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盆腔炎性疾病后遗症（SPID）以下腹部坠胀酸

痛为主要特征，甚至牵涉至腰骶部，常伴有月经紊

乱、经量及阴道分泌物增多、大小便异常、肛门坠胀

等症状，严重者可引起不孕、异位妊娠。研究发现，

盆腔炎性疾病治疗不及时是造成女性生育困难的重

要原因之一，SPID有20%~30%的概率损伤患者的生

殖功能，SPID患者发生异位妊娠的概率比健康女性

高8~10倍[1]。

笔者跟师门诊时发现，SPID的病因病机与寒湿

困脾密切相关，而脾土为后天之本，脾土湿则脾胃

升降失常。中土运化无力所致的肝之郁遏、水火失

调、肺不降敛，均可导致SPID，而肝、肾、心、肺功能

失常亦可影响中土运化而导致疾病发生。气机失调

导致的痰湿、瘀血内阻贯穿发病始终，符合一气周流

思想。一气周流是后世医家对黄元御在《四圣心源》

中提出的“中气斡旋，左升右降”思想的高度概括。

本文将基于该思想论述SPID的病因病机与辨证论

治，立调畅气机、化瘀化湿之法，以健脾胃助中土斡

旋为纲，以疏肝木、和水火、敛肺金为目，并调五脏，

以助轴轮之运，气之流转。

1 一气周流思想内涵

一气周流以脾胃为枢，四象为轮，脾胃通过自身

斡旋，以带动四象运动，左升化木化火，右降成金成

水，升降有序，如环无端，荣周不休。《四圣心源·阴

阳变化》[2]23言：“清浊之间，是谓中气，中气者，阴阳

升降之枢轴，所谓土也。”一气即中气，黄元御认为气

含阴阳，有清浊之分，清浊之间就是中气，中气即所

谓“土”。“中气者，和济水火之机，升降金木之轴”，

中气左旋为己土，己土即脾，中气右旋为戊土，戊土

即胃。中气维系脾胃升降功能，脾升胃降，一身之气

才得以周流运转。己土左旋上行而化火，其半升而

未成火者为肝木，肝木积温积热而化心火；戊土右旋

降而化水，其半降而未成水者为肺金，肺金积凉积寒

而化肾水。肝木、心火、肺金、肾水是谓四象，四象是

阴阳升降不同的表现形式，阴阳之升降即中气之浮

沉。中气与四象之气本是一气，中气健，浊阴降而清

阳升，四象才能正常工作；四象之气运转顺畅，肝木

疏泄、肺金宣降、肾水蒸腾、心火温煦，中气方能有序

升降。一气周流顺畅，脏腑功能协调，气血充盛，阴

阳平和，人才能不受病邪侵袭。

2 基于一气周流理论探讨SPID的病因病机

SPID的病理因素不外乎湿、寒、热、瘀，可基于

个人体质的异质性及脏腑功能的盛衰，对五脏正常

的生理功能产生偏向性的影响。由于五脏之间的生

克关系，可能导致多脏腑功能同时受累，寒、湿、热、

瘀等病理因素相互胶结而致病。导致SPID发生的疾

病根源及所受侵袭的病理因素不同，故疾病证型繁

多，可运用一气周流理论解释的证型大致分为以下

四种：

2.1  寒湿困脾  带下病多由湿邪导致，湿邪有外

湿、内湿之分，是SPID的重要病理因素。现代医学

检验也证实了SPID有“湿邪”的表现，如超声显示
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的盆腔积液、腹腔镜提示的输卵管水肿以及盆腔炎

性渗出液[3]。若妇人经行、产后冒风受雨，易致外

湿内侵，困扰脾土。若中土虚弱，运化无力，水谷、

水液输布代谢失常，易导致内湿困脾。湿为重浊之

邪，其性类水而属阴，盆腔位于下焦也属阴，同类相

求湿性趋下，所以湿困脾土所致的SPID多见女子带

下量多、带下白浊；湿邪聚于盆腔阻滞气机，人体

气机不通则生疼痛，故患者易小腹疼痛，甚至引起

腰骶及两胁的牵涉痛。湿邪伤阳气，阳气不振，“湿

盛则阳微也”，故患者多表现为神疲乏力、脉象沉迟

等证。

2.2  肝木郁滞  黄元御认为土湿木贼而腹痛，水寒

土湿，脾胃气逆，肝胆郁遏，腹痛乃作。《四圣心源·腹

痛根原》[2]74云：“肝以风木主令，胆从相火化气，下

痛者，风多而热少。”肝木性喜发达、条畅，若肝木郁

则气滞，易生胀痛、窜痛，“血非气不运”，气运不畅则

血运缓慢，日久成瘀，瘀血阻滞胞宫、冲任失调易导

致妇人下腹部刺痛、结块。故责之肝木郁滞的SPID

患者多见下腹部刺痛、胀痛，及舌脉气滞血瘀之象，

并常伴有月经前乳房胀痛。从现代医学角度诊察

SPID也能看到气滞瘀血的特征，例如，现代医学认为

SPID的病机与局部血液循环障碍有关，由于慢性炎

症因子长期、反复刺激，导致血液流变学改变，血液

黏度增加，最终导致局部组织充血、水肿，甚至盆腔

纤维结缔组织增生形成粘连、包块[4]。

2.3  心肾不交  中土左升积温积热则为心火，中土

右降积寒积冷则为肾水，中气斡旋有序，肾水随肝木

上行以滋心火，使心火不至于过盛，君火随肺金下降

以济肾阳使肾水温煦，此所谓水火相济，即心肾相交。

如果中气不利，君火无力下行，肾水失其温煦，则肾水

独寒于下，日久则损伤肾中真阳，肾阳为一身阳气之

根，肾阳虚无以助生脾阳，则脾之升清降浊功能受阻，

枢运失职，一气周流不畅。《血证论》[5]有言：“阴阳

二字即是水火，水火二字即是气血。水即化气，火即

化血。”君火随肺金右降而生相火，相火济肾，肾阳充

足，肾水温煦得当而化气。若君火未达于下，则肾阳

虚寒，肾水化气不利，而致寒水泛滥，水湿则困脾土，

脾土衰则肝木不升，瘀血内生，凝结于下腹则致肾虚

血瘀型SPID。若见患者下腹疼痛或包块，并见腰膝酸

软、头晕耳鸣及血瘀之象则可考虑为此证型。

2.4  肺金不敛  肺与脾密切联系。“肺为生气之枢，

脾为生气之源”，肺金吸入自然界的清气，脾土运化

水谷生成谷气，清气与谷气合成宗气，宗气影响一身

之气的盛衰。《素问·五脏生成》[6]曰：“诸气者，皆

属于肺。”肺金藏一身之气，若肺不降敛，火金上炎，

则气飞扬于外而不能内守，可致一身气虚，气虚则血

运不畅，瘀血内生。肺金生于脾土，肺金不降根源在

于脾，“戊土不降，则金逆而气聚”，而肺金上炎太过

易损其母，则脾土斡旋失司。故中土虚弱、肺金失敛

皆可导致气虚血瘀型SPID，正如《四圣心源·积聚根

原》指出肺金不凉而血右积，肺金不清而气右聚，中

土不降则金逆而致血积气聚，积聚位于下焦则为癥

瘕[2]79。此型SPID患者易见气短声低、倦怠乏力等气

虚之象。

3 从一气周流探讨SPID的辨证论治

3.1  健脾胃以助斡旋之轴  针对SPID寒湿困脾证

型，可选用健运脾胃之法，助中土斡旋之轴。中气斡

旋而成土，脾胃居中央为气机升降之枢，己土升则肾

水、肝木皆升，戊土降则心火、肺金皆降。若女子体

内素有湿邪，阳气虚弱者或感寒受湿者，寒湿困于中

土，脾胃斡旋失轴，则水木下陷，火金上逆，气之周

流运转失常。故治疗寒湿困脾型SPID重在健脾化

湿，以恢复中土斡旋之力。可使用温经汤配合健脾

之品，如用白术补益脾气，燥化寒湿，茯苓健脾胃、利

水渗湿，黄芪健脾补中、益气升阳，在温经汤散寒、祛

瘀、温经的基础上，益气健脾以资斡旋之轴。而木生

于土，土能荣木，脾胃之气升降有序，以助肝木疏泄；

木能疏土，肝气上升，疏泄脏腑气机，以助脾运化水

谷。若湿邪困脾，中焦脾土无力运化，则肝木疏泄功

能亦受其损，可致土虚木郁。《金匮要略·妇人杂病

脉证并治》指出：“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主

之”[7]。当归芍药散是治疗土虚木郁所致腹痛的经

典方，全方重在恢复中土之健运，肝木之调达，使一

身之气有序、规律的周流以治腹痛之疾。此方以芍

药为君药，用量大，入足厥阴肝经以解木郁，使肝木

调畅而中气得运，配合甘温滋润之当归，滋肝阴、补

脾土，加茯苓、白术燥中土之湿。现代研究表明，当

归芍药散可以通过提高盆腔炎大鼠模型体内白细胞

介素（IL）-4、IL-10含量，降低一氧化氮（NO）含量，

改善子宫内膜充血及炎性细胞浸润，从而降低子宫

内膜炎症反应以治疗SPID[8]。

3.2  疏肝木以畅左升之轮  脾土左升而未成火者，

为肝木，肝木喜升发条达，得温则顺而上升。肝气以

通畅、条达为贵，木郁则肝之疏泄功能失司，中土四

维、脏腑经络之气机运行亦受其累。针对肝木郁滞

导致的气滞血瘀型SPID，可疏达肝木以助肝气左升，

从而调畅气机，以助血行。妇人善多怀郁，情绪容易

变化，若不加节制易致肝郁，进而导致气机郁滞、瘀

血内生，故治疗情志不节、素有肝郁的SPID患者，应

疏肝行气、活血化瘀，可选用膈下逐瘀汤。全方共奏
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行气活血之功，使一身之气周流通畅、循环有序。方

中川芎行血中瘀滞，赤芍活血祛瘀止痛，当归活血

养血、祛瘀而不伤阴血，三者共为君药，配红花、五

灵脂，增强行气祛瘀之效。香附入肝经，疏木达郁，

使血瘀解而气行畅。研究证实，膈下逐瘀汤可调控

SPID模型大鼠体内Toll样受体4（TLR4）及核转录因

子-κB（NF-κB）信号的表达，降低大鼠子宫内IL-

1β、IL-6及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）炎性因子

水平，改善子宫血液循环障碍，治疗大鼠盆腔瘀血状

态[9]。而SPID病情缠绵反复，病易由气及血，使瘀血

痹阻胞络，正如叶氏《临证指南医案·积聚》[10]言：

“初病气结在经，久则血伤入络”，病久痛久则络郁且

虚，故病情日久的SPID应加以通络，宜选用莪术、三

棱等性平和而能破血之品，入足厥阴肝经，大破气

中之血，疏阳气而达阴血，使血达而气畅。现代研究

显示，莪术、三棱有效成分莪术挥发油、三棱总黄酮

的混合液可能通过抑制SPID模型大鼠体内IL-1β、

TNF-α等炎症介质的释放，从而改善大鼠盆腔粘连、

炎性浸润及子宫水肿等病理状态，进而治疗SPID[11]。

3.3  济心肾以充气化之源  针对中土斡旋不利，水

火不相既济而导致的肾虚血瘀型SPID，应运脾土、清

心火、温肾水，使君安相位，气化有常，顺畅气之周

流。心为火之上源，肾为水之下源，水火既济则一身

之阴阳方可调和。若心火不能下济肾水，则肾阳亏

虚，日久瘀血渐生，阻滞胞宫而成肾虚血瘀。故治疗

此型SPID时，应在健运脾土的基础上温补肾阳，使一

气得以周流，瘀血得以祛除。刘文琼教授认为SPID的

病机是肾虚血瘀，治疗时应补肾化瘀并创制盆腔炎

方。该方由丹参、赤芍、菟丝子、山萸肉、连翘、生蒲

黄、枸杞子、当归、茯苓、炒五灵脂、香附、甘草等药物

组成。该方以山萸肉、当归为君药，山萸肉重在补肾，

其性酸涩又可固精涩滑；当归味甘而重，气轻而味辛

既能补血又能活血。又以丹参、茯苓、赤芍为臣药，

丹参性平而入血分，祛瘀生血；茯苓入脾经，健中土

恢复气机之枢，以助气之周流；赤芍清热凉血。考虑

到血随气行，又佐香附增强祛瘀之力。《四圣心源·胎

妊解》[2]122云：“胃土降则心火下行而化水，脾土升则

肾水上交而化火。”若脾土不升，肾中真阴不能上济

心火而上焦热盛，胃土不降，心火亦不能下济肾水而

致下焦虚寒，形成上热下寒之势，故治宜调和阴阳、寒

热，可选用乌梅丸。方中黄连苦寒入肝、脾、心经以解

上焦湿热，乌梅酸而平和入肝经以柔肝，干姜、附子辛

甘主入肾经以补肾助阳、散寒止痛。全方旨在平调寒

热，调理阴阳，经中土斡旋，上滋心火下济肾水，使心

肾相交，水火既济，阴阳平衡，一气周流恢复。

3.4  敛肺金以助气之周流  针对脾土失运，其所生

肺金不能敛降、宗气失充导致的气虚血瘀型SPID，应

健运脾土，敛降肺气，充实宗气，以助一身之气周流。

肺金衰则肾水虚，肾水虚则肝木郁，肝木郁则克制脾

土，脾土虚则中气运化无力，一气运化失常，故治疗

SPID时应敛降肺气，可于方中加入紫苏子、杏仁等降

逆化痰之品，以恢复肺金宣降之性。肺喜润恶燥，也

可于方中加入生地黄、知母、麦冬等，滋肺阴而不加

重脾湿。而肺金之布，源自胃气之输，故可使用白术、

山药、黄芪、木香、陈皮等健脾和胃之品，以培土生

金，使中土健运而肺金右旋，积聚不生，癥瘕弗病也。

4 验案举隅（刘文琼主诊）

胡某，女，35岁。2022年2月11日就诊。

主诉：腹痛3月余。患者平素生活工作压力较

大，情绪易于波动，3个月前患者出现下腹隐痛，牵

涉至腰骶部，时作时止，未经系统诊疗。刻诊：时

有下腹隐痛，腰骶酸痛，劳累时加重，伴头晕耳鸣，

纳眠可，二便调，舌黯红苔薄白，脉沉细涩。月经史

5~6/25~28 d，量中，色黯，有血块，经前乳房轻微胀

痛。末次月经2022年2月3日，经期6 d，生育史：

G2-P1-L1-A1。白带量多质稀。妇科检查显示：外

阴发育正常，阴毛分布正常；阴道畅，内见黄色分泌

物；宫颈前唇柱状上皮Ⅰ度外移；宫体前倾，正常

大小，有压痛，活动可；附件：左侧增厚紧张、压痛，

右侧未扪及异常。于当地医院查B超示：盆腔积液

1.9 cm×1.0 cm。西医诊断：盆腔炎性疾病后遗症；

中医诊断：妇人腹痛（肾虚血瘀证）。治以温肾助阳，

化瘀止痛并兼补中土。予自拟盆腔炎方。处方：

当归12 g，白术12 g，赤芍12 g，白芍12 g，丹参

30 g，蒲黄12 g（包煎），醋五灵脂（包煎）12 g，醋延

胡索12 g，醋香附12 g，菟丝子15 g，续断12 g，淫羊

藿15 g，醋鸡内金12 g，炙甘草6 g。10剂。每日1剂，

水煎分2次服。

2022年2月21日二诊：服药后，患者仍有下腹

隐痛，但较前减轻，近日觉下腹部发凉，纳眠可，二便

调。诊其舌黯红苔薄白，脉沉细涩。末次月经2022

年2月3日，经期6 d。予初诊方去菟丝子，加乌药

6 g、黄芩6 g，10剂。

2022年3月2日三诊：患者下腹隐痛较前缓

解，下腹部发凉基本消除，白带量多质稀的症状也

较前改善，纳眠可，二便调。舌红苔薄白，脉沉细

涩。末次月经2022年3月2日，现月经第1天，行

经前后无明显不适。故予二诊方去乌药，加菟丝子

15 g，7剂。

2022年3月9日四诊：患者下腹隐痛时有时无，
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疼痛较前减轻，未再出现下腹部发凉，白带量多质稀

的症状已基本改善，纳眠可，二便调。舌红苔薄白，

脉沉。末次月经2022年3月2日，经期6 d。仍予三

诊方，7剂。

2022年3月22日五诊：患者下腹隐痛已基本缓

解。纳眠可，二便调。舌红苔薄白，脉沉。末次月经

2022年3月2日，经期6 d。仍予三诊方，3剂，以巩

固疗效，嘱其少食辛辣，避免过劳。

2个月后随诊，未再复发。

按语：本案患者肾阳不足，肾水阴寒，阴寒郁结

于冲任而致血寒，故凝涩而成瘀血，瘀血留滞胞宫、

胞脉，阻滞下焦气机，故临床表现为下腹疼痛。《四

圣心源·杂病根原》[2]121言：“带下者，阴精之不藏所

致也。”瘀血结于下腹，肾水失藏，而肝木疏泄，使阴

精外泄于肾，故带下量多质稀。木生于水，肾水寒不

能生肝木，使木陷于水，郁结盘塞故腰痛发作。而肾

生髓，脑为髓海，故头晕耳鸣。舌黯红苔薄白、脉沉

细涩均为肾虚血瘀之象。应予温补肾阳、化瘀止痛

之方。故用淫羊藿、续断、菟丝子温补肾阳，温化寒

水。赤芍、丹参凉血化瘀止痛，入血分，善行血中瘀

滞。醋香附疏肝解郁行气，使肝木条达疏畅，又可助

血行，醋延胡索活血行气止痛，醋五灵脂、蒲黄含失

笑散之意，活血散瘀又兼止血，祛瘀而不伤正，止血

而不留瘀，四者共用增强全方行气、化瘀之效。当归

养血活血，白芍滋阴养血、柔肝止痛，二者合用祛瘀

生新。然土居水火之中，“土燥则木达而阳升，土湿

则木郁而阳陷”[2]75，肾水既寒，肝木已郁，脾土必湿，

当健运中土以助斡旋之轴。故加醋鸡内金消脾胃积

滞，加白术健运脾土，使中气升降有序，以助肝、肾

气机运行。炙甘草调和诸药，并兼缓急止痛。全方

配伍严谨、合理，在治疗肾虚血瘀的基础上，和胃健

脾，以恢复气机运转，气化周流。二诊时，患者感下

腹部发凉，盖肾水寒凉、肾阳衰微，寒凝冲任阻滞气

机也，故予初诊方去菟丝子，加乌药以温肾水，散冲

任之寒，并考虑到下寒者必有上热，以水火分离不交

也，故于方中加入黄芩，以清降心火，使心火下济肾

水，水火相交则一气运转有序。三诊时，患者下腹隐

痛较前改善，自觉下腹部发凉的症状已经基本缓解，

考虑到乌药性温，散寒之力过强，而患者下焦寒气已

基本消除，故仍予二诊方去乌药加菟丝子，菟丝子性

平，可并补肾之阴阳。四诊时，患者下腹隐痛日趋好

转，未再出现下腹部发凉，白带量多质稀的症状已基

本改善，考虑到上方用药对症，此时宜乘胜追击，故

仍予上方，用药思路同三诊。五诊时，患者下腹隐痛

已基本缓解，故仍予三诊方，以巩固疗效，使水火和

谐，中土健运，一气周流有常。

5 结语

盆腔位于人体下焦，冲、任、带脉交汇于此，辅

助胞宫完成生理活动并为其输送营养物质。近年

来，受气候环境、生活习惯、观念改变等多重因素的

影响，SPID的发病率逐年上升，给女性的身心健康、

家庭和谐等带来了负面影响。本文依据“一气周流”

理论，结合湿、热、寒、瘀等病理因素，探究中气斡旋

及四象运转与SPID病因病机之间的内在关系，认为

治疗SPID时应以健运中气、恢复脾土枢轴功能为核

心，并根据四象之气的运动状态，加以疏肝解郁、调

和水火、降敛肺金等治疗大法，使人体气机升降有

序，脏腑气化有常，一气周流顺畅。
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