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近年来，随着妇女盆腔炎发病率的上升及妇科手

术的增加，盆腔包裹性积液的发生也逐渐增多。盆腔

包裹性积液亦称盆腔腹膜假性囊肿、盆腔腹膜炎性囊

肿，是一种上皮性囊肿，多发生于生育年龄妇女[1]，

往往继发于盆腔手术后[2]，多由妇科手术或慢性盆腔

炎、腹膜炎或其它下腹部手术导致盆腔粘连而形成，

病人多有慢性盆腹腔疼痛症状，可通过超声、CT 扫

描诊断[3]。目前西医多采用开腹或腹腔镜手术切除、
B 超引导下行囊肿穿刺抽液或穿刺同时注入抗生素及

粘连松解剂、激素等药物治疗。但由于手术的创伤性

大，费用昂贵，再次手术往往会加重盆腔粘连，使盆

腔包裹性积液反复难愈。穿刺治疗是继上述治疗方法

后所探求的一种微创治疗法，通过临床观察该疗法疗

效不理想，且复发率高，患者不易接受。故寻求一种

创伤小，费用低，不易复发的治疗方法是目前临床各

医家努力的方向。应用中医药辨证治疗本病有其明显

优势，且费用较低，患者可免去手术之苦，是一种经

济方便有效的治疗方法。越来越多的患者倾向于选择

中医药保守治疗，且有研究报道疗效显著[4]。导师王

小云教授经过多年临证经验，对于盆腔包裹性积液的

形成及治疗有其独到的见解，且临床疗效满意，现将

导师治疗本病的经验介绍如下，供同道参考。
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1 病因病机

本病属中医学癥瘕、肠覃范畴。古文献即有关于

本病发病的记载，如《中藏经》中说：“积聚癥瘕皆

五脏六腑真气失，而邪气并，遂乃生焉”。《景岳全

书·妇人规》云：“瘀血留滞作癥，唯妇人有之，其

证则或由经期，或由产后，凡内伤生冷，或外受风

寒，或恚怒伤肝，气逆而血留，或忧思伤脾，气虚而

血滞，或积劳积弱，气弱而不行，总由血动之时，余

血未净，而一有所逆，则留滞日积，而渐以成癥矣。”
王教授认为，本病多继发于盆腔手术后，手术容易损

伤正气，正气亏虚，邪气(瘀血、气滞、痰湿等)留著

于冲任，血行不畅，瘀血内结，阻于胞脉发为本病。
《丹溪心法》云：“痰夹瘀血，遂成窠囊。”脾为后天

之本，喜燥恶湿，主运化水湿。脾胃居中焦，为气机

升降之枢纽，气机调畅则运行水液功能正常，脾脏运

化功能失司，则气机停滞，气不行水，湿浊困阻冲任

胞脉，瘀血阻滞，湿瘀互结，日久化热，可致湿热下

注，壅遏气血，导致气滞血瘀，甚至积结成块。
2 治疗经验

《医宗金鉴·妇科心法要诀》：“凡治诸癥积，宜

先审身形之壮弱，病势之缓急，而治之。妇人虚，则

气血虚弱，不任攻伐，病势虽盛，当先扶正气，而后

治其病；若形证俱实，宜先攻其病也。”对于本病的

治疗，王教授认为，应根据患者病因、体质强弱、伴

随症状之不同，辨证用药，不能一味通下，使虚者愈

虚。王教授在临床中常告诫我们，攻伐峻下之剂不可

多用或常用，中病即止。故治疗应以扶正祛邪，攻补

兼施为大法。病患术后多气血损伤，脏腑虚弱，宜用

党参、五爪龙、炙黄芪、白术、茯苓等健脾利湿之品

以益气扶正，使“正气存内，邪不可干”。逐邪是治

疗本病的关键，但祛邪并不是指一味通下，王教授认

为，盆腔包裹性积液系水湿停滞、气血瘀阻，治疗应

保持大便通畅，使邪有出路，对于体质偏盛壅塞之邪

明显者，可与大黄、地榆、黄柏、枳实、大腹皮、厚

朴等理气通腑祛邪；水湿停滞者，可予泽泻、猪苓、
车前子、萆薢、浙贝母、薏苡仁等利水渗湿；瘀血阻

滞者，可予三棱、莪术、丹参、赤芍、当归、川芎、
桃仁、郁金等活血化瘀。“久病多虚”，王教授治疗

本病多重视扶助正气，待包块消失后一段时间还要益

气健脾，以防再发。
在治疗本病时王教授还强调要辨清善恶，择善而

从之。盆腔包裹性积液主要靠影像学检查诊断，临床

上需与盆腔恶性肿瘤相鉴别，在治疗过程中对于盆腔

包块可行妇科彩色 B 超或 MRI 等动态观察，主要观

察肿物周围血流、肿物内有无乳头状突起及肿瘤标志

物是否正常，以免漏诊盆腔恶性肿瘤，延误治疗。
3 病案举例

例 1：杨某，女，56 岁，教师，2014 年 6 月 27
日初诊。主诉：腹胀痛伴大便排出不畅 10 天。患者

于 2004 年因子宫腺肌症及右侧卵巢功克力囊肿于外

院行全子宫切除 + 右附件切除术。术后 8 天因粘连

性肠梗阻再次行手术治疗，手术后一年因腹部胀痛行

B 超检查发现盆腔包块 12 cm×10 cm×9 cm，行第

3 次手术，术后诊断为盆腔包裹性积液。第 3 次手术

后半年 B 超复查盆腔包块 9 cm×6 cm×8 cm，考虑

盆腔包裹性积液复发，多年保守治疗未效。近 10 天

下腹胀痛，伴大便排出不畅，胃胀，嗳气，打嗝，矢

气及便后腹痛减，乏力，纳可，无发热。舌淡暗、舌

底静脉增粗、苔薄白，脉沉滑。查 B 超：盆腔混合

性包块 62 mm×10 mm×97 mm。慕名寻找王教授

中医诊治。诊断肠覃，证属脾虚湿瘀阻络。处方：大

腹皮、枳实、厚朴、陈皮、法半夏各 15 g，大黄(后
下)、芒硝(另熔)各 10 g，五爪龙 30 g。上方水煎，

每天 1 剂，分 2 次温服，共服 7 剂。2014 年 7 月 4
日二诊：服药后腹胀痛消失，矢气多，大便通畅，精

神好转，舌暗、苔薄白，脉滑细。处方：大腹皮、法

半夏、厚朴、苍术各 15 g，青皮 10 g，木香(后下)
5 g，茯苓 30 g，肉桂(焗服)3 g。上方水煎，每天 1
剂，分 2 次温服，共服 14 剂。加减治疗 2 月余，复

查 B 超盆腔囊性包块全消，患者腹痛乏力明显好转，

大便通畅。现随访近 1 年未见复发。
按：该患者经历 3 次手术打击，耗气伤血，正气

亏虚，健运失职，气不行水，湿浊既停。加之长期便

秘，日久化热，湿瘀热互结，因虚致实，发为本病。
湿瘀之邪阻于胞脉，气血闭阻，“不通则痛”，故见

下腹坠胀痛；湿瘀阻于肠道，故腹胀、大便不通；湿

瘀留滞日久成癥，故见盆腔包块形成。一诊患者以腑

气不通为主要表现，故治疗以行气通腑为主，予大承

气汤以峻下热结，加大腹皮以下气宽中，利水消肿；

因湿为脾之所病，利湿之余固脾健脾则可事半功倍，

故佐五爪龙、陈皮、法半夏以益气运脾和土脏，气足

可以利水行湿，气旺可以活血消癥。二诊患者腑气

203· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

通，减大黄、枳实，加青皮以破气散结，少佐肉桂以

温通经脉，苍术以燥湿健脾。纵观本患者治疗全过

程，总以攻下利湿、健运脾胃为主，使大便通畅，邪

有出路，癥瘕得散。
例 2：林某，女，48 岁。2008 年 7 月 10 日初

诊。主诉：下腹胀痛 1 月余。患者 2006 年因子宫肌

瘤在外院行腹式全子宫切除术。2008 年 6 月初出现

下腹胀痛，持续不能缓解，就诊于外院，查 B 超示：

左附件区包裹性积液？ (大小约 11 cm×10 cm×
9 cm)，未排除卵巢肿瘤。行剖腹探查手术，术中见

盆腹腔粘连，左输卵管积水，行左侧附件切除术。术

后一个半月复查 B 超示：盆腔包裹性积液(范围约

10 cm×10 cm×8 cm)。医生再次建议患者手术治

疗，患者拒绝，遂至本院就诊，要求中医药保守治

疗。诊见：患者诉下腹持续性胀痛，伴胃胀，口干口

苦，大便不畅，小便正常。舌暗、苔腻边有瘀点，脉

弦涩。查体：下腹膨隆，可触及质囊肿物，欠活动，

无触痛。妇科彩色 B 超检查：盆腔积液 10 cm×
11 cm×10 cm，内见多房改变，未见明显异常血流

信号。查血癌抗原 125(CA125)、癌胚抗原(CEA)、甲

胎蛋白 (AFP)结果均正常。诊断：肠覃，证属湿瘀蕴

结。治法：理气活血，利湿通腑。处方：桃仁、赤

芍、刘寄奴、枳实、没药、浙贝母、茯苓皮各 15 g，

酒大黄(后下)10 g。7 剂，每天 1 剂。服药后大便通

畅，气臭，矢气多，腹胀痛明显好转，继续服原方

20 剂。2008 年 9 月 5 日二诊：腹胀痛消失，胃纳改

善，二便正常。舌暗、苔白厚，脉弦涩。处方：五爪

龙、莱菔子、枳实、赤芍、大腹皮、法半夏、鸡内金

各 15 g，茯苓 25 g。30 剂，每天 1 剂。同年 10 月

B 超复查：盆腔液性包块较前明显缩小(2.0cm×2.5
cm×2.0 cm)。改用扶正祛邪的中药巩固疗效。3 月

后 B 超检查示：子宫缺如，盆腔未见明显包块。至

今已 4 年，每年复查盆腹腔均未见异常。
按：该患者处在慢性炎症阶段，由于湿热胶结，

阻碍气机，热灼血络，血脉凝涩，瘀阻胞中，往往缠

绵难愈。与例 1 不同之处在于，该患者为湿瘀互结为

主，故治疗以活血行气，化痰利水为法。方中桃仁祛

瘀之力较强，善于治疗瘀血阻滞之妇科病证，又可润

肠通便泄热；赤芍祛瘀行滞，缓解疼痛，可泻肝火；

刘寄奴、没药破血通经，散瘀止痛；酒大黄既可泻

下，又可活血祛瘀；枳实破气消积，化痰除痞；浙贝

母苦寒，清热散结。“血不利则为水”，酌加茯苓皮

利水消肿。全方活血、理气、通腑，故患者服后气机

通畅，瘀阻渐消。王教授临让时刻强调当察患者体质

之盛衰，知病邪之进退，辨而治之，尤要时时注意扶

助正气。二诊患者腹胀痛消失，胃纳改善，舌暗、苔

白厚，脉弦涩，减活血理气之力，予五爪龙、茯苓、
鸡内金等健运脾气，使后天得固，邪气自除。

盆腔包裹性积液属于妇科疑难病，临床治疗棘

手。其形成多因手术后盆腔炎性渗出物渗出导致盆腔

脏器粘连，渗出物包裹形成，症状多为下腹部隐痛或

胀痛。中医药因其特有的优势，在治疗本病中疗效肯

定。治疗本病应“辨证与辨病”相结合，通过现代医

学检查方法明确诊断，中医辨证施治用药。王教授认

为该病多因湿热下注或湿热内生导致，多为虚实夹

杂。脾为阴土，喜燥恶湿。湿邪困脾，脾失健运，不

能正常运化水液，易生痰湿阻络；或脾精不守，不能

化为营血，日久使络脉瘀阻，致病情迁延反复。故治

疗须标本兼治，根据辨证，攻伐为主，辅以补益，或

攻补兼施，并可配合脏腑调理，遵中医的整体观，悉

心辨治，方可达到理想的疗效。
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