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［摘　要］　目的　探讨子宫内膜异位症（ＥＭ）患者中医辨证分型与ｒ－ＡＦＳ分期的相关性。 方法　选取经腹腔镜病理证实为

ＥＭ患者１１３例，术前进行中医症状观察及中医辨证分型，同时进行痛经程度评分，术中进行ｒ－ＡＦＳ分期。 结果　１１３例ＥＭ
患者证型多表现为气滞血瘀型（３３．６％）和肾虚血瘀型（３０．１％），症状多表现为小腹刺痛（６３．７％）、腰骶酸痛（５６．６％）和乳房
胀痛（４８．７％）。寒凝血瘀型主要分布在Ⅰ期，肾虚血瘀型和气虚血瘀型均以Ⅲ期为主，而气滞血瘀型和热郁血瘀型均以Ⅳ期
为主。不同证型患者ｒ－ＡＦＳ分期差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；不同痛经程度患者ｒ－ＡＦＳ分期之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 结论　不同证型的ＥＭ患者ｒ－ＡＦＳ分期明显不同，痛经程度的增加与ｒ－ＡＦＳ分期有相关性。
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是妇科
常见病，育龄妇女的发病率为１０％～１５％，其发病
率呈逐年升高，并有年轻化的趋势［１］。目前ＥＭ 治
疗首选腹腔镜手术，术中分期诊断（ｒ－ＡＦＳ分期）有
利于对疾病严重程度的判断及治疗方案的选择，但

ｒ－ＡＦＳ评分并不能反映和评估疼痛和不孕。本研究
采用术前对ＥＭ患者进行中医辨证分型，对其症状
体征进行量化评分，术中采取ｒ－ＡＦＳ分期，以辨证
和辨病相结合的方法探讨中医证型的分布规律及其

与手术分期的相关性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
病例来源于复旦大学妇产科医院中西医结合科

２００７年４月至２００９年２月收治入院的经腹腔镜手
术病理确诊为ＥＭ患者共１１３例，年龄２１～５２岁，
平均（３３．０９±７．６３）岁，平均体重（５４．４±７．６９）ｋｇ，
平均身高（１６１．７±５．０４）ｃｍ，初潮平均年龄（１４．０３
±１．２８）岁，病程０～２４５个月，平均（３１．４５±３８．１６）
个月。手术操作者均为本科室２位副主任医师，手
术经验丰富，操作规范。

１．２　临床分期标准
参照文献［２］采用１９８５年美国生殖学会提出修

正的ｒ－ＡＦＳ分期：Ⅰ期：１～５分；Ⅱ期：６～１５分；Ⅲ
期：１６～４０分；Ⅳ期：＞４０分。

１．３　纳入标准
年龄１８～６０岁，经手术病理确诊为ＥＭ患者并
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签署知情同意书。

１．４　排除标准

①附件炎等引起的盆腔疼痛者；一般卵巢囊肿、
卵巢恶性肿瘤者；内生殖道结核结节者；②合并有心
脑血管、肝、肾及造血系统等严重疾病者。

１．５　中医症状评分
参考《中药新药临床研究指导原则》［３］中ＥＭ的

常见主症症状，采用３分评分法，其中包括小腹刺痛、
腰骶酸痛、肛门坠痛、乳房胀痛、不孕等１５项症状量
化分级，症状轻度为１分，中度为２分，重度为３分。

１．６　中医辨证分型标准
参照１９９３年中华人民共和国卫生部颁发的《中

药新药临床研究指导原则》［３］及近３年文献检
索［４－７］主要归纳为以下５型：①气滞血瘀型：主症：
经前或经行小腹胀痛，经前乳房或两胁脘腹胀痛、拒
按；经行不畅，夹有血块。次症：月经先后不定期，块
下痛减；或痛引腰骶，痛甚昏厥；心烦易怒，精神抑
郁；舌薄质紫暗，边有瘀斑、瘀点，脉弦涩。②寒凝血
瘀型：主症：经前或经行小腹冷痛，痛处喜温，经量不
多，经色暗有块，块下痛减。次症：形寒畏冷或面色
青白，痛甚呕恶，大便溏薄。苔薄白质暗滞，边有瘀
点，瘀斑，脉弦紧或细涩。③气虚血瘀型：主症：经行
或经后腹痛，小腹或肛门重坠，月经量少色淡质稀有
血块。次症：面色无华，神疲乏力，或纳少便溏。舌
胖质淡，边有齿印，苔薄白，脉细软无力。④热郁瘀
阻型：主症：经前、经行或经后发热、腹痛，带下色黄
量多。次症：伴口苦咽干，低热起伏，大便干结，性交
疼痛。苔薄微黄，舌边尖红，或边有瘀点、瘀斑，脉弦
数。⑤肾虚血瘀型：主症：经行或经后腹痛，腰脊酸
楚，引及下肢和胯臀。次症：月经先后不定期，经行
前后量少淋漓，经行量或多或少，或有血块，不孕，或
有孕后容易流产，苔薄质暗，或有瘀斑、瘀点，脉沉细
而涩。以上证型诊断时主症必备，次症具备１～２
项，参照舌脉即可。

１．７　痛经程度评分标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［３］，无痛经：

０分；轻度痛经：５～７分；中度痛经：８～１２分；重度
痛经：１３～１５分。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学分析。计量资

料用（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料用卡方检验。

２　结果
２．１　ＥＭ患者手术方式、ｒ－ＡＦＳ分期及病理结果

１１３例确诊 ＥＭ 患者中，已婚９６例，不孕２４

例；其中行ＴＶ腹腔镜手术９２例（８１．４％），经腹手
术１２例（１０．６％），腹腔镜子宫切除术９例（８．０％）；
保守手术为单或双侧内膜样囊肿 剥 除 ８８ 例
（７７．９％），半 根 治 手 术 中 全 子 宫 切 除 １５ 例
（１３．３％），一侧附件切除１１例（９．７％）。术中统一
进行ｒ－ＡＦＳ分期评分，其中Ⅰ期１０例，Ⅱ期２０例，

Ⅲ期４３例，Ⅳ期４０例；属卵巢型１０１例，合并腹膜
型３１例，合并盆腔结节型１２例；术后病理诊断为卵
巢内膜样囊肿１０１例（８９．４％），子宫腺肌症１０例
（８．８％），盆腔内膜异位症２例（１．８％）。

２．２　ＥＭ患者中医症状、证型分布情况
表１示，ＥＭ患者症状多表现为小腹刺痛、腰骶

酸痛和乳房胀痛，其积分和及均值亦明显高于其他
症状。１１３例患者证型分布分别为气滞血瘀型３８
例（３３．６％）、肾虚血瘀型３４例（３０．１％）、气虚血瘀
型２１例（１８．６％）、寒凝血瘀型１３例（１１．５％）和热
郁瘀阻型７例（６．２％）。

表１　ＥＭ患者中医症状分布及其评分情况

症状
例数

（％）
积分和

（分）
均值

（分）

小腹刺痛 ７２（６３．７） １４９　 １．３１±１．１８
腰骶酸痛 ６４（５６．６） １１３　 １．００±１．０４
乳房胀痛 ５５（４８．７） ９４　 ０．８３±１．０２
神疲乏力 ４２（３７．１） ７３　 ０．６５±０．９６
畏寒肢冷 ３５（３０．９） ３８　 ０．３３±０．５３
烦躁易怒 ３１（２７．４） ６６　 ０．５８±１．０３
肛门坠痛 ２５（２２．１） ４６　 ０．４１±０．８３
恶心呕吐 １８（１５．９） ３７　 ０．３３±０．８４
纳少 １７（１５．０） ３７　 ０．３３±０．８４
便溏 １２（１０．６） １５　 ０．１３±０．４１
失眠 １０（８．９） １８　 ０．１６±０．５４
便秘 ９（８．０） １６　 ０．１４±０．５２
头痛 ８（７．１） １１　 ０．１０±０．４０
心悸 ３（２．７） ４　 ０．０４±０．２３
口干咽燥 １（０．９） ２　 ０．０２±０．１９

２．３　不同ＥＭ中医证型患者ｒ－ＡＦＳ分期比较
表２示，各证型ｒ－ＡＦＳ分期比较差异有统计学

意义（Ｐ＝０．００６）。其中，肾虚血瘀型和气虚血瘀型
均以Ⅲ期为主。气滞血瘀型和热郁血瘀型均以Ⅳ期
为主，而寒凝血瘀组主要分布在Ⅰ期。

表２　不同ＥＭ中医证型患者ｒ－ＡＦＳ分期比较［例（％）］

证型 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

气滞血瘀 ３８　 １（２．７） １０（２６．３） １３（３４．２） １４（３６．８）

肾虚血瘀 ３４　 ４（１１．８） １（２．９） １７（５０．０） １２（３５．３）

气虚血瘀 ２１　 ０　 ５（２３．８） ９（４２．９） ７（３３．３）

寒凝血瘀 １３　 ５（３８．５） ３（２３．１） ３（２３．１） ２（１５．３）

热郁血瘀 ７　 １（１４．３） １（１４．３） １（１４．３） ４（５７．１）
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２．４　不同ＥＭ痛经程度患者ｒ－ＡＦＳ分期比较
表３示，不同痛经程度患者ｒ－ＡＦＳ分期比较差

异有统计学意义（Ｐ＝０．０４３），随着痛经程度的增
加，ｒ－ＡＦＳ分期越高。

表３　不同ＥＭ痛经程度患者ｒ－ＡＦＳ分期比较［例（％）］

痛经程度 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

无 ３７　 ６（１６．２） ２（５．４） １７（４５．９） １２（３２．５）

轻度 １９　 １（５．２） ６（３１．６） ６（３１．６） ６（３１．６）

中度 ３１　 ０　 ８（２５．８） １４（４５．２） ９（２９．０）

重度 ２６　 ３（１１．５） ４（１５．４） ６（２３．１） １３（５０）

３　讨论
根据 ＥＭ 症状与体征，中医学可归属为“痛

经”、“不孕”、“癥瘕”等范畴。隋代巢元方《诸病源候
论》云：“血瘀病……令人腰痛不可俯仰，小腹里急苦
痛，下挛阴里，月水乍来乍不来，此病令人无子”，其
描述与本病颇为相似。“血瘀”是本病的主要病
机［８］。ＥＭ主要病理变化是异位内膜周期性出血，
形成“离经之血”，蓄而为瘀。瘀阻冲任，损伤胞脉胞
络，经行不畅，不通则痛，发为痛经；瘀阻冲任，新血
不得归经而致月经过多，经期延长；瘀血积于胞中，
两精不合发为不孕；瘀血日久，新血不能再生而结成
癥瘕包块。本课题以“血瘀”为病理基础，将本病分
为肾虚血瘀型、气虚血瘀型、气滞血瘀型、寒凝血瘀
型和热郁瘀阻型５大证型。结果显示，１１３例ＥＭ
患者证型多表现为气滞血瘀型（３３．６％）和肾虚血瘀
型（３０．１％），症状多表现为小腹刺痛（６３．７％）、腰骶
酸痛（５６．６％）和乳房胀痛（４８．７％），说明症状与证
型二者发生率基本一致。
本研究结果显示，不同证型的 ＥＭ 患者的ｒ－

ＡＦＳ分期明显不同。其中，寒凝血瘀型主要分布在

Ⅰ期，肾虚血瘀型和气虚血瘀型均以Ⅲ期为主，而气
滞血瘀型和热郁血瘀型均以Ⅳ期为主。《素问·痹
论》曰：“痛者寒气多也，有寒故痛也”。ＥＭ 可由外
受风寒、经期内伤生冷而致寒凝血瘀，病位多表浅，
其病理改变可导致盆腔局部粘连，出现痛经，慢性盆
腔痛等，因此，多分布在Ⅰ期；若疼痛日久，或肾虚精
亏，忧思伤脾，正邪相搏，邪盛正虚而致肾虚、气虚血
瘀，病位已伤及脏腑，可伴有腰酸、神疲乏力等症状；
若病邪郁积日久，阻碍气机，久而化热而致气滞、热
郁血瘀，病机已虚实夹杂，临床多表现乳胀，痛经伴
低热等症状。根据ｒ－ＡＦＳ分期，Ⅲ、Ⅳ期术中多表
现为盆腔的广泛粘连，子宫后陷凹封闭，卵巢巨大内
膜样囊肿，或与周围脏器（子宫、输卵管、肠管）致密

粘连等，在这样的内环境下，盆腔血液微循环障碍长
期得不到解决，蓄积而成瘀血内停，瘀积日久而成虚
证，或阻碍气机，瘀久化热而虚实夹杂，临床治疗比
较困难。痛经程度的增加与ｒ－ＡＦＳ分期有一定的
相关性，其中重度痛经例数随着期别增高而增加，而
对于无痛经症状的患者却并非如此，这可能由于部
分患者囊肿虽大，但易剥离，盆腔无明显粘连，而有
些仅表现为腹膜蓝紫色结节，骶韧带增粗等，因此ｒ－
ＡＦＳ分期分值很高，但患者并无盆腔疼痛、腰酸乏
力等症状表现出来，这在某种程度上反映出ｒ－ＡＦＳ
分期的局限性和中医辨证的灵活性。
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