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子宫内膜异位症所致不孕症中医治疗概述

钱海墨 齐 聪 李久现
（上海中医药大学附属曙光医院妇科，上海市卢湾区普安路185号，200021）
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  子宫内膜异位症（ cndometriosis，EM ） 是育龄期妇女的常见
病，约5％～15％育龄妇女受累，其中80％的患者合并痛经，
50％合并不孕。经腹腔镜检查证实，不孕患者中子宫内膜异位
症的发生率为32％，不孕症伴慢性盆腔疼痛的妇女中，子宫内
膜异位症的发生率为40％～60％［1］，子宫内膜异位症已成为不
孕的常见原因。

目前腹腔镜手术、药物治疗等，可使80％～90％的患者减
轻症状，但并不提高妊娠结果［2］，因为手术与药物并不能改善卵
子质量和盆腔粘连，甚至可能加重卵巢的损伤。中医药治疗月
经失调、不孕症注重整体调理，尤其是采用补肾活血及内外兼
治等综合手段，可明显提高妊娠率，现综述如下。
1 EM 致不孕症的相关因素

EM 造成盆腔粘连：主要好发于卵巢、输卵管浆膜面，多为
致密性粘连，易造成输卵管扭曲与僵硬，导致输卵管梗阻或通
而不畅；也可影响卵子的排出、摄取和受精卵的运行，从而导致
不孕［3］。

黄体功能不全或黄体萎缩不全：Cunha-Filho 等研究发现，
在黄体晚期，EM 不孕患者雌二醇 （ E2） 水平降低，孕酮 （ P ） 分泌
作用减弱，呈现异常的卵泡期（ 血清中低 E2水平） 和低水平的促
黄体生成素（ LH）依赖性 P 分泌［4］，造成 EM 患者黄体功能不全
导致不孕。

未破裂卵泡黄素化综合征 （ LUFS ） ：约占 EM 的18％～
79％，临床表现为基础体温呈双相，子宫内膜呈分泌期改变，但
不排卵。研究发现，EM 患者常伴有有高催乳素血症，催乳素
（ PRL ） 升高可能会抑制促性腺激素释放激素（ GnRH） 及促卵泡
成熟素（ FSH）的分泌及释放，在卵泡中期的高 PRL 水平还可抑
制性激素的合成及分泌，从而影响卵泡的发育、成熟及排卵。还
可降低 LH 受体的数量，使卵泡对 LH 的刺激失去敏感性，易导
致 LUFS，影响排卵导致不孕［5］。

EM 患者常发生胚胎着床受损：这可能与子宫本身的缺陷、
腹腔液或胚胎本身的质量下降有关。有学者认为，EM 患者子宫
的异常收缩影响精子运送和胚胎着床，降低受孕力［6］。

EM 免疫性因素：其不孕原因非生殖机能障碍［7］，早期 EM
患者 T 细胞 B 细胞功能缺陷引起免疫系统功能改变，可干扰孕
卵着床或使卵子被吞噬而致不孕［8］。故自身免疫反应干扰受精
卵的输送和着床，也是导致不孕的重要原因之一。

EM 中医机理：EM 异位灶出血是属离经之血［9］，瘀血内

停，不通则痛，或气聚为瘕，血结为 ；胞脉受阻，不能摄精成
孕；或肾虚肝郁、气血失和、冲任不调，胞脉失于濡养，不能受
孕。所以中医认为，EM 基本病机是血瘀，其所见的不孕、痛经、
月经不调等均由瘀血蓄积下焦、阻滞胞宫经络所致。
2 EM 不孕症的中医治疗

根据中医“种子先调经，经调孕自成”的原则，对于 EM 不
孕症的治疗，常采用辨证治疗、周期治疗、药酒治疗、外用治疗、
联合疗法等，为研究治疗子宫内膜异位、痛经、不孕积累了丰富
的经验。
2.1 调经治本以助孕

EM 痛经或月经失调所致的不孕临床常见。
气滞血瘀型：症见下腹结块，胸胁作胀，婚久不孕，经前乳

胀，经前、经期小腹胀痛拒按，经行不畅，月经量少，或经期延
长，色紫暗，有血块，块下痛减，平时心烦易怒，舌紫暗、舌边尖
有瘀斑瘀点，脉弦或弦涩。乃情志不畅，肝气郁结，气滞血瘀，阻
碍两精相合。治拟：理气行滞，化瘀止痛。常用药：血竭3g，蒲黄
10g，莪术10g，三棱10g，制香附12g，水蛭6g，延胡索15g。口苦、苔
黄甚者，加黄芩、牡丹皮、栀子；盆腔包块较大者，加血竭等。

寒凝血瘀型：症见下腹结块，婚久不孕，经前、经期小腹冷
痛或绞痛，拒按，伴四肢厥冷，面色青白，月经量少或经行不畅，
舌紫暗，脉沉或沉紧。乃寒湿内蕴，气滞血瘀，客于胞宫，难以摄
精成孕。治拟：温经散寒，化瘀止痛。常用药：肉桂6g，干姜10g，
小茴香10g，生蒲黄10g，五灵脂10g，三棱10g，莪术10g，水蛭6g。

热灼瘀阻型：症见下腹结块，婚久不孕，经前经期小腹灼痛
难忍，拒按，月经量多，色红或深红，有血块，舌暗红，或有瘀斑
瘀点，舌苔黄，脉数。乃热瘀互结，灼伤津血，扰乱冲任。治拟：清
热凉血，活血化瘀。常用药：牡丹皮10g，赤芍15g，玄参15g，丹参
15g，水蛭3g，红藤20g，败酱草15g。

痰瘀互结型：症见婚久不孕，经行腹痛，经期延长，经量或
多或少，胸闷不舒，喉中黏痰，形体肥胖，平时白带量多，舌暗有
瘀点、苔白腻或厚腻，脉细濡。乃痰瘀相搏，冲任瘀阻，形成
瘕，阻碍两精相合。治拟：祛瘀化痰，软坚散结。常用药：桂枝
10g，赤芍15g，桃仁6g，三棱10g，莪术10g，丹参15g，鳖甲20g，生
牡蛎20g，海藻10g，昆布10g，薏苡仁30g，浙贝母12g，皂角刺12g，
急性子5g 等。可在活血祛瘀药中加入化痰软坚之品，选用牡蛎、
穿山甲等［11］。

气虚血瘀型：症见下腹结块，或婚久不孕，经期、经后小腹
坠痛，拒按，月经量多或少，色淡质稀，平时倦怠乏力，气短懒
言，舌淡暗，或边有瘀斑瘀点，舌苔薄白，脉细弱。乃脾气虚弱，
血行迟滞，胞宫受阻，阻碍两精相合。治拟：益气温阳，活血化
瘀。常用药：黄芪15g，党参15g，当归15g，丹参15g，三棱15g，水蛭
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6g，制香附10g。
肾虚血瘀型：症见下腹结块，婚久不孕，经期经后小腹、腰

骶或少腹胀坠作痛，拒按，月经量少，平时头晕耳鸣，腰膝酸软，
心烦易怒，乳房作胀，舌紫暗，或边尖有瘀斑瘀点，脉细弦。乃肝
肾亏损，血行不畅，冲任瘀阻，阻碍两精相合。治拟：补肾益气，
活血化瘀。常用药：巴戟天15g，续断15g，牛膝12g，九香虫6g，当
归10g，三棱10g，莪术10g，水蛭6g。

腰脊酸痛者加淫羊藿、续断、桑寄生以补肾壮腰；腹痛剧烈
加血竭、延胡索以行气化瘀止痛；月经量少者加鹿角胶、泽兰以
补肾活血；月经量多者加五灵脂、三七以化瘀止血；形寒畏冷者
加鹿角霜、巴戟天、桂枝、制附子以益肾温阳［12］。
2.2 调理脏腑促排卵

对于 EM 不孕的排卵障碍，临床常用的促排卵药为克罗米
酚，或 HCG、HMG 以及 GnRH-a等，但有较明显副作用，如卵巢
过度刺激综合征；黄体功能不全、卵巢反应不良；多胎妊娠、异
位妊娠、宫内外同时妊娠等。

中医学认为，肾藏精主生殖，为卵泡发育成熟、排卵及月经
来潮提供物质基础，故排卵障碍多以肾虚为本，补肾填精活血
是其基本治法，治疗重在温阳。部分患者有腰酸腿软，五心烦
热，午后低热，口干等阴虚症状，治宜滋阴补肾，一旦阴虚症状
改善，仍以助阳为法，以激发卵巢功能恢复。肝藏血、主疏泄，为
女子之先天，肝失疏泄，气滞血瘀，排卵受阻。治疗为补肾疏肝
为基本方法。基本方：熟地黄，当归，柴胡，白芍，香附，山药，山
茱萸，肉桂，淫羊藿，巴戟天，鹿角。

中药周期疗法促排卵独具特色，其基本原则是：经后期以
滋肾养血调冲为主，兼顾肾气，以促使卵泡发育；排卵前期在滋
养精血的基础上，辅以助阳调气活血之品，以促进排卵；排卵后
期以温补肾阳为主，以维持正常的黄体功能；行经期宜活血调
经，以恢复正常的月经周期和卵子成熟。基本治疗大法为“温肾
健脾”，以增强体质，提高卵子质量。基本方：党参，黄芪，炒白
术，茯苓，陈皮，白芍，熟地黄，山茱萸，菟丝子，巴戟天，肉苁蓉，
淫羊藿，鹿角。此外，还要根据月经的不同时期，酌情加用一些
药物。月经期加用养血活血药：当归，鸡血藤，益母草等；经间期
加用行气活血药：香附，枳壳，丹参，赤芍，莪术，泽兰等；经后期
加用温补脾肾药：淫羊藿，山药等。
2.3 益气活血药酒调

药酒治疗具有悠久的历史，早在《五十二病方》中就有记
载。药酒治疗 EM 不孕症，简便宜行，疗效满意。方药：丹参15g，
三七5g，红花5g，黄芪30g，人参15g，枸杞子15g，鳖甲20g，鹿角
30g；每剂加白酒1000ml，浸泡10天后开始服用，每次5ml，每日1
～2次。
3 EM 输卵管阻塞外治法

中医外治法能够使药物直达病所，避免了药物对胃肠道的
刺激，攻邪而不伤正，而且方法简便，易于操作，临床应用广泛。
妇科常用的有中药外敷，中药灌肠等方法。
3.1 中药外敷

复方血竭贴膏：血竭、当归、肉桂、细辛4味药，以1燊10燊5燊3
比例组成。将血竭粉碎，并按一定比例分散于特定的表面活性
剂中，制成血竭稠膏；再采用水蒸气蒸馏法，提取当归、肉桂、细
辛3味药物的挥发油；将当归、肉桂、细辛制成中药浸膏；最后选
用聚丙烯酸钠、甘油、高岭土、氧化锌、丙二醇等作为基质的主

要成分，加入制备好的血竭稠膏、中药挥发油和浸膏以及高岭
土等，制成复方血竭贴膏。在关元穴和两侧肾俞穴上敷贴，每日
4次，每次12h，连续治疗4个星期。临床观察复方血竭贴膏对异
位病灶具有抑制其生长和促进其消散吸收的作用，其治疗效果
与达那唑相似［13］。

七厘散：血竭、没药、乳香、红花、儿茶、朱砂、麝香、冰片，敷
贴于神阙穴，并加艾条灸，取七厘散1g 用少量黄酒调和，敷贴于
患者神阙穴，用艾条灸20min，用麝香止痛膏外贴 （ 皮肤敏感者
用肤疾宁） ，48h 更换1次，3次后让患者自己操作。每次月经干净
后第10d 开始治疗，到第2次月经干净时结束，治疗2个月为1个
疗程，一般治疗需2～4个疗程。临床观察31例患者，总疗效
83.9％［14］。
3.2 中药灌肠

中药灌肠，通过肠道直接吸收作用于病灶，亦可避免因长
期使用攻克之品而耗伤正气。红藤汤［15］：红藤30g，败酱草30g，
蒲公英30g，紫花地丁30g，三棱10g，莪术10g，桃仁15g，丹参30g，
赤芍10g。清异汤［16］：丹参20g，浙贝母10g，制乳香、制没药各6g，
红藤30g，败酱草15g，肉桂6g，延胡索12g，赤芍12g，当归12g，桃
仁10g。每日1剂，制成灌肠液100ml，嘱患者晚上睡觉前排空二
便，取左侧卧位，将灌肠液温度凉至39～41℃，用一次性灌肠袋
导管插入肛门内15～20cm 左右（相当于乙状结肠部位） ，药液缓
慢流入，5～10min 灌完后，嘱其变换体位，保留4h 以上，月经期
停药，连用3个月。
4 EM 不孕囊肿型治疗
4.1 手术联合西药

EM 不孕囊肿型 （ 巧克力囊肿） 患者，大于5cm 应以手术治
疗为主，目前公认的腹腔镜手术，通过手术可以剥除影响卵巢
功能的囊肿，并分离卵巢、输卵管周围的粘连，清除病灶，重建
盆腔结构，恢复卵巢排卵功能及输卵管的拾卵、蠕动功能。同
时，术中可用大量的生理盐水冲洗盆腔，降低腹腔液中 PGs 的
浓度，利于卵泡的生长和卵巢排卵功能及输卵管功能的改
善［17］。但手术本身也有可能加重卵巢功能的损害和粘连。而术
后用药问题，有人认为，术后加用 GnRH-a 治疗3个月，并不能
提高妊娠率［18］，文献报道不一［19－21］。同时有研究表明，最易受
孕的时间为术后的前6～8个月，在术后的10～11个月，受孕率
有所降低［22］。EM 内囊型不孕患者术后应尽早妊娠，避免因服
药引起的人工闭经而延误妊娠时间［23－24］。也有人认为，单纯手
术不易切净病灶，尤其非典型病灶或镜下病灶容易遗漏，手术
联合药物治疗可以降低复发率、提高妊娠率［25］。
4.2 手术联合中药

有报道对经腹腔镜确诊的 EM 不孕囊肿患者分别应用中
药、妇康片进行治疗，同时另设期待组对照。结果显示，腹腔镜
术后2年内中药组患者妊娠率为54.3％，妇康片组妊娠率为
23.5％，期待组妊娠率为16.7％。中药组患者较妇康片组及期
待组妊娠率高，差异有显著性（ P＜0.05） ［26］。

另外，有报道213例 EM 不孕囊肿患者采用随机单盲的研
究方法，分为治疗组（异位停中药汤剂配合腹腔镜手术）104例，
对照组（单纯腹腔镜手术）109例。用药2个疗程后两组临床疗效
及治愈率比较，差异有显著性（ P＜0.05） ；术后随访1年，两组半
年内妊娠数比较，差异有显著性 （ P＜0.05） ；术后3个月内妊娠
数、1年内妊娠数及总妊娠率比较，差异无显著性（ P＞0.05） ，治
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疗组术后总妊娠率为64.7％，对照组术后总妊娠率为46.6％（ P
＜0.05） ［27］。临床观察发现，对于术后患者采用中医药治疗，可
使排卵功能早日恢复，提高妊娠率。
4.3 中药综合治疗

综合疗法是指在治疗 EM 不孕囊肿时所采用的以中药内
服、外用灌肠或外敷，适当配合西药等进行联合疗法。中药调经
助孕内服，活血化瘀外治的综合治疗不影响内分泌和排卵的自
然周期，同时改善盆腔的内环境。对于治疗 EM 不孕囊肿患者
可明显增加受孕的机会。有报道补肾活血中药灌肠配合氯米芬
治疗 EM 不孕囊肿，有效率为85.7％，中药灌肠活血化瘀直达
肠壁，易于盆腔吸收，配合西药氯米芬促排卵，取得了一定的疗
效［28］。采用中药周期疗法治疗子 EM 不孕囊肿，以经后期补肾
养精，化瘀消瘢；排卵期温阳通络促排卵，理气活血；经前期补
肾温阳，活血化瘀；月经期活血化瘀止痛，标本兼治，有效率为
85.7％，妊娠率为47.6％［29］。
5 存在问题

中药多途径用药以及综合治疗 EM 不孕症等，具有缓解症
状、改善体征，调经助孕的临床疗效及优越性。但目前还存在着
一些问题，如辨证分型繁多，短期及长期的疗效评价，尚缺乏系
统的研究及量化标准，临床课题设计未真正做到大样本、随机、
双盲对照；目前实验研究方面，虽已能够复制动物模型，但复制
的成功率以及与人类子宫内膜异位症之间存的差异问题，均需
进一步深入研究。对此应建立多学科合作的专业研究队伍，探
索相关的中西医结合治疗 EM 不孕症的最佳方案。
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