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盆 腔 炎 性 疾 病 后 遗 症（sequelae  of  pelvic

inflammatory  disease，SPID）是盆腔炎性疾病未得到

及时、正确的治疗而导致的盆腔内组织破坏、广泛粘

连、增生及瘢痕形成[1]，以往多称“慢性盆腔炎”。本

病以小腹疼痛反复发作为主要临床特征，可伴见腰

骶酸痛、带下增多、月经不调、异位妊娠和不孕等，严

重影响女性的身心健康和生殖健康[2]。目前，西医针

对本病尚无特殊有效的治疗方法，以抗生素治疗为

主，但效果不理想，且病情容易反复[3-4]。张仲景的经

典著作《伤寒论》和《金匮要略》为后世医家提供了

众多经验，研究显示经方治疗SPID疗效确切，能够有

效缓解疼痛，并降低盆腔炎性疾病的复发率。因此，

本文简要梳理仲景方治疗SPID的辨证要点和方药特

色，希望能够为临床辨治本病提供参考。

1 腹痛绵绵——养血利水，当归芍药

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》：“妇

人怀妊，腹中㽲痛，当归芍药散主之。”《金匮要略·妇

人杂病脉证并治第二十二》：“妇人腹中诸疾痛，当归

芍药散主之。”当归芍药散原文即用于治疗妇人腹中

痛，是治疗血虚夹瘀、水湿内盛证的常用方。盆腔炎

性疾病后遗症日久不愈，耗伤气血，血虚不能荣养胞

宫、胞脉，不荣则痛，故腹痛绵绵；气血亏虚，冲任失

养，血海不满，故月经量少；血不养肝，肝失条达，故

性情急躁或抑郁；肝木克脾土，脾虚湿盛，湿阻中焦，

故纳呆食少。因此本方临床应用以腹痛绵绵、月经

量少、性情急躁、纳呆食少、舌淡苔白腻、脉弦细为辨

证要点。此外，尚可伴见小腹或坠或胀、带下量多、

小便不利、婚久不孕等症。

当归芍药散方中药物可分为两组，其中当归、芍

药、川芎养血活血调经，茯苓、白术、泽泻健脾利水渗

湿。诸药合用，共奏养血利水、活血止痛之功效。《岳

美中医案集》指出：“此方之证，腹中挛急而痛，或上

迫心下及胸，或小便有不利，痛时或不能俯仰……方

中芎、归、芍药和血舒肝，益血之虚；苓、术、泽泻运脾
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胜湿，除水之气。方中多用芍药，芍药专主拘挛，取

其缓解腹中急痛。合用之，既疏瘀滞之血，又散郁蓄

之水。”临床将此方应用于以腹痛绵绵为主要表现，

以血瘀夹虚、水湿内盛为主要病机的SPID患者，往往

收效满意。傅剑锋[5]研究显示当归芍药散治疗SPID

有效率高达91.9%。杨宝芹等[6]研究证实加味当归芍

药散治疗SPID有效率显著优于单纯应用抗生素组。

2 小腹胀痛——行气散结，四逆加味

《伤寒论》第318条：“少阴病，四逆，其人或咳或

悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主

之。”四逆散针对的基本病机是肝郁气滞、肝脾气郁，

原文用其治疗阳郁四肢厥逆，临床不论有无“四逆”

之证，病机相符皆可用之。盆腔炎性疾病后遗症迁

延日久，患者饱受疾病折磨，往往导致肝郁气滞，气

滞则血停，胞宫、胞脉气血运行不畅，不通则痛，故小

腹胀痛；情志不畅，肝失疏泄，故经行或前或后，经量

多少不定；肝郁气机不利，则胸胁乳房胀满；木郁克

土，肝脾不和，则脘闷不舒，嗳气食少。因此本方临

床应用以小腹胀痛、月经先后不定、经量或多或少、

情志抑郁、胸胁乳房胀满、脘闷不舒、舌黯红苔白、脉

弦为辨证要点。此外，部分患者可伴见四肢凉但喜

冷饮，下肢凉而面部易生痤疮等气郁于内不得宣散

的临床表现。

四逆散中柴胡疏肝解郁，透邪升阳，使肝气条达，

郁热外达；白芍入肝善走血分，有活血化瘀之功；枳实

破气消积，合柴胡以行气而散瘀结，配白芍能和血而

消瘀滞；甘草健脾和中，调和诸药，与芍药同用缓解少

腹疼痛之急，与枳实相配调理脾胃气机之升降。四药

合用，共奏疏肝解郁、行气散结、调和肝脾、缓急止痛

之功效。临床常用于以小腹胀痛为主要表现的肝郁

气滞型SPID患者，尚可结合病症酌情加用香附、郁金、

荔枝核、丹参、红藤、鸡血藤等药物，以加强行气活血、

散结止痛之力。妇科名家王子瑜教授认为四逆散的

方药组合与盆腔炎冲任瘀结的病机相契合，通过四逆

散之宣通气血以消内在瘀滞，郁、瘀得除则诸恙可愈，

故将其作为盆腔炎治疗的基础方[7]。尹苏平等[8]研究

显示四逆散加味可显著改善盆腔炎性疾病患者的症

状积分及疼痛程度。黄海平等[9]研究表明，与单用抗

生素相比，四逆散加味联合抗生素治疗可更显著地降

低SPID患者血清C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平。

3 小腹冷痛——温阳化瘀，桂枝茯苓

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》：“妇

人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在

脐上者，为癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利

时，胎也。下血者，后断三月衃也。所以血不止者，

其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”本方

最初用来治疗瘀血阻滞、血离脉道所致的漏下不止，

是妇科常用的活血化瘀方，现常用于治疗子宫肌瘤、

子宫腺肌症、卵巢囊肿等寒凝血瘀证，盆腔炎性疾病

后遗症久病致瘀，病机相符者可选用本方治疗。临

床上无论急性盆腔炎还是慢性盆腔炎，多数医生见

“炎”即用大量抗生素和清热解毒类药物，往往忽视

了病情的演变和患者的体质变化，病程迁延及过用

寒凉之品，常导致患者阳气受损，阴寒内生，寒凝血

瘀，不通则痛，故出现小腹冷痛，痛处固定，得温痛

减；阳虚外府失温，则腰膝冷痛；阳虚不能温煦肌表，

则形寒肢冷。因此本方辨证要点为小腹及腰膝冷

痛、形寒肢冷、舌淡黯或有瘀斑、苔白、脉沉紧。此

外，可伴见带下量多、稀薄，月经错后，大便溏薄，小

便清长等阳气不足之临床表现。

桂枝茯苓丸中桂枝温通经脉而行瘀滞；茯苓渗

湿利下以助瘀血下行；芍药养血和营，缓急止痛；牡

丹皮、桃仁活血化瘀，兼清瘀热。全方共奏温经散

寒、活血化瘀止痛之功效。临床常用于以小腹冷痛

为主要表现的寒凝血瘀证SPID患者。畏寒肢冷者，

可加用肉桂、小茴香、吴茱萸以增强温经散寒之力；

腰膝冷痛者，可加用桑寄生、川续断、巴戟天以补肾

壮阳；腹痛固定不移，疼痛明显者可加三棱、莪术、

三七粉、失笑散以活血化瘀止痛。丁宁等[10]采用桂

枝茯苓丸联合TDP照射治疗慢性盆腔炎，结果显示

总有效率为96.55%。王华斌[11]用桂枝茯苓丸联合超

短波物理治疗及奥硝唑片治疗慢性盆腔炎，结果显

示总有效率显著高于单纯应用抗生素组，且能够降

低复发风险。Meta分析显示，桂枝茯苓丸加减或合

用西药治疗慢性盆腔炎总有效率高于单纯西药组，

不良反应发生率则低于单纯西药组[12]。

4 小腹空坠——补虚行滞，黄芪建中

《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》：“虚劳

里急，诸不足，黄芪建中汤主之。”黄芪建中汤由小建

中汤加黄芪而来，具有温养气血、缓急止痛之功效，

作为补虚方广泛应用于临床。盆腔炎性疾病后遗症

患者病情反复，长期应用清热利湿、活血化瘀之品，

耗气伤阳，以致气血不足、阳虚内寒者，可考虑应用

此方。盆腔炎性疾病后遗症迁延日久，耗伤气血，气

虚阳衰，胞宫、胞脉失于温养，故小腹空坠，喜温喜

按；中气不足则神疲乏力；脾阳不振则纳呆食少。因

此本方辨证要点为小腹空坠、喜温喜按、神疲乏力、

纳呆食少、舌淡苔白、脉细弱。此外，可伴见月经量

少色淡质稀、形体瘦弱、面色不华、气短懒言等症。
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黄芪建中汤中黄芪益气升阳，一方面使中气足

则气血生化有源，另一方面补虚以行滞，气旺则血

行，气畅血行则疼痛得消；桂枝温通经脉，散寒止

痛；白芍入肝，养血祛瘀，缓急止痛；大枣、甘草助黄

芪补脾益气，生姜助桂枝温阳散寒，饴糖助白芍补虚

缓急。诸药同用，共奏补虚行滞、温阳止痛之功效。

临床见小腹空坠为主要表现的气血不足、阳虚内寒

证SPID患者，用之有效。若体质虚弱，加太子参、党

参、炒白术等以增强益气健脾扶正之力；若腹痛较

著，可用赤芍代替白芍，加生蒲黄、五灵脂、延胡索、

郁金等以增强祛瘀行滞止痛之功。赵一鸣等[13]认为

黄芪建中汤具有温中散寒、活血利湿之功效，慢性

盆腔炎见小腹凉、得温则舒，辨证属下焦虚寒者，若

单从下焦论治，虽有一时之效，但容易反复；若从中

焦论治，以黄芪建中汤加减，往往事半功倍，且疗效

持久。张莹[14]研究显示加味黄芪建中汤联合左氧氟

沙星治疗慢性盆腔炎总有效率显著高于单用抗生素

组，复发率则低于单用抗生素组。

5 结语

盆腔炎性疾病后遗症的经方治疗当以辨证为

要，不可见“炎”即清热解毒，见“痛”即行气活血，

炎症亦分寒热，疼痛当辨虚实。根据患者腹痛性质

及伴随症状的不同，本文总结了4个临床常用的治

疗SPID的仲景方应用情况：当归芍药散适用于腹痛

绵绵，血虚湿盛者；四逆散适用于小腹胀痛，肝郁气

滞者；桂枝茯苓丸适用于小腹冷痛，寒凝血瘀者；黄

芪建中汤适用于小腹空坠，气虚内寒者。SPID患者

临床症状复杂多变，治疗不可拘泥于一种证型、一

种方法，本文所列4首方剂仅为参考，尚有诸多经方

可供灵活选用。如腹痛绵绵，兼见手足厥寒、脉细欲

绝之虚寒瘀阻者，可选用当归四逆汤[15] ；小腹疼痛

位置固定、大便秘结之瘀热阻滞少腹者，可选用桃

核承气汤[16] ；温经汤[17]、少腹逐瘀汤[18]可应用于寒凝

血瘀证；理冲汤[19]可治疗气血不足而见小腹隐痛不

适者；此外，SPID患者急性发作见湿热瘀阻证型，可

选择大黄牡丹汤[20]、薏苡附子败酱散[21]等加减治疗。

临证处方应做到“知犯何逆，随证治之”，方能领悟仲

景之意，提高临床疗效。
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