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[摘要] 　 介绍徐云霞主任医师重用清热化瘀法治疗盆腔炎后遗症(SPID)的临床经验。 徐师认为 SPID
病机以正气亏虚为本、湿热之邪为标,肝气郁滞,血瘀常存,阳虚寒邪夹杂,诸方因素错综复杂,导致病情缠

绵难愈。 其以清热祛湿、活血化瘀为基本治法,同时注重补正气、调和肝脾,采用家传经验方二丹红藤败酱

汤、墓头回方、柴芩归芍散,临床疗效颇佳。
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　 　 盆腔炎后遗症( sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease,SPID)是妇科诸病中发病率较高的一种疾

病,既往又称为慢性盆腔炎,病因与盆腔炎性疾病

(pelvic
 

inflammatory
 

disease,PID)治疗不及时、不彻

底相关,病理变化主要是增生及广泛粘连、组织破

坏、瘢痕形成等[1] 。 SPID 临床表现为慢性下腹痛、
腰骶酸痛、阴道分泌物增多等,病情反复缠绵难愈,
可引起慢性盆腔痛、异位妊娠、不孕症等严重后

果[2] 。 近些年因性传播疾病、宫腔内手术与人工流

产术等手术增加,SPID 的发病率呈上升趋势[3] 。 现

代医学治疗主要以缓解疼痛从而提高生活质量为

目标,临床多用口服止痛药物和物理治疗等疗法,
但该法存在药物不良反应多、治疗有效率低的缺

点[4] ,且在治疗该病时多存在抗生素滥用、诊断不

明确、过度治疗等现象[5] 。 研究表明,中医药治疗

该病在近期疗效及远期复发率方面均有一定优势,
并具有不良反应小的优点[6] 。

徐云霞主任医师系安徽省第六批非物质文化

遗产“庐江徐氏妇科”第五代传承人,省卫生厅“十

二五”中医临床学术和技术带头人及第五批全国老

中医师承工作传承人,从事临床、科研及教学工作

二十余年,继承庐江徐氏妇科祖传经验并善于应用

中西医结合方法治疗妇科疑难杂症。 笔者(第一作

者)有幸跟师学习,现介绍其治疗 SPID 的临床经验

如下。
1　 病因病机　
　 　 根据临床症状特点,SPID 可归属于中医学“癥

瘕”“带下病” “妇人腹痛” 等范畴。 徐师认为其病

机以正气亏虚为本、湿热之邪为标,肝气郁滞,血瘀

常存,阳虚寒邪夹杂,诸方因素错综复杂,导致病情

缠绵难愈。
1. 1　 正虚为本,易留伏邪 　 徐师认为疾病的发生

与人体正气虚弱有关。 人体气血虚弱、血室正开,
或因劳伤等导致气血亏虚,不能抵御外邪侵袭,邪
胜伤正而发病。 SPID 患者常有小腹疼痛,痛连腰骶

部,劳累后疼痛加重或者遇劳累则发,缠绵难愈,皆
与正气亏虚,伏邪伺机而动有关。
1. 2　 肝气郁滞,血瘀常存　 肝为藏血之脏,以气为

用,宜升发条达。 现代女性工作生活压力增大,肝
气不能条达,影响气血运行。 足厥阴肝经过阴器、
抵小腹,肝失疏泄,气机郁滞,气滞则血瘀,瘀滞冲

任、胞宫、胞脉,不通则痛。 《景岳全书·妇人规·
血症》载:“瘀血留滞作癥,惟妇人有之……或恚怒

伤肝,气逆而血留……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。”患者妇科检

查提示附件有增厚或者 B 超时提示有包块,或诉下
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腹部刺痛,且情志不畅时加重,经行时多有血块,皆
为气郁致瘀阻的表现。
1. 3　 湿热为患,瘀血互结　 诸多理论表明 SPID 发

病与湿邪密不可分。 徐师认为湿为阴邪,阻碍气

机,故患者常表现为小腹胀痛;湿性重浊,故见带下

增多。 湿邪趋下,而盆腔位置正处于机体低位,易
受侵袭;湿性黏滞,故 SPID 常反复发作。 且湿邪可

困脾阳,使脾运行水液功能失调,亦可阻碍气机,气
郁日久则化热,致湿、热、瘀互结,邪实难除。
1. 4　 脾肾阳虚,寒邪喜夹　 随着现代医学的发展,
西医常采用抗生素治疗急性盆腔炎和 SPID,中医学

认为抗生素为寒凉之品。 女性喜食生冷之品,频繁

的宫腔操作等损伤肾阳,上述因素均可致患者体内

阳气不足,临床可见小腹疼痛、喜温喜按、遇热痛减

等典型症状。 阳虚寒邪与湿邪相搏,阻滞胞宫气

机,使血运不畅而生瘀血,正如《灵枢·百病始生》
言:“卒然外中于寒……温气不行,凝血蕴里而不

散,津液涩渗,着而不去,而积皆成矣。”
2　 内外共治

 

2. 1　 清热祛湿、活血化瘀为基本治法 　 徐师认为

SPID 的发生离不开湿热之邪入侵,湿热与瘀血搏结

于小腹,成湿热瘀互结之邪,因此所致病势缠绵难

愈。 此观点与王金权[6] 、周艳艳[7] 、段亚亭[8] 的观

点不谋而合。 《金匮要略·水气病脉证并治》中记

载:“寸口脉沉而迟……经为血,血不利则为水,名
曰血分”,阐明了瘀血、水湿两邪互为因果,瘀血及

水湿阻碍气机,久而化热的观点。 故徐师在治疗

SPID 时多以清热祛湿、活血化瘀为基本治法。 湿热

之邪去除,方可不留伏邪,减少 SPID 的复发。
2. 2　 兼顾补正气、调肝脾肾　 正气亏虚是 SPID 复

发的主要病因之一,因此徐师临证多加入黄芪等补

益正气之品。 黄芪可补脾肺之气,卫气宣皮毛,护
肌表,增强抗击外邪入侵之力[9] 。 然 SPID 患者不

仅因湿热之邪阻碍气机,现代生活予以女性的压力

亦导致女性肝郁气滞,二者皆可导致瘀血。 脾乃后

天之根本,主升清降浊、运化,古人云:“治湿不理

脾,非其治也”。 因此,徐师认为,在治疗 SPID 时需

补益正气、调理肝气、顾护脾肾阳气,全面帮助机体

恢复内在平衡,使血瘀湿邪消散。
2. 3　 外治灌肠　 中药保留灌肠可通过直肠黏膜使

药物直接作用于盆腔病灶,其药液的温热作用可以

改善盆腔循环,且无肝脏首过效应。 临床常有患者

因中药味苦等,导致口服依从性较差,故推荐患者

进行中药灌肠治疗。 一般推荐每晚睡前开始灌肠,
尽量长时间保留药液。 徐师临床常用灌肠方亦由

清热活血、化瘀止痛之品组成,处方:当归 10
 

g,赤芍

10
 

g,川芎 6
 

g,牡丹皮 10
 

g,大血藤 10
 

g,薏苡仁

10
 

g,路路通 10
 

g,莪术 10
 

g,川楝子,10
 

g 延胡索

10
 

g,皂角刺 10
 

g。
3　 庐江徐氏妇科方药传承与应用

3. 1　 二丹红藤败酱汤 　 该方由牡丹皮 10
 

g、丹参

20
 

g、大血藤 20
 

g、败酱草 10
 

g、三棱 10
 

g、莪术 10
 

g、
延胡索 10

 

g、当归 10
 

g、赤芍 15
 

g、黄芩 10
 

g、薏苡仁

20
 

g、甘草 5
 

g 组成,可用于湿热内蕴、气滞血瘀之妇

人腹痛。 方中牡丹皮、丹参除血中之热,活血消痈

止痛;大血藤、败酱草乃内痈首选药,取其清热解

毒、清热消肿之意,以清下焦之热邪;三棱、莪术相

须为用,行血中之气,善治一切有形之积;再以赤

芍、黄芩助清热化瘀止痛之功;当归活血祛瘀、薏苡

仁利湿排脓、延胡索既理气止痛还可活血消积;甘
草调和诸药。 全方意在活血清热,化瘀止痛。
3. 2　 墓头回方　 该方由当归 10

 

g、赤芍 15
 

g
 

、川芎

5
 

g、大血藤 20
 

g、败酱草 10
 

g、三棱 10
 

g、莪术 10
 

g、
鱼腥草 10

 

g、延胡索 10
 

g、土茯苓 10
 

g、墓头回 10
 

g、
白花蛇舌草 10

 

g、蜀羊泉 10
 

g、椿根皮 10
 

g 组成,可
用于湿热互结、热重于湿之妇人腹痛。 方中当归、
赤芍、大血藤、败酱草、三棱、莪术、延胡索共奏清热

活血、化瘀止痛之功,川芎增加行气之效,鱼腥草、
土茯苓、墓头回、白花蛇舌草、蜀羊泉、椿根皮均为

清热解毒之品。 与前方二丹红藤败酱汤相比,此方

适用于热象偏重者。
3. 3　 柴芩归芍散　 该方由北柴胡 6

 

g、黄芩 10
 

g、牡
丹皮 10

 

g、炒栀子 10
 

g、当归 10
 

g、炒白芍 10
 

g、炒白

术 10
 

g、茯苓 10
 

g、泽泻 10
 

g、川楝子 10
 

g、郁金

10
 

g、生地黄 10
 

g、车前子 10
 

g、薏苡仁 10
 

g 组成,可
用于肝脾失调、湿热瘀互结之妇人腹痛。 方中牡丹

皮、黄芩、当归、炒栀子、车前子清热解毒、活血化

瘀,北柴胡、炒白芍、川楝子、郁金、生地黄、炒白术、
茯苓、泽泻、薏苡仁共奏调和肝脾之效。 徐师在使

用此方时常加延胡索、三棱、莪术等以助活血化瘀

之功,以增其疗效。
4　 典型病案

　 　 李某,女,35 岁,教师,已婚已孕。 2023 年 3 月

14 日初诊。 主诉:时有小腹及腰骶疼痛 2 年余,再
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发 2
 

d。 现病史:患者 2 年前因药物流产不全予以

清宫术后出现时有小腹伴腰骶部疼痛,带下量多。
就诊于外院,予以相关检查后明确诊断为盆腔炎,
予口服抗感染药(具体不详),小腹及腰骶部疼痛渐

好转。 后仍偶感小腹坠胀不适,隐隐作痛,连及腰

骶,经前或劳累后加重,发作频率逐渐增加,平素白

带量多,色黄,偶有质黏如脓,有异味。 患者数次就

诊外院,予左氧氟沙星、奥硝唑及中成药(具体不

详)口服治疗,疗效欠佳。 2
 

d 前患者因劳累自觉小

腹及腰骶疼痛逐渐加重。 刻下症:小腹伴腰骶部疼

痛,酸胀痛,纳眠尚可,小便黄,偶有腹泻。 舌暗红、
苔黄腻,脉弦滑。 B 超示:内膜厚 5

 

mm,双侧附件无

明显异常。 月经史:末次月经 2023 年 3 月 2 ~ 8 日,
平素月经规律,5 ~ 6

 

d / 28 ~ 30
 

d,月经量适中,色暗

红,有血块,偶伴腰酸,时经前小腹伴腰骶部疼痛约

5d。 婚育史:27 岁结婚,孕 2 流 1 产 1(2021 年药物

流产后清宫 1 次)。 妇科检查:外阴(-);阴道畅,分
泌物增多,色稍黄有异味;宫颈光,举痛(+);子宫体

后位,大小正常,压痛 ( ±);双侧附件增厚,轻压

痛(+)。 西医诊断:盆腔炎后遗症。 中医诊断:妇人

腹痛。 辨证:湿热瘀结证。 治法:清热祛湿,活血化

瘀。 方用二丹红藤败酱汤。 处方:牡丹皮 10
 

g,丹

参 20
 

g,大血藤 20
 

g,败酱草 10
 

g,三棱 10
 

g,莪术

10
 

g,延胡索 10
 

g,当归 10
 

g,赤芍 15
 

g,黄芩 10
 

g,
薏苡仁 20

 

g,甘草 5
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎服。
嘱患者尽量少食辛辣、寒凉之物,畅情志,注意休

息。 3 月 29 日二诊:用药后白带量减少,小腹及腰

骶痛有所缓解,患者即将进入经期,但至今无小腹

及腰骶痛加重。 刻下症:小腹轻微疼痛,偶伴腰酸,
食欲欠佳,寐可,小便黄,大便调。 舌暗红、苔薄黄,
舌下静脉瘀滞,脉弦滑。 处方:一诊方加杜仲、砂仁

各 10
 

g。 继服 14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 嘱患

者经期用药时若月经量多则可停药,经后继服。 4
月 15 日三诊:用药后白带量正常,小腹及腰骶痛明

显缓解。 纳寐可,二便调。 舌红、苔薄稍黄,脉弦

滑。 末次月经:2023 年 4 月 1 ~ 5 日,月经量稍多,色
暗红,血块减少,有腰酸。 自诉近期便秘。 予二诊

方加火麻仁各 10
 

g。 继服 7 剂,每天 1 剂,煎服法同

前。 4 月 23 日四诊:自觉小腹及腰骶痛无明显疼

痛,乏力较明显,予三诊方加黄芪 15
 

g,继服 7 剂以

巩固疗效,每天 1 剂,煎服法同前。 3 个月后随访,
小腹及腰骶痛未再发,嘱其适当运动,畅情志。

按语:本案为患者 2 年前因药流不全清宫术后

出现时有小腹伴腰骶部疼痛,盖当时正气虚弱、湿
热邪气趁机入侵,阻塞气机,恶血内结凝聚少腹,使
冲任受阻,导致盆腔炎。 后仍偶感小腹坠胀不适,
隐隐作痛,连及腰骶,乃病邪长期滞留未祛,湿热瘀

结。 故徐师辨病为妇人腹痛,湿热瘀结证,治当以

清热祛湿、活血化瘀为主,处方予二丹红藤败酱汤。
病在血分非用活血化瘀之品不足以奏效,故以牡丹

皮、丹参、三棱、莪术、当归、赤芍疏通经脉、消肿止

痛;大血藤、败酱草清热消痈,使气血畅通;延胡索

活血化瘀,止痛作用效佳;加黄芩清热解毒,薏苡仁

清热祛湿;甘草调和诸药。 二诊时患者即将进入经

期但未有小腹及腰骶痛加重,考虑方药对症,但方

中不乏活血化瘀之品,恐动血使得月经血量过多,
嘱其经期月经量多时可停药,又患者食欲欠佳,故
加杜仲补肝肾,砂仁化湿开胃。 三诊时患者症状明

显缓解且舌苔状况好转,效不更方,加火麻仁润肠

通便。 四诊巩固疗效,尽量祛除伏邪,加用黄芪,一
取其补正气之意以改善乏力状态,二为补脾肺之

气,增强抗击外邪入侵之效。 3 个月后电话回访,症
状未发作,嘱其适当运动,畅情志。
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