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因月经后期 10 年余就诊。患者初潮起月经即不规则，平素周
期 40～60 天，量中等，色暗红，夹血块，轻度痛经。近 1 年
来体重增加近 5 kg，常感疲乏，可见面部痤疮，月经量较前
减少，色偏暗。既往外院 B超提示双侧卵巢见多个小卵泡成
项链征。初诊时正值经期，查生殖激素：黄体生成激素(LH)
22.65 IU/L，卵泡生成激素(FSH)5.85 IU/L。舌色暗、苔白腻，
可见零星瘀点，脉弦。辨证为痰瘀互结证。患者初潮起月经衍
期，痛经、夹杂血块均为血瘀之象，血瘀日久，化为痰水，故
出现肥胖、痤疮等。治宜活血化瘀，理气化湿。处方：丹参、
马鞭草、当归、透骨草各 15 g，郁金、桃仁、炒白芍、香附、
川芎各 10 g，益母草 30 g，红花 8 g，砂仁 3 g，生甘草 5 g，
木香 6 g。每天 1 剂，水煎取汁 300 mL，分早晚 2 次饭后服
用，共服 6剂。
二诊：2016 年 1 月 1 日。面部痤疮渐消，自诉疲乏感较

前减轻，胃纳欠佳，舌有瘀点、苔白，脉弱涩。辨证为脾胃虚
弱兼血瘀证。患者近期肥胖、疲乏、痤疮皆因水湿困脾，脾失
健运所致。此时患者月事已去，血海空虚，正是除旧复新的良
机，治宜活血祛瘀，健脾养血。处方：当归、丹参各 15 g，
炒白芍、淫羊藿、炒白术、茯苓、川芎、鸡血藤各 10 g，陈
皮、佛手各 6 g，山药 20 g，泽兰 8 g，生甘草 5 g。每天 1
剂，水煎取汁 300 mL，分早晚 2次饭后服用，共服 13剂。
三诊：2016 年 1 月 15 日。诉前日已有拉丝白带，胃纳

可，二便无特殊。查 B超示已排卵。辨证为肾阳虚证，应在

理气活血的基础上重视温阳，痰瘀为阴邪，应益火之源以消阴

翳。处方：当归、怀牛膝、肉苁蓉、黄芪各 15 g，炒白芍、
香附、淫羊藿、仙茅、巴戟天、郁金、泽兰、石楠叶、石菖蒲
各 10 g，菟丝子 20 g，生甘草 5 g。每天 1 剂，水煎取汁 300
mL，分早晚 2次饭后服用，共服 6剂。
四诊：患者诉痛经缓解，色暗红，量较前增多。继续按此

法调治半年，月经周期调至 32 天。复查生殖激素：LH 8.13
IU/L，FSH 5.66 IU/L，B超示卵巢未见明显异常。
5 结语
综上所述，“血不利则为水”为 PCOS 的诊治提供了崭

新的思路。病因病机上应考虑血瘀为因，痰水为果，痰瘀互结
致病情胶着难解。PCOS 治疗上应顺应月经周期的阴阳变化，
在行经期活血化瘀以促阴邪排出、经前期补肾温阳益火之源以
消阴翳、经后期健脾养血利水。
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任不固，气不摄血，导致血溢脉外，成为新的致病因素，可阻

滞胞宫、冲任，不通则痛[10]。因此，补气养血、活血化瘀是其
基本治疗原则。养血化瘀方由黄芪、党参等补气升阳，当归、
桃仁等补血活血，白术、山药健脾益气，牡丹皮、红花活血化
瘀，补血调经，阿胶补血养血，艾叶、炮姜温经止血，全方合
用，共奏补气养血、活血化瘀之功。
本观察采用养血化瘀方治疗子宫内膜异位症，结果显示，

总有效率观察组 86.2%，对照组 71.2%，2 组比较，差异有
统计学意义(P < 0.05)。治疗前 2 组免疫功能指标比较，差异
均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者免疫功能指标
均升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；
且观察组变化幅度大于对照组，与对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。治疗前，2组内分泌功能比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)；治疗后，2 组雌二醇显著升高，泌乳素、孕酮
显著降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
且观察组各项指标变化幅度大于对照组，与对照组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。不良反应发生率观察组 3.75%，对
照组 17.50%，观察组低于对照组，2 组比较，差异有统计学
意义(P < 0.05)。综上所述，养血化瘀方治疗气虚血瘀型子宫
内膜异位症能够调节紊乱的内分泌功能，提高免疫功能，疗效

确切、安全性高，值得推广应用。
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