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生黄芪15g，党参12g，白术9g，当归6g，陈皮9g，

柴胡15g，金银花18g，野菊花15g，升麻9g，生地30g，

南沙参15g，厚朴9g，六神曲12g，炒谷芽30g，炒麦芽

30g，八月札15g，知母12g，黄柏9g，九香虫9g。7剂，

日1剂分2次服。

服用7剂后，体温正常出院。患者按既定化疗

方案完成化疗，期间未出现发热。

按语：该患者年老体弱，肝肾不足，正气内虚，手

术更损正气，加之术后过食油腻滋补之品，损伤脾胃，

化疗药物伤阴耗液，阴虚则阳气无以潜藏，故午后潮

热。治以补中益气汤化裁补中焦脾胃之气；加用南沙

参养阴生津；知母、黄柏相配伍滋阴润燥，清退虚热；

炒谷麦芽、神曲消积开胃；厚朴、八月札、九香虫理气助

运；金银花、野菊花透热除烦。全方补气药配伍行气

药，补而不滞，养阴药配清热药，以消阴火，收效良好。
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盆腔炎性疾病后遗症（Sequelae  of  PID，SPID）

是指发生盆腔炎性疾病后，因盆腔周围组织结构破

坏，致盆腔内器官及组织广泛粘连而引起的疾病[1]。

临床表现为慢性盆腔痛、异位妊娠、不孕及炎症反复

发作等。目前，西医对盆腔炎性疾病后遗症无阳性

致病菌的情况尚无有效药物治疗。中医对本病的认

识由来已久，据其临床表现可归属于“妇人腹痛”“癥

瘕”等范畴。纵观各家经验，多数医家认为本病病机

多属实证[2-4]，或为气滞血瘀，或为湿热瘀互结等。笔

者通过学习《伤寒杂病论》及结合行医30余年的临

床经验，认为本病不仅属实证，亦可“因虚致痛”，应

用甘温补虚的小建中汤化裁治疗，临床疗效颇佳，遂

择验案2则介绍如下。

1 案例介绍

案1.汪某，女，42岁。2017年8月9日初诊。

患者因小腹疼痛2年，加重7d就诊。患者2年前

因突发急性腹痛伴发热，经当地医院（院名不详）诊

断为急性盆腔炎，出院后虽有缓解，然仍时感小腹疼

痛，近7天加重。曾先后求诊于多名中医，服中药数

十剂，未见明显好转。由亲友推荐，来笔者处就诊。

现症：月经周期规律，末次月经2017年7月26日，量

少，色稍淡，质正常，小腹隐痛，疼痛得热则减，遇寒

加重，伴手足时有烦热，面色萎黄，乏力倦怠，睡眠欠

佳，烦躁易怒，纳可，二便调，舌淡、苔薄黄，脉沉虚。

治以补脾胃、建中焦、调阴阳。予小建中汤化裁。处

方：

桂枝15g，白芍30g，当归15g，党参15g，黄芪

20g，生姜6片，大枣12枚，菟丝子20g，杜仲15g，山

药20g，白术15g，续断15g，炙甘草10g。15剂。水煎，

日1剂，早晚分服。

8月28日二诊：自述疼痛明显减轻，体力稍强，

但觉乳房胀痛明显，善太息，纳可，二便调，舌淡苔

白，脉细弦。上方加丝瓜络、路路通各15g，继服15

剂。

9月11日三诊：言小腹已不甚疼痛，体力好转，

自觉四肢不甚烦，面色明显好转。继服首诊方15剂。

此后患者门诊治疗，腹痛至今未再复发。

按：本案患者患病2年余，病程日久，缠绵难愈，

时发腹痛，且伴手足时有烦热，面色萎黄、乏力倦怠，

脉沉虚。思及《金匮要略方论》载：“虚劳病，脉大
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为劳，极虚亦为劳”，“虚劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失

精，四肢酸疼，手足烦热，咽干口燥，小建中汤主之。”

观其脉证，切中本病之机。该患者以腹痛为主症，疼

痛得温则减，为下焦阳气不足，无以温煦；手足心热，

乏力倦怠，为阴虚之象，即阳虚则生内寒，阴虚则生

内热。此案颇切经旨，应用小建中汤化裁。方中以

饴糖为君，然药房无法配药，思李东垣创补中益气汤

之类，应用党参、黄芪、炙甘草三药补气，故以此三味

代饴糖为用，辅以桂枝、生姜，温补中焦；配酸甘之白

芍以养营阴、缓急、止腹痛；伍当归以达和血补血之

用；加白术、山药以达健脾助胃之功；加菟丝子、杜

仲、续断以达温补下焦，强壮筋骨之效。诸药合用，

于温中、补虚、缓急之中，蕴含有和肝理脾、益阴和阳

之功效，可使得中气健运，培养阴阳气血生化之源。

《金匮方歌括》云：“妇人腹中痛，主以建中汤者，其

意在于补中生血，非养血定痛也。盖血无气不生，无

气不行，得建中之力，则中气健运，为之生生不息，即

有痛者，亦可平之。”

案2.杜某，女，26岁。2017年12月1日初诊。

患者人工流产术后9个月，腹痛明显就诊。该患

者于2017年3月妊娠7周施人工流产术后即出现腹

痛。现人流术后9个月，腹痛明显，喜揉喜按，伴腰痛

如折、坐立不安，倦怠乏力，时有心悸，眠差，纳少不欲

食，口渴喜饮，二便尚可，舌质淡紫，脉沉细涩。治以

补脾肾、调阴阳、化瘀滞。予小建中汤加减。处方：

桂枝15g，白芍30g，当归15g，川芎10g，党参

15g，黄芪30g，生姜6片，大枣12枚，杜仲15g，续

断15g，荔枝核15g，夏枯草15g，浙贝母10g，生牡蛎

30g，赤芍15g，土鳖虫10g，炙甘草10g。10剂。水煎，

日1剂，早晚分服。

12月8日二诊：自述服药后腹痛减轻，但睡眠未

见好转，舌质淡紫，脉弦细。处方：上方加合欢皮、远

志、茯神各15g。10剂。水煎，日1剂，早晚分服。

12月22日三诊：末次月经12月15日，睡眠好

转，舌质淡紫，脉细。继服上方10剂。

2018年1月2日四诊：自述腹痛明显缓解，腰痛

减轻，面色红润，心情开朗。继服上方15剂，巩固治

疗。后患者亲属来诊，告知患者腹痛未再复发。

按：该患者人流术后，金刃伤肾，肾为先天之本，

蕴藏元阴元阳，损肾伤及阴阳。据其证脉，乃为阴阳

虚损之候。阳虚内不能温煦冲任，外不能温养腰府，

故而腹痛、腰痛如折；阴血不足，无以荣养心神，则心

悸、眠差。急则治其标，缓则治其本，投以小建中汤

建中焦，恢复气血阴阳的运行；党参、黄芪、炙甘草

配合桂枝以辛甘化阳，功能补虚而温中焦；芍药配合

炙甘草以酸甘化阴，功能止腹痛而缓急；本案酌加当

归、川芎，行气和血而补虚；杜仲、续断补肾而强腰

膝；赤芍、土鳖虫活血以畅通局部经脉；并用荔枝核、

夏枯草、浙贝母、生牡蛎软坚散结，以消除胞宫瘀结，

预防盆腔炎性疾病后遗症的发展。《金匮要略心典》

云：“欲求阴阳之和者，必于中气，求中气之立者，必

以建中也。”

2 结语

盆腔炎性疾病后遗症在我国育龄期女性中发病

率极高，且缠绵难愈，严重影响女性生活质量。通过

分析相关文献发现，湿热瘀结证和气滞血瘀证为盆

腔炎性疾病后遗症的主要证型，其他证型分布频次

从高到低分别为肾虚血瘀型、气虚血瘀型、寒湿凝

滞型、脾虚湿瘀型、肾阳虚衰型[5]。多数医家应用清

热利湿，活血化瘀法治疗本病。然部分女性，因盆腔

炎性疾病后遗症日久，“五脏所伤，穷必及肾”，耗伤

肾中元阴元阳，加之后天之本脾胃无以化生，则致阴

阳亏耗，发为寒热错杂之证。补其阳则伤及阴，补其

阴则耗其阳。故本文所选验案摒弃了从瘀、从湿、从

热治疗本病的思路，更多根据患者发病时间、临床

表现，运用建中法论治，以甘温补虚的小建中汤为主

方化裁治疗此病，培补后天之脾胃，以调和阴阳。本

病若表现为急性发作，腹痛难忍，拒按等实证必不

可用，以防变证。由此可见，经方虽好，但不得盲用。

治病当求于本，辨证不能仅浮于表面，要谨遵仲景

“有是证、用是药”的辨证思路，灵活应用经方，才能

在临床上得到显著效果。
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