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摘　要：妇科慢性盆腔痛近年来发病呈上升趋势，罗志娟教授临证经验丰富，认为其病机多为湿热瘀阻，
以清热祛湿、活血化瘀止痛为基本治则，采用道地通管汤保留灌肠，临床 疗 效 显 著。对 罗 志 娟 教 授 治 疗

妇科慢性盆腔痛的经验予以整理，以供临床参考。
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　　罗志娟教授 系 广 西 名 中 医，从 事 妇 科 临 床、教 学、科 研
工作３０余载，积累了丰富的经验，擅长治疗各种妇科疾病，
尤其对妇科慢性盆腔痛 的 的 诊 治 有 独 到 见 解，临 床 治 疗 每
多奏效。笔者有幸随师临证，收获颇多，现将罗志娟教授治
疗妇科慢性盆腔痛的经验介绍如下。

１　病因病机

慢性盆腔痛 （Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ｐｅｌｖｉｃ　Ｐａｉｎ，ＣＰＰ）是指发生在女

性盆腔、腹部、腰骶 部 或 臀 部 的 非 周 期 性 疼 痛，持 续６个 月

以上，常引起功 能 障 碍，需 药 物 或 手 术 治 疗 的 一 组 疾 病［１］。
若本病未得到及 时、有 效 的 治 疗，病 情 迁 延 不 愈，可 导 致 不

孕、异位妊娠等疾病的发生。妇科慢性盆腔痛病因复杂，具

有病程长、病势缠绵难愈、治愈率低、复发率高等特点，且其

疼痛程度与病变范围不 呈 正 相 关，使 患 者 长 期 饱 受 精 神 和

身体的双重折磨，严重影响女性的生活质量。因此，
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３　重视疏泄气机、活血化瘀
肺又有“华盖”之称，为娇脏，主气司呼吸，且肺与皮 毛

相合，故外邪首犯于肺，导致肺失宣降，上逆为咳，升降失常
则为喘，久则肺虚。肺位处上焦，主肃降，其气以下降为顺，
肝位于 下 焦，主 升 发，其 气 以 上 升 为 顺；肝 升 肺 降，相 反 相
成，维持机体气机 的 调 畅；若 肝 失 去 疏 泄 功 能，则 会 气 郁 化
火，或肝气升发太过，气火上逆，均会循经上行，灼伤肺 津，
导致肺清肃失常。若肺病及脾，子盗母气，则脾失运化，水
湿停聚。肺虚及肾，肺不主气，肾不纳气，则气喘、呼吸困难
加重，动则更甚。参温化寒痰，脾为生痰之器，肺为储痰 之
器。肺脾肾虚及肝失疏泄，导致津液化生、转输、蒸化异常，
则痰浊潴留。痰浊潴留于肺，肺失宣发肃降，影响心血的循
行，血液运行失畅则为瘀。

郑师认为，久病必气滞血瘀，慢阻肺各个阶段治疗均应
重用行 气 活 血 化 瘀 药 物，故 选 用 炒 杏 仁、炒 苏 子、木 香、厚
朴、郁金、川芎、延胡索、炒地龙、炒全蝎等行气活血化瘀 药
物。其中，炒杏仁味苦性微温，可宣发肺气而能止咳平 喘；
炒苏子味辛性温，可 降 气 化 痰、止 咳 平 喘；炒 杏 仁 与 炒 苏 子
配伍，一升一降可恢复肺宣发肃降的功能，使气机调畅。木
香可通 畅 气 机，健 脾 化 痰；厚 朴 可 燥 湿 消 痰，下 气 平 喘；木
香、厚朴配伍既能健脾化痰，又能燥湿消痰，体内痰气尽除。

郁金能行能散，川芎为“血中 之 气 药”，延 胡 索 可“行 血 中 之
气滞，气中之血 滞”，三 药 既 能 活 血 又 能 行 气。ＣＯＰＤ为 慢
性病，随着病情迁 延 不 愈，瘀 浊 沉 于 肺 络，须 知“搜 剔 络 邪，
须藉虫类”［３］，故 郑 老 师 加 炒 地 龙、炒 全 蝎 等 虫 类 药 活 血 逐
瘀通络，可达到血无凝着、气可宣通的目的。

４　结语
目前，抗生素、糖皮质激素类药物、祛痰药、支气管扩张

剂及长期家庭氧疗为治 疗 慢 阻 肺 的 首 选 方 案，但 由 于 耐 药
性及其不良反应，慢阻肺治疗较为困难。临床实践证明，郑
老师采用自拟方“清热化痰汤”联合西医方案治疗各阶段慢
阻肺，疗效可靠，不仅可减轻患者症状，且能延长患者寿命，
提高其生存质量。
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效诊治妇科慢性盆腔痛的方法迫在眉睫。
罗教授认为，本 病 的 病 机 为 有 形 实 邪 阻 滞 冲 任、胞 宫，

即湿、热、瘀蕴结，导致冲任、胞宫瘀阻，不通则痛。《医林改
错》云：“凡肚腹疼痛总不移 动 是 血 瘀”，阐 述 了 本 病 的 病 机
为血瘀。若血液运行不畅，或离经之血阻滞于冲任、胞宫与
湿热之邪互结，蕴积而成，气滞血瘀，不通则痛。故瘀血 既
为致 病 因 素，又 为 病 理 结 果。《素 问·太 阴 阳 明 论》中 云：
“伤于湿者，下先受之。”因湿邪重浊趋下，易袭阴位，胞宫位
于下焦，故易受湿邪侵袭。本病多由经期、产后，血室正开，
余血未尽，感受湿热之邪，湿热与冲任气血搏结，客于胞宫，
日久生 瘀，气 滞 血 瘀，不 通 则 痛；或 素 有 湿 热 内 蕴，稽 留 下
焦，阻滞冲任气血，余邪未尽，正气未复，血行不畅，不通 则
痛。又因湿 性 黏 腻 重 着，致 病 情 反 复 发 作、缠 绵 难 愈。同
时，妇人以血为本，经带胎产均以血为用，纵有瘀血之机，不
可见瘀即破、见瘀即攻，当固护正气，调畅气血，使补虚不留
瘀，祛湿不伤阴，化瘀不伤正。

罗教授在治疗湿热瘀阻型妇科慢性盆腔痛采用道地通
管汤保留灌肠，用 药 以 清 热 祛 湿、活 血 化 瘀 止 痛 为 主，佐 以
理气扶正。道地通管汤为广西中医药大学附属瑞康医院院
内制剂，药物 组 成：蒲 黄、红 藤、紫 花 地 丁、苦 玄 参、十 大 功
劳、千斤拔、桂枝、黄芪等。从西医角度来说，直肠通过静脉
丛与盆腔器官交 互 吻 合，经 直 肠 给 药，能 使 药 物 直 达 病 所，
避免药物经肝脏代谢和 减 少 对 胃 的 刺 激，提 高 了 药 物 的 生
物利用度。药 液 局 部 温 热 刺 激 既 可 以 加 速 盆 腔 的 血 液 循
环，改善组织营养 状 态，又 能 抑 制 组 织 粘 连 和 软 化 瘢 痕，使
炎症消散吸收。从中医角度来说，肺与大肠相表里，主 气、
朝百脉，中药保留灌肠经大肠吸收，通过肺的宣发肃降将药
液随气血输布全身，发挥整体治疗作用。

方中重用蒲 黄 活 血 化 瘀，使 瘀 血 去 而 新 血 生，具 有 抗
炎、镇痛的作用。《本草汇言》云：“凉血，活血，止心腹诸痛”
“至于治血之方，血 之 上 可 清，血 之 下 可 利，血 之 滞 可 行，血
之行者可止。”大剂 量 的 蒲 黄 能 增 强 免 疫 功 能；红 藤 清 热 解
毒、活血止 痛，两 药 相 须 共 为 君 药。臣 以 紫 花 地 丁 清 热 解
毒、消痈散结；苦玄参清热燥湿，擅清泄下焦湿热，有较强的
杀菌作用，两药配伍加强清热祛湿之功。十大功劳、千斤拔
清热解毒除湿共为佐药，助臣药清热祛湿，同时祛湿而不伤
阴。桂枝温阳化气以助利水；黄芪补气行血，气为血之 帅，
气行则瘀自通。桂枝、黄芪共为佐助药，既能温阳化气以祛
瘀血、利湿邪，又可顾护脾阳，防清热药之寒凉太过。诸 药
合用，共奏清热祛湿、活血化瘀止痛之功，标本兼顾，对治疗
妇科慢性盆腔痛有较好疗效。

２　病案举隅
邓某，女，３４岁，２０１５年７月２日因“反复下腹胀痛１年

余，加重３月余”就诊。患者１年前行人流术后出现下腹阵
发性胀痛，偶有腰酸，无阴道流血，治疗期间症状缓解，停药
后复发。３个月前出现下腹胀痛加重，呈持续性，拒按，伴腰
酸痛、伴肛门坠胀，经前、性交及劳累后疼痛明显；分泌物稍
多，色黄质稠，伴异味，偶有外阴瘙痒，纳寐尚可，小便黄，大
便调。舌暗红、苔黄腻，脉滑数。平素月经周期、经期规律，
量色质正常，无痛经。ＬＭＰ：２０１５年６月２５日。妇检：外阴
发育正常，阴道通畅，见中等量黄色分泌物，宫颈光滑，子宫
后位，质中，常大，活动度稍差，压痛，双附件条索状增粗 伴
轻压痛。阴超：子宫双附件未见明显异常；盆腔积液，范 围

大小约４１ｍｍ×５６ｍｍ。诊断：慢性盆腔炎（湿热瘀阻型），治
宜清热祛湿、活血化瘀止痛，予以道地通管汤连续保留灌肠

１０天，配合五味 消 毒 饮 加 减 内 服。药 用：金 银 花２０ｇ、野 菊
花１０ｇ、蒲公英１５ｇ、紫花地丁１０ｇ、白花蛇舌草１８ｇ、大血藤

１０ｇ、三棱２０ｇ、川楝子１５ｇ、陈皮６ｇ、枳壳１０ｇ，共１０剂，日１
剂，水煎分服。嘱患者忌辛辣，畅情志，劳逸结合，下月经净

３天后复诊。
８月５日二诊：下腹胀痛明显减轻，偶有腰酸痛，肛门坠

胀缓解，无外阴 瘙 痒，口 干 欲 饮，纳 寐 可，二 便 调。舌 红、苔
黄，脉细弦。妇检子宫压痛较前明显减轻，双附件无压 痛。
继守上方加葛根１０ｇ、石斛１０ｇ，滋阴清热、生津止渴。嘱患
者下月经净３天后复诊。
９月２日三诊：下腹轻微胀痛，已无腰酸痛、肛门坠胀、

口干欲饮，纳寐可，二便调，舌红、苔黄，脉细滑。守一诊方，
去二诊之葛根、石斛。妇检子宫无明显压痛，双附件未及明
显异常。告知患 者 此 病 易 反 复 发 作，嘱 患 者 每 月 经 净 后３
天继用道地通管 汤 保 留 灌 肠 配 合 中 药 内 服，３个 疗 程 后 停
药，随访半年下腹胀痛未见复发，病获痊愈。

按：本病多由急性盆腔炎失治或误治演变而来。《温病
条辨》言：“热入 血 室……为 热 邪 陷 入，搏 结 而 不 行，胸 腹 少
腹，必有牵引 作 痛 拒 按 者。”说 明 热 邪 与 瘀 血 搏 结，阻 滞 胸
腹，少腹不通则痛为其病机。本例人流术后，耗伤气血，正
气亏耗；血室正开，余血未尽，因摄生不慎，湿热毒邪乘虚而
入，邪气滞留胞宫、冲任，湿热之邪与瘀血相互搏结，气血阻
滞运行不畅，发 为 本 病。罗 教 授 治 疗 本 病 运 用 道 地 通 管 汤
保留 灌 肠 为 主，配 合 中 药 内 服 疗 效 确 切，方 中 运 用 清 热 解
毒、活血化瘀之品使湿邪得除，瘀热得去，疼痛自解，诸证自
平；祛邪的同时又兼顾扶正，护胃安中。

３　结语
罗教授认为，欲治其病，必审证求因，重视辨 证 与 辨 病

相结合，中衷参西，遣方用药灵活化裁，随证加减，方可取得
满意的疗 效。本 病 以 瘀 血 阻 滞、湿 热 蕴 结 为 主 要 矛 盾，冲
任、胞宫阻滞不通，发为痛证。治疗以清热祛湿、活血化 瘀
止痛为基本大法。现 代 药 理 学 研 究 表 明，清 热 解 毒 药 有 较
强的抑菌作用，对 炎 性 渗 出、充 血 水 肿 有 明 显 改 善 作 用，可
促进炎性渗出物吸收［２］。活血化瘀类药物能改善盆腔微循
环，促进炎症吸收，防止组织粘连，具有抗炎、消肿、解痉、镇
痛等作用［３］。以上两点充分表明道地通管汤保留灌肠治疗
本病具有较充实 的 科 学 依 据。罗 教 授 强 调，治 疗 妇 科 慢 性
盆腔痛时，应根据因人制宜的原则，辨证施治，内外协同，不
仅能缩短治疗时 间，还 能 提 高 临 床 疗 效。同 时 嘱 患 者 注 意
饮食起居，并适当 参 加 体 育 锻 炼，提 高 机 体 免 疫 力，有 利 于
减轻疼痛及改善患者的生活质量。
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