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基于“虚气留滞”理论治疗人乳头瘤病毒感染
王佳云1，胡国华 2▲

1.宁波大学附属人民医院中医科，浙江宁波 315000
2.上海中医药大学附属市中医医院妇科，上海 200071

摘要：人乳头瘤病毒感染为妇科临床常见病，其中高危型人乳头瘤病毒持续感染是引起宫
颈癌的主要诱因，目前尚无清除病毒的特效方法，西医主要采取疫苗预防、干扰素纳药、
宫颈锥切等治疗，但临床效果欠佳。中医药治疗手段丰富，立足整体、辨证施治，且不良
反应少，对本病具有良好的治疗效果。王永炎院士提出“虚气留滞”理论，指出元气虚损
为本、气血津液运行失常留滞的病理产物为标，这与人乳头瘤病毒感染的病机相契合。胡
国华教授认为本病病机之本在脾肾两虚、标在湿热瘀毒，两者相互影响，形成因虚致滞、
因滞更虚的恶性循环。治疗上强调健脾益肾以补其虚、祛邪解毒以通其滞，同时注重药食
结合、内外同治、形神兼顾。本文总结胡国华教授基于“虚气留滞”理论辨治人乳头瘤病
毒感染的临床经验，并附验案一则，以飨同道。
关键词：人乳头瘤病毒感染；虚气留滞；名医经验；内外同治
中图分类号：R271.9
子宫颈癌为女性第四大恶性肿瘤，近年来我国发病率呈逐渐上升和年轻化趋势，主要

与高危型人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）持续感染相关[1]。目前尚无清除病
毒的特效方法，西医多采用重组人干扰素制剂，但长期局部用药易破坏阴道菌群平衡，冷
冻、激光等物理治疗和手术治疗又会增加未育女性的生育风险 [2]。胡国华教授系上海市名
中医、全国名老中医药专家学术经验继承指导老师，对本病的相关理论和诊治具有独到经
验，笔者有幸跟诊学习，现将经验浅析如下。
1病因病机

“虚气留滞”首见于《仁斋直指方》，指脾胃虚弱、气机运化失常以致腹部胀满不舒的
现象。王永炎院士基于古籍理论和临床经验总结正式提出“虚气留滞”理论，强调先天不
足或后天耗损致元气虚弱成为内生邪气，使气血津液运化失职，形成多种病理产物 [3]。该
理论强调“虚气”为本、是发病之基，“留滞”为标、乃疾病关键，两者互为因果、相互
影响，最终造成因虚致滞、因滞更虚的恶性循环。

HPV感染无特异性临床表现，部分患者可出现白带异常、接触性出血，属于中医“带
下病”、“五色带下”、“癥瘕”范畴。女子正常带下由津液所化，禀肾气充盛、经脾气
健运、赖肝气疏泄，任带二脉司约而濡润于阴窍。《丹溪心法》云“赤白带者，或下元虚
惫，感非一端。”[4]揭示“元气虚损”为发病之基，脾为后天之本、肾为先天之本，脾肾
两虚，水液运化失常，致湿浊下注侵袭阴部；湿邪久滞阻碍气机，气郁可生热，热邪炽盛
易灼血为瘀，瘀久入络血败为腐可进一步滋生癌毒，形成“留滞”之态；湿热瘀毒留滞冲
任胞宫络脉，又易耗散正气，损及脾肾。据此，胡国华教授立足“虚气留滞”理论，提出
HPV感染为本虚标实、虚实夹杂之证，病机之本在脾肾两虚、标在湿热瘀毒，两者相互作
用，造成本病缠绵难愈。
1.1“虚气”为本
1.1.1脾虚
脾为后天之本，居中央主转津液，脾气健运则水液输布正常。张景岳有言“湿从内生

……脾土受伤，不能健运。”《傅青主女科》载“脾土受伤，湿土之气下陷，是以脾精不
守，不能化荣血以为经水反变成白滑之物，由阴门直下。”[5]脾土虚弱，水液输布失常，
湿浊内生，加之脾气不足升举无力，湿邪留注下焦，任带失约，发为带下病。脾主运化饮
食水谷，脾虚水谷精微不能上输以化血，机体失气血荣养，抗邪能力减退，外感寒热湿邪
易乘虚侵犯，正虚邪气久留不去，导致病程迁延。
1.1.2肾虚

“《景岳全书》 盖白带出于胞中，精之余也。”[6]肾精是带下形成的物质基础。肾为先
天之本、一身阴阳之根本，女子经带胎产均离不开肾气充盛、肾精滋养和肾中阴阳的转
化。素体本虚或久病累及于肾，肾气不充，固摄失职，精微下泄可致带下量多；肾中阴精
亏虚，虚火妄动损及胞络，若复感湿热之邪，可见带下色黄、阴部灼热不适、心烦失眠；
肾阳不足，命门火衰封藏失职，阴液滑脱而下，或阳虚气化失司，水液不化反内聚成湿，
可见带下清冷绵绵不绝。
1.2“留滞”为标
1.2.1湿热
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傅青主云“夫带下俱是湿症”。 “《女科撮要》 湿痰下注，蕴积而成，故言带也。”[7]

湿邪是带下病的重要病理因素，湿属阴邪，其质重浊，易侵袭人体下位，女性阴部首当其
冲，湿浊下注，可见带下量多色白带黄，质地粘稠，有臭腥气。刘河间提出“下部任脉湿
热甚者，津液涌溢而为带下也”。湿邪黏滞，加之脾虚中焦失健，清阳不升、浊阴不降，
易使气机壅滞不通。气本属阳，性主动、主温煦，若气不得布散周身反而郁积于内，蓄积
日久极易生热。热邪若成，其性炎上，进一步助湿浊蒸腾，形成湿热胶结的缠绵难愈之态
正如叶天士所言“热得湿而愈炽，湿得热而愈横。”湿热之邪损及胞宫冲任，可出现带下
过多、色黄臭晦、阴道瘙痒、脘腹胀满不舒等症状。
1.2.2瘀毒
《血证论》载“带漏虽是水病，而亦有挟淤血者。”[8]《金匮要略》云“热之所过，

血为之凝滞。”湿热之邪已成，若蕴久热重于湿，热邪煎熬阴血，血受热灼则运行不畅、
黏滞为瘀。又气血相互依存，气为血之帅，气行则血行，湿邪久踞阻碍冲任胞络之气机，
气机不畅可致血液运行迟缓滞而成瘀。瘀血内阻冲任不畅，则见带下赤白相间、接触性出
血、或伴下腹疼痛。尤在泾有 “ ”言 毒，邪气蕴结不解之谓。 [9]《血证论》载“瘀血在经络脏

”腑之间，则结为癥瘕。 瘀血久留，冲任脉络失血之濡养，局部组织腐败成浊，又因正气亏
虚、脾肾不足无力抗邪，秽浊积滞久而酿生毒邪，毒邪又会进一步加重气血瘀阻，最终瘀
毒之邪壅积于子门胞宫，发为癌病，临床上可见宫颈菜花样组织、恶臭血性带下。
2治则治法
2.1药食结合，健脾益肾以补虚
《内经》云“邪之所凑，其气必虚”。现代医学普遍认为，宫颈 HPV持续感染与机体

免疫低下密切相关[10]。胡教授在治疗上尤重健脾益肾以补虚固本，冀通过改善人体整体状
态，提高免疫功能以 “增强抗病毒能力。《医学心悟》云 脾气壮旺则饮食之精华生气血而不

”生带，脾气虚弱则五谷之实秀生带而不生气血。 [11]胡师常以培土健脾为基本，喜用生黄
芪、党参、山药、白术、白扁豆等性温平和之品，药理研究证实，上述草药可调控机体免
疫细胞、恢复机体免疫功能，一定程度上发挥抗病毒、抗肿瘤的功效 [12-13]。脾虚湿盛者，
常以茯苓、泽泻、薏苡仁以运脾化湿；湿热困脾者，喜用藿香、佩兰、缩砂仁等芳香醒脾
益胃。带下乃肾中之精所化，HPV持续感染日久必累及于肾，肾气虚弱者，多配伍川断、
杜仲、金狗脊、桑寄生、金樱子、山茱萸、炒芡实、莲须等补肾固精止带；肾阳不足者，
则用菟丝子、补骨脂、覆盆子等补肾助阳。湿热之邪久郁，易暗耗人体肝肾之阴，常用生
地、赤芍、牡丹皮、炒黄柏、女贞子、旱莲草等滋阴凉血。胡教授强调，补虚扶正不能冀
一方一药速效，建议患者日常可将山药、薏米、绿豆、赤小豆、莲子、小米、茯苓等一类
药食同源的中药煲粥或煮水代茶饮，强调药食结合。
2.2内外同治，祛邪解毒以通滞
胡教授认为本病虽以正虚为本，但其重要病机在于湿热瘀毒滞于胞宫、伤及任带，临

床常用土茯苓、椿根皮、白花蛇舌草、半枝莲、浙贝母、败酱草、猫爪草等利湿清热、活
血解毒散结之品。现代药理证实，上述药物多具有抗病毒、抗炎、抗肿瘤等作用[14-15]。对
水样带下、色白清冷、痞闷纳差、肢倦乏力等湿浊较盛者，配以茯苓、薏苡仁、泽泻、萆
薢、猪苓利湿泄浊；对带下黄浊腥臭较甚、阴部湿痒、口苦口腻、小便赤热等湿热偏盛
者，用苦参、龙胆草、车前子、黄芩等加强清热燥湿之效；若病程日久入络，变生癌毒癥
瘕，可加用紫草根、石见穿、威灵仙、皂角刺、大血藤、刘寄奴等活血通络、解毒散结。
除中药内服，中医外治法因其简便、局部吸收直达病所等优势在妇科疾病中的应用也较为
广泛。早在《金匾要略》中就记载了矾石丸纳阴中治疗湿热带下、蛇床子散治疗寒湿带
下、狼牙汤淋洗治疗阴中生疮。胡教授针对本病，自拟宫颈纳药方，主要由蛇床子、苦
参、土茯苓、冰片、半枝莲等药组成，将上述药物按比例研为细末，调成膏剂涂抹在无菌
带线棉球上，填塞于宫颈外口，起到清热燥湿，解毒去腐生新之效。《神农本草经》记
“ ”载 蛇床子主妇人阴中肿痛、湿痒、除痹气、利关节。 有研究显示[16]蛇床子素可诱导转铁

蛋白受体 1表达，抑制宫颈癌细胞增殖并诱导自噬依赖性铁死亡。冉雪梦等[17]发现苦参碱
可抑制HPV阳性宫颈癌细胞体内外生长与血管生成，降低其侵袭与迁移能力。
2.3身心合一，疏肝宁心以安神
宫颈HPV感染病程较长，患者多思多想影响睡眠甚至会产生焦虑抑郁等负面情绪。肝

主疏泄，调畅情志，清代周学海言“凡脏腑十二经之气化，皆必借肝胆之气化以鼓舞之，始
”能调畅而不病。 心主神明，《类经》载“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无

”不从心而发。 [18]胡教授治疗本病还强调形神兼顾、身心合一，故在“补虚通滞”大法基础
上辅以疏肝养心安神之法，对平素焦虑烦闷者常佐香附、柴胡、郁金、青陈皮条达肝气；
对心烦失眠、舌红口干、心肝火旺者加黄连、山栀、川楝清肝泄火；对入睡困难、夜寐多
梦易醒者常加茯神、百合、合欢皮、首乌藤、酸枣仁、龙牡、石决明等安神潜镇之品。
3验案举隅
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患者吴某，女，33岁，1-0-2-1，2021年 8月 17号初诊。主诉：HPV持续感染半年
余。现病史：患者 2020年 12月体检发现HPV-16、31、35阳性，薄层液基细胞学检查
（ThinPrep Cytology Test，TCT）：非典型鳞状上皮细胞，阴道镜病理示：（宫颈 5点）宫
颈慢性炎伴高级别鳞状上皮内病变累腺，（宫颈 8点）宫颈慢性炎伴高级别鳞状上皮内病
变。在外院予行宫颈锥切术，术后病理：宫颈 4º-11º高级别鳞状上皮内病变累及腺体，切
缘未见病变累及，周围宫颈局部低级别鳞状上皮内病变，切缘未见病变累及。术后 3月复
查HPV-16阳性、TCT阴性。月经史：初潮 12岁，6-7/28-32天，月经量中，色、质无殊，
无痛经，伴腰酸。末次月经：2021年 7月 29日。刻下：平素带下量多、色黄白、质稀，时
有异味，无阴痒，偶感阴部刺痛，体倦嗜卧，胃纳减，二便调，夜寐尚安。脉沉细，舌淡
红，苔薄黄腻。西医诊断：宫颈上皮内瘤变、人乳头瘤病毒感染；中医诊断：带下过多。
证属正气不足，湿毒下注，治拟健脾扶正，清利解毒。处方：生黄芪 15g，党参 12g，炒白
术 9g，茯苓 15g，椿根皮 18g，土茯苓 15g，白花蛇舌草 15g，薏苡仁 18g，苍术 9g，黄柏
9g，川断 12g，杜仲 9g，制香附 9g。14剂，每日 1剂，水煎服，早晚分服。
二诊（2021年 8 月 31日）：末次月经：8月 30日，月经量中，色红，夹少许小血

块，小腹略有坠胀感，腰酸仍作，自诉服上方后带下略减，精神转佳，纳平寐安，大便欠
实。脉细带数，舌淡红，苔薄腻。适值经期，治拟养血和血，佐以祛湿解毒。处方：生黄
芪 15g，当归 12g，白术 9g，白芍 9g，鸡血藤 18g，炒薏仁 15g，炒淮山 12g，土茯苓
15g，椿根皮 15g，杜仲 12g，狗脊 9g，生山楂 9g，14剂。
三诊（2021年 9 月 14日）：经净后带下有所增多、色微黄，现恰逢氤氲之时，小腹作

胀，情绪烦躁，面发痤疮，纳可，夜寐欠安，二便调。脉细弦，舌偏红、边齿印，苔薄黄
腻。治拟清肝解郁，健脾止带。处方：太子参 15g，茯苓 18g，白术 12g，知母 12g，黄柏
12g，椿根皮 15g，土茯苓 20g，苦参 12g，细生地 9g，川断 12g，合欢皮 12g，广郁金 9g，
小青皮 6g，14剂。
四诊（2021年 10 月 6日）：末次月经：9月 28日，量色质如常。药后带下量减，色

清、无异味，偶感腰酸，余无不适，纳寐可，二便调。脉沉细，舌淡红，苔薄腻。处方：
生黄芪 18g，太子参 12g，白术 9g，白芍 9g，茯苓 18g，生薏仁 18g，椿根皮 15g，土茯苓
15g，半枝莲 15g，女贞子 12g，墨旱莲 12g，续断 9g，杜仲 12g，14剂。
此后继以中药调治，同时嘱患者每周至妇科门诊行宫颈纳药治疗，经期停用；半年后

患者复查HPV和 TCT皆未见异常。
按：胡教授认为，诊治 HPV感染时需辨病与辨证相结合，主张中医与西医规范化治

疗并进。该患者为高危型 HPV感染，已行西医手术治疗，然正气未复，无力托毒外出。辨
证属脾肾两虚，湿热邪毒流注带脉，脾虚运化无权，湿热下注，故见带下量多、苔薄黄
腻；脾虚生化乏源，四肢百骸失荣，故见体倦、纳减；肾虚腰府失养，故见腰酸。因此，
治以健脾益肾，清热利湿解毒。方中生黄芪、党参、炒白术、茯苓为取四君子汤之意健脾
助运，合川断、杜仲补肾强腰，意在调体；配以椿根皮、土茯苓、白蛇草、薏苡仁、苍
术、黄柏清热燥湿解毒，意在祛邪通滞；稍佐香附疏肝理气，解郁调神。二诊患者恰逢经
期，腹胀便溏，故重当归、白芍、鸡血藤活血通经；改炒薏苡仁、炒淮山健脾止泻。三
诊，湿热久羁下焦，暗耗肝肾之阴，又值月中阴阳转化之时，患者出现腹胀烦躁、痤疮、
夜寐不佳等虚火内炽之症，故用益气养阴之太子参，入知母、黄柏、生地清利下焦兼顾阴
液，合欢皮、广郁金、小青皮则疏肝理气，养心宁神。四诊时，诸症皆缓，故守原方，稍
加二至丸平补肝肾，后继以中药调理联合中医外治，复查 HPV和 TCT皆阴性。
4结语
宫颈HPV感染是妇科临床常见病、多发病，目前尚无确切有效的治疗方法。胡国华教

授立足“虚气留滞”理论，认为脾肾两虚为本，湿热、瘀毒为标，确立“补虚通滞”治疗
大法，通过健脾益肾、调体培元以补其虚，祛湿清热、活血解毒散结以通其滞，同时强调
药食结合、内外同治、身心合一，从整体上综合调治，调动机体免疫力，增强抗病毒能力
临床疗效显著。
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