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也摘要页 蔡连香教授认为子宫颈鳞状上皮内病变的病因为野湿毒冶袁病机为本虚标实袁其特点为野虚尧湿尧毒尧瘀冶并存袁并据此提出

野扶正祛邪法冶应贯穿治疗的始终袁补益脾肾以扶正袁活血化瘀尧除湿解毒以祛邪遥 蔡教授针对宫颈病变的不同阶段袁采取不同的攻补

策略袁以达到清除人乳头瘤病毒尧逆转子宫颈鳞状上皮内病变的临床疗效袁对于提高患者的生存质量可起到积极的作用遥
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Exploration of Professor CAI Lianxiang's experience in treating cervical squamous intraepithelial
lesion by "strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors"

SHI Yusi, HUANG Yuxiao, CAI Lianxiang, FANG Qingxia*
(Xiyuan Hospital, Chinese Academy of Chinese Medicine, Beijing 100091, China)

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Professor CAI Lianxiang believed that the disease of cervical squamous intraepithelial lesion was due to "damp
toxin", and the pathogenesis was deficiency in origin and excess in tip, and characterized by coexistence of "deficiency, dampness,
toxin and blood stasis". She thus proposed that "the method of strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors"
should be used throughout the treatment, which is replenishing the spleen and kidney to strengthen the body resistance, circulating
blood to remove blood stasis, and removing damp toxin to eliminate the pathogens. Further more, Professor CAI adopted different
strategies of reinforcing healthy qi and removing pathogenic factors in different stages of cervical lesions. These could help achieve
the clinical efficacy of eliminating human papillomavirus and reversing cervical squamous intraepithelial lesion, which can play a
positive role in improving the life quality of patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 cervical cancer; cervical squamous intraepithelial lesion; high-risk human papillomavirus; strengthening the
body resistance to eliminate pathogenic factors; CAI Lianxiang

宫颈癌发病率位居妇科生殖系统恶性肿瘤中的

第二位[1]袁严重威胁女性健康遥 持续性高危型人乳头瘤

病毒渊high-risk human papilloma virus, HR-HPV冤
感染是宫颈癌发病的最重要因素[2-3]遥 子宫颈鳞状上

皮内病变是与宫颈癌密切相关的一组宫颈癌前病

变袁可分为低级别和高级别病变遥 因此袁积极阻断人

乳头瘤病毒渊human papilloma virus, HPV冤感染尧合
理有效地筛查和治疗癌前病变可有效地预防和控制

宫颈癌变[4-5]遥
由子宫颈鳞状上皮内病变发展为浸润癌需经历

长达 10 余年的时间[6]遥 目前袁对于单纯 HPV 感染及

低级别鳞状上皮内病变以随访观察为主[7]袁但随访时

间长尧且过程中仍存在一定进展的概率袁给患者身心

带来巨大压力遥持续 HR-HPV 感染是高级别鳞状上

皮内病变持续和进展的独立危险因素袁一旦进展为

高级别鳞状上皮内病变则以手术治疗为主渊环形电
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切术尧冷刀锥切术等冤[7]袁虽疗效显著袁但是对于那些病

情反复尧需要多次治疗的患者可能带来一些不良后

果[8]遥 因此袁近年来探寻阻断 HPV 持续感染尧逆转宫

颈鳞状上皮内病变的药物引起了广泛重视遥
中医药对子宫颈鳞状上皮内病变的各个阶段均

可开展治疗袁意在未病先防尧既病防变遥 多项研究已

证实袁中医药对 HR-HPV 感染及子宫颈鳞状上皮内

病变的防治有明显的优势和特色[9-13]遥蔡连香教授是

第三届首都国医名师袁为中国中医科学院西苑医院

妇科学术带头人袁是第二尧三尧五批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师袁业医 60 余载袁在中

医药治疗子宫颈鳞状上皮内病变方面积累了丰富的

经验遥 笔者有幸师从蔡教授袁受益匪浅袁兹将其诊疗

宫颈癌前病变的经验择要浅述如下袁以飨同道遥
1 病因病机

中医学中无野子宫颈鳞状上皮内病变冶一词袁子
宫颈鳞状上皮内病变多表现为白带增多尧色质异常尧
外阴瘙痒尧异常阴道出血尧宫颈肿物等症状及表现袁
可根据患者的临床表现将此病归属于野带下病冶野阴
痒冶野癥瘕冶野崩漏冶等范畴遥 叶女科证治约旨窑带下门曳
载院野若外感六淫袁内伤七情袁酝酿成病袁致带脉纵弛袁
不能约束诸脉经袁于是阴中有物袁淋漓下降袁绵绵不

断袁即所谓带下也遥 冶叶傅青主女科窑女科上卷曳中论

治带下病时云院野夫带下俱是湿症遥 冶根据带下颜色

将其分为青带尧赤带尧白带尧黄带尧黑带袁强调青带核

心病机是野肝经郁火,下焦湿热冶,赤带核心病机是野肝
阴亏虚,肝不藏血冶,黄带核心病机是野肾阴虚火旺,任
脉虚损冶,黑带核心病机是野火热之极冶遥 隋代巢元方

叶诸病源候论窑妇人杂病诸候四窑阴痒候曳载院野妇人阴

痒袁是虫食所为遥 冶 叶景岳全书窑妇人规曳提出院野瘀血

留滞作癥袁惟妇人有之遥 其证或由经期袁或由产后袁
凡内伤生冷袁或外受风寒袁或恚怒伤肝袁气逆而血留袁
或忧思伤脾袁气虚而血滞袁或积劳积弱袁气弱而不行袁
总因动血之时袁余血未净袁而一有所逆袁则留滞日积袁
而渐以成癥矣遥 冶综上认为袁病因多与外邪尧劳逸尧情
志尧饮食等有关袁从而导致脏腑气血失调尧冲任受损袁
气滞尧血瘀尧痰湿尧毒邪侵袭少腹尧胞中袁相互搏结袁日
久积结不解而成遥

蔡教授认为袁野湿毒冶是导致本病的重要原因遥
湿者指脾尧肾等脏腑功能失调所产生的内湿袁亦可为

外湿入侵所致遥 毒者袁即野毒邪冶袁是一种致病性毒性

物质袁此处即指 HR-HPV遥 湿性重浊黏腻停于下焦袁
与毒邪共同为患袁感染阴器缠绵难祛遥 究其病机特

点袁可概括为野虚尧湿尧毒尧瘀冶遥人体感受湿毒后袁若正

气充足则可抗邪外出袁HR-HPV 可在短期内被宿主

免疫系统清除袁几乎不存在恶变风险[6]袁不会进展为

宫颈癌前病变或宫颈癌遥 当机体正气亏损且无法及

时恢复时袁正不胜邪袁则出现 HR-HPV 持续感染袁
野邪之所凑袁其气必虚冶袁日久气机升降失司袁津液代

谢失常袁致正虚邪聚袁瘀血阻滞遥 究其致瘀原因可细

分为以下几种院渊1冤气虚血瘀遥野气为血之帅冶袁气虚则

无力推动血液袁血积脉中成瘀遥渊2冤气滞血瘀遥毒邪壅

阻气机袁或久病脾虚肝郁袁导致气滞血瘀遥 渊3冤寒凝

血瘀遥 野血遇寒则凝冶袁寒湿凝滞血脉袁则寒凝血瘀遥
渊4冤热毒致瘀遥 湿毒化热袁煎熬津血袁如王清任叶医林

改错曳所说野煎熬成块冶袁可致血瘀遥 渊5冤毒邪伤络遥 如

毒邪直伤络脉袁血溢脉外成瘀袁即野离经之血袁便为瘀

血冶遥 随着疾病进展袁机体不断形成新的病理性毒

邪要要要湿毒尧热毒尧寒毒尧瘀毒甚至癌毒等袁导致宫颈

癌前病变甚至宫颈癌的发生遥可见野虚尧湿尧毒尧瘀冶互
为因果袁形成恶性循环袁导致疾病恶化进展遥 宫颈癌

前病变多属本虚标实证袁机体自身正气不足为本病

发生的内在条件袁使湿毒有机可乘袁体虚无力驱邪袁
致瘀久成毒遥
2 诊疗特点

叶灵枢窑逆顺曳云院野上工治未病袁不治已病袁此之

谓也遥 冶野治未病冶即采取相应的措施袁防止疾病的发

生发展遥 叶素问窑皮部论曳云院野邪客于皮则腠理开袁开
则邪客于络脉袁络脉满则注于经脉袁经脉满则入舍于

脏腑也遥 冶说明了外邪的传变途径是由外到内袁由皮

肤腠理到经脉脏腑的过程遥
蔡教授运用此理论很好地解释了子宫颈鳞状上

皮内病变的传变过程遥当 HR-HPV 持续感染宫颈鳞

状上皮袁进而发生子宫颈鳞状上皮内病变袁此时病变

范围仍局限在宫颈上皮内袁尚未突破基底膜形成浸

润性宫颈癌袁正是应用野未病先防尧既病防变冶的中医

理论来指导治疗的关键时机袁在此正邪交争之时袁扶
助正气渊提高机体的免疫功能冤尧驱除邪气渊消除

HR-HPV 感染冤袁可防止疾病恶化袁逆转病情遥 蔡教

授以野整体观冶和野辨证论治冶为指导原则袁综合考虑

患者的病机特点袁制订恰当有效的个体治疗方案袁达
到扶正祛邪的目的遥

子宫颈鳞状上皮内病变是整体虚尧局部实的疾

病袁野正虚冶与野邪实冶贯穿始终袁故以扶正与祛邪并举

为治疗总则遥补益脾肾以扶正袁除湿尧化瘀尧解毒以祛

邪遥 在攻补药物的选择上袁亦应全面考虑袁有时补重于
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攻袁有时攻重于补袁蔡教授辨治遣方用药颇具特色遥
2.1 补益脾肾以扶正

正气袁代表了宿主的免疫系统袁体现了机体的抵

抗力遥 正气野虚冶提示着机体免疫力下降袁是造成

HR-HPV 持续性感染的重要根源遥 叶素问窑痹论曳云院
野卫者袁水谷之悍气也噎噎循皮肤之中袁分肉之间袁熏
于肓膜袁散于胸膛遥 冶可见卫气行走之处袁正是机体

免疫系统的产地和战场遥 且卫气具有野温分肉尧充皮

肤尧肥腠理尧司开合冶等抗御外邪的作用袁可见卫气亦

代表着宿主的免疫力遥 因此袁提高患者免疫力即扶

助正气袁可以从扶助卫气入手遥 卫气生于水谷袁源于

脾胃袁脾虚者则卫气化生无源袁故扶正气就要从补脾

处着手遥蔡教授常用党参尧黄芪尧太子参尧白术尧茯苓尧
白扁豆尧薏苡仁尧砂仁等药补益脾气遥现代研究证实袁
补脾药有提高机体免疫功能的作用[14-16]遥

蔡教授认为脾旺则气血化源充足袁肾气得到滋

养才能更加充盛遥 肾阳充足袁则全身之阳气亦足袁脾
得其温煦袁才能发挥其正常生理功能遥 正如叶傅青主

女科窑种子窑胸满不思食不孕曳曰院野人以为脾胃之气

虚也袁谁知是肾气不足乎噎噎无肾中之水气袁则胃中

之气不能腾袁无肾中之火气袁则脾之气不能化遥 冶野补
肾而不兼补脾之品袁则肾之水火二气不能提于至阳

之上也遥 冶因此袁蔡教授在补脾的同时,兼顾补益肾

阳遥 常用补肾阳的药物有巴戟天尧鹿角霜尧菟丝子尧
肉苁蓉尧杜仲尧桑寄生等遥 在温阳药中可酌加滋阴之

品袁如女贞子尧山茱萸尧熟地黄等袁以期野阳得阴助而

生化无穷冶遥
2.2 除湿尧化瘀尧解毒以祛邪

针对野湿冶邪袁蔡教授认为无论内尧外袁虚尧实袁均
应尽早去除遥 脾喜燥恶湿袁若湿邪困脾袁则妨碍正气

恢复袁故治疗中离不开化湿运脾药袁如苍术尧厚朴尧广
藿香尧砂仁等曰野治湿不利小便袁非其治也冶袁当湿聚成

水时袁如出现白带过多尧水肿尧小便不利尧泄泻等水湿

病症时袁可酌情加用利水渗湿药袁如茯苓尧生薏苡仁尧
泽泻曰出现湿郁化热之象袁如黄带尧口干舌红时袁可酌

情配伍清热解毒药如败酱草尧忍冬藤尧蒲公英尧黄柏尧
金银花尧连翘等遥

针对野瘀冶邪袁既是病理产物袁又是疾病后期致毒

的病因袁是成瘤尧成癌的关键遥叶血证论窑男女异同论曳
云野瘀血不行袁则新血断无生理袁故凡血证袁总以祛瘀

为要冶袁所以治疗时应酌加活血化瘀药袁使气血运行

通畅,正气随血运到达病灶发挥作用遥 因瘀血形成的

原因复杂多样袁治疗侧重也有所不同遥气虚血瘀者袁
应用健脾补气来化瘀袁常加生黄芪尧白术尧山药袁化瘀

的同时袁也可适时加用理气药物袁如陈皮尧香附等袁使
补而不滞曰气滞血瘀,往往采用行气化瘀之品袁常用

药物有柴胡尧川芎尧三棱尧莪术等曰寒邪凝滞者袁可通

过温补脾肾袁以达通利血脉的效果袁如肉桂尧干姜尧吴
茱萸等曰热毒伤津袁血液煎熬成块者袁可加用凉血化

瘀药袁如丹参尧牡丹皮尧赤芍等曰血溢脉外导致血瘀袁
如出现白带带血尧接触性出血等症状袁可加生蒲黄尧
五灵脂尧三七尧茜草等化瘀止血遥

针对野毒冶邪袁现代研究发现袁牛蒡子对宫颈癌

Hela 细胞的增殖有明显抑制作用袁蛇床子素抑制人

宫颈癌 Hela 细胞增殖并促进细胞凋亡[17-18]曰从苦参

中提取出来的苦参碱和氧化苦参碱袁具有抗病毒尧抗
肿瘤尧抗炎及抑制免疫等多种药理作用[19-20]曰体内抗

肿瘤研究表明袁薏苡仁有明显抑癌效应[21]曰故以上药

物在治疗中均可酌情加用遥 又因毒瘀胶结日久可酿

生热毒袁因而临证时可酌加穿心莲尧黄芩尧知母尧金银

花尧鱼腥草尧桑白皮等清热解毒之品遥
2.3 内外合治

在口服药物的同时袁蔡教授提倡适时应用阴道

上药及外洗中药治疗遥
阴道上药方面袁蔡教授针对反复出现下生殖道

感染的患者袁除了给予甲硝唑尧氟康唑等药物外袁还
建议给予益生菌改善阴道微生态环境遥蔡教授认为袁
恢复患者阴道微生态环境袁可改善宫颈局部免疫功

能袁对清除 HR-HPV 及逆转子宫颈鳞状上皮内病变

大有裨益遥 近年研究显示袁阴道微生物群渊cervicov鄄
aginal microbiome, CVM冤的特征与 HR-HPV 进展

相关袁在 HR-HPV 自然史中有重要作用[22]遥 意大利

一项针对患有细菌性阴道病或阴道炎并伴有 HPV
感染的女性研究[23]显示袁117 名女性被随机分为两

组袁均在标准治疗渊甲硝唑或氟康唑口服冤的基础上

加用益生菌治疗袁短期益生菌治疗组为期 3 个月袁长
期益生菌治疗组为期 6 个月遥结果发现袁长期益生菌

治疗组获得的宫颈脱落细胞涂片异常清除率和

HPV 清除率明显高于短期益生菌治疗组遥 证实了对

HPV 感染和伴随细菌性阴道病或阴道炎的女性袁长
期使用阴道乳酸杆菌可能有助于重新建立健康生

态袁从而清除病毒感染遥
刘化勇等[24]通过对 102 例患者的研究发现袁随

着子宫颈鳞状上皮内病变的升级袁细菌性阴道病患病

率上升尧宫颈局部免疫功能下降袁说明阴道菌群失调

渊包括 HPV 感染冤,宫颈局部免疫功能低下是子宫颈

鳞状上皮内病变发生的独立危险因素遥 所以袁及时调

整和恢复阴道微生态环境的平衡及宫颈局部免疫
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功能对子宫颈鳞状上皮内病变防治具有重要意义遥
此外袁蔡教授利用外用药直达病所的优点袁给予

患者中药汤剂熏洗外阴袁发挥解毒止痒的功效袁药物

多由苦参尧黄柏尧白鲜皮尧土茯苓尧蛇床子尧苍术等组

成遥 国内多项研究证实袁联合中药外治法可降低HPV
的病毒载量袁促进 HPV 的清除[25-27]遥
2.4 精神疏导及健康指导

持续感染 HR-HPV 的女性容易表现出多种负

面情绪袁导致心理状况和生活质量受到影响[28]遥所以

临证时要耐心听取患者倾诉尧用通俗易懂的语言解

释病情尧缓解患者紧张情绪尧增加其安全感和信任

感袁其目的是使野邪不伤正袁精神复强而内守也冶遥 此

外袁指导患者定期进行宫颈癌筛查袁配合营养支持和

功能锻炼袁增强体质袁提高机体免疫功能袁达到战胜

疾病尧恢复健康的目的遥
3 验案举隅

杨某某袁女袁32 岁袁已婚遥 初诊院2019 年 4 月 12
日遥主诉院患者因 HR-HPV 感染 2 年袁宫颈病变 3 个

月遥 患者 2016 年 2 月因白带异常于外院就诊袁液基

薄层细胞学检查 渊thin-prep cytology test, TCT冤院中
度炎症袁HR-HPV渊+冤袁予干扰素治疗袁半年后复查结

果同前遥 患者近 2 年间白带反复异常袁偶伴有外阴

瘙痒袁自行购药阴道上药袁未予重视及正规治疗遥 2019
年 1 月 TCT 示院低级别鳞状上皮内病变袁HR-HPV
渊+冤遥 2019 年 1 月阴道镜下宫颈活体组织检查袁病理

示院宫颈 3 点低级别鳞状上皮内病变袁P16渊-冤遥 刻下

症院白带量增多袁色淡黄袁乏力身重袁腰酸痛袁纳差袁大
便质黏袁夜眠梦多袁易怒袁舌淡暗体胖袁苔微腻袁脉沉

细遥 既往贫血病史袁末次月经院2019 年 4 月 5 日袁8天
干净遥月经量多袁色暗袁少量血块袁经行小腹坠胀袁平
素周期规律 5/26 d袁无痛经遥 孕 4 产 1袁人工流产 3
次遥 妇科检查院阴道充血袁黄色泡沫样分泌物袁宫颈

充血袁接触性出血遥 辅助检查院白带检查提示细菌性

阴道病遥 中医诊断及辨证院带下病袁证属脾肾亏虚袁
湿毒瘀结曰西医诊断院低级别鳞状上皮内病变袁高危

型 HPV 感染遥 治则院补益脾肾袁兼利湿解毒化瘀袁具
体方药如下院黄芪 20 g袁生薏苡仁 20 g袁肉桂 6 g袁熟
地黄 15 g袁茯苓 15 g袁炒白术 10 g袁当归 10 g袁川芎

10 g袁山药 15 g袁生甘草 6 g袁白扁豆 10 g袁砂仁 6 g袁
醋香附 10 g袁黄柏 10 g袁炒麦芽 15 g袁车前子 10 g
渊包煎冤遥 14 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁1 日 2 次曰外用甲

硝唑栓阴道上药 10 d曰坐浴中药如下院苦参 20 g袁黄
柏 15 g袁白鲜皮 15 g袁土茯苓 15 g袁蛇床子 20 g袁苍

术 15 g遥14 剂袁每日 1 剂袁水煎袁趁热熏洗外阴袁药液

温度适中时坐浴尧清洗袁每日睡前 1 次遥
二诊院2019 年 4 月 28 日遥 服药 14 剂后带下量

减少袁乏力明显好转袁食纳增加袁舌淡质嫩袁苔薄袁脉
弦细遥守上方加白花蛇舌草 15 g袁陈皮 10 g袁守方再

服 2 个月遥
三诊院2019 年 8 月 21 日遥 复查 TCT 正常袁HR-

HPV 转阴遥 此后半年随访袁患者复查宫颈癌筛查院
TCT 轻度炎症袁HR-HPV 阴性遥

按院患者为育龄期女性袁一诊时患者已持续感染

HR-HPV 病毒 2 年余袁近期宫颈活检病理提示宫颈

3 点低级别鳞状上皮内病变袁面诊时患者心情抑郁尧
焦虑袁迫切希望得到有效治疗遥 因此袁鉴于未病先防

的治疗原则袁并综合考量患者的精神状态袁决定给予

患者积极治疗方案遥 此患者房劳多产尧房事不洁袁多
次人工流产和反复生殖道感染袁加之工作奔波尧忧思

劳倦袁最终导致脾肾亏虚袁湿毒瘀结遥 具体从临床表

现来看袁脾肾亏虚者可见乏力纳差尧腰酸疼痛曰脾虚

湿困者可见身重袁大便质黏袁白带量多曰脾虚肝郁者

可见急躁易怒曰脾不统血者可见月经量多曰气血亏

虚袁心神失养者袁见夜眠梦多曰气虚血瘀者可见经血

色暗袁兼见血块袁腹部坠痛遥 HR-HPV 病毒感染生殖

道后袁因正虚不足以抗邪袁导致正虚邪恋袁湿毒留滞

下焦袁出现反复的白带异常袁日久化热袁出现黄带遥患
者舌脉亦是佐证遥 患者此时病情正处于正邪交争难

分胜负之时袁治则上应以扶正为主袁驱邪为辅袁待正

气恢复之后再加重驱邪力度遥治疗以补益脾肾为主袁
兼利湿解毒化瘀遥方中重用黄芪尧白术尧白扁豆尧山药

健脾补气袁熟地黄尧肉桂补肾温阳袁通过补气温阳药

物的应用袁同时促进血运消除瘀血遥茯苓尧薏苡仁尧车
前子淡渗利湿袁砂仁芳香化湿袁并同炒麦芽一样具有

醒脾开胃的作用袁川芎尧香附疏肝行气袁当归补血活

血袁黄柏清热解毒遥 同时袁针对细菌性阴道炎及外阴

瘙痒袁给予阴道上药及中药熏洗对症治疗袁内外合

治消除病毒遥 二诊时正气已渐复袁加用白花蛇舌草尧
陈皮解毒行气之品驱邪外出遥 治疗同时注重心理疏

导袁使患者正确认识该病的严重性袁告知生活调护的

具体细节袁增强其治疗疾病的信心遥 最终袁不仅达到

清除 HPV 的目的袁也改善了患者其他不适症状袁生
活质量有较大提升遥
4 结语

随着宫颈防癌筛查的普及袁将会有越来越多持

续性HR-HPV 感染的宫颈癌前病变女性得到关注袁
及早清除病毒尧逆转子宫颈鳞状上皮内病变显得尤
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为重要遥 因此袁对此病本质的认识袁是蔡教授制定治

则的关键遥 本病的发展过程是邪正相争的过程袁单
纯使用扶正或祛邪之法断不可取袁当令二者相辅相

成袁即使疾病日久错综复杂袁也能取得良好的临床效

果遥 因此袁蔡教授确立了扶正祛邪法治疗宫颈癌前

病变的基本原则袁把握野虚冶野湿冶野毒冶野瘀冶之间的关

系袁在疾病不同状态袁采取相应的治疗方法遥 在患者

正气尚足时袁驱邪重于扶正曰若正气已亏袁邪正交争

难分胜负袁应以扶正为主袁驱邪为辅袁待正气恢复后袁
再行攻伐曰及至元气大伤袁不耐攻伐袁宜固护正气为

主遥 此外袁在治疗中及时指导患者饮食起居及进行

心理疏导袁必要时酌加阴道上药及中药坐浴治疗袁以
期尽快达到更好的治疗效果遥 蔡教授认为唯有谨守

病机袁辨证论治袁方可妥善处理扶正与祛邪的关系袁
此亦是中医辨证治疗宫颈癌前病变优势之体现遥
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