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子宫内膜异位症的中医药治疗概况
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  子宫内膜异位症（ EM ）是指具有生长功能的子宫
内膜组织出现在子宫腔被覆黏膜以外的身体其他部位

而引起的以进行性痛经、性交痛、不孕、月经异常等为
主要症状的疾病；本病好发于盆腔，属于中医学“痛
经”、“月经不调”、“不孕”等范畴［1］；现代医学认为，异
位的子宫内膜同样具有生长功能，在雌、孕激素的影响
下周期性脱落、出血，血液不能正常排出体外，蓄积于
病灶局部，日久病灶与周围组织器官粘连而导致上述
临床症状。由于其发病机制复杂，病变广泛，具有浸润、
转移和易复发的恶性生物学行为，受到国内外医学界
的广泛重视。近年来，中医药治疗本病呈现出多种方
法、多种给药途径综合治疗的局面，现将中医药治疗
EM 的概况介绍如下。
1 内治法

EM 的临床疗效标准大多参照中国中西医结合学
会妇产科专业委员会第三届学术会议修订的《子宫内
膜异位症中西医结合诊疗标准》。（1）痊愈：临床症状全
部消失，盆腔包块等局部体征消失，不孕患者在2年内
妊娠或生育；（2）显效：临床症状基本消失，盆腔包块缩
小，局部体征存在，但患者受孕；（3） 有效：临床症状减
轻，盆腔包块无增大或缩小，停药3个月内症状不加重；
（4）无效：临床主要症状无变化或恶化，局部病变有加
重趋势。中医药治疗子宫内膜异位症以内治法最常用，
包括辨证治疗、周期疗法及专方专治。
1.1 辨证治疗

针对瘀血内阻这一病机，辨证论治多以活血化瘀
为核心治则。现代药理研究已证实，活血化瘀法有改善
血流动力学、血液流变学和抗血栓形成等作用，并可促
进瘀血分解和吸收，软化粘连，缩小包块，抑制炎症和
组织异常增生，并有镇痛及调节免疫功能等作用［2］。辨
证分型在血瘀的基础上又兼有气滞或气虚或肾虚或寒

凝等不同。

王德梅［3］根据血竭有改善全身及局部微循环、促
使局部病灶吸收、降低前列腺素浓度、缓解临床症状
的作用，以血竭为主药，采取活血化瘀法治疗 EM 患
者156例，随机分为两组，每组78例，其中包括子宫腺
肌症39例，巧克力囊肿98例，其他部位的内异症19
例，血竭组在基本方的基础上加血竭，对照组服基本
方（ 丹参、当归、石见穿、水蛭、三棱、莪术、益母草） ，
随症加减。结果血竭组总有效率为92.31％，对照组
为46.15％，两组比较差异有显著性意义（ P＜0.01） ；
血竭组复发率为6.41％；对照组复发率为23.08％。该
方药价低廉，安全无毒，疗效满意。杨峰［4］将 EM 分为
气滞血瘀型、寒凝血瘀型、肾虚血瘀型、瘀热内阻型4
型，予红藤方（红藤、败酱草、牡丹皮、丹参、桃仁、紫草、
香附、生蒲黄、延胡索、生牡蛎、莪术） 加减口服，有效
率：气滞血瘀型（19例）89％，寒凝血瘀型（15例）80％，
肾虚血瘀型（20例）85％，瘀热内阻型（28例）96.4％。廖
维［5］观察益气化瘀软坚方组和米非司酮组治疗 EM ，
两组总有效率比较差异无显著性意义，但益气化瘀软
坚方组治疗后癌抗原125（ CA125）明显下降，月经不调
者也能同时治愈，有助于受孕，表明中药治疗EM 与常
用西药作用机理不同，不抑制排卵，更适合有生育要求
的妇女。
1.2 周期疗法

EM 在临床上一般呈周期性发作，渐进性加重，依
据肾中阴阳和冲任气血在月经周期中的消长变化规

律，在月经的不同时期采用不同治疗原则和方药，通常
能取得满意疗效。王维昌［6］认为，内异症痛经的发生与
寒湿内侵和瘀血内停关系密切，寒凝导致瘀血是产生
内异症的关键，亦是痛经发生的主要原因，所以不能简
单地采取活血化瘀的方法治疗，温中散寒这一原则应
贯穿于治疗的始终。因其疼痛的发生又与月经周期有
密切的关系，故应分期论治：经前期用四温汤（吴茱萸、
肉桂、小茴香、炮姜、延胡索、五灵脂、没药、白芍） ，功在
温中散寒、理气止痛、活血化瘀，减轻疼痛症状；经间期
用复位汤（肉桂、麻黄、延胡索、卷柏、马鞭草、制草乌、

ꆤ1040ꆤ 中医杂志2007年第48卷第11期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．11DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．11．017



三棱、莪术、当归、赤芍、炙水蛭） ，在温经散寒的基础上
兼以活血化瘀、软坚散结。邢玉霞［7］按月经周期治疗

EM ，经前期及经期治以活血化瘀、温阳理气止痛，药
用丹参、红花、炒五灵脂、三棱、莪术、炙没药、肉桂、延
胡索、血竭；经后期治以益气补肾、化瘀消 ，药用山
药、川续断、丹参、皂角刺、山茱萸、菟丝子、三棱、莪术、
土鳖虫、延胡索、石见穿、血竭，3个月为1个疗程，1个疗
程结束后，痊愈8例，显效19例，有效26例，无效5例，总
有效率91.4％。
1.3 专方专治

专方是指辨证论治理论与临床经验结合运用的专

门治疗本病的方剂。李光荣［8］认为，患者异位内膜在性
激素的周期性作用下产生局部的出血与坏死，类似中
医的“离经之血”，亦即瘀血，治疗时应重视活血化瘀；
采用丹赤饮（柴胡、丹参、赤芍、莪术、五灵脂等） ，临床
观察42例，显效14例，有效24例，无效4例，总有效率为
90.48％，痛经疗效85.75％，不孕疗效39.41％。张惠
琴［9］认为，本病多为本虚标实，病程较长，逐瘀之药若
使用日久，则导致正气损耗，气虚无力运血，形成恶性
循环，致病情加重，用补阳还五汤加减，在攻邪的同时，
又有补益正气的作用，总有效率93.9％。
2 外治法

中医外治法治疗EM 能使药物直达病所且无毒副
作用，避免了药物对胃肠道的刺激，攻邪而不伤正，是
治疗子宫内膜异位症的有效方法［10］，近年来临床应用
广泛。
2.1 中药灌肠

孔桂茹［11］认为，本病的病理实质为“血瘀凝结”，
选用活血化瘀、清热解毒之中药（ 红藤、败酱草、蒲公
英、鱼腥草、制香附） ，配合部分抗炎西药，以直肠滴注
法治疗子宫内膜异位症50例，于经净后3天开始，每晚1
次，10天为1个疗程，连续使用3个疗程后，痊愈15例，显
效20例，有效9例，无效6例，总有效率88％；该治疗方法
筛选之中西药物具有扩张血管，改善微循环，促进局部
组织出血、炎症、粘连和包块的吸收、消散，病变周围纤
维组织溶解，病灶体积逐渐萎缩消失而获愈。孙红［12］

自拟中药（牡丹皮、炒赤芍、莪术各9g，茯苓、皂角刺各
12g，石见穿、败酱草各15g，乳香、没药各6g）治疗本病，
浓煎成100～150ml，保留灌肠，每日1次，14天为1个疗
程，连用2～3个疗程，共治疗48例，总有效率
91.7％。         
2.2 贴敷法

中药局部贴敷法治疗EM 主要通过经络传导和皮
肤渗透吸收发挥作用。王婧等［13］认为，麝香穴位敷贴

可有效治疗重度子宫内膜异位症引起的继发性痛经，
用牙签将人工麝香0.05g 挑入到患者神阙穴，再滴入2
滴20％的酒精，外用麝香膏固定，48小时更换1次，经前
1周开始治疗，隔日1次，3个月为1个疗程。姚玉荣等［14］

用克异种子丹（水蛭、炒穿山甲、延胡索、制没药、制乳
香、淫羊藿、菟丝子、炒杜仲各30g，川芎25g，大黄35g，
木香25g，肉桂20g，蜈蚣4条）治疗本病，将药研为细末，
每次取药末10g，以温开水调敷于脐部（神阙穴） ，胶布
固定，3天换药1次，10次为1个疗程，共治疗113例，总有
效率为94.3％。
2.3 针灸治疗

针灸治疗 EM 不但能够止痛，而且能够提高机体
免疫功能，并改善局部盆腔微循环，抑制内膜异常增
生和出血，消散异位内膜结节而达到治疗作用。（1） 耳
穴：李媛枫［15］采用耳压配合中药治疗 EM 痛经，取穴
为皮质下、内分泌、交感、神门、肝、肾、内生殖器、庭
中，在行经前5日开始，以王不留行籽埋压，每日按压3
～5次，每次30分钟，每2日换埋药1次，两耳交替治疗
共5次，每2个月经周期为1个疗程，临床疗效较好。丁
哲［16］等认为，EM 是继发痛经的主要原因，临床用王
不留行籽敷贴耳穴内生殖器、内分泌、肝、肾、神门、交
感区，经前3～5日开始治疗，治疗3～5个月经周期，有
效率为97％。（2） 针刺：阮继源［17］等认为，水针疗法可
以改善异位内膜的粘连和组织纤维化，临床运用复方
丹参注射液注射足三里、血海和次 、三阴交两组穴
位，隔日交替，每次2ml，2个月为1个疗程，可以达到消
除临床症状的目的。Chang［18］在辨证论治基础上针刺

治疗 EM ，实热证选择百会、曲泉、申脉、神门、血海、
隐白、中极、照海；气虚选百会、三阴交、阳池、隐白、足
三里，有时也选用耳穴神门、子宫、卵巢等，同时配合
中药治疗，取得较好疗效。熊运碧等［19］选取关元、中
极、三阴交等穴位在月经来潮前4日给予电针刺激治
疗，每日2次，每次30分钟，每月连续治疗5日为1个疗
程，连续治疗5个疗程，临床治疗70例，显效37例，有效
30例，无效3例，总有效率95.71％。 （ 3） 药灸：汪慧
敏［20］将附子、鹿角霜、肉桂、乳香、五灵脂以5燊2燊1燊1燊
1的比例研末，同时以20％酒精调和，做成厚0.5cm、
直径3cm 的药饼，垫纱布置于神阙穴，再将艾绒点燃
放于药饼上，随着温度的升高，药物的辛温芳香之气
进入少腹胞中及经脉气血壅滞之处，从而起到治疗的
作用。刘亚欣等［21］用温通药灸治疗内异症之痛经，疗
效明显。
3 联合疗法

近年来，临床多采用内治与外治相结合的治疗方
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法，能迅速缓解临床症状，提高疗效，中药联合治疗在
临床上被逐渐推广应用。

陈栋等［22］按照中医辨证及整体观念，采用整体与
局部治疗相结合的内服外治原则，以口服自拟消异方
（ 红花、丹参、三棱、莪术、皂角刺、鸡血藤、当归、败酱
草、菟丝子）为主配合超声透入治疗，消异方采用颗粒
剂型，加适量开水溶解，取其中2／3口服，每天1次，另1／
3外用于子宫及双附件体表投影区进行超声透入治疗，
采用连续波、移动法，强度为1.8～2.1W／cm2，每日1
次，每次1小时，3个月为1个疗程，结果痊愈19例，显效
11例，有效7例，无效5例，总有效率88.10％；超声通过
局部热波透入药物，改善局部血液循环，配合整体，有
利于局部药力吸收，消除血瘀肿块，再配合口服药物，
起到局部与整体标本兼顾之功效。杨艺［23］采用中药口

服结合中药保留灌肠及中药穴位注射三联疗法治疗

EM40例，中药内治采用自拟除湿破瘀止血汤（ 香附、
红花、益母草、车前子、丹参、牛膝、苍术、山药、莪术、黄
柏等） ，每日1剂，水煎服；中药保留灌肠取上药渣复煎
取汁100ml，每晚保留灌肠，灌肠前排空大便，灌肠后
药液应停留4小时以上，每日1次，经期停用；穴位注射
取丹参注射液或当归注射液2ml，生理盐水2ml，在归
来、水道、四满、大巨、三阴交、合谷、太冲穴中，根据具
体病变部位选用2～4个穴位注射，隔日1次，经期停用，
3个月为1个疗程，2个疗程结束后评定疗效：痛经有效
率95％，月经过多有效率97.5％，月经延长有效率
85％，17例不孕者有14例妊娠，12例生育。结果显示，中
药三联疗法治疗 EM 不仅能显著缓解临床症状，改善
局部体征，而且可以提高受孕率。
4 结语

综上所述，中医治疗EM 有其独到的优势，在辨证
的基础上分型论治，周期治疗、专方专治各具特色，根
据 EM 的病机为血瘀，活血化瘀应是治疗该病的首选
方法［24］，同时佐以补肾、疏肝等治法，疗效显著。中医
治疗本病具有缓解痛经、消散 瘕、调经助孕、改善症
状等功效。给药途径除口服外，还有灌肠、针灸、贴敷
等。大量的临床研究证实，中药治疗本病能够促使异位
内膜较快萎缩退化，结节吸收消散，并可较长时间服
用，毒副作用小，且远期疗效好，因此，可广泛应用于临
床。但同时也存在一些问题，如临床上缺乏统一的诊
断、疗效评定标准，分期、分型资料缺乏严格的科研设
计，有的临床报道缺乏对照，观察例数偏少，处方用药
上也存在着一定的分歧，致使研究结果可信度降低。另
外，中医药治疗后复发问题亦少有关注，这都有待于今

后在研究中逐渐完善。
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