
书书书

［基金项目］济宁医学院教师科研扶持基金（ＪＹＦＣ２０１９ＫＪ
０２６）

　［作者简介］李冰冰，女，博士。研究方向为中医药防治妇
科疾病。

△［通信作者］刘雁峰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙａｆ８８８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

济宁医学院学报２０２０年１２月第４３卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０２０．０６．００１ ·博士论坛·

子宫内膜异位症的中医诊疗进展

李冰冰　刘雁峰△

（济宁医学院中西医结合学院，济宁 ２７２０６７；北京中医药大学东直门医院，北京 １００７００）

　　摘　要　子宫内膜异位症（内异症）是育龄期女性的常见病、多发病，目前临床治疗较为棘手，且复发率较
高。现代中医医家对于内异症的公认病机为“瘀血”，然究其病因病机，而非单纯瘀血。中医药治疗内异症对于

缓解疾病疼痛、减缓疾病进展及术后预防疾病复发方面，均起到有效的临床治疗作用，并具有自身的临床优势。

本文将近年中医药对内异症的认识和治疗进行概括，以期为内异症的中医诊疗提供参考。
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　　子宫内膜异位症为子宫内膜组织在子宫腔被
覆内膜及子宫以外的部位出现、生长、浸润，反复出

血，继而引发疼痛、不孕及结节或包块等［１］。内异

症因其所引发的疼痛、不孕、复发等问题给女性心

理和生活带来了巨大压力，该疾病的相关研究成为

妇科界研究的热点领域，但临床治疗仍存在许多棘

手问题，比如内异症的高复发率。中医古籍中并无

本病的记载，可将其归属于“瘕”“经行腹痛”“不

孕症”“月经不调”等疾病范畴。中医药治疗内异

症对于缓解疾病疼痛、减缓疾病进展，及术后预防

疾病复发方面，均起到有效的临床治疗作用，并具

有临床优势。

１　内异症的中医病因病机认识

对于内异症的中医病因病机认识，“瘀血阻滞

胞宫冲任”是公认的基本病机特点，又将其称为

“离经之血”。然究其病因病机，在瘀血的病机基

础上，还兼夹虚、寒、痰、湿、热、毒等不同的病因因

素。

“瘀血”是内异症发病的主要特点，罗元恺［２］

认为导致“瘀血”的原因多源于气滞、气虚、寒凝、

邪热等因素，而致冲任不固、气血不和，血液离经、

瘀血留聚而成瘕。瘀血阻滞引发络脉不通、胞脉

不畅而导致痛经和不孕。朱南孙［３］认为内异症发
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病病机立足于“血瘀论”，并认为“瘀热”是内异症

复发的病理基础，且多存在正气虚、阴血耗损的邪

恋正虚特点。何嘉琳［４］也认为除外瘀血是内异症

的根本病机，还强调了“虚”，内异症总的病机特点

为正虚血瘀，而其本虚为脾肾不足。

许多医家强调“寒”是内异症的发病因素，如

夏桂成［５］提出了“阳虚瘀结”的病机特点，是导致

内异症临床表现的根本原因，肾阳虚为基本病机，

阳虚还兼夹气滞、气虚，瘀浊胶结则为标。夏亲

华［６］认为内异症发病的三个重要病机特点为肾

虚、肝郁、瘀结，其中肾阳不足为内异症的主要病

机，并强调了肝郁伴随本病的全过程。另有医

家［７］提出因感受伏寒而伤肾阳、肾虚血瘀是内异

症的发病原因，内异症病情缠绵及高复发率责之于

“瘀阻络脉”。

何成瑶［８］强调了地域特点，结合贵州地区湿

气较重，湿邪困阻易损伤脾土，所以脾肾亏虚是导

致内异症的内在重要病机特点。郭子光［９］也强调

了应重视“湿”，认为湿瘀互结为内异症病因病机，

湿瘀内阻气机血脉，病位在肝脾。韩冰［１０］认为内

异症在瘀血的病理基础上久而挟痰，除外瘀血，还

强调了瘀久挟痰的病机特点，两者兼夹而成瘕。

尤昭玲［１１］提出了“毒”，认为内异症病机特点

重在瘀毒互结。连方［１２］对内异症病因病机的认识

也提出存在“毒”，发病的基本病机为“血瘀蕴毒”

伤络，瘀、毒两者又相互影响，使得病情胶着难愈。

大多数医家认为，内异症在瘀血的病机基础

上，还兼夹虚、寒、痰、湿、热、毒等不同的病因因素，

除此之外，还有一些医家有其独到的认识和见解。

如黑龙江韩氏妇科流派［１３］提出内异症发病的“伏

邪”认识，诱因激发后，引起湿瘀内结，气血运行不

畅而成瘕积聚。赵瑞华［１４］将“六郁说”应用于内

异症的临床辨治。梁瑞宁［１５］提出“冲气上逆，瘀血

阻络”的病机认识，因冲气上逆而致血不循经反成

瘀血，瘀久而成。

２　内异症的中医治疗

２．１　中药内服法
２．１．１　月经周期疗法　夏桂成［５］注重利用经前

期阳长特点，利用其温煦作用消散瘀浊等病理产

物，使得经脉通利，经前期注重气中补阳、血中补

阳，如在补阳方基础上加用鹿角片、鹿血等血肉有

情之品；并重视经间期的阴阳转化，在治疗中强调

治心，认为心肾相交是月经周期中阴阳转变的关

键。

金季玲［１６］对于内异症的治疗主要分为经期和

非经期，并有所不同侧重，经期主要以活血化瘀止

痛为治疗目的，采用少腹逐瘀汤为基本方，非经期

重视化瘀消治本为主，以桂枝茯苓丸加减治疗。

龙江韩氏妇科［１７］也主要分为两期治疗内异症，经

前及行经期主要以理气活血、活血化瘀为主，经后

期和经间期主要活血消散结为主。李坤寅［１８］同

样将内异症的治疗分成两期，但其治疗除外活血化

瘀，还重视补虚，在经前期、行经期以疏导为主，则

侧重理气化瘀止痛治疗，经后期强调补虚，则侧重

补益肾精、健脾益气治疗。

何嘉琳［４］治疗内异症分为经前、经期、平时 ３
阶段，治法重视攻补兼施，以扶正化瘀法贯穿治疗，

经前主要以补肾温通法，经期主要以温经化瘀止痛

法，平时则以补肾健脾和化瘀消为主。郭子

光［９］分为４期治疗内异症，以桂枝茯苓丸加水蛭为
基础方，月经期重视“通”，基础方再加强破血逐瘀

之功，如土鳖虫、虻虫等虫类药；卵泡期重视养血填

精以助卵子发育，排卵期主要以促进排卵为要，则

加强补肾疏肝、益气通络之品，到黄体期则加强温

肾养血调冲之力，稍减破血之品。

２．１．２　辨证论治　赵瑞华［２０］主要将内异症的临

床辨证分成气滞血瘀、寒凝血瘀、气虚血瘀３种证
型论治，自拟活血消异方理气活血化瘀治疗气滞血

瘀型内异症，桂附饮温经活血消治疗寒凝血瘀型

内异症，芪丹饮益气活血化瘀治疗气虚血瘀型内异

症，并注重顾护脾胃，同时强调了以“治未病”思想

来防治内异症。王克林［２１］临床分为５个证型来治
疗内异症，以桃红四物汤加味治疗气滞血瘀型，以

少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型，以补中益气汤加

减治疗气虚血瘀型，以柴胡疏肝散加减治疗肝郁血

瘀型，以右归丸合桃红四物汤加减治疗肾虚血瘀

型。另有医家［２２］将本病分为肝郁气滞型、寒凝血

瘀型、郁热阻络型、脾虚致瘀型、气血亏虚型６种临
床证型论治。对于内异症辨证分型论治，虽然各医

家分型不同，但大都认为瘀血为基本病机，活血化

瘀为基本治法，并且贯穿治疗的始终。

２．１．３　经验方　罗元恺［２］基于内异症瘀血病机，

治疗上主要以活血化瘀为主，并兼顾行气止痛、软

坚散结法，自拟“罗氏内异方”治疗内异症，君药以

益母草、桃仁、土鳖虫等活血化瘀消，臣以失笑

散、乌药、延胡索加强行气活血之力，再佐以软坚散

结之品加强消之力，如浙贝母、牡蛎等。蔡小

荪［２３］根据内异症临床主要证候表现，创立了３类
基本方，内异Ⅰ方主要针对痛经、经量不多者，给予
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四物汤、失笑散加减来活血化瘀调经止痛。针对月

经过多甚或崩漏者，创立内异Ⅱ方，其中以生蒲黄、
花蕊石、熟大黄炭、三七粉活血化瘀止血，以活血调

经、化瘀止崩。而内异Ⅲ方主要以桂枝茯苓丸加
减，以化瘀散结之效用于内异症非经期治疗。肖承

［２４］认为内异症的主要病机特点为“阳气不足，寒

凝血瘀”，治疗主要以温经通络、活血化瘀、行气止

痛法，临床多采用古方“葫芦巴丸”加减治疗，可有

效缓解内异症患者痛经症状。何成瑶［２５］认为内异

症为血瘀蕴毒之症，自拟妇科消炎１号方主要以清
热解毒、化瘀凉血止痛为法，可降低复发率，提高妊

娠率。连方［１２］同样以“血瘀蕴毒”辨治内异症，自

拟祛瘀解毒方，基本治则主要以活血祛瘀、解毒散

结法。梁瑞宁［１５］自拟内异症主方（桂枝、白芍、五

灵脂、生蒲黄、降香、沉香等），以平冲降逆，化瘀通

络为治法，其中桂枝、白芍在敛冲降逆、缓急止痛中

发挥主要作用。

活血化瘀法为内异症中药内治疗法的基本治

法，许多医家根据月经周期中不同时期的气血阴阳

消长转化规律，进行加减变化治疗，尤其是针对内

异症导致的痛经及内异症相关性不孕问题，临床多

采用月经周期疗法。对于内异症中医辨证分型，目

前没有统一的证型，虽然各医家分型不同，但大都

以活血化瘀为基本治法。根据临床经验，许多医家

自拟内异症临床经验方，基本治法也都不离活血化

瘀法，这也是基于了内异症公认的“瘀血”病机。

２．２　外治疗法
２．２．１　中药灌肠疗法　中药保留灌肠是中医外治
的特色疗法，因直肠周围血运丰富，更有利于药物

的吸收和局部作用。如司徒仪［２６］强调血瘀是导致

内异症疼痛的主要病机，并善于内外合治，采用中

药（药物组成：莪术、三棱、丹参、赤芍、桃仁、红花、

皂角刺、木香）保留灌肠主要起到活血化瘀、消

散结的作用，可有效缓解内异症疼痛症状。党慧敏

等［２７］随机将患者分为治疗组（中药内异消方保留

灌肠）和对照组（孕三烯酮）各 ３５例，治疗组和对
照组总有效率和合并不孕患者术后妊娠率分别为

８２．４％ｖｓ８３．９％、６４．２８％ｖｓ５０％。秦文敏［２８］研究显

示术后联合中药保留灌肠组较手术治疗可更有效

改善内异症不孕患者的临床症状和妊娠率。李璐

琪等［２９］研究发现对于内异症的治疗，相较于对照

组，中药灌肠在提高总有效率、缓解痛经及减少不

良反应等方面均显示出更好的临床优势，结果并显

示中药灌肠疗效优于单纯口服西药治疗。内异症

发病部位多发在盆腔，病位较深，中药灌肠通过直

肠给药，局部作用发挥最佳的药物利用度，该途径

可谓是治疗内异症不错的临床给药方式。

２．２．２　针灸疗法　针灸对内异症有一定的改善作
用，且操作简易，不良反应小。梁忠?等［３０］以电针

联合中药治疗内异症，对照组给予西药口服，观察

组在此基础上加用电针和中药内服干预治疗，研究

结果显示观察组总有效率高达８９．３３％，而对照组
有效率为７６．００％。黄尉等［３１］研究发现采用电针

八
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穴干预治疗内异症总有效率高达９５．７％。藤
辉等［３２］将火针应用内异症的治疗，选取中极、关

元、子宫等穴，研究显示火针疗法可改善内异症临

床疼痛、抑制异位病灶生长，并可降低 ＣＡ１２５水
平。张澎等［３３］采用隔药饼灸治疗内异症，以隔药

饼（附子、干姜、炙甘草）灸大椎穴与命门穴治疗内

异症，研究显示隔药饼灸治疗有效率可达８８．９％。
针灸不仅对于内异症盆腔疼痛方面有一定的疗效，

还可以缩减异位病灶，减缓疾病进展，且治疗方法

多样，具有临床操作简单、不良反应小等治疗特点。

３　小结

目前对于内异症的公认病机为“瘀血”，称为

“离经之血”，在此基本病机认识基础上，近现代医

家对于该病的病机认识又各有不同侧重。对于内

异症的治疗方法，则以活血化瘀为基本治则，中医

药治疗方式多样，包括中药内服、针灸、中药灌肠，

中医内外治疗法各有其优势特点，多可联合使用。

中医药在改善内异症疼痛、减小异位病灶大小、抑

制疾病进展、防止疾病复发及助孕等方面均显示出

其疗效，且无明显的副反应，有一定的临床治疗优

势。因此，基于中医药对内异症的临床治疗认可，

目前关于中医药治疗内异症的作用机制研究逐渐

开展起来，成为研究热点。如国内有研究者［３４］开

展了内异症中医证候样本库的构建，可有利于进一

步探索内异症发病机制，明确中医药治疗优势和作

用靶点，为临床和基础研究搭建了桥梁。内异症的

中医药诊疗研究还待完善，逐步发现中医药治疗内

异症的特色和作用机制，为中医药更好地治疗内异

症奠定基础。
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