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利三焦清湿热法治疗盆腔炎性疾病思路探讨
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摘要　盆腔炎性疾病（ＰＩＤ）为妇科常见病和多发病，属炎性反应性感染性疾病，以腹痛或腰痛为临床特征，有些患者热象
明显，可伴有发热、带下黄臭，尿赤便秘、甚则咽痛身痛、舌红苔黄腻等湿热内蕴征象。清利三焦治法是针对湿热邪气困遏

三焦证候的治法，具有清热、利湿，宣畅气机的功效，广泛应用于外感热病及各科内伤杂病的治疗。借鉴清利三焦湿热治

疗思路，应用温病学名方黄芩滑石汤治疗ＰＩＤ，取得良好效果，故本文对清利三焦湿热治疗ＰＩＤ的理论依据及治疗机制进
行探讨，以供临床同道参考。
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　　盆腔炎性疾病（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，
ＰＩＤ）是妇科临床上的常见病和多发病，有一项大样
本的研究表明，ＰＩＤ在９月份的发病率达到２３％，为
１年中的最高值［１］。ＰＩＤ以下腹坠胀痛，腰骶部酸
痛，疼痛经久不愈为临床特征，属中医“妇人腹痛”

范畴。本病还可伴有白带增多、月经失调等表现，易

增加不孕、异位妊娠、盆腔肿瘤等的风险。临床盆腔

炎急性发作４８ｈ内使用抗生素能有效缓解症状［２］。

临床医生往往依靠临床经验使用广谱抗生素、联合

用药，以便快速控制病情发展，而该病易产生耐药或

残留病灶，反复感染或持续感染发生率较高。中医

药辨证施治灵活，治疗该病有优势。有学者提出用

三焦理论辨治临床疑难杂病的观点受到广泛认

可［３］。“三焦者，决渎之官，水道出焉”，三焦为水液

运行通道，并亦为气的升降出入以及精、气、血、津液

的相互转化场所，三焦气机不畅、气化不利可见多种

复杂证候［３］。在中医经典理论温病学中，多以三焦

辨治湿热邪气为患的外感热病。《湿热病篇》：“湿

热俱多，则下闭上壅，而三焦俱困矣”。目前临床上

清利三焦湿热法用于治疗肾脏疾病、代谢疾

病［３，１７２０］。我们临床使用清利三焦湿热法治疗 ＰＩＤ
患者，取得满意效果。

现就清利三焦湿热、宣气利湿功效的《温病条

辨》名方黄芩滑石汤治疗 ＰＩＤ理论依据及治疗机制
进行探讨，以供临床同道参考。

１　ＰＩＤ临床特征及中医药治疗现状
ＰＩＤ是炎性反应性感染性疾病，引起 ＰＩＤ的病

原体可达２０多种，且存在交叉感染，患者个体的临
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床表现差异较大，目前尚无对该病既敏感又特异的

诊断［４］。２０１５版美国疾病与预防控制中心（Ｃｅｎｔｅｒｓ
ｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）关于 ＰＩＤ的
诊治规范中采用３个标准，即最低标准、附加标准、
特异标准。宫颈举痛或宫体压痛或附件区压痛为基

本标准。体温超过３８３℃，宫颈异常黏液脓性分泌
物或宫颈脆性增加；阴道分泌物生理盐水涂片见到

白细胞；实验室证实宫颈淋病奈瑟菌或衣原体阳性；

红细胞沉降率升高；Ｃ反应蛋白升高为附加标准。
阴道超声显示输卵管增粗，输卵管积液，伴或不伴有

盆腔积液、输卵管卵巢肿块为特异标准之一［５］。既

往ＰＩＤ被分为急性或慢性盆腔炎２类［４］。现代临床

治疗 ＰＩＤ，西医以广谱、经验性抗感染治疗为主，必
要时手术治疗。抗生素能较快控制炎性反应，缓解

症状和体征。但抗生素的使用有严格的适应证及使

用期限的规定，有些患者在抗生素使用后临床症状

仍然明显，中医药对于盆腔炎导致的下腹疼痛、带下

异常、月经失调等后遗症，具有显著疗效。

中医治疗分内治和外治。湿、热、瘀被认为是

ＰＩＤ的主要病机。该病多以炎性因子及免疫功能为
观察指标进行疗效评价，多以清热解毒类、化瘀止痛

类、消痈散疖类药物为主治疗，如湿热瘀结型使用红

藤败酱草汤、当归芍药散等，寒湿凝滞型选用少腹逐

瘀汤，气滞血瘀型使用膈下逐瘀汤，附子大黄汤合薏

苡败酱散等，或联合抗生素使用，治疗有效率在

９０％左右［６１０］。另有研究［１１１３］使用银甲丸、四逆四

妙散加味治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎患者，结果显

示中药治疗效果满意。对于湿热邪气为主导致的盆

腔炎相对急性发作的治疗，有研究采用萆渗湿汤

加金铃子散治疗湿热郁结型盆腔炎后遗症，有效率

达９１７％［１４］。徐学春［１５］以大黄牡丹汤合桃红四物

汤口服治疗盆腔炎急性期疗效肯定。

有些ＰＩＤ急性发作期患者可表现为发热或尿赤
便秘、咽痛身痛、舌红苔黄等湿热征象显著，同时伴

有腹痛或腰酸痛等特征。我们对此类患者借鉴清利

三焦湿热的治疗思路，使用黄芩滑石汤治疗，也取得

满意疗效。

２　清利三焦湿热法及黄芩滑石汤
２１　清利三焦湿热治法及其应用　现代临床以清
热利湿之法治疗内外科多种疾病，如运用三仁汤加

减治疗湿热内陷三焦的顽固性发热［１６］、湿浊内停三

焦的肥胖２型糖尿病［１７］，宣畅三焦气机，通利水道，

药用：杏仁、白蔻仁、生薏苡仁、厚朴、半夏、飞滑石、

白通草、竹叶；余仁欢［１８］认为湿热之邪，弥漫三焦，

胶结难去，为慢性肾脏病湿热证的基本病机，采用清

利法治疗，疏畅三焦气机，清利表里湿热，常用方有

杏仁滑石汤，药用：杏仁、滑石、黄芩、黄连、半夏、厚

朴、郁金、橘红、通草；武永利［１９］治疗湿热证痤疮以

清热利湿、三焦并调为法，常以自拟三仁汤加减治

疗，药用：炒薏苡仁、炒冬瓜子、炒杏仁、砂仁、厚朴、

法半夏、淡竹叶、滑石粉、炙甘草、炒泽泻、萆、火麻

仁、槟榔、竹茹、瓜蒌、炒麦芽、炒谷芽。

清利三焦治法，顾名思义针对的是湿热邪气困

遏三焦证，可症见发热汗出不解，口渴不多饮，脘痞

腹胀，泛恶欲吐，小便短赤，甚至不通，大便溏臭，热

蒸头胀，身体肢节重痛，皮肤痒疹，苔黄滑腻等［２０］。

临床多以苦寒药配伍利湿药，清解热邪与清利小便

驱除湿邪并进，并根据证情，偏于上焦者调肺气以通

行水道，偏于中焦者理脾气运化水湿，偏于下焦者助

膀胱气化使湿从小便出，临证灵活配伍取舍，治以清

利之法。

２２　黄芩滑石汤方义溯源及适用症
黄芩滑石汤源于《临证指南医案·湿》：“某，脉

缓身痛，汗出热解，继而复热。此水谷之气不运，湿

复阻气，郁而成病。仍议宣通气分。热自湿中而来，

徒进清热不应。黄芩、滑石、茯苓皮、大腹皮、白蔻

仁、通草、猪苓”。吴鞠通取叶氏医案之精妙，参以心

得，编载于《温病条辨·卷二》六十三条：“脉缓身

痛，舌淡黄而滑，渴不多饮，或竟不渴，汗出热解，继

而复热，内不能运水谷之湿，外复感时令之湿，发表

攻里，两不可施，误认伤寒，必转坏证，徒清热则湿不

退，徒祛湿则热愈炽，黄芩滑石汤主之。黄芩滑石汤

方，黄芩三钱，滑石三钱，茯苓皮三钱，大腹皮二钱，

白蔻仁一钱，通草一钱，猪苓三钱”。湿热之邪，尤为

缠绵难治，但若如吴氏所言，“认证无差”，则可效如

桴鼓。

２２１　清热宣气利三焦之湿的治疗特点　《温病条
辨》六十九条后有自注，“湿在上，以辛散，以风胜；

湿在下，以苦泄，以淡渗”，吴鞠通认为“苦辛”是治

湿的基本用药法则。《温热论》中有：“若（苔）白不

燥，或黄白相兼，或灰白不渴，慎不可乱投苦泄，其中

有外邪未解里先结者，或邪郁未伸，或素属中冷者，

虽有脘中痞痛，宜从开泄，宣通气滞，以达归于肺，如

近世之杏、蔻、橘、桔等，轻苦微辛具流动之品可耳”。

吴氏继承了叶天士苦辛开肺，宣气渗湿的治法精髓。

吴氏称黄芩滑石汤为苦辛寒法，认为本方“以黄

芩、滑石、茯苓皮清湿中之热，蔻仁、猪苓宣湿邪之

正，再加腹皮、通草，共成宣气利小便之功，气化则湿

·３０６１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期



化，小便利则火腑通而热自清矣”。其中“气化则湿

化”“小便利则火腑通而热自清”可谓该方治法之肯

綮，“小便利”的治法在湿热证中不但是祛湿之必

需，也是泻热和使得气机通畅的途径，如叶天士所

说：“通阳不在温而在利小便”。宣通气机实为湿热

证治疗的机要。方中黄芩之苦以清热燥湿；白蔻仁、

大腹皮辛温芳香，以醒脾燥湿行气；滑石之寒以清热

利湿；配以茯苓皮、通草、猪苓淡渗利湿，小便利，气

机畅，三焦通，使湿热胶着之邪，从小便而祛［２３］。表

有湿邪，而不能辛温发散，误用辛温则戕伐表阳，温

煦失司而成痉；里有热邪，而不能苦寒攻下，误用则

助湿伤阳，失于温运而成洞泄；“徒清热则湿不退，徒

祛湿则热愈炽”，宜祛湿清热并举，如《温病纵横》所

述，本证湿热裹结，胶着难解之候，单纯以苦寒药清

热，则湿不能祛，反易冰伏，单纯用温燥药燥湿，则又

易助热，二者皆非所宜，治疗当以通阳利小便为法，

化湿清热并施，两解胶着之邪［２３］。

《温病条辨》中以苦辛寒立法治疗湿热邪气为

患的还有上焦篇杏仁汤；中焦篇三加减正气散、黄芩

滑石汤、杏仁滑石汤方、杏仁石膏汤方、四苓合芩芍

汤方、加减芩芍汤方。其中杏仁汤作用偏于上焦肺，

咳嗽频仍为主症，伴舌白渴饮，寒从背起的肺疟；湿

温中的三加减正气散作用偏于中焦，治疗舌黄脘闷、

气郁化热证，湿邪略重于热邪。宣痹汤（苦辛通法）

作用于“湿聚热蒸，蕴于经络”的湿热痹证；四苓合

芩芍汤方、加减芩芍汤方燥湿降浊，用于肠中湿热下

利，病变部位偏于下焦。

与黄芩滑石汤作用相仿的是中焦篇暑温伏暑中

的杏仁滑石汤、湿温中的杏仁石膏汤，用于三焦湿热

证，如《条辨》所说“三焦均受”“病属三焦里证”，两

方利湿泻热同时均着眼于“先宣肺气”“扼重上焦，

以上焦为病之始入，且为气化之先”，而其中前者舌

灰白，胸痞闷，潮热呕恶，烦渴自利，汗出尿短，为“热

处湿中，湿蕴生热，湿热交混”，后者黄疸脉沉，中痞

恶心，便结尿赤，为湿热里结。而黄芩滑石汤则两解

在里在经之湿热，适用症为身痛脉缓，汗出热不解，

舌淡黄而滑。

２２２　“脉缓身痛，汗出复热”的临证特点　据叶吴
二家的描述，黄芩滑石汤适用症为“脉缓，身痛，汗出

复热”。身痛汗出的表现与太阳中风证相似，脉浮与

否及舌象可以作为鉴别要点。脉不浮说明非风邪所

致；舌滑说明湿邪内阻；伤于风寒邪气，则邪当随汗

出而解，此证汗出复热，为湿邪裹挟，热邪难透，湿热

混处，胶着相蒸所致，困遏表里，如吴氏自注中说：

“脉缓身痛，有似中风，但不浮，舌滑不渴饮，则非中

风矣。若系中风，汗出则身痛解而热不作矣，今继复

热者，乃湿热相蒸之汗，湿属阴邪，其气留连，不能因

汗而退，故继复热，内不能运水谷之湿，脾胃困于湿

也；外复受时令之湿，经络亦困于湿矣”。

２３　黄芩滑石汤的临床应用　有报道用黄芩滑石
汤加减治疗中暑发热，肺炎，肠伤寒，小儿病毒性肠

炎初发等外感发热性疾病，也有报道使用该方治疗

慢性胃病，鼻窦炎，肝硬化，细菌性阴道病，产后恶露

不尽，尿血，不育，急慢性肾炎蛋白尿，肾病综合征，

小儿遗尿，糖尿病，过敏性紫癜，多发性牙龈脓肿

等［２５３８］。因其均具有湿热内蕴，热象明显的共同病

机，可见脘痞便溏，口渴饮少，各种分泌物、排泄物味

臭黏腻，舌红苔腻等湿热证临床特征，故异病同治。

有动物实验研究表明，黄芩滑石汤具有抗内毒素作

用，且不仅只是直接抗菌解毒，还通过恢复、增强人

体的诸系统功能来达到“祛邪”目的［３９］。另有临床

研究表明，湿热证的发生与人体内氧化作用增强，抗

氧化能力不足，氧化与抗氧化作用失衡，导致细胞过

氧化有直接关系，而通过加入黄芩滑石汤治疗，能够

使血清抗氧化活性明显上升，脂质过氧化物下

降［４０］。现代药理学证明，作为黄芩滑石汤主药的黄

芩，有广谱的抗菌作用，还有抗氧化、抗炎、解热、利

尿、增强免疫、抗肿瘤等作用，其他药物亦有不同程

度的抗菌或抑菌、利尿、增强免疫、抗氧化、抗肿瘤作

用［４１］。

ＰＩＤ属于中医妇人腹痛范畴，临床症状包括下
腹疼痛，腰骶酸胀疼痛，常在劳累、性交、经期加重，

可伴有月经不调，白带增多，低热，疲乏等。临床以

湿热性证候为多见。《盆腔炎中医诊断标准》ＰＩＤ描
述湿热瘀结型的主症为：１）下腹胀痛或刺痛，痛处固
定；２）腰骶胀痛；３）带下量多，色黄质稠或气臭。次
症为：１）经期腹痛加重；２）经期延长或月经量多；３）
口腻或纳呆；４）小便黄；５）大便溏而不爽或干结。舌
脉为舌质红或暗红，或见边尖瘀点或瘀斑，苔黄腻或

白腻，脉弦滑或弦数。主症、次症各具备 ２项或以
上，结合舌脉，即可辨证为湿热瘀结证。其中带下量

多色黄气臭，口腻或纳呆，小便黄，大便溏而不爽或

干结，为典型湿热内蕴的征象，故可辨证使用黄芩滑

石汤治疗。

３　病案举隅
某，女，３４岁，２０１７年９月２１日来诊，诉近１周

小腹痛，曾胃胀痛，服洁白丸缓解；末次月经９月６
日，行５ｄ周期２６ｄ，带下量多，质稀如水样，阴痒；
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近１周夜寐仅２ｈ，夜１２点至凌晨２点间醒至５点
不睡；干咳，尿黄不适，腰困，足凉；既往２０１７年上半
年曾左髋痛半年，经阴道超声检查见盆腔积液大于

４ｃｍ深度，２０１５年６月怀孕６个月时因重度子痫引
产；查体见双扁桃体 ＩＩ度肿大，舌边尖红点，苔薄黄
腻，左脉沉细濡缓，右脉沉濡。考虑盆腔感染，乃中

医妇人腹痛病，湿热蕴结证，治以清热利湿，宣气通

利，方用黄芩滑石汤加味。黄芩９ｇ、滑石１５ｇ、茯苓
１０ｇ、白蔻仁３ｇ（后下）、猪苓１０ｇ、大腹皮１０ｇ、川
木通６ｇ、赤芍 １５ｇ、生牡蛎 ３０ｇ（先煎）、益母草
１５ｇ、杏仁１０ｇ、浙贝母１０ｇ、生艾叶９ｇ、苦参６ｇ、蛇
床子６ｇ、生薏苡仁１５ｇ、生甘草６ｇ、知母１０ｇ。每
日１剂，水煎服及坐浴。服６剂后诸症改善，继调方
以善其后。

按：该患者徐某，但见小腹痛，带下量多，稀如水

样，腰困足冷，似为寒湿，反见尿黄不适热象，为下焦

湿热阻滞经络而致腹痛带多；郁热内结，炎性反应迁

延；又见扁体肿大，有干咳，舌边尖红点苔薄黄等上

焦内热表现；两脉虽沉，沉中见濡，结合全身症状，考

虑湿热内阻，气郁不行，故脉象不起，而非气虚所致。

加之患者近又有寐差多醒，为火腑湿热上扰心神扰

心的表现。因此辨证患者近期的盆腔感染病机为湿

热胶着，困阻气机，故以清热三焦利湿法治之，予黄

芩滑石汤加味生艾叶、苦参、蛇床子、生薏苡仁等药

味增强燥湿解毒之功，取得满意疗效。
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科相关疾病举隅［Ｊ］．江西中医药，２０１７，４８（３）：２９３０．

［３２］李平．时振声教授治疗蛋白尿经验［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂

志，２００５，６（８）：４３８４４０．
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２０１５，３３（５）：５７．
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学报，２０１０，２０（５）：１５．
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作用及其重建［Ｊ］．武汉职工医学院学报，１９９７，５（１）：３５．
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（２０１９－０１－２３收稿　责任编辑：王明）

第十六届世界中医药大会

“一带一路”中医药学术交流活动（中东欧·２０１９）
会议通知（第一轮）

　　由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全
球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙、新西兰、泰国、意大利成

功举办了十五届。

“第十六届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药学术

交流活动”将于２０１９年１１月在匈牙利及中东欧地区举行，
旨在为中医药在中东欧地区的发展搭建广阔的平台。

现就有关事宜通知如下：

一、主办单位：世界中医药学会联合会

二、承办单位：中东欧中医药学会、匈牙利中医药学会

三、支持单位：中国驻匈牙利大使馆、匈牙利人力资源

部、匈牙利外交与对外经济部、匈牙利会议局

四、协办单位：华北理工大学、匈中文化交流协会

五、大会主会场

时间：２０１９年１１月８－９日（１１月７日大会注册）地点：
匈牙利·布达佩斯分会场暨“一带一路”中医药学术交流活

动：

时间：２０１９年１１月，地点：匈牙利及欧洲地区
２０１９年１１月６－１０日：匈牙利·布达佩斯
２０１９年１１月６－１３日：匈牙利·布达佩斯＋克罗地亚
２０１９年１１月６－１３日：匈牙利·布达佩斯＋瑞士
２０１９年１１月６－１５日：匈牙利·布达佩斯 ＋芬兰 ＋瑞

典

２０１９年１１月３－１２日：奥地利 ＋捷克 ＋匈牙利·布达
佩斯

六、会议主要议题及征文内容

１中医药基础理论研究；
２中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗

效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推

广、中医养生保健治未病研究等；

３针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临
床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优

势等；

４中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研

究等；

５中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经
验总结；

６中医手法流派的传承与发展；
７中医药国际标准化、信息化研究；
８中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育

动态、教育制度现状及科研情癋；

９中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０道地药材与濒危药用动植物国际贸易研究；
１１民族医药发展和研究；
１２中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
七、参会人员

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结

合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、

贸易的专家学者和企业家，世界中联各国（地区）会员。

八、会议安排

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６

分，如有需要，请提前告知组委会。

４参会“一带一路”中医药研讨会：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

九、重要日期

２０１９年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１９年９月３０日大会论文投稿截止。
十、会议注册

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，ｈｔｔｐ：／／
ｗｃｃｍ２０１９ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ

十一、会议咨询联系方式如下

魏金明：１３６２１３９０４２６
徐颖：１８６１１４３０５９８
王明：１８６１００３１７８６
电话：０１０－５８６５０２３６，５８６５０５０７
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