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表 1%%%%两组血清学各指标比较 (X%±S)%%
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%IgE（IU/mL） IL-4（pg/mL） IFN-酌（pg/mL）

治疗组 60%%%%%%%%129.35±46.11%%%%%%%%%50.20±37.14%%%%%%%%%%4.56±0.82
%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%20.42±24.58★ 30.14±14.97★ 31.04±11.21★

注：组间比较，★P%<0.01。

2.2%%%%疗效 治愈 10例，显效 34例，进步 7例，无效
9例，总有效率 73.33%。
2.3%%%%治疗组治疗前后各指标变化情况 见表 2。

表 2%%治疗组治疗前后各指标比较 (X%±S)%%

%%%%%%%%%%%%%%%时间 治愈（10例） 显效（34例） 进步（7例） 无效（9例）

IgE%%%%%%%%治疗前 128.18±44.11%%130.08±43.08%%127.98±46.37%%128.98±47.23△

(IU/mL)%治疗后 19.47±23.68★ 29.82±25.43★ 89.72±35.56○ 126.42±49.14◇

IL-4%%%%%%%治疗前 51.02±36.14%%%49.75±37.44%%%%50.42±37.41%%%%%50.82±36.93△

(pg/mL)%治疗后 34.42±20.31★ 37.28±24.39○ 45.57±33.94◇ 48.09±38.37◇

IFN-酌 治疗前 4.71±0.65%%%%%%%4.59±0.97%%%%%%%%%4.31±0.72%%%%%%%%4.49±0.77△

(pg/mL)%治疗后 29.84±14.05★ 22.56±13.41★ 12.18±8.74○ 7.22±2.36◇

注：组内治疗前后比较，★P%<0.01，○P%<0.05，◇P%>0.05；组间比较，△P%>0.05。

3%%%%讨论
有学者报道 [2]：血清 IgE 水平的升高是荨麻疹

患者发病的主要原因之一，而 Th2细胞产生的主要

细胞因子 IL-4是 IgE的一个主要调控因子。 有研究
表明 [3]：在荨麻疹的缓解阶段，血清 IgE 恢复至正
常，而 IL-4虽较急性发作阶段有明显下降，但仍然
明显高于正常人群， 说明 IL-4在体内作用持久，当
机体再次受相应的变应原刺激时， 体内高水平的
IL-4可迅速促进 IgE的分泌，使荨麻疹再次发作。本
研究表明：慢性荨麻疹患者的 IgE、IL-4、IFN-酌的水
平与正常人群有显著差异；IgE、IL-4指标变化情况
与疗效成正相关关系， 而 IFN-酌指标变化情况与疗
效成负相关关系，外周血 IgE、IL-4与 IFN-酌可以作
为观察慢性荨麻疹临床疗效的有效指标。
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%%%%%%%%桃红四物汤出自《医宗金鉴·妇科心法要诀》，
由桃仁、红花、当归、白芍、熟地黄、川芎六味中药组
成。功用：养血，活血，逐瘀。若有血热者熟地黄易为
生地黄，有血瘀者白芍易为赤芍。 主治：妇女经期超
前，量多，色紫质黏稠，或有块状，腹痛腹胀者。 桃红
四物汤在临床应用广泛，尤其在很多中医妇科病症
中能发挥其功效，现举隅如下。
1%%%%月经病
1.1%%%%病例资料 毕某，女，33岁，已婚，G2P1，就诊时
间 2010年 9月 13日，阴道流血 1个月余。 患者平
素情志不舒，月经周期尚规则，但经期长，7~10%d月
经净，量中等，色偏黯红，夹血块，经行下腹胀痛，血
块下后腹痛减轻，经行前双乳胀。 末次月经 2010年
8月 17日，经期 2~4%d，量中等，色黯红，夹小血块，
后经量逐渐减少，淋沥不断至今，曾服多种止血药，
效果欠佳，现阴道出血量少，色黯，有小血块，舌质
黯，边有瘀点，苔白，脉弦细。 妇科 B超见子宫大小
正常，宫内膜厚 0.7%cm，双附件及盆腔未见异常回
声。 中医诊断为崩漏。 治以桃红四物汤加减：桃仁、
红花、川芎、生地、五灵脂、炒枳壳、川牛膝、郁金、三
棱、莪术各 10%g，当归、赤芍各 15%g，益母草 20%g。 水

煎服，日 1剂。 服药 2剂出血即止，随后中药加减调
理。
1.2%%%%讨论 妇人以血为用，其经孕带产莫不由血所
化，方中四物汤养血活血，加入桃红入血分而逐瘀
行血，则经水得以流通，具有活血化瘀、养血补血的
双重功效。 本方在临床多用于妇女月经后期、月经
过多、月经过少、经期延长、经间期出血、崩漏、闭
经、经期前后腹痛及经行不畅腹痛、经色紫黯等辨
证属于血行瘀滞者。 本例患者素性抑郁，肝气不舒，
血行迟滞，瘀血阻络，血不循经，遂成漏下。 治疗漏
下，不能一概投以止血药物，应调理气血，疏通血
脉，瘀去而血自能归经，故选桃红四物汤加减取其
活血止血之用。
2%%%%产后阴道出血
2.1%%%%病例资料 陈某，26岁， 已婚，2010年 10月
17日初诊。 人工流产术后阴道不规则出血 18%d。 B
超提示子宫后位，体积略大，宫内见有一大小约 1.4%
cm×0.8%cm实性回声，边界尚清楚；双侧附件未见
异常，结论为宫腔组织残留。 患者拒绝清宫，要求口
服中药治疗。 证见面苍白无华，精神欠佳，下腹时有
坠痛感，出血量时多时少，色黯有块，舌淡边有瘀
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斑，苔薄白，脉沉涩。 证属瘀血内阻，给予桃红四物
汤加味：桃仁、红花、生地、当归、川芎、生蒲黄、莪
术、三棱各 10%g，赤芍 15%g，炒枳壳 15%g，益母草 20%
g，马齿苋、蒲公英、败酱草各 30%g。 水煎服，每日 1
剂，5剂。 服药后较多血块，后出血量明显减少至血
止。 1周后 B超复查，子宫附件均无异常。 服药时必
须注意：出血时间较长、体质虚弱者不宜选用上方，
患者出血偏多，B超示宫内胚胎残留较多时应及时
清宫。
2.2%%%%讨论 无论正产、人工流产或药物流产后所致
的阴道淋漓出血，经 B超发现宫腔内有少量组织残
留者，均可用本方加上引血下行及缩宫之品以加强
排除宫内残留物。 本方化瘀固冲，寓止血于化瘀之
中，使血凝得以消散，血止而不留瘀，其作用相当于
药物性清宫。 临床实践证明本方加减对缩短阴道出
血时间、减少阴道出血量有很好疗效；且阴道出血
时间较长， 多易发生宫腔内感染或残留组织感染，
本方加减中加入清热解毒之蒲公英、败酱草等多可
以预防其感染。 本病因出血时间一般较长，病理为
多虚多瘀，但瘀血阻滞是本病的病理基础，离经之
血即是瘀血，其所表现虚象为因实致虚，故化瘀是
治疗关键。
3%%%%各种妇科癥瘕
3.1%%%%病例资料 赵某，女，44岁，2010年 8月 27日
初诊。体检发现子宫肌瘤 2年。症见精神抑郁，胸闷
不舒，面色晦暗，纳可，眠差，二便调，舌质紫黯，苔
白，脉象弦涩。 月经周期尚规则，经行时量多并夹血
块。妇检：子宫前位，增大如 50%d孕大小，质稍硬，无
压痛。B超示：子宫前后径 5.0%cm，内膜厚 0.5%cm，肌
层回声不均匀， 前壁探及 2.8%cm×2.3%cm稍弱欠均
质回声团， 后壁探及 3.0%cm×2.8%cm稍弱欠均质回
声团，略向外膨出，余无异常发现。 超声提示：子宫
肌瘤。 患者素性抑郁，肝气郁结，阻滞经脉，血行受
阻，气聚血凝，滞于胞宫冲任，积结日久，结为肿块。
经期凝血下行，则经血量多有块，色黯。 精神抑郁，
胸闷不舒，面色晦暗，肌肤甲错及舌脉所见，皆为气
滞血瘀之征。 故予桃红四物汤合逍遥散加减以活血
化瘀，疏肝行气：桃仁、红花、生地、赤芍、当归、川
芎、白芍、川牛膝、枳壳各 10%g，柴胡 15%g，王不留行、
夏枯草、蒲公英各 30%g，甘草 6%g。 水煎服，1%d%1剂，
并嘱其注意情志调摄，坚持服药。2个月后复查 B超
示：子宫前后径 4.5%cm，内膜厚 0.6%cm，肌层回声不
均匀，前壁探及 0.8%cm×1.3%cm稍弱欠均质回声团，
余无异常发现。 提示：子宫肌瘤，随后继续坚持服

药，门诊随访。
3.2%%%%讨论 妇科各种附件肿瘤，无论囊性、实性及
混合性占位，或子宫肌瘤、子宫腺肌症及乳腺增生
症等均属中医的“癥瘕”范畴，本病的成因复杂，癥
瘕多由机体正气不足、风寒湿热之邪内侵而致气机
阻滞、瘀血痰饮、湿浊等有形之邪凝结不散而成，而
以气滞血瘀多见。 临床上子宫肌瘤较多见，中老年
妇女多发，此年龄阶段妇女患子宫肌瘤者不尽是气
滞血瘀为患，因此年龄阶段妇女肾气渐衰，天癸将
竭，每致阴阳不和、气血失调，而出现不同程度的内
分泌、躯体和心理、精神方面变化。 故在其治疗上应
不忘调理开导等心理治疗，并可拟滋水清肝饮合桃
红四物汤加减补肾疏肝，活血化瘀。
4%%%%盆腔炎性疾病
4.1%%%%病例资料 李某， 女，28岁，2010年 8月 5日
初诊。 诉反复腰腹疼痛 2年，复发 5%d。 腰骶及下腹
部胀痛，时刺痛，白带量多、色黄，有异味，舌红，苔
黄腻，脉弦数。 妇科检查：阴道充血，分泌物较多，色
黄，有异味；宫颈轻糜；子宫后位，大小正常，活动受
限，压痛；右侧附件增厚，左侧扪及约 4%cm×2.5%cm
×2%cm大小包块，欠活动，压痛。B超示：子宫左侧见
一 4.0%cm×2.3%cm不规则低回声区， 提示左附件囊
肿。 证属湿热瘀结。治则：清热解毒除湿，活血化瘀，
行气止痛：桃仁、红花、生地、赤芍、当归、川芎、柴
胡、白芍、延胡索、枳壳、五灵脂、连翘各 10%g，败酱
草、蒲公英、红藤各 30%g，甘草 6%g。 水煎服，每日 1
剂，经期若有经量增多则停药，服药 3个月，诸症消
失。 B超复查附件包块消失。
4.2%%%%讨论 本病属中医“癥瘕”、“带下”、“腹痛”等
范畴，其发病或因急性盆腔炎失治、误治，损伤正气
而成；或因妇科手术时因气血亏损之际，感受外邪，
阻于胞脉、胞宫，日久不愈，滞留冲任，经脉凝滞，气
滞血瘀而致。 妇检或能扪及盆腔包块、压痛点，B超
多提示有盆腔积液及混合性包块等病理改变。 方中
活血化瘀中药能改善盆腔局部的微循环和组织营
养、调节合成代谢、促进炎症物质的消散吸收及包
块的消散，并有松解瘢痕粘连的作用；红藤、蒲公
英、连翘及败酱草清热解毒，消肿散结，消炎凉血；
四妙散行气止痛。 诸药合用，共奏清热利湿、活血化
瘀止痛、软坚散结之良效。

综上所述，桃红四物汤以祛瘀为核心，并能气
血双调、虚实并用，辨证准确、运用得当，则疗效显
著，实为中医妇科临床一要方。

（收稿日期： 2011-03-02）
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