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基于“给邪以出路”治疗女性生殖
道人乳头瘤病毒感染的临证经验
唐咏 1，谭枚秀 2▲

1.湖南中医药大学第二附属医院妇科，湖南长沙 410005；2.湖南中医药大学第

二附属医院妇科，湖南长沙 410005

[摘要] 女性生殖道人乳头瘤病毒感染的核心病机为“湿毒瘀结，正气亏虚”，

湿毒蕴结下焦为标，脾肾亏虚为本。治疗强调“扶正祛邪，给邪以出路”，内

治健脾益肾、疏肝养血以扶助托毒；外治以清热解毒、燥湿化瘀之品坐浴，为

局部湿毒瘀邪开辟就近外泄之通道。本文通过一则典型验案，系统阐释分期论

治、内外合治的临证思路，证实“给邪以出路”理论在提高生殖道人乳头瘤病

毒清除率、改善临床症状具有显著优势。

[关键词] 人乳头瘤病毒感染；给邪以出路；内外合治；临证经验

[中图分类号] R271.1

人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）感染是女性生殖系统最常见

的病毒性感染之一，主要临床表现为带下量多，色黄绿质黏稠，常伴外阴瘙痒

或生殖器疣。其持续感染是宫颈癌前病变及宫颈癌的重要危险因素，并与女性

不孕症之间存在显著相关性，对女性生殖及生命健康构成严重威胁[1-2]。目前西

医以重组干扰素栓剂及物理治疗为主，但存在疗效波动、复发率高等局限[3]。

因此，探寻安全有效、低复发的治疗策略，控制女性生殖道 HPV 感染，阻断其

向宫颈上皮内瘤变乃至宫颈癌进展，已成为妇科临床亟待突破的瓶颈。随着中

医对女性生殖道 HPV 感染的认识与治疗日益深入，其独特优势愈发彰显，通过

整体调节、扶正祛邪，可有效增强机体免疫功能，提高病毒清除率，且安全稳

定[4]。

1 病因病机探讨
中医古籍中并未有“人乳头瘤病毒感染”病名记载，现代医学根据其临床

特点可归于“带下病”、“妇人阴疮”等范畴。

1.1 湿毒外侵，瘀结下焦为发病之标

《傅青主女科》云：“带下俱为湿证”，湿邪为病理性带下的重要病因，

湿毒瘀结是本病的核心病理机制[5]。女子胞宫位居下焦，若经期、产后血室正

开，或房事不洁，湿毒之邪乘虚直犯阴中、胞络，湿性重浊黏滞，易阻遏气
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机，与毒邪相合则缠绵难去。《景岳全书》言：“湿热下流而为带浊，脉必滑

数，色必红黄，证必烦渴多热”。湿毒蕴久化热，湿热下注，损伤任带二脉，

故见带下量多、色黄阴痒；湿毒阻滞气血，日久成瘀，毒瘀互结于子门，则可

见局部糜烂、增生，此即“热胜则肉腐，肉腐则为脓”之变。

1.2 正气亏虚，脏腑失调为致病之本

《素问》强调：“正气存内，邪不可干”，HPV 持续感染根本在于机体抗

邪能力不足，与肝、脾、肾功能失调密切相关[6]。脾主运化水湿，为气血生化

之源。若饮食劳倦伤脾，则运化失司，湿浊内生，与外湿同气相求，胶结难

解；加之气血乏源，冲任失养，无力驱邪。肾主水藏精，维系胞宫的正常功

能。若房劳多产耗伤肾气，则带脉失约，任脉不固；肾阳不足则气化无权，湿

浊难化；肾阴亏虚则虚火内生，与湿毒搏结，使病情胶着。女子以肝为先天，

易为七情所伤。若肝气郁结，疏泄失常，气滞则血瘀湿阻，郁久化热，加重湿

热瘀毒胶结之势。

1.3 “给邪以出路”理论指导下的治则确立

“给邪以出路”理论源于《伤寒论》，后世医家拓展其义，认为凡能促使邪

气离开机体、恢复阴阳平衡的治疗方法，如祛湿解毒、活血化瘀等，皆可视其

范畴[7-8]。谭枚秀教授将该理论引入女性生殖道 HPV 感染的治疗，指出 HPV可

视为深伏于下焦胞宫、阴户的“湿毒之邪”，治疗应因势利导，为邪辟开通

路。但仅清热解毒恐伤正气，一味补益又恐闭门留寇，故须扶正与祛邪并举、

内治与外治同施。湿毒瘀结于胞门、阴户，当通利二便，使湿热毒邪从前后二

阴分消走泄，尤以坐浴等外治法直达病所；同时，内治以健脾补肾、疏肝养血

之法扶助正气，使气行湿化，托毒外出。内外合治，标本兼顾，方能正复邪

去。因此，谭枚秀教授提出本病治则为“扶正祛邪，给邪以出路”。

2 治法

2.1 内治法

女性生殖道 HPV 感染的内治法以健脾益气、渗湿止带为基石，随证佐以清

热解毒、凉血活血之品，共奏调脏腑、扶正气、祛邪毒之效。临证以完带汤合

逍遥散化裁自拟扶正解毒汤，由黄芪、山药、党参、大血藤、蒲公英、当归、

白术、茯苓、大青叶、板蓝根、牡丹皮、柴胡等组成。方中黄芪擅补脾肺之

气，固表御邪；党参、白术、茯苓合山药，共奏健脾益气、渗湿止带之功，此

乃宗《傅青主女科》完带汤之意。当归养血和血，与补气药相伍，令气旺血
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生；柴胡疏肝解郁，顺应肝木条达之性，既防脾虚肝木乘克，又引诸药入肝经

以达病所，寓逍遥散调肝理脾之法。在扶正基础上，配伍大血藤、蒲公英、大

青叶、板蓝根、牡丹皮以直击病邪。大青叶、板蓝根清热解毒、凉血消斑，现

代药理研究表明其对多种病毒有抑制作用，切中本病热毒蕴结之关键病机[9-10]。

蒲公英、大血藤清热解毒、利湿通络，能有效改善局部炎症与微循环障碍；牡

丹皮活血凉血，透阴分伏热。诸苦寒之品得甘温顾护中焦，使得全方清解而不

伤正，温补而不助邪。全方以健脾绝生湿之源，疏肝畅气机之枢，解毒消致病

之因，多层次、多靶点调摄HPV 感染的内环境。若脾运呆滞，见纳呆食少、便

溏等，可加用砂仁以醒脾和胃；若失眠多梦，可加合欢皮、远志以解郁安神。

2.2 外治法

外治法是实现“给邪以出路”的关键环节。《理瀹骈文》曰：“外治之

理，即内治之理，外治之药，亦即内治之药，所异者法耳。”坐浴使药力直达

病所，温热作用可改善局部血液循环，促进炎性产物吸收与排出。谭枚秀教授

常用五味消毒饮加减坐浴，由野菊花、蒲公英、紫花地丁、虎杖、大青叶、板

蓝根、白花蛇舌草、黄柏、苦参、蛇床子、马齿苋、冰片等组成。方中野菊花

善清肝胆郁火、散局部壅滞；蒲公英清热解毒兼利湿通淋，引下焦湿浊从前阴

分消。二药相合，苦寒直折，奠定清热解毒、利湿化浊之基。紫花地丁凉血散

瘀；虎杖擅清热利湿、活血散瘀，《名医别录》载其“主通利月水，破留血癥

结”，导邪自二便分消；大青叶、板蓝根凉血消斑，专清血分伏热；白花蛇舌

草清热解毒兼散结，对宫颈局部增生颇具化解之力。针对下焦湿热浸淫，黄

柏、苦参、蛇床子、马齿苋专攻其处。黄柏主入下焦，《神农本草经》谓其主

“女子漏下赤白”，清热燥湿之力专宏；《本草正义》称苦参“荡涤湿火”，

善杀虫止痒；蛇床子燥湿杀虫、温肾助阳，于苦寒之中略寓反佐，使清而不伤

正；马齿苋清热解毒、凉血消肿，助诸药止带敛疡。冰片辛香走窜，《本草便

读》谓其“辛温香烈，宣窍散气”，引药力直入病所，倍增渗透之功。坐浴使

药力直涤胞宫、阴户之湿毒瘀浊，邪从阴道、二便就近而解。全方药专力宏，

与内服扶正之剂相伍，共奏“给邪以出路”之妙谛。

2.3 分期论治，灵活权变

临床治疗当根据病机演变分期施治，灵活调整内外方案，以实现精准施

治。邪盛期带下量多如脓、色黄、阴痒灼痛，生殖道 HPV 分型检测呈阳性。此

时治以祛邪为主、兼顾扶正，内服方在健脾益气基础上重用车前子、茵陈、败

酱草等清热解毒、利湿化瘀，使内湿从二便分消，外治法则为治疗重点，药力
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宜重、频次酌增，以求速祛其邪。恢复期带下减少、诸症改善，病机转为正虚

邪恋，内治当扶正为主、祛邪为辅，渐减苦寒之品以防伤正，增黄芪、党参充

养中焦，加菟丝子、杜仲温润培补下元，外治药力相应减缓，体现“大毒治

病，十去其六”之旨。巩固期生殖道 HPV转阴、诸症悉除，治以固本防复，内

服八珍汤加减健脾补肾、益气养血，培补先后天以充正气，外治可停用，转以

生活调摄，使“正气存内，邪不可干”贯穿始终。

3 验案举隅

3.1 病案实录

患者，女，34岁，有固定性伴侣，2024年 9月 30 日初诊。主诉：体检发现女

性生殖道 HPV 感染 1周。现病史：患者于 2024年 9月下旬体检时行生殖道

HPV检测示：51 型（+）、53 型（+）；宫颈液基薄层细胞学检查

（liquid-based thinprep cytologic test，TCT）示：未见异常。现在症：白带量偏

多，色黄质粘稠，偶有外阴瘙痒，精神紧张，夜寐欠安，多梦易醒，纳可，二

便调；舌质暗红，边有瘀点，苔黄腻，脉弦细略滑。患者既往支原体感染病

史。月经史：既往月经规律，初潮 13岁，7天/30-31天，末次月经：2024年 9

月 15 日，量色质可，无痛经。辅助检查：阴道镜：宫颈薄醋白，碘试验部分阳

性；阴道壁未见明显异常。中医诊断：带下病-湿毒瘀结兼脾虚肝郁证。治法以

健脾疏肝、清利湿毒、内托外泄为主，治疗原则为内服扶正托毒、外治给邪出

路。

3.2 诊疗经过及分析

2024年 9月 30 日初诊。方选自拟扶正解毒汤加减内服配合五味消毒饮加减坐

浴。内服中药处方：黄芪 30g，山药 15g，党参片 15g，大血藤 15g，蒲公英

15g，当归 12g，白术 12g，茯苓 10g，大青叶 10g，板蓝根 10g，牡丹皮 10g，

白芍 10g，合欢皮 10g，醋北柴胡 9g，蜜远志 6g，白芷 6g，砂仁 3g。9 剂，水

煎服，每日一剂，早晚温服；后续此方再连续服药 14 剂，月经期停用。坐浴用

中药处方：蒲公英 30g，千里光 30g，白花蛇舌草 30g，板蓝根 30g，大青叶

30g，虎杖 30g，蛇床子 30g，半枝莲 20g，紫花地丁 30g，野菊花 30g，黄柏

20g，马齿苋 30g，金银花 10g，冰片 2g。14 剂，坐浴用，每日一剂，每日一

次。

2024年 11月 1 日二诊。患者诉白带量较前减少，外阴瘙痒消失，夜寐改善，但

仍多梦；近期自觉乳房及两胁时胀痛，纳可，二便调；舌质暗红，边有瘀点较

前略减，苔黄腻转薄黄，脉弦细。处方 9月 30 日基础上改动，内服处方去合欢
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皮、蜜远志，加醋延胡索 10g、木香 6g、野菊花 10g、薤白 6g。9 剂，水煎服，

每日一剂，早晚温服；后续此方再连续服药 14 剂，月经期停用。坐浴处方去金

银花、白花蛇舌草、紫花地丁、马齿苋，加鱼腥草 30g、苦参 30g、土茯苓

30g、败酱草 30g。14 剂，坐浴用，每日一剂，每日一次。

2024年 11月 29 日三诊。患者诉白带量已基本正常，色白质清，无异味及瘙

痒，乳房及两胁胀痛消失，情绪舒畅，夜寐转佳，纳可，二便调；舌质淡红，

苔薄白，脉细缓。处方 11月 1 日基础上改动，内服处方去醋延胡索、木香、野

菊花、薤白，加云芝 10g、葛根 15g、赤芍 10g、炒酸枣仁 9g。9 剂，水煎服，

每日一剂，早晚温服；后续此方再连续服药 14 剂，月经期停用。坐浴处方同

前。

2025年 2月 23 日四诊。患者停药观察 3个月，复查生殖道 HPV：均阴性；

TCT：未见恶性细胞和上皮内病变细胞。临床治愈。嘱患者定期行宫颈癌筛

查，后定期随访，患者诉生殖道 HPV均阴性。

按语：本案患者为青年女性，体检发现生殖道 HPV51、53 型阳性，虽 TCT检

查未见异常，但已出现带下量多、色黄质稠等症，结合舌脉，辨证属脾虚肝

郁、湿毒瘀结下焦之证。患者精神紧张，肝气郁结，木旺乘土，致脾失健运，

湿浊内生；同时肝郁气滞，血行不畅，与湿浊相合，郁久化热成毒，最终形成

湿毒瘀结于胞宫的病理状态。

初诊时，治疗紧扣“扶正祛邪，给邪以出路”总则。内服方以黄芪、党参、白

术、茯苓、山药健脾益气，杜绝生湿之源；柴胡、当归、白芍疏肝养血，调畅

气机；大血藤、蒲公英、大青叶、板蓝根清热解毒、化瘀利湿；辅以合欢皮、

远志解郁安神，标本兼顾。外治坐浴方以五味消毒饮为核心，大量苦寒清热解

毒、燥湿杀虫之品，旨在通过局部给药，使湿毒瘀热之邪从带下、汗液等通道

排出，是“给邪以出路”思想的具体实践。

二诊时，患者带下减少、瘙痒消失、夜寐改善，此为药证相合、邪气渐退之佳

象；但出现两胁乳房胀痛，提示仍有肝气郁结。故内服方去安神之品，加延胡

索、木香、薤白以增强行气活血、疏肝通络之力；加野菊花加强清解肝经郁

热。外治方去部分清热解毒之品，加苦参、土茯苓、败酱草、鱼腥草，旨在强

化清热燥湿、解毒排脓之功，以求进一步清除局部伏邪。

三诊时，患者诸症悉平，舌脉趋于平和，提示标实之湿毒已去大半，本虚之脾

弱肝郁亦得改善。此时治疗重心转向扶正固本，内服方去行气止痛之品，加云

芝、葛根升阳健脾，赤芍活血凉血以防余邪复聚，炒酸枣仁养心安神以巩固疗

效。外治法继续沿用，以荡涤残余之邪。

经过 3个月的调治与停药后观察，患者生殖道 HPV转阴。纵观整个诊疗过程，
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充分体现了谭枚秀教授分期论治、内外合治的学术思想。

4 总结
谭枚秀教授从医 30余年，基于“给邪以出路”理论，针对女性生殖道 HPV

感染“脾肾亏虚为本、湿毒瘀结为标”的病机，确立了“扶正祛邪，给邪以出

路”的治则。强调内外合治与分期论治：内服自拟扶正解毒汤以扶正托毒、调

节免疫；坐浴以五味消毒饮加减，为深伏下焦的湿毒之邪开辟外泄通道，契合

《内经》“其下者，引而竭之”之旨。初期内外并重，内以扶正托毒，外以攻

邪开路；后期递减苦寒，渐增扶正，使祛邪而不伤正，扶正而不留寇，终使正

复邪去，机体恢复阴平阳秘的健康状态。“给邪以出路”理论指导下的中医药

疗法，在清除女性生殖道 HPV 感染、阻断宫颈病变进展方面具有确切疗效与独

特优势。

5 不足与展望
中医药疗法在女性生殖道 HPV 感染的临床应用中展现出广阔前景，但仍存

在诸多局限性。当前研究缺乏大样本随机对照试验的循证支持，难以完全剥离

病毒自然清除对疗效评价的干扰，且中药复方干预的分子机制尚未阐明。展望

未来，应遵循循证医学原则，开展设计严谨的临床研究，以高级别证据明确有

效性与安全性。同时结合网络药理学、代谢组学等技术，深入挖掘自拟扶正解

毒方及外用方干预生殖道 HPV 感染的作用靶点与调控网络。在此基础上形成规

范的诊疗指南，为守护女性生殖健康贡献更大的中医力量。
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