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卵巢囊肿是属于卵巢良性肿瘤的一种，多发于

20～48 岁的生育期年龄女性。患者临床症状表现为

小腹疼痛、月经紊乱、不孕、性交痛及压迫症状等，

少数症状表现不明显，往 往 在 健 康 查 体 时 发 现。
1999 年 3 月～2013 年 3 月，笔者应用阳和汤合二陈

汤合宫外孕 1 号方加减辨证治疗卵巢囊肿，取得了

较为满意的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院中医妇科门确诊

为卵巢囊肿的患者，共 121 例，发病年龄 17～49

岁，平均 35 岁；病程 3 月～3 年；其中单侧发病

118 例，双侧发病 3 例；囊肿最大为 7.1 cm×6.5 cm，

最小为 2.5 cm×2.3 cm。临床表现为小腹痛、月经

后期、带下为主，其次为不孕症、月经不调；少数患

者症状表现为不明显。本观察选择卵巢囊肿的治疗以

浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤为主，且内部结构以单

房者治疗效果较佳，多房者效果偏差。实质性良性肿

瘤对本方无效，予以剔除。
1.2 诊断标准 参照《新编实用妇科学》 [1]诊断标准

拟定：①以妇科超声波诊断结果为主，并排除功能性

囊肿及卵巢的占位性病变。②妇科检查：触及卵巢区

囊性包块，边界清，压痛或轻或重。③结合临床症状

体征，排除其它疾病。④必要时借助其它辅助检查方

法：如妊娠试验、肿瘤标志物检测、全消化道 X 线

检查、子宫输卵管造影及 CT、MRI 检查等。
2 治疗方法

阳和汤、二陈汤、宫外孕 1 号方合方基本方组

成：法半夏、陈皮、茯苓、制附子、肉桂、干姜、炙

麻黄、丹参、赤芍、桃仁、川牛膝、车前子各 15 g，

白芥子、海藻各 30 g，浙贝母 20 g，穿山甲 10 g，

甘草 6 g。辨证加减：乏力者酌加炙黄芪 20～30 g；

小腹痛者加延胡索 15 g，红藤 20 g；阴伤内热者酌

加生地黄 15～30 g，制附子、干姜酌减 1/3 量；伴有

黄带者酌加黄柏 10～15 g；便秘兼瘀血者酌加当归

10～15 g，或大黄 6～10 g。每天 1 剂，水煎服，据

病情轻重连用 10～15 剂。月经周期正常患者以下次

月经周期来潮前近 10 天服用，月经后期患者以月经

周期的第 20 天服用。临近月经来潮前几剂减穿山甲

用量减为 5 g，并加红花、益母草各 15 g。治疗 14

天为 1 疗程，共观察 1 疗程。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 治愈：卵巢囊肿完全消失，伴随症

状亦消失。有效：卵巢囊肿体积变小，伴随症状改

善，但囊肿尚未达到完全消失。无效：卵巢囊肿体积

无变小或增大，伴随症状未改善。
3.2 治疗结果 治愈 79 例，有效 27 例，无效 15

合方辨证加减治疗卵巢囊肿 121 例疗效观察
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例，治愈率为 65.3%，总有效率为 87.6%。
4 病案举例

张某，女，37 岁，2009 年 10 月 16 日初诊。月

经周期延后 1 年余，小腹坠痛半年。患者以往月经

规律，近 1 年多来无明显诱因的出现月经周期延后，

末次月经：2009 年 9 月 27 日，月经量较多，色暗

红有血块。近半年出现小腹部坠痛，经期加重，按压

则痛，得热减轻，带下量偏多，色白质黏腻，素乏力

疲劳易困，畏寒，胸脘痞闷，体胖，舌暗紫、苔白

腻，脉沉滑。妇科检查：外阴(-)；阴道已婚型，分

泌物较多，色白质黏腻，轻度异味；宫颈、子宫体

未查及异常；右侧附件区触及 6 cm×5 cm 大小的

囊性包块，轻度压痛，左侧附件未触及异常。超声波

检查报告：右侧附件区探及大小约 6.7 cm×5.8 cm

的囊性暗区，边界清，内透声可；左侧附件区未见明

显异常。超声提示：右侧卵巢囊肿。西医诊断：①右

侧卵巢囊肿，②月经不调。中医诊断：①癥瘕，②月

经后期；证属痰湿兼血瘀型。治以温化寒痰，祛瘀散

结消癥。方用阳和汤合二陈汤合宫外孕 1 号方加减，

处方：法半夏、陈皮、茯苓、制附子、肉桂、干姜、
炙麻黄、丹参、赤芍、桃仁、川牛膝、车前子各

15 g，白芥子、海藻、炙黄芪各 30 g，浙贝母、红

藤各 20 g，穿山甲、当归各 10 g，甘草 6 g。水煎

服，每天 1 剂，分 3 次服，连服 10 剂。10 月 26 日

二诊：自感小腹痛、乏力易困、畏寒、胸脘痞闷等皆

有改善，并自愿行超声复查，超声结果报告：右侧卵

巢囊肿 3.1 cm×2.5 cm。继用上方去红藤，减穿山

甲为 5 g，炙黄芪改为 15 g，加红花、益母草各 15

g。再服 5 剂。患者服药后月经于 11 月 1 日来潮，

色质皆有改善，小腹痛消失。11 月 6 日月经期结束，

再次行超声波复查示：子宫附件未见异常。表明此患

者的卵巢囊肿已消失。继续巩固治疗以益气健脾，养

血调冲任。之后患者月经规律，随访 1 年未见复发。
5 讨论

卵巢囊肿属于中医学癥瘕范畴[2]。中医学认为，

气机失调、水液代谢障碍是此病发病的基础，寒痰积

聚是其发病的病理过程，痰湿结于下腹，与气血相

结，癥瘕乃成。故瘀血是其病理转化因素；积水、积

痰、积瘀是本病形成的关键环节；而癥瘕是其最终病

理结果。因本病好发于中年女性，与情志变化关系密

切，故治疗时就适时配合调肝之法。笔者临床中应用

阳和汤合二陈汤合宫外孕 1 号方加减治疗，方中法

半夏、陈皮、茯苓有燥湿化痰之功；白芥子善祛皮里

膜外之痰湿；麻黄宣肺利水；制附子、肉桂、干姜性

大热以温化水湿；牛膝、车前子引药下行并利水湿；

炙黄芪、甘草益气健脾以助脾的运化水湿；丹参、赤

芍、桃仁、浙贝母、穿山甲、海藻等以活血祛瘀散

结。诸药共用，达到利湿祛痰、活血散结、消除癥瘕

的目的。
本方治疗时机多选在月经周期的后半期，因为此

期一方面为气血趋于下行，冲任二脉充盈的阶段，有

利于药物的分布和代谢；另一方面此期为月经周期阴

阳转化的阳长阶段，以利于寒痰的温散和祛除。此时

用药可顺应其生理规律，因势利导，直达病所，收到

事半功倍的治疗效果。穿山甲在近经期减量以防其药

性燥耗血，影响经血的通行和代谢。本方所用药味剂

量因病情轻重、体质、体重、季节等因素而灵活加减

应用，可取得理想效果。
另外值得指出的是，本方中法半夏、浙贝母与附

子相反，海藻与甘草相反，临床应用笔者尚未发现服

药后的明显不良反应。不过附子必须制过，以减轻其

毒副作用。此类相反药味配伍在《金匮要略》中已有

部分记载，临证可参考应用。
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