
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2023, 12(8), 2137-2141 
Published Online August 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128319  

文章引用: 余田甜. 子宫下垂治疗验案浅析[J]. 中医学, 2023, 12(8): 2137-2141.  
DOI: 10.12677/tcm.2023.128319 

 
 

子宫下垂治疗验案浅析 

余田甜 

湖北中医药大学第一临床学院，湖北 武汉 
 
收稿日期：2023年7月7日；录用日期：2023年8月7日；发布日期：2023年8月18日 

 
 

 
摘  要 

在现代医学中，子宫下垂属于盆腔器官脱垂中的妇科疾病之一，它从不同程度上降低了女性的生活质量，

增加了其健康以及经济上的负担，尤其随着我国二胎政策的全面实施和开放，国内外的研究逐渐聚焦于

女性身心健康问题。本篇通过结合四则病案对子宫脱垂的病因病机进行辨证论治。 
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Abstract 
In modern medicine, uterine prolapse is one of the gynecological diseases in pelvic organ prolapse, 
which reduces the quality of life of women in varying degrees and increases their health and eco-
nomic burden. Especially with the comprehensive implementation and opening of the two-child 
policy in our country, the research at home and abroad has gradually focused on women’s physical 
and mental health. This article makes a syndrome differentiation and treatment of the etiology 
and pathogenesis of uterine prolapse by combining four medical records. 
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1. 引言 

子宫下垂又名“子宫脱垂”，祖国医学称子宫下垂为“阴挺”、“子宫脱出”、“阴脱”、“阴菌”、

“阴痔”等，因此病在产后多发，故又有“产肠不收”、“子肠不收”之由来。子宫下垂是指子宫内壁由

于难以良好的复缩回原，下垂至阴道中，更甚者可能垂至体外[1] [2]。过度肥胖、长期便秘、从事重力劳

动、房劳、多产、难产、生产造成的伤害、产时用力过度、产后劳力过早、慢性呼吸道疾病、先天性盆腔

肌群软弱松弛、老年妇女子宫韧带退化萎缩等均能导致子宫下垂的发生[3] [4]，目前临床中对于中重度子

宫下垂的治疗以手术治疗为主，尤其是腹腔镜手术已成为当前研究的热点[5]，比如经腹腔镜高位骶韧带

悬吊术相较于经阴道骶棘韧带固定术治疗老年中度子宫脱垂的疗效更优[6]。但术后易发生感染、尿潴留、

出血等并发症[7]。它严重影响了女性生活质量，增加了医药费用并对其心理造成诸多消极影响[8] [9]。 
中医治疗子宫下垂的日久岁深，療效显著，笔者以中药联合康复、针灸、食疗进行辨证施治，浅谈

对治疗子宫下垂的点滴心得，现举隅如下，以共飨之。 

2. 病案举隅 

2.1. 病案一 

初诊：患者，白某，女，49 岁，2022 年 1 月 14 日初诊。患者产后期间，于一次蹲地拾物时，突感

下腹有物脱出。患者来此就诊时子宫脱垂已 13 年，平素时感脐以下有坠胀感，于站立、解大便时尤甚，

腰部隐隐作痛，面色无华，少气懒言，带下色白质稀量少，阴部偶有瘙痒，尿频，纳食差，舌淡苔白，

脉象沉细无力。妇科检查示：宫体全部脱出阴道。诊断为三度子宫脱垂。具体治疗如下。 
予李东垣之补中益气汤为基础行加味：生黄芪 50 g，党参 50 g，柴胡 10 g，白芍 10 g，熟地 20 g，

升麻 5 g，当归 20 g，菟丝子、益智仁、桑寄生 15 g，山萸肉 30 g，牡蛎 10 g 上药共 10 剂，每日一剂，

水煎，分二次服用。嘱患者需静养调息，切勿负重、房事，饮食方面勿食生冷油腻。 
外用熏洗方：蛇床子、乌梅、五倍子分别 30 g、14 个、15 g 混合打粉，加入 1500 ml 水煎煮 15~20

分钟即可，去渣倒于盆中，先熏后洗，1~2 次/日。用药 12 剂后，患者述站立时脐下仍有垂坠感，略有腰

酸，仍予原方连进 10 剂。 
二诊：患者服药后行宫颈检查示宫颈位置恢复正常，随访未见复发。嘱患者近一年不能从事重力劳

动及剧烈运动，另嘱其平时做健身疗法，具体方法如下：首先取仰卧位，屈膝，保持脚跟紧贴臀部的状

态，仅大腿想两侧分开，用手仔细按揉大腿内侧发硬处；其次取侧卧位，按揉腰部发硬处，尤其是第 1~4
腰椎的发硬处；最后于左手手腕关节外侧的阳池穴施灸 5~7 壮。 

按：此证多以力小任重，盖气虚向下深陷而不能收提，自宜用大力升提之药，以提其气；专力补其

气，则气旺而肠自升举矣。东垣老人的补中益气汤中的陈皮仅用 1.5 克，意不在消胀，乃为行参、芪、

术之“滞”，即所谓“补而不滞”，此患者乃气虚尤甚才致脐下坠胀，则其气旺，胀自消，陈皮可去而

不用，专益气也。后山萸肉、益智仁、菟丝子等药为补肾阳设以阴中求阳之法，共奏补中益气，提升收

摄，补肾固脱之功。《验方新编》曰：胞脉系于肾脏，所以女性在产时或产后恶露期间如若下血过多，

则胞脉失血所养而致亏虚，令肾亦受其虚，肾主腰，故患者腰部隐隐作痛。外用熏洗方中乌梅、五倍子

性酸行收敛之功，蛇床子能杀虫并温肾壮阳，两味合用，取其收敛消炎。 
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2.2. 病案二 

初诊：患者，郜某，女，30 岁，2022 年 3 月 1 日初诊。自诉于 2020 年产完二胎后将息失宜，自觉

稍用力咳嗽后出现下腹有下坠感，似有物脱出，后至医院检查确诊为二度子宫脱垂。现症见：面色淡白

无华，平素易感疲倦，四肢无力，常觉短气，口渴咽干，健忘，白头发日渐增多，夜不能寐，纳食不佳，

月经周期正常，量多色淡，小便频数，大便不畅，舌质淡，苔薄白，脉象寸关沉迟微弱。具体治疗如下。 
予升陷汤加减：生黄芪 50 g，党参 20 g，柴胡 9 g，知母 9 g，升麻 5 g，桔梗 9 g，五味子 10 g，酸

枣仁 12 g，龙眼肉 12 g，桑寄生 20 g，山萸肉 30 g 上药共 10 剂，每日一剂，水煎分二次温服。注意事

项如病案一。 
二诊：患者经治疗后后自觉呼吸愈发有力、顺畅，少腹下坠感的情况好转，其余症状亦逐渐转愈，

查体示子宫缩回。因患者欲想辅以食疗，即继服上方再加食疗方。一周后复诊时已痊愈，随诊一年，其

子宫脱垂再未发作。 
食疗方：小母鸡 1 只(去除鸡毛、内脏)，加水 1000 ml、米酒 200 ml，加入党参、黄芪各 100 g，升

麻 5 g，文火炖烂，分数次温服，寓以补气升阳之功。 
按：人之一身，能撑持全身之气，掌司人之呼出与吸入，盖胸中之大气也，为何郑而重之曰大气？

肾系命门而藏先天之元气，吸入外界清气与元气交汇有赖于肝肾，呼出浊气乃心肺使然，呼吸之间，脾

受谷味而蒸化为后天之水谷之气，徐徐上达于膺胸，与外界清气、资始之元气均交汇于此，成大气也，

又名宗气，故胸中乃绩贮宗气之宅窟者也。宗气者，为诸气之纲领、呼吸之枢机。 
基于上述之机理，故胸中之宗气如若不能包举肺外而致外界之清气与体内之气不相续接，其人觉胸

中满闷不舒，呼吸不畅或气息浅短，咽干，甚或神昏健忘，盖宗气虚衰，甚或往九渊之处下陷也，中焦

水谷运化产生的津液，无气载其上潮于咽喉，水谷之精微亦无力上达以充养脑髓。 
故以黄芪、党参大力助体内已陷之气，恐二味温热太过，遂借知母凉润之性。此补其升气之力尚小

耳，气深陷九渊，盖谁可大力援此乎？左右开弓——使少阳与阳明之气依附于“药中舟楫”分自左、自

右上升，盖引经药中之柴胡、升麻、桔梗有此大力也。后以酸敛之物防气之涣也，加以安神之品。 

2.3. 病案三 

初诊：患者，杨某，女，34 岁，2022 年 5 月 24 日初诊。患者诉子宫脱垂已 3 年，平素由于工作压

力大，缺乏睡眠。现症见：少腹坠胀不适，面色萎黄，头晕目眩，手足冰冷，手足心常冒冷汗，偶有夜

间醒来时烦热汗出。月经周期不规律，2~3 月来潮一次，来潮期间少腹胀坠感加重，伴有刺痛，恶寒，

量少色鲜红，血块量多。小便频数。脉象沉细，舌质淡润，薄白苔。 
予当归四逆加吴茱萸生姜汤加减：全当归 20 g，木通、细辛、桂枝、吴茱萸、枳壳、白芍、炙甘草

各 9 g，生姜 12 g，红枣 25 枚，五倍子 10 g，益母草 15 g，上药共 10 剂，每日一剂，水煎加白酒 25 ml，
分二次温服。嘱其调整作息时间及饮食。 

外用熏洗方：取乌梅 20 g，水煎，先熏后洗，每天 2 次。 
联合针灸疗法[10]：百会，照海，三阴交，关元，中极。隔姜灸取穴：百会，涌泉，子宫穴，关元。

患者仰卧于治疗床上，定位穴位并局部消毒，针下得气后行补法，每次治疗持续时间为 30 min，1 次/日，

10 次为一疗程。 
二诊：少腹胀坠感减轻，睡眠质量改善，小便次数较前减少，手足仍冰冷，伴手足心冒冷汗。照原

方续服 7 剂，外用熏洗法、针灸疗法如前。后复诊各症均愈。随访一年，未复发。 
按：此处手足厥寒乃其人阳气已虚，阳虚阴盛，故体内蓄积阴寒之气久也，为血虚寒气逆厥之象。

王和安曰：体内厥阴经气来源于足少阴肾经，周而复始循环于手太阴肺经而被宣发。假若体内血受寒独
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独郁积于五脏中，则触及脉象如若按弦凝之象。如若脉象重按才得，为沉细之脉象，由此可得知厥阴经

气的源头——足少阴经的经气已虚亏，又加上足少阴经之本脏——肾脏蕴寒，则加重了体内的虚寒之邪。

遂以当归四逆汤温益肝血，通郁肝经，方中借以桂、芍之力畅达经气之源，桂为阳药，芍为阴药，取两

者阴阳调和之用，运用通草意在疏浚经气之流，开厥阴之络，内达于窍，外至于营；细辛温散之力可向

外温煦在表之经络，向内暖煦在内之脏腑，温经通气，达于三阴，迅散内外之寒以和表里之阳也；甘以

缓之，倍加大枣，此方与小建中汤中倍用饴甘之法相同。厥阴主肝为血室也，足厥阴肝经于体表循行所

过之处中包括阴器、小腹。由于体内虚寒凝滞，故吴茱萸、姜重用，借酒同煎以助药力；盖全方中何药

可直通厥阴之脏也？惟细辛有此力耳。仍加入原方以全其用，此二方合用辅以针灸治疗，《医学入门•针
灸》有云：遣方用药、运用针刺所不及之处，必以灸法治之。《灵枢•刺节真邪》亦云：血行于脉中，遇

寒则凝，凝则行滞而留止，必以火调之。此二则均强调了以灸法治疗疾病的重要性。灸之则气机通调，

气得温则行，气率血行于脉中，营卫二气和畅，则寒凝之瘀结自散。 

2.4. 病案四 

初诊：患者，萧某，女，52 岁，2022 年 7 月 29 日初诊。因子宫脱垂经年不愈而寻治。现症见：患

者述自觉少腹重坠，腰部酸软，阴部红肿痛痒，气味秽臭；平素口干舌燥，心烦易怒，喜饮凉水；多于

下午 3 点到 5 点全身发热，纳寐差，小便色偏深黄，频数，已 3 天未排大便，舌质红，舌边瘀点多，舌

下络脉紫暗，苔黄厚腻，脉细数。 
予补气升肠饮合龙胆泻肝汤加减：黄芪 30 g，白术 9 g，茯苓 15 g，升麻 2 g，龙胆草 9 g，柴胡 6 g，

当归 9 g，黄芩 9 g，青皮 6 g，黄柏 9 g，山栀 9 g，泽泻 9 g，木通 9 g，车前子 12 g，土茯苓 9 g。上药

共 5 剂。 
外用熏洗方：以病案一的外用熏洗方为原方，加苦参 15g，余同。 
服药后口干舌燥心烦已瘥，阴部红肿痒痛减轻，现仍感子宫下坠，腰部酸软，精力疲乏，小便色转

清，仍频数，大便仍干结。治拟补气固带，清理湿浊为要。 
二诊：黄芪 50 g，党参 50 g，白术 15 g，当归 30 g，川芎 9 g，升麻 5g，黄柏 9 g，山栀 9 g，茯苓

15g，泽泻 9 g，车前子 12g，金樱子 9 g，炒枳壳 9 g。5 剂，每日一剂温服。 
食疗方：黑芝麻 60 g，升麻 6 g，取一段猪大肠洗净后，升麻、黑芝麻纳入肠中并扎紧，1000 ml 水，

文火炖烂，加盐调味，去掉升麻，吃猪大肠、黑芝麻喝汤，分数次温服，2 天/次，寓以补肾固脱、益气

升阳、润燥滑肠之功。上方服药后，患者诉子宫下坠感已无，腰酸肢软亦瘥，大便质软，1 天一次，舌

苔薄黄。湿热十去八九，但小便仍频数，故继服原方以巩固治疗，并加覆盆子、桑螵蛸以固缩小便。随

诊一年，未再复发。 
按：中气不足，脾虚下陷而往深渊重坠也；带脉弛缓，任脉不固，肝火湿热内蕴而结于下焦也。盖

先以何为主将？龙胆泻肝汤是也，其分利湿热以清肝火；后以补气升肠饮为主，补气升陷以束带，诸症

渐愈。补气升肠饮出自《傅青主女科》，久病必多痰、瘀，恐病程中又变出非常，是以其气又不可竟提

也，率归、芎去久滞之瘀积，滋肝血之不足也；术去痰湿且健脾，芪、参、麻提九渊之气也。龙胆泻肝

汤之柴、龙各平少阳、泻厥阴之热，芩、栀清泻肺经与少阳三焦经之热以佐之。泽泻、木通、车前子分

别泻足少阴肾经、手太阳小肠经、足太阳膀胱经之湿从小便出。 

3. 结语 

子宫下垂指女性自觉阴道内有物下坠，或发现有物体坠出阴道口，主要机理是气虚深陷。任冲二脉

均起于胞中，而带脉起到约束任冲督三脉的作用，任脉、冲脉、带脉均虚损不固，此皆致提摄胞宫无力

而失于维系也。《医宗金鉴》有云：妇人患有阴挺之疾，可能由于胞络受到了伤损，或分娩时努责太过，

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128319


余田甜 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.128319 2141 中医学 
 

或中气不足以提升而下陷，湿热流注至下焦。《三因极–病证方论》曰：孕妇在临近生产之时，由于费

力努责太过，致使玉门无气固束而下脱，似脱肛状；以及产后过早从事提举等重力活，或因房劳，均能

导致子宫下垂。症见产妇产后子宫下移，子户处可见部分阴道，或完全膨出于子户外，由于步行等致局

部摩擦，增加阴道脱出部分的损伤。伴随症状有患者自觉少腹部似有物下坠或者空坠感、四肢乏力、呼

吸短促无力、会阴部红肿溃烂、瘙痒、黄水淋漓等。 
现随着老年人口数量的增长，盆腔器官脱垂的患病率也将随着其增长幅度的上升而发生显著变化[11]。

张雪[12]等人通过 Meta 分析显示 2016 年以后的产妇在产后 6~8 周期间，患有盆腔器官脱垂疾病的发病

率仍然高达有 29.8%的比率。目前临床中中医、西医治疗并结合康复训练能显著改善子宫脱垂症状，熊

招娣[13]等人研究显示盆底康复治疗仪能显著降低轻度子宫脱垂患者的尿失禁频率、残余尿，延长盆底肌

持续收缩的时间，有效改善其盆底肌力。吉冬梅[14]等人研究发现补中益气丸与针灸的联合治疗后，使用

阴道张力器进行指标测定，结果显示治疗组相较于治疗前以及对照组的盆底肌力、肌电压显著升高，有

效改善患者尿失禁以及提升患者的性生活质量。本篇以中医理论为指导，观其脉证，知犯何逆，随证治

之，望能为患者排忧解难。 
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