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基于升清降浊辨治盆腔炎性疾病后遗症※

张杜林 1 李素敏 2▲

摘 要 目的目的：基于“升清降浊”理论探讨盆腔炎性疾病后遗症（SPID）的核心病机与辨治思路，为

临床提供参考。方法方法：以《黄帝内经》“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”为纲，梳理清阳不

升、浊阴不降在 SPID 中的病机演变，构建“升清阳-降浊阴-转枢机”三阶辨治框架，并从健脾举陷、渗

湿行瘀、疏肝调带三方面阐释方药要点。结果结果：提出“清阳下陷、湿瘀互结”为 SPID 关键证候，通过恢

复气机升降可兼顾免疫-炎症微环境失衡，为方药配伍和随证加减提供思路。结论结论：升清降浊法可为

SPID的中医治疗提供理论参考。 
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盆腔炎性疾病后遗症（sequelae of pelvic inflam⁃
matory disease，SPID）以慢性盆腔痛、带下异常及不孕

为主要表现，病程缠绵、易反复，严重影响育龄女性生

存质量[1]。现代医学侧重从病原体耐药、生物膜形成

及免疫炎症等机制探讨该病，但对“痛随暮重”“劳累

即发”等现象仍缺乏完整解释[2]。近年来，中医学界逐

渐认识到脾胃升降失司、清阳不升、浊阴不降是湿热

瘀毒久羁不去的重要病机环节[3]，然而系统阐述其理

论内涵及辨治框架的报道尚少。

《素问·阴阳应象大论》有云：“清气在下，则生飧

泄；浊气在上，则生䐜胀。”此论首次提出“升清降浊”

是维持机体正常生理的重要前提[4]。基于此，本文提

出“清阳不升、浊阴不降”为 SPID迁延难愈的关键病

机，并构建“升清阳以举陷-降浊阴以通瘀-转枢机以

复环”三阶辨治体系，对方药配伍及外治要点进行阐

释，以期为临床辨治SPID提供理论清晰、操作简便的

中医路径[5]。

1 升清降浊的内涵

“清浊”理论作为中医学特有的生理病理观，其思

想根源可追溯至《黄帝内经》，是在阴阳二分框架下形

成的一对重要关系范畴，具有深厚的理论内涵与临床

价值[4]。《灵枢·阴阳清浊》曰“受谷者浊，受气者清。清

者注阴，浊者注阳……清者其气滑，浊者其气涩”，明

确指出清与浊源于水谷之气，清轻者行于上、注于阴

经，重浊者行于下、注于阳经，二者属性不同，运行轨

迹亦异。《素问·阴阳应象大论》进一步从病机角度阐

述：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀。”此言

强调，清阳当升而不升、浊阴当降而不降，即可导致升

降失常而产生疾病。金元时期，李东垣在《脾胃论·脾

胃盛衰论》中强调：“脾胃既虚……是清气不升，浊气

不降，清浊相干，乱于胸中，使周身气血逆行而乱。”上

述经典条文为“升清降浊”治法的确立奠定了理论基

础，指出清阳不升、浊阴不降是疾病发生的重要病机

之一。

在生理状态下，“清”主要指水谷精微中轻清部

分，上输于肺，布散头面官窍、温养心肺；“浊”则为食

物消化后的糟粕代谢产物，下传于肠，经二便排出体

外。脾胃居于中焦，为气机升降之枢纽；肝主疏泄以

调畅气机；带脉统束诸经；督脉主升而任脉主降。诸

脏腑经络协同作用，共同构成一个“清阳上升、浊阴下

降”的动态循环系统。清升浊降，如环无端，胞宫方能

保持“藏泻有时”的正常生理功能。

若因先天禀赋不足、饮食劳倦损伤，或情志失调、

外邪侵袭，导致中焦脾胃虚弱，运化失职，则清阳无力

上升而下陷，湿浊之邪乘虚滞留；肝失条达，气机郁

滞，亦可影响脾胃升降，出现浊邪上逆之候；带脉松

弛，不能约束下焦之浊阴，致使湿浊下注，积聚胞宫，
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形成“污秽之府”。清阳不升，胞宫失于温煦濡养；浊

阴不降，湿热瘀毒蕴结不散，由此引发SPID一系列缠

绵难愈的症状。

2 SPID 发病机制：清不能升，浊不
能降

2. 1　西医学认识　SPID是妇科临床的棘手问题，年

发病率仍居育龄女性生殖道感染首位[6]。研究表明，

约20%～30%的急性盆腔炎因治疗不彻底转为慢性，

表现为慢性盆腔痛、输卵管积水及不孕[1]。由于其症

状谱广泛且缺乏特异性体征，急诊首诊误诊率可高达

50%[2]。即便遵循指南使用广谱抗生素，仍有1/3患者

因耐药或生物膜形成而反复发作，约63.8%的不孕症

与盆腔炎性疾病（Pelvic Inflammatory Disease，PID）病

史相关[7]，凸显其“难断根、难评估、难预测”的临床

特点。

从机制层面深入剖析，SPID的迁延难愈与盆腔局

部特有的解剖与血流动力学基础密切相关。盆腔静

脉丛缺乏瓣膜，加之久坐、经产或手术等因素，易致血

流瘀滞。Mimura I 等[8]认为，在持续低剪切应力状态

下，血管内皮细胞分泌一氧化氮（NO）及前列环素

（PGI₂）减少，而细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、血管细

胞黏附分子-1（VCAM-1）表达上调，促使白细胞滚

动、黏附并外渗，形成“免疫-炎症低灌注”微环境，使

得氧气、营养及免疫因子等（类似中医学所述的“清

阳”）无法上达子宫（中医称之为胞宫）。这种低氧环

境不仅抑制组织修复，更会诱导缺氧诱导因子-1α
（HIF-1α）等转录因子持续活化，促进纤维化进程[9]。

除血流灌注不足（类似中医学的“清阳不升”）这

一关键环节外，病原体持续存在所引发的慢性炎症反

应（类似中医学的“浊阴不降”）也是推动SPID发展的

另一核心动力。急性感染后，病原体（如沙眼衣原体、

淋球菌）形成的生物膜可作为“浊毒”长期存在于输卵

管黏膜，逃避机体清除并持续刺激免疫系统[10]。其释

放的脂多糖（LPS）等成分可通过激活 Toll 样受体 4
（TLR4）及其下游的核因子-κB（NF-κB）信号通路，引

发白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等
促炎细胞因子释放（与中医学的“浊阴上泛”类似），这

是导致组织粘连、纤维化和慢性疼痛的核心机制[11]。

此外，现代研究提出的“肠-盆腔轴”假说为“浊阴下

注”提供了新解释：肠道菌群失调可导致肠道屏障功

能受损，内毒素等代谢“浊物”经循环影响盆腔内环

境，加重或延续盆腔的炎症状态[12-13]。

综上，西医学对 SPID 发病机制的认识虽未完全

阐明，但已初步勾勒出微循环障碍、生物膜相关慢性

感染、免疫炎症紊乱、菌群失调等多个相互关联的病

理环节[14]。这些环节分别与“清阳不升”和“浊阴不

降”的病机特点高度契合，为中西医结合治疗（即“升

清”以改善灌注、“降浊”以抗炎解毒）提供了坚实的现

代生物学依据。

2. 2　中医学认识　SPID以慢性盆腔痛、带下异常、癥

瘕、不孕等为主要表现，归属于中医学“妇人腹痛”“带

下病”“癥瘕”“不孕”等范畴[5]。其发生与迁延的核心

病机，可概括为“清阳不升，浊阴不降”，导致湿、热、

瘀、毒等病理产物蕴结胞宫、冲任受损[15]。这一病理

过程的形成，常源于急性期治疗不当、体质因素或生

活调摄失宜，其发展演变是一个由气及血、由经入络、

虚实夹杂的复杂过程。

首先，急性期过用寒凉，戕伐中阳。盆腔炎急性

期多表现为湿热毒盛，若临床治疗过投苦寒之品，易

损伤脾胃阳气。脾胃为气血生化之源、气机升降之

枢。脾阳受损，则运化失职：一则水谷精微不能化生

“清阳”，清阳之气失于升发，反而陷于下焦，导致盆腔

失于温养，正气抗邪无力，此即《黄帝内经》“清气在

下”之理[1]；二则水湿内停，聚而成“浊”，由于脾运不

健，浊阴难以正常传导排泄，反而滞留下注胞宫，为疾

病缠绵埋下伏笔。此即清升与浊降相互制约、相互依

存关系失常的体现[16-17]。

其次，产后或宫腔手术之后，胞脉空虚，邪气乘虚

内侵。妇人经产之后，冲任虚损，带脉失约，若调护失

宜，湿浊之邪便可直中下焦，滞留胞宫。初始为湿浊，

久则郁而化热，灼伤血络，炼血成瘀，终致湿热瘀毒交

结，形成 SPID 迁延难愈的病理基础。国医大师王晞

星亦指出，脾胃升降功能失常，可致体内糖、脂、尿酸

等代谢产物过度蓄积（属中医“浊邪内生”范畴）[18]。

这一“浊邪内蕴”的病理链与 SPID“湿浊下注，瘀毒互

结”病机高度吻合。

再者，情志失调，肝失疏泄，进一步扰乱气机。肝

气郁结，既可横逆犯脾（木不疏土），加重脾虚升降失

常；又可直接导致气滞血瘀，津凝为湿，使病理产物阻

滞冲任、胞宫，加剧“浊阴不降”。李江伟等[19]指出，清

浊相干则水谷精微运化无力，化为湿、瘀、痰等浊邪。

此机制与 SPID 情志致郁、浊邪阻滞的病机相通。因

此，临床可见疼痛随情绪波动而加重。
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综上，SPID的核心病机在于中焦枢纽失司，累及

肝与带脉，最终导致清阳下陷与浊阴壅滞并见的复杂

局面。二者互为因果，形成“清浊相干”的恶性循环。

因此，恢复“清升浊降”的气机正常循环，是治疗 SPID
的根本原则。

3 SPID的防治：升清降浊

SPID的西医标准治疗主要依赖于抗生素以控制

急性感染，必要时采用手术松解粘连。然而，其疗效

常局限于急性期，对于后遗症期的组织结构与功能损

伤则难以逆转。研究表明，即使经过规范的抗生素治

疗，沙眼衣原体等病原体感染所致的PID仍使患者面

临长期后遗症的高风险，包括慢性盆腔痛、不孕和异

位妊娠等[20]。这提示西医方案存在“治本”局限：虽能

清除病原体，却难以修复炎症损伤导致的盆腔微环境

失衡、血流障碍及免疫紊乱，因而无法阻断后遗症的

发生与发展[21]。在此背景下，中医以“整体观”为指导

的“升清降浊”防治体系，通过调和气血、重建内环境

稳态，从根本上防治SPID。

3. 1　升清阳以开源——“健脾举陷，使清阳上达胞

宫”　清阳不升，则胞宫失于濡养，盆腔长期处于低灌

注状态，局部气血运行不畅，免疫功能随之减弱，形成

“虚-瘀-湿”相互胶结的病理局面。现代中医学者多

从“升阳举陷、温通督脉”入手，以药物或外治法引导

清阳之气上升，改善盆腔局部微循环及免疫功能。研

究表明，督脉熏蒸联合妇科千金片可显著提高子宫动

脉血流速度，上调沉默信息调节因子 1（SIRT1）及白

细胞介素-10（IL-10）表达水平，降低中医证候积

分[22]；腹针联合雷火灸能温通气血、化瘀止痛，显著降

低SPID患者的中医证候积分，改善血液流变学指标，

降低血清C反应蛋白（CRP）、TNF-α、IL-6水平及复发

率，临床总有效率达 95.92%[23]；丹莪妇康煎膏可改善

患者子宫动脉搏动指数（PI）和阻力指数（RI）[24]；二藤

汤配合灌肠剂能提高实验动物脾脏和胸腺指数[25]；经

皮穴位电刺激关元、子宫等穴，亦可调节下丘脑-垂
体-肾上腺轴（HPA 轴）功能，间接促进清阳上输[26]。

上述研究均是针对“脾阳不升、清阳下陷”的病机，通

过“通”与“灌”提升局部血流、改善微循环，使“清阳”

得以输布。

基于“健脾举陷，益气升阳”的核心治则，临床常

以补中益气汤（《脾胃论》）为代表方进行治疗。方中

重用黄芪、党参、白术、甘草补脾益气以固中焦；佐升

麻、柴胡以升举下陷之清阳；陈皮理气；当归和血，共

奏健脾举陷之效。临证当紧扣“虚”与“陷”的病机灵

活化裁：若兼肾阳虚，症见腰膝酸冷、带下清稀，加鹿

角霜、菟丝子、巴戟天以温肾助阳；若兼寒凝胞脉，症

见少腹冷痛，加桂枝、小茴香、乌药以温经散寒；若兼

湿困脾土，症见脘痞苔腻，加茯苓、砂仁以健脾化湿。

现代药理研究表明，黄芪、白术等药具有调节免疫、改

善微循环的作用[22，24]，这与“升清阳以开源”通过增强

局部营养与免疫灌注以打破“虚-瘀-湿”病理环节的

机制相吻合。

3. 2　降浊阴以导流——“渗湿行瘀，令浊邪下出二

窍”　浊阴不降，则水湿、瘀血、热毒等病理产物蕴结

胞宫，形成“炎症-免疫-粘连”的恶性循环。现代中医

外治法在“降浊”方面展现出显著优势。杨丹等[27]研

究显示，复方大血藤液保留灌肠联合扶阳罐温熨，能

有效缩小盆腔积液深度及炎性包块体积，并同步降低

患者视觉模拟疼痛评分（VAS）。柯琴团队[28]提出，二

丹红藤败酱汤加减配合特定针刺手法，可显著下调血

清中 IL-6、TNF-α和CRP水平，其机制与NF-κB信号

通路激活、阻断“浊毒上泛”密切相关。周彤等[29]进一

步强调时间医学在降浊治疗中的重要性：卯时（5:00
—7:00）大肠经经气最盛之时进行中药灌肠，可借助

天时之利增强清热利湿、化瘀降浊之效。覃倩等[30]从

免疫角度阐释了“浊降清升”的现代内涵：瑶医水莲风

亏方可抑制TLR4/MyD88/NF-κB信号通路活化，降低

IL-1β、IL-6、TNF-α 等促炎因子水平，同时提升 IgG
与 IgM含量，实现免疫平衡的重构。黄礼云等[24]指出，

丹莪妇康煎膏兼具活血疏肝、利湿降浊之效，能显著

降低患者血清炎症因子水平。马倩茹等[31]总结王国

华教授经验，强调其自拟的慢盆汤以黄芪、茯苓、肉桂

健脾温阳为主，佐以败酱草、鱼腥草清热解毒，共奏

“化浊生清”之效。乔慧贞等[32]提出分期论治思路，急

性期以柴枳败酱汤清热疏肝，缓解期侧重除湿化瘀、

健脾调肝，巩固期配合脐灸与情志调节，形成“泄浊不

伤正、化瘀能生新”的闭环治疗。

综观上述，其辨治核心在于清利湿热、化瘀解毒，

以疏通下焦。针对SPID“湿瘀互结、浊毒内蕴”这一病

机，易黄汤（《傅青主女科》）合桂枝茯苓丸（《金匮要

略》）堪为经典配伍。易黄汤中炒山药、炒芡实健脾固

带，黄柏、车前子清利湿热，白果收涩止带；桂枝茯苓

丸中桂枝温通血脉，茯苓渗利水湿，丹皮、赤芍、桃仁

活血化瘀。两方合用，共成清热利湿、化瘀解毒、导浊
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下行之功。临证当辨“湿、热、瘀”之偏重：若热毒炽

盛，症见带下黄绿如脓、口苦溲赤，加红藤、败酱草、蒲

公英以增强清热解毒之力；若瘀血显著，症见刺痛拒

按、舌质紫暗有瘀斑，加莪术、三棱、炮山甲以破血逐

瘀、消癥散结；若湿浊壅盛，症见体倦身重、盆腔积液

量多，加泽泻、薏苡仁、川牛膝以增渗湿降浊之功。此

治法通过“渗湿于下、化瘀于中、解毒于内”，多途径促

进“浊阴”消散，契合现代医学抗炎、抗纤维化、调节免

疫的治疗靶点。相关临床研究[24，28]显示，具有类似清

热利湿、化瘀解毒功效的方药能有效降低血清炎症因

子水平，这从现代医学角度印证了“降浊阴”与抗炎、

调节免疫的内在关联。

3. 3　转枢机以复环——“疏肝调带，使升降有序”　清

阳上升与浊阴下降的动态平衡，依赖于肝气疏泄、脾

土运化及带脉约束三者协同构成的“气机枢轴”。现

代研究日益重视从“调枢复环”角度恢复盆腔自稳功

能。曹颖琪等[33]指出，盆腔炎性疾病后遗症期多见

“正气不足、湿浊内停”，治当温阳健脾、化湿泄浊，正

契合“转枢机以复环”之宗旨。王梦瑶等[26]发现，经皮

穴位电刺激关元、子宫等穴可缓解疼痛并调节HPA轴

功能，改善焦虑情绪，体现“形神同调”在枢机运转中

的重要性。冯丽元团队[34]报道，针刺联合康妇消炎栓

可同步降低McCormack盆腔评分与VAS疼痛评分，并

通过调节CD4+/CD8+ T淋巴细胞比例重建免疫稳态，

提示“调枢”具有多靶点整合作用。杨丹等[27]指出，扶

阳罐温推督脉以及温灸肾俞、八髎穴，可疏肝调带、助

阳降浊，综合改善盆腔体征与生活质量。周彤等[29]强

调，将子午流注理论应用于灌肠治疗，结合身心调摄，

可实现神经-免疫-内分泌网络的整体调节，突出“因

时制宜、动态调枢”的现代理念。在临床策略层面，转

枢机常体现为“方-法-时”三维协同。乔慧贞等[32]总

结出分期调枢方案：急性期清热疏肝用柴枳败酱汤，

缓解期健脾化湿投除湿化瘀方，巩固期配合脐灸与情

志干预，形成“疏-化-补”有序衔接的治疗闭环。刘天

歌等[25]梳理裘氏妇科经验，强调以“整体论治、扶正祛

邪、内外合治”为核心，灵活化裁二藤汤并配合灌肠，

显著降低复发率，体现“枢机一转、周身得安”的整体

调节理念。因此，“转枢机”不仅限于疏肝理气，更强

调恢复气机升降出入的节律性与环流性，使清阳得

升、浊阴能降，最终重建机体自稳、自愈、自防的良性

循环。

对于此，临床治疗以“肝脾同调，气机为要”为指

导，常选用柴胡疏肝散（《景岳全书》）合完带汤（《傅青

主女科》）加减，以疏肝健脾、升清化湿、调带固冲。临

证需据气郁、脾虚、带脉不固之轻重灵活化裁：肝郁化

火者，加牡丹皮、栀子；脾虚甚者，重用党参、黄芪，酌

加炒扁豆；带脉失约者，加杜仲、续断、金樱子。此法

通过运转中焦枢机，使清升浊降复归有序，从而改善

盆腔内环境稳态，与前述外治及分期调枢策略相辅相

成，共达“疏肝调带，使升降有序”之旨。

4 小结

本文将中医“升清降浊”理论与现代SPID病理机

制有机衔接，构建了“升清阳-降浊阴-转枢机”的三阶

防治新体系。该体系不仅深刻阐释了“清阳不升、浊

阴不降”为核心的本虚标实病机，更通过“开源–导流

–复环”的动态策略，将健脾举陷、渗湿行瘀、疏肝调

带等治法与现代药理学、时间医学证据相结合，实现

了从单纯“祛邪”到系统“调态”的诊疗思路升华。三

者协同，共同作用于改善盆腔微环境与恢复全身气机

自稳，为SPID提供了一条病证结合、层次分明且具有

现代科学内涵的中医诊疗路径。
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