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  桂枝茯苓丸出自《金匮要略》,可温经散寒、活血

通络,是治疗妇科疾病常用的理血剂,如多囊卵巢综

合征、慢性盆腔炎、子宫内膜异位症、不孕症、妇科肿

瘤等。己椒苈黄丸出自《金匮要略》,功能泻热逐水、
分消水饮,主治热结水饮、积聚肠间之证,现代医家多

将它应用于肝硬化腹水、胸腔积液、慢性心力衰竭等

的治疗。桂枝茯苓丸长于活血化瘀,己椒苈黄丸长于

攻坚逐水,将桂枝茯苓丸与己椒苈黄丸合用,则既能

活血化瘀,又可利水消癥,用于治疗妇科疾病疗效显

著。兹将临床验案2则报道如下。

1 黄体囊肿破裂

1.1 验案举隅

邹某,女,29岁,已婚。2019年6月13日因“黄体

囊肿破裂保守治疗10d”初次就诊。平素月经周期25~
30d,经期5~7d,量中,色红,无血块,无痛经,末次月

经2019年4月25日。怀孕2次,生产2次,流产0
次。2019年6月3日因“停经38d,伴下腹痛1d”到
妇产科就诊。就诊时下腹疼痛剧烈,无恶心呕吐,无
发热恶寒。体格检查提示下腹疼痛(++),拒按,便
意强烈,大便无明显出血。妇科检查提示宫颈举痛明

显(++),放射至右侧臀部;子宫附件无明显压痛。
血HCG(-)。6月2日外院B超提示子宫内膜厚1.2
cm;左侧附件区可见5.3cm×4.5cm囊性包块。外

科会诊排除外科急腹症。2019年6月3日本院B超

显示子宫内膜居中,厚0.9cm;左侧卵巢内可见5.1
cm×3.1cm 无回声区,边界不清晰,内可见絮状回

声,周边可见5.6cm×2.3cm片状回声区,囊壁可见

点状血流信号;陶氏腔可见前后径2.3cm无回声区;

提示左侧附件区非均质性包块(黄体囊肿破裂?),陶
氏腔积液。拟诊“黄体囊肿破裂?”收入妇科住院治

疗,行止血、抗感染及对症支持等保守治疗后腹痛缓

解,6月13日出院时复查三维彩超显示左侧卵巢内可

见6.1cm×4.1cm×4.4cm无回声区,内可见不规

则片状回声,囊壁未见血流信号。6月9日—12日月

经来潮,色、质、量同平素月经。

2019年6月13日一诊。无腹痛,无阴道出血。
舌尖红,紫暗,舌苔黄厚腻,脉细。治以活血利水、化
瘀散结。处方以桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸加减,方药

组成为桂枝15g、茯苓20g、赤芍15g、牡丹皮20g、
桃仁10g、防己15g、大黄6g、葶苈子9g、地龙15g、
三棱15g、泽兰20g、野菊花15g。共7剂免煎颗粒

剂,每日1剂,分2次餐后冲服。

2019年6月21日二诊。诉无特殊不适。舌淡

红,舌苔薄黄,脉细。复查三维彩超显示左侧卵巢内

可见3.6cm×2.0cm 无回声区,形态不规则,张力

差,周边未见血流信号;盆腔可见前后径2.5cm无回

声区;提示左侧卵巢囊肿(黄体囊肿可能),盆腔积液。
治以益气活血、清热利湿。上方去大黄、地龙、三棱、
泽兰、野菊花,加黄芪20g、红藤20g。共14剂。

诊后随访,2019年7月8日复查彩超子宫附件未

见异常,内膜厚1.5cm。7月10日月经来潮,色、质、
量同平素月经。

1.2 按语

黄体囊肿破裂是妇产科较为常见的急腹症,多有

不同程度的内出血。若诊治不及时甚或发生失血性

休克,则多以手术治疗为主。若能及时就诊并尽早明

确诊断,就可在严密观察腹部体征及生命体征的情况

下采取保守治疗,这样不仅可使腹腔内的积血吸收,
又可避免手术创伤及手术并发症。尤其是对于出血

量少、出血速度慢的黄体囊肿破裂患者,保守治疗可

取得满意疗效。因此,对于黄体囊肿破裂有采取保守
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治疗的趋势。
中医古籍中并无黄体囊肿破裂之病名,根据下腹

突发疼痛的临床症状,可归为中医学“妇人腹痛”“癥
瘕”范畴。本例患者确诊为黄体囊肿破裂后经常规的

止血、抗感染及对症治疗后症状缓解,但彩超复查仍

显示左侧卵巢内可见6.1cm×4.1cm×4.4cm无回

声区,内可见不规则片状回声;提示病情基本控制,但
盆腔积血未完全吸收,病情尚未痊愈。

根据中医理论,黄体囊肿破裂出血为离经之血,
血行脉外,聚而成瘀;瘀阻血凝,阻碍气机运行,不通

则痛;气郁化火,瘀久化热;故瘀热是黄体囊肿破裂出

血的重要病机特点,治疗多以活血化瘀、清热散结为

主。水湿停聚也是黄体囊肿破裂出血的常见病因病

机。津血同源,津液遍布人体,为血液的重要组成部

分。瘀血内停,脉络阻塞不通,使津液输布失常,加重

水液凝滞,易形成水湿、痰饮。正如《金匮要略·水气

病脉证并治》中记载:“少阳脉卑,少阴脉细,男子则小

便不利,妇人则经水不通。经为血,血不利则为水,名
曰血分。”后世《血证论》亦提出“血积既久,亦能化为

痰水。”而水湿、痰饮作为病理性致病因素更易阻碍血

液运行,使瘀血内阻加重,导致湿瘀互结,迁延不愈。
可见,瘀血内阻、水湿停聚是黄体囊肿破裂出血的病

因病机。依据彩超的声像图表现特点,彩超所见的无

回声与中医理论的水湿内停的特点相符,片状回声与

中医学的湿浊及血瘀表现相符;可见,现代先进的检

查设备也为黄体囊肿破裂的中医学证候表现提供了

客观检查依据,为瘀血内阻、水湿停聚的病因病机提

供了佐证。因此,黄体囊肿破裂的治法宜活血化瘀散

结、清热化湿利水。
本例患者经西药保守治疗后,虽症状缓解,但复

查彩超所见提示出血仍未完全吸收,舌尖红舌质暗,
苔黄厚腻,符合瘀血阻滞、湿热内停的表现。故初诊

拟桂枝茯苓丸与己椒苈黄丸化裁合用,使既能活血化

瘀,又可利水消癥,血水同治,有助于出血的消散及吸

收。桂枝茯苓丸方源于《金匮要略·妇人妊娠病脉证

并治篇》,组方为桂枝、茯苓、赤芍、牡丹皮、桃仁。方

中桂枝温经通脉以散结,赤芍、牡丹皮凉血活血以散

瘀,桃仁活血化瘀以止痛;茯苓益气利水以利血脉,体
现了血水同治的观点;全方寓补于攻,攻之以缓,调和

气血,缓消癥块,祛邪而不伤正气,是妇科血瘀证的经

典基础方。己椒苈黄丸源自《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治第十二》,为治疗痰饮病、水走肠间、肠间有

水气而设。组方为防己、椒目、葶苈、大黄。方中葶苈

子下气行水,防己利水消肿,椒目化气行水、引药下

行,大黄利水泄浊、活血通脉,全方具有攻坚逐饮、化
气行水之功。在此基础上,本案加入地龙、三棱破血

逐瘀,泽兰活血祛瘀、利水消肿,野菊花清热泻火;全
方合用,使血水同治,既活血以逐瘀消癥,又清热利湿

以助瘀血畅通,使胞脉络通,囊肿消散。
二诊复查彩超提示左侧卵巢囊肿(黄体囊肿可

能),为3.6cm×2.0cm无回声区,形态不规则,张力

差,伴盆腔积液;结合病史考虑上次月经周期的黄体

囊肿破裂出血已基本吸收。卵巢在排卵后形成黄体,
正常成熟黄体直径2~3cm,若黄体腔内有大量的积

液,直径超过3cm以上者称为黄体囊肿。因此,本次

彩超所见囊肿可能为本周期排卵后形成的黄体囊肿。
黄体囊肿破裂多发生在已婚或有性生活的育龄妇女,
随着孕产次数增多,盆腔炎的发病率增加,盆腔组织

脆性增加,毛细血管极易破裂出血;盆腔的慢性炎症,
使盆腔局部血运欠佳,导致盆腔水肿、粘连、充血和瘢

痕纤维化;若卵巢黄体形成于这样的盆腔环境中,黄
体内液不能及时吸收,内压增大,当卵巢受到外力或

间接外力影响时则极易发生破裂。因黄体囊肿常有

自凝血的功能,一般不容易再发,但也有极少数重发

的情况。本案患者上个月经周期的黄体囊肿破裂出

血已基本吸收,无须再峻猛攻逐,但既往破裂出血的

病证可能会影响盆腔的血液循环微环境,不利于黄体

囊肿的吸收,因此在一诊处方的基础上,去峻猛攻下

的大黄、地龙、三棱、泽兰,加黄芪益气化瘀以补虚通

络,更野菊花为红藤,使活血通络、清热解毒,以改善

盆腔血液循环微环境,促进黄体囊肿的吸收,以促进

月经的正常来潮。如此,二诊过后,患者囊肿完全消

散,月经正常来潮。

2 卵巢囊肿

2.1 验案举隅

杜某,女,28岁,已婚。2014年10月8日因“盆腔

囊性包块10余天”初次就诊。患者2014年9月26
日—10月7日因“取环失败后腹痛伴发热3d”在妇产

科住院治疗。9月26日入院时三维彩超显示子宫内

膜厚0.8cm,环位正常;右侧卵巢内可见2.8cm×2.5
cm无回声区,边界清晰,内可见细小光点,囊壁未见

明显血流信号;盆腔内可见8.4cm×3.0cm游离无

回声区,内可见絮状强回声及细小光点;提示右侧卵

巢囊肿,盆腔积液。腹部平片提示左中腹部多个液气

平面,考虑为肠梗阻趋势;双膈下少许游离气体;结合

病史考虑为空腔脏器穿孔可能。外科会诊后,予禁食

水、抗感染及对症支持治疗,后腹痛缓解,无发热,伴
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阴道少量出血。复查腹部平片未见明显肠梗阻征象;

B超提示盆腔见直径4.4cm无回声区;考虑膈下少许

游离气体为子宫穿孔可能。10月3日复查三维彩超

显示环位正常;右侧卵巢内可见2.4cm×2.2cm无

回声区,边界不清晰,壁厚,内可见絮状强回声,囊壁

可见条状血流信号;右侧附件区及子宫后方可见8.1
cm×4.6cm无回声区,形态不规则,与右侧卵巢分界

不清,壁厚,内可见絮状强回声囊壁,条状血流信号显

示动脉阻力指数0.59;提示右侧卵巢囊性包块(黄体

囊肿可能),盆腔囊性包块(包裹性积液待排、右侧附

件包块待排)。因症状好转出院,建议后续进行中医

治疗盆腔囊性包块。出院诊断:取环失败,子宫穿孔,
盆腔炎,右侧卵巢囊肿,右侧附件包块。

2014年10月8日一诊。患者诉小腹隐痛,倦怠

乏力,纳可,无发热,少许阴道出血1周,量增多1天,
色暗红,有血块。舌红,苔薄,脉弦。结合病史考虑为

月经期出血,予益气活血法为主,兼行气利水。处方

以桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸加减:黄芪15g、桂枝15
g、茯苓20g、赤芍15g、牡丹皮20g、桃仁10g、防己

15g、葶苈子9g、三棱15g、泽兰20g、野菊花15g。
共5剂免煎剂。每日1剂,分2次餐后冲服。

2014年10月14日二诊。诉月经基本干净,小腹

胀。舌紫暗,苔薄黄,脉弦。治以活血化瘀、清热利

水。处方以桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸加减:黄芪20
g、桂枝15g、茯苓20g、赤芍15g、牡丹皮20g、桃仁

10g、防己15g、葶苈子9g、大黄6g、地龙10g、三棱

15g、红藤30g。共7剂。

2014年10月20日三诊。10月20日复查三维彩

超显示右侧附件区可见3.2cm×2.3cm、1.7cm×
1.4cm无回声区,边界清晰,前者内透声良好,后者内

可见细网状分隔光带,囊壁可见条状血流信号;陶氏

腔可见前后径0.6cm 无回声区,盆腔腹膜增厚达

0.29cm;提示右侧卵巢囊肿,盆腔腹膜增厚,陶氏腔

积液。无腹痛、腹胀。舌紫暗,苔薄黄,脉弦。治以活

血化瘀、清热利水。处方以桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸

加减:黄芪20g、桂枝15g、茯苓20g、赤芍15g、牡丹

皮20g、桃仁10g、防己15g、葶苈子9g、大黄6g、地
龙10g、三棱15g、红藤30g、败酱草20g、夏枯草20
g。共7剂。

2014年11月3日四诊。末次月经2014年10月

31日,同平素月经,无特殊不适。继用上方14剂。

2014年11月14日五诊。11月14日复查三维彩

超显示右侧卵巢内可见1.6cm×1.0cm无回声区,
边界欠清,壁厚,内壁不光滑,内可见密集细小光点,

囊壁未见明显血流信号;提示右侧附件区囊性小包块

(巧克力囊肿待排)。无特殊不适,舌淡苔薄,脉弦。
继续观察,未用药。

2015年1月5日六诊。患者无腹痛等不适,复查

彩超提示子宫附件未见明显异常。

2.2 按语

卵巢囊肿是育龄期妇女的常见病,多为良性肿

瘤,临床症状早期不明显,大多通过体检发现。随着

囊肿增大,可出现腹痛、腹部坠胀、月经紊乱等临床症

状,严重者可引发蒂扭转、破裂、继发感染甚至恶变,
严重威胁妇女的身心健康,近年来发病率呈明显上升

趋势[1]。目前病因尚不清楚,大多认为与内分泌因

素、慢性盆腔感染、环境因素、遗传因素等有关[2]。西

医治疗方案包括手术治疗、介入治疗和药物治疗。
依据卵巢囊肿的临床表现及症状、体征,多归属

于中医学“癥瘕”“积聚”“肠覃”等范畴。因正气虚弱,
气血失调,在多种致病因素协同作用下,导致气血瘀

阻、痰湿瘀血互结。本病病位在少腹,隶属肝经,胞
宫、胞脉系于肾而附于肝,肝气失调,脾失健运,瘀水

停聚是本病发生之病机所在。本病的治疗多从气滞、
痰湿、血瘀、湿热毒邪等病机入手,以活血化瘀、清热

利湿、补虚益气为主要治法。中医药在治疗卵巢囊肿

方面能有效改善临床症状,缩小病灶,提高患者生活

质量。
桂枝茯苓丸是治疗“癥瘕”的常用活血方,现代药

理研究证实活血化瘀方可促使增厚的卵巢包膜软化,
改善微循环,促进病灶消散,纠正局部组织的纤维化。
研究[3]表明,桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸加减治疗盆腔

包块可明显减少寒瘀型盆腔炎性包块的体积,减少盆

腔积液,纠正血液流变学异常。
对卵巢囊肿用药规律的研究[4]显示,使用最多的

是活血化瘀药,尤其是破血消癥药,活血化瘀法贯穿

了治疗的始终,如本案酌加三棱、地龙以祛瘀通经、破
血消癥。其次是清热药,因为热邪积聚或气滞、痰浊、
瘀血等郁久化热皆可成毒邪,积聚成块,形成囊肿,如
本案酌加红藤、败酱草、夏枯草清热散结。再其次是

补益药,卵巢囊肿的形成以正虚为本,气血津液失调

导致的气滞、血瘀、痰结为标,卵巢囊肿实为虚实夹杂

之证,治疗宜补虚驱邪并用,使破结而不伤精血,消癥

而不损正气,如本案之盆腔积液迁延日久,必损伤正

气,故加黄芪以益气行血,使气旺则血行,并能利水,
以消除囊肿之水液,使除湿不伤正。纵观诊治全程,
本案以桂枝茯苓丸合己椒苈黄丸加减化裁,谨守病机,
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者病症已愈。
按语:该例患者为围绝经期综合征肾阴阳两虚

证,何教授治疗以滋阴助阳、调理心脾为法,兼行气疏

肝解郁。妇科调经4号方,君药补肾温阳,臣药增强

补肾之效,佐药滋阴润燥、健脾益气,使药引药入肾、
调和诸药;加入黄芪益气固表,柴胡、合欢皮、首乌藤、
酸枣仁、柏子仁养心安神、疏肝解郁。何教授强调,医
者需重视外在因素对患者疾病的影响,故在诊疗患者

时应结合患者病史予以心理疏导。

5 小结

围绝经期综合征是一种常见的妇科疾病,与内分

泌科、精神科、骨科等多个学科相关联,具有难治和易

复发的特点,是现在多学科研究的热点。何教授认

为,围绝经期综合征以肾阴阳两虚为根本,病变日久,
肾病及脾,心肾不交,肝失疏泄,故临证用药应以阴阳

同治为根本,辅以调护心脾、疏肝理气。考虑到女性

围绝经期除体内激素水平紊乱外,生活、工作等各种

外界压力也给女性带来严峻挑战,故何教授在围绝经

期患者诊疗过程中,重视对患者进行心理调节,同时

方与病结合,故疗效显著。
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根据不同时期的病证特点灵活加减,使瘀血消散,囊
肿消失。
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