的病机
在于肾虚血瘀。肾主生殖，藏精之脏；肾又主冲任，
冲为血海，任主胞胎。若瘀久伤肾，肾精亏虚，冲任
失养，则精卵不生；瘀血阻滞胞宫、胞脉、胞络，则不
能摄精成孕，治以补肾活血为主，常用药物为：鹿角
片、（炙）鳖甲、党参、水蛭、土鳖虫、牡蛎、炮姜等。同
时注意兼用补肾调经法，经后期于育肾滋阴稍佐助
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阳以促进卵泡发育；经间期采用温肾活血促进卵泡
排出；经前期采用益肾助阳稍佐调肝以助受孕，此期
不可妄投活血之品，以免误伤早期胎元；月经期则因
势利导，活血化瘀促进重阳转阴。对于ＥＭＴ术后
患者，应及时加用活血化瘀药物巩固治疗，同时抓住
术后６个月的“黄金时期”解决怀孕问题。研究证
实［３］，ＥＭＴ患者手术前后联合中医治疗，具有提高
手术成功率和术后妊娠率、降低术后复发率等优点。
我们采用补肾活血法治疗ＥＭＴ不孕２５例，１．５年
内怀孕７例（２８％）［４］。

２．３　精中通西，互补互用
齐老师将中医的特色与西医的优势相结合，对

于复发性卵巢内膜样囊肿直径大于５ｃｍ、肿瘤标志
物异常升高者，应及早手术治疗，以防恶变；对于输
卵管因素者，可联合介入、宫腹腔镜手术来疏通输卵
管；对于输卵管阻塞性不孕者，联合辅助生殖技术
助孕。

２．４　配合中药灌肠及外敷，多途径给药，增加疗效
齐老师治疗复发性ＥＭＴ注重外治法，常用的

治疗手段有中药外敷法、灌肠法。通过药物“直达病
所”来改善局部血流，促进卵巢功能的恢复，改善盆
腔内环境，松解盆腔粘连，促进肿块的消散与吸收，
配合内服中药以达到内外结合，整体与局部相结合
的功效。常用灌肠药物有红藤、败酱草、丹参、桃仁、
乌药、莪术、三棱。外敷药物有延胡索、制没药、制乳
香、大黄、川芎、血竭、肉桂。通过直肠、皮肤渗透吸
收发挥作用，减少了药物对肠胃的刺激。

２．５　重视心身医学，强调药治与意治并重
古人有“女子多郁”之说，在女性疾病的病因中，

情志因素是很重要的致病原因。复发性ＥＭＴ患者
由于反复手术、激素类药物的副作用及不孕、流产
等，影响着患者精神情绪变化，临床上表现为抑郁焦
虑或易于激惹等，为“因病致郁”。齐老师尤为重视
心理开导，宋代陈自明《妇人大全良方》云：“改易心
志，用药扶持。”在治疗复发性ＥＭＴ时，辅以心理疏
导，保持乐观的精神状态，避免情绪波动及紧张加重
病情，影响受孕，使其精神松弛，情绪转移，排除不良
精神因素，以达药治与意治并重，往往可以获得良好
的疗效。

３　顾护人体正气，未病先防
齐老师谨遵“未病先防，已病防变”的古训，在治

疗中，强调早预防、早诊断、早治疗。对术后患者，积
极防治，健脾益气补肾，扶助正气，增强机体的抗病
能力。同时更注意指导患者进行生活调理，如调畅

情志、避风寒、调理饮食，做好避孕措施，积极固护正
气，以提高生活质量。

４　典型病案
孙某某，女，３３岁，２０１１年６月１日初诊。主

诉：经行腹痛７年伴未避孕３年未孕。月经史：１４
岁初潮，周期３２天，经期６天，量中，色暗红，血块较
多，伴经行第１天小腹疼痛，痛及肛门、腰骶部，血块
下后痛减。末次月经５月２３日，量色同前。近１年
痛经逐渐加重，持续３天，痛时不能平坐，需服镇痛
药，影响日常工作和生活。婚育史：３０岁结婚，０－０
－２－０，配偶体健，婚后３年有正常性生活，未避孕
而未孕。既往史：５年前于当地行腹腔镜下左卵巢
巧克力囊肿剥离术，婚前有２次人工流产史，平日腰
酸，乳胀，乏力，带下量多，色白。就诊时，舌紫暗、苔
薄腻，见瘀点，边有齿印，脉细弦。行阴道超声检查
示：子宫大小６５ｍｍ×５１ｍｍ×４７ｍｍ，形态规则，实
质回声均匀，包膜光滑。左侧卵巢内见一大小为

３２ｍｍ×２５ｍｍ×２０ｍｍ的低回声区，内见均匀细密
点状回声，未见明显血流信号。提示：左侧卵巢巧克
力囊肿。血清ＣＡ１２５　７９．５Ｕ／ｍｌ。妇科检查：阴道
通畅，后穹隆可见紫兰色结节。子宫后位，正常大
小，活动受限。左侧附件区可扪及包块，大小约为

３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，边界欠清，活动欠佳。西医诊断：
痛经、左侧卵巢巧克力囊肿术后复发、继发性不孕。
中医诊断：痛经、癥瘕、断绪。证属肾虚血瘀、痰湿内
蕴。患者正值经后期，治以补肾滋阴、健脾化痰。处
方：鹿角片９ｇ，炙鳖甲１２ｇ，枸杞子１２ｇ，菟丝子１５ｇ，
党参１５ｇ，炒白术９ｇ，熟地黄１５ｇ，白芍１５ｇ，当归
１５ｇ，枳实６ｇ，夏枯草１８ｇ，郁金９ｇ。水煎服，每日１
剂。连服７剂。配合中药灌肠加外敷。灌肠方：红
藤３０ｇ，败酱草３０ｇ，丹参１５ｇ，桃仁１２ｇ，乌药９ｇ，莪
术１５ｇ，三棱１５ｇ。每日１剂。外敷方：延胡索１５ｇ，
制没药９ｇ，制乳香９ｇ，大黄１２ｇ，川芎９ｇ，血竭９ｇ，
肉桂６ｇ。每日１剂。嘱经期停用。同时予以健康
教育：忌食辛辣生冷，劳逸结合，保持心情愉快。６
月８日二诊：正值氤氲期，述带下量多，腰酸，乳胀，
乏力。舌紫暗、苔薄腻，舌有瘀点，边有齿痕，脉细
弦。基础体温未上升。治以温肾活血、疏肝理气。
处方：熟地黄１５ｇ，菟丝子１５ｇ，淫羊藿１２ｇ，女贞子
１２ｇ，续断１５ｇ，牛膝１２ｇ，丹参１５ｇ，郁金９ｇ，土鳖虫
１２ｇ，当归１５ｇ，川芎９ｇ，皂角刺１２ｇ。水煎服，每日１
剂。连服７剂。配合中药灌肠加外敷，方药同前。６
月１５日三诊：服药７天后复诊，正值黄体期，述带下
量少，腰酸，乳胀，乏力好转。舌紫暗、见瘀点，苔薄
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丁元庆治疗抑郁症经验
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通讯方式：ｗｕｊｉａｎｌｉｎ２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０５３１）８９６２８５２６

［摘　要］　以“阳气”、“神”以及营卫运行为理论基础，总结丁元庆关于抑郁症“阳郁神颓”病机理论的认识及治疗心得。指出

了抑郁症的发生与阳气、心神密切相关；抑郁症病位在心；病机关键在于阳郁不达，营卫不和，神机失调；通阳开郁、振奋心神

为抑郁症的基本治法。并介绍抑郁症临床常见证候及其辨证要点及运用经方治疗的临床经验。

［关键词］　抑郁症；阳气；心神；阳郁不达

　　抑郁症是指以显著而持久的情绪低落、活动能
力减退、思维与认知功能迟缓为主要临床特征的一
类情感型精神障碍性疾病。轻型患者外表如常，内
心有痛苦体验；稍重则可表现为情绪低落、愁眉苦
脸、唉声叹气、自卑等；重型抑郁症患者会出现悲观
厌世、绝望、幻觉妄想、食欲不振、功能减退、并伴有
严重的自杀企图，甚至自杀行为。是一种发病率、伤
残率高、死亡率也较高的疾病。丁元庆教授治疗抑
郁症有丰富的临床经验，介绍如下。

１　病因病机

１．１　历代医家认识
从历代文献中可以见到许多与本病临床表现相

似的描述，散见于郁证、百合病、脏躁等疾病中。中

医学关于抑郁症发病及其病因病机的认识秉承朱丹
溪的“六郁”学说，倡导“气郁”为六郁之首、“肝郁”为
诸郁之先的观点。但是近现代大多数学者将抑郁症
等同于郁证，认为病变机制主要是肝、心、脾三脏功
能失常累及气血失调而成，基本病机可归结为“肝气
郁结”，病变过程多样，或由肝及脾、或由肝及心、或
由肝及肾。初病体实，以气滞为主，常兼血瘀、痰结、
化火、食滞等，多属实证；经久不愈，则由实转虚，随
其影响的脏腑及损耗气血阴阳的不同，而形成肝、
心、脾、肾功能失常的不同病变。

１．２　阳郁神颓为基本病机
抑郁症是多因素、多表现的疾病症状群。临床

表现以精力不足、动力缺乏、易疲劳为核心症状，同

腻，边有齿痕，脉细弦。基础体温上升５天。治以健
脾温肾、化痰消癥。处方：党参１５ｇ，白术９ｇ，黄芪

３０ｇ，牡蛎３０ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，水蛭９ｇ，夏枯草

１８ｇ，郁金１５ｇ，川牛膝１５ｇ，鸡内金１５ｇ。水煎服，每
日１剂。连服７剂。配合中药灌肠加外敷，方药同
前。６月２２日四诊：经水将行，少腹坠痛，两乳作
胀。舌暗、苔薄腻，见瘀点，边有齿痕，脉细滑。基础
体温上升１２天。治以活血化瘀、行气止痛。处方：
当归３０ｇ，川芎９ｇ，桃仁１２ｇ，红花９ｇ，柴胡６ｇ，郁金

９ｇ，全蝎６ｇ，蜈蚣２条、丹参１５ｇ，川牛膝１５ｇ，莪术

１５ｇ，麦冬９ｇ，蒲黄１２ｇ，五灵脂９ｇ。水煎服，每日１
剂。连服７剂。上述方法调理半年，痛经大减，阴道
超声检查示：左侧卵巢内见一大小为１７ｍｍ×１５ｍｍ
×９ｍｍ的低回声区，内见均匀细密点状回声，未见
明显血流信号。提示：左侧卵巢巧克力囊肿。血清

ＣＡ１２５　３４．０Ｕ／ｍｌ。妇科检查：外阴，已婚式。阴道

畅，未见紫兰色结节。子宫后位，正常大小，活动尚
可。左侧附件区可扪及包块，大小约为１ｃｍ×１ｃｍ
×１ｃｍ，边界尚清，活动尚佳。至２０１２年２月３日，
基础体温上升２１天，尿妊娠试验阳性。
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