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肖承悰运用温肾散寒活血法治疗
子宫内膜异位性痛经经验
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［摘要］ 总结肖承悰教授运用温肾散寒活血法治疗子宫内膜异位性痛经的临证经验。认为子宫内膜异位性痛

经的基本病机是肾阳不足为本、寒凝血瘀为标，主张以温肾散寒活血为基本治法进行分期论治。经前期及经

期治以温肾散寒、活血止痛，常用胡芦巴丸合失笑散加减化裁；经后期治以温肾散寒、活血消癥，常用新拟

胡芦巴丸，并坚持中医辨证与西医辨病相结合，注重标本同治。
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肖承悰（1940—），女，国医大师，北京中医药大学东

直门医院教授、主任医师、传承博士后导师，京城四大名

医萧龙友先生之嫡孙女及学术经验传承人。从事妇科临床、

教学、科研工作六十余年，擅长治疗妇科常见病及疑难杂

症，注重标本同治，并提倡中医理论指导下西医辨病与中

医辨证相结合。

子宫内膜异位性疾病主要包括子宫内膜异位症

（endometriosis，EM）和子宫腺肌病（adenomyosis，
AM），二者虽以子宫内膜腺体及间质侵入的不同部

位而划分［1］，但皆有痛经表现。研究显示，年轻未

育的 EM 患者痛经发生率高达 76. 46%［2］，而约

50%的AM患者也有痛经表现［3］。EM与AM引起的

痛经部位及程度也存在一定差异，AM痛经程度比

EM更为剧烈，且多集中于子宫部位［1，4］，而EM所

致疼痛范围更广，涉及小腹、腰骶、盆腔等［1］。子

宫内膜异位性痛经剧烈且不易根治，如EM复发率

高、病灶易增生及浸润，且容易合并AM［5］，导致

疾病反复难愈，降低复发率已成为临床研究热点。

EM［6］和AM［7］的西医治疗以药物和手术治疗为主，

但药物治疗如激素类药物、非甾体类抗炎药有一定

的副作用，而手术治疗存在较高的复发风险。中医

治疗子宫内膜异位性痛经具有较好临床疗效，可显

著减轻疼痛症状［8-9］。肖承悰教授认为，EM和 AM
均可归属于中医学“癥瘕”范畴，病机不离肾虚血

瘀，其所致痛经多与肾阳不足、寒凝血瘀有关，主

张以温肾散寒活血为基本治法，并强调应坚持标本

同治、辨病与辨证相结合，常用《太平惠民和剂局

方》中胡芦巴丸加减分期治疗。现将肖老师运用温

肾散寒活血法治疗子宫内膜异位性痛经的经验总结

如下。

1　肾阳不足，寒凝血瘀为基本病机

肖老师临证尤为重视肾阳在女性经、带、胎、

产、乳中的重要作用，认为子宫内膜异位性痛经主

要责之不通则痛，病机以肾阳不足为本、寒凝血瘀

为标。《傅青主女科》云：“夫经水出诸肾”“妇人

有少腹疼于行经之后者，人以为气血之虚也，谁知

是肾气之涸乎”，阐明了痛经与肾虚密切相关。肖

老师指出，现代女性痛经以肾阳不足者居多，临床

多数患者有经期小腹冷痛、喜温喜按、得温痛减，

伴畏寒肢冷、小便清长、舌淡胖、苔白、脉沉弦或

沉细等肾阳不足表现。肾阳乃元阳，为人体阳气之

根本，五脏六腑之阳皆赖于肾阳之温养。先天禀赋

不足、素体阳虚，或后天调摄失养，如贪凉饮冷、

久居寒湿之地、露脐露踝的穿衣风格、经期遭受外

寒等均可导致女性为寒邪所伤，进而耗伤肾阳，致

肾阳不足而气化无权，则脏腑无力化气行血，气血

亏虚而致冲任胞宫失养，痛经乃发。

肾阳不足，其温煦、推动、防御、固摄功能失

职，易致寒凝血瘀。肾主水，肾阳不足则温煦功能

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2023. 06. 003 当代名医

  通讯作者：wdh93@sina. com

··550



中医杂志 2023 年 3 月第 64 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 6

减退，致阳虚而阴寒凝滞，血遇寒则凝，血行不畅

则瘀；阳化气，阳虚则推动作用减弱而气化无力，

气为血之帅，气化不足则无力行血，致血行迟缓而

化瘀；阳虚则卫外不固，防御功能减弱，更易受外

寒侵袭，外寒与内寒相合，致寒凝血瘀；肾阳固摄

失职，致血不循经、溢于脉外而成瘀。《圣济总录》

云：“室女月水来腹痛者，以天癸乍至，荣卫未和，

心神不宁，间为寒气所客，其血与气两不流利，致

令月水结搏于脐腹间，刺疼痛”，说明寒邪是导致

痛经的重要因素。寒凝血瘀，冲任气血运行不畅，

壅滞胞宫，不通则痛，发为痛经。疾病日久，更加

耗伤肾阳，阴寒内盛，进一步加重血瘀，阴寒与瘀

血互结，阻滞胞宫脉络，蕴久化为癥瘕，则为子宫

内膜异位性疾病。癥瘕的存在，又易损耗肾阳，使

寒凝血瘀难解，胞宫气血瘀滞更甚，形成恶性循

环，故子宫内膜异位性痛经多较其他原因所致痛经

程度剧烈，且病程长。临床常表现为经前期或经期

小腹正中或两侧少腹冷痛拒按，呈进行性加重，以

经期第一二天剧烈，遇寒加重，得热痛减，腰腹

部、臀部及手脚冰凉，或伴恶心呕吐、夜尿清长、

腰膝酸软，月经量少、色暗、夹有血块，舌暗淡或

有瘀斑、瘀点，苔薄白，脉沉弦或沉细涩等。

2　温肾散寒活血为基本治法

肖老师尤为重视疾病之本，认为治疗疾病不可

只缓解或消除“标”的病痛而忽略了疾病的根本原

因，提倡标本同治。针对子宫内膜异位性痛经肾阳

不足、寒凝血瘀的病机，提出温肾散寒活血为基本

治法，分期论治，经前期及经期侧重止痛，经后期

侧重消癥。

2. 1　经前期及经期：温肾散寒，活血止痛

子宫内膜异位性痛经多于经前二三日便有疼痛

症状，应及早治疗以防止疼痛加重。针对经前期及

经期痛经，治宜温肾散寒、活血止痛，常用胡芦巴

丸合失笑散加减化裁。药物组成：胡芦巴 15 g，巴

戟天 15 g，吴茱萸 5 g ，小茴香 10 g，川楝子 10 g，
生蒲黄 12 g（包煎），五灵脂 12 g，续断 15 g，川牛

膝 15 g，乌药 15 g。胡芦巴丸和失笑散均出自《太

平惠民和剂局方》，胡芦巴丸具有温肾祛寒之功，

可治疗肾经虚冷、疝气等；失笑散活血化瘀、散结

止痛，主治瘀血阻滞证，此二方合用既温肾阳而祛

寒止痛，又化瘀血而散结消癥，助寒瘀得除，则痛

自止。方中胡芦巴苦、温，归肾经，温肾助阳而适

用于肾阳不足之下焦虚冷，苦可逐寒湿而能治寒疝

腹痛、足膝冷痛等，达标本同治之功；附子是治疗

阳虚证的常用中药，但附子主要成分乌头类生物碱

既是有效成分也是毒性成分，炮制或煎煮不当易出

现中毒表现［10］，而胡芦巴方便煎煮，经长期临床

观察发现其温阳壮阳、散寒止痛疗效显著，故肖老

师临床中常用胡芦巴代替附子。巴戟天补肾壮阳兼

祛寒湿，擅治少腹冷痛，《本草新编》载其“甘温，

补其火，而又不烁其水……温而不热，健脾开胃，

既益元阳，复填阴水”，与胡芦巴配伍补而不烈且

功在治本，温肾扶阳以温命门之火，尤适用于阳虚

寒凝血瘀所致的痛经。吴茱萸长于散寒止痛，现代

药理研究［11］表明，吴茱萸碱、吴茱萸次碱具有明

显止痛效果；因其有小毒，用量多为 5 g以内，且

不宜长期使用，常用于经前期或经期。小茴香、乌

药温补肝肾、行气止痛，其中小茴香与吴茱萸配伍

尤适用于胃脘部寒凉、恶寒喜暖伴恶心呕吐的患

者。续断、川牛膝活血祛瘀，助失笑散增强活血止

痛之力；川楝子苦寒，既可防温热太过，又可行气

止痛。

因寒凝重而痛经严重者，症见小腹冷痛剧烈、

遇寒加重、面色青白、手足冰凉等，加桂枝、细辛

温经散寒止痛，其中细辛有小毒，用量不宜超过3 g，
细辛可配伍甘草 6 g既能缓急止痛，还可缓解或消

除细辛的毒性；瘀血阻滞较重者，症见月经色暗

红、夹有血块、舌紫暗且边尖有瘀点、脉沉涩，加

牡丹皮、丹参、蜈蚣、没药活血祛瘀。伴经前心烦

易怒、胸胁或乳房胀痛等症之肝郁气滞者，加橘

核、荔枝核理气止痛；伴口苦、带下量多色黄质黏

且味臭秽、舌红、苔黄、脉弦数等肝郁化热者，加

郁金、土茯苓行气解郁、清热凉血；伴月经量多色

红质稠、舌紫红、脉滑数或涩等湿热蕴结者，加茵

陈、益母草、绵马贯众清利湿热；气虚中阳不振症

见肛门坠胀不适、少气懒言、纳差便溏者，加党

参、黄芪、白术、枳壳健脾益气、补气固冲，夜尿

频多者加益智仁、山药健脾温肾。

2. 2　经后期：温肾散寒，活血消癥

肖老师认为，子宫内膜异位性痛经的经后期治

疗不可忽视，宜以温肾散寒、活血消癥为法治疗。

常用新拟胡芦巴丸，组成：胡芦巴 15 g，巴戟天

15 g，小茴香 10 g，乌药 15 g，续断 15 g，川牛膝

15 g，鳖甲 15 g，延胡索 12 g，莪术 15 g，刘寄奴

12 g，鸡内金 15 g，浙贝母 15 g，王不留行 12 g。
方中胡芦巴、巴戟天、小茴香、乌药温肾扶阳以治

本，使肾阳得充而下焦得温；《景岳全书》云：“善
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补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”，

鳖甲滋养肾阴以阴中求阳，又可软坚散结，配伍浙

贝母、鸡内金增强散结消癥之力；川牛膝、续断逐

瘀通经兼补肾养血，王不留行、刘寄奴、莪术、延

胡索活血行气化瘀，共奏活血消癥之功。

久病气虚症见神疲乏力、面色黯淡明显者，加

党参、黄芪健脾益气；若肝肾亏虚明显，腰膝酸软

者加桑寄生、狗脊补肝肾、强筋骨，头晕、耳鸣、

胁痛者加枸杞子、熟地黄滋补肝肾；肾阳不足之肢

冷畏寒明显者，加肉桂补火助阳、桂枝温通经脉；

食欲不振、胃脘不适者，加佛手 10 g与方中鸡内金

15 g配伍以理气和胃。佛手、鸡内金配伍为萧龙友

先生所创佛金散，主治胃脘不适［12］，肖老师认为，

癥瘕之病多痰多瘀，鸡内金消积化瘀、佛手燥湿除

痰，二者配伍既能和胃化痰又能散瘀消癥，尤其适

用于子宫内膜异位性痛经兼胃脘不适者。

3　辨证与辨病相结合

肖老师重视中西医结合，坚持中医辨证与西医

辨病相结合，常以实验室检查指标及影像学检查辅

助诊疗。血清肿瘤标志物癌抗原 125 （CA125）在

子宫内膜异位性疾病中常为升高水平［13-14］，经长期

临床观察发现其数值越高则患者痛经程度越重。临

证可根据疼痛程度及 CA125 数值对胡芦巴予“三

阶梯用量”原则，即痛经尚能忍受、CA125数值＜

100 U/ml时常用 15 g；痛经较为剧烈或CA125数值

在 100～200 U/ml 之间时常用 20～29 g；痛经难以

忍受且CA125数值＞200 U/ml时常用 30 g，同时加

党参、黄芪各 30 g 益气扶正，加蜈蚣 3 g、醋没药

10 g增强活血化瘀止痛之力而缓疼痛之急。若妇科

检查扪及囊性包块、触痛性结节或影像学检查提示

异位囊肿最大内径大于 4 cm，加鳖甲、夏枯草、

浙贝母、牡蛎软坚散结、消肿化癥。此外，若合并

盆腔炎性疾病，带下量多者加茯苓、薏苡仁健脾除

湿；热毒较盛而见下腹灼痛剧烈、口苦烦渴、带下

色黄味臭秽者，加大血藤、败酱草、土茯苓清热利

湿解毒、活血化瘀止痛；伴输卵管不通者加路路

通、枳实理气通经活络，伴输卵管卵巢囊肿者加泽

兰、路路通、马鞭草、皂角刺、虎杖活血散瘀、利

水消肿；盆腔炎性疾病后遗症湿热蕴结者，症见下

腹胀痛、腰骶部酸痛、带下量多色黄味臭秽等，自

拟“二花二草二藤汤”［15］清热解毒祛湿、通络止

痛，组成：金银花 15 g、野菊花 15 g、败酱草 15 g、
鱼腥草15 g、忍冬藤15 g、大血藤15 g。

4　验案举隅

患者，女，27岁，2021年9月8日初诊。主诉：

经行腹痛 6年余，剧烈痛经 1天。患者 13岁月经初

潮，平素月经规律，周期28～30天，经期5～7天，

量中等，色暗，夹有较多血块，经期前两天小腹坠

痛明显，呈进行性加重，疼痛可放射至大腿及臀

部，得温痛减，月经前 2天常需口服布洛芬缓释胶

囊［每次 1粒（0. 3 g）、每天 1～3次］止痛，平素

怕冷，小腹、腰臀及手脚冰凉。末次月经 2021年 9
月 7日。因小腹坠痛剧烈于中国中医科学院眼科医

院妇科门诊就诊，刻下症见：小腹坠痛剧烈，怕冷

喜温喜按，腰臀及四肢凉，月经量中色暗、夹有较

多血块，乏力，食欲较差，眠可，二便调。舌暗、

苔薄白，脉沉紧。辅助检查：妇科B超：子宫大小

5. 0 cm×4. 9 cm×4. 2 cm，内膜厚 1. 1 cm，右侧卵巢

2. 2 cm×1. 9 cm，左侧卵巢 2. 3 cm×2. 1 cm，左侧附

件区见囊性包块，大小为 2. 8 cm×3. 4 cm，边界尚

清；血清CA125 62 U/ml。西医诊断：EM；中医诊

断：痛经，癥瘕（肾阳不足、寒凝血瘀）。治以温

肾散寒、活血止痛为法，予胡芦巴丸合失笑散加

减。处方：胡芦巴 15 g，巴戟天 15 g，吴茱萸 5 g，
小茴香 12 g，川楝子 10 g，生蒲黄 12 g（包煎），五

灵脂 10 g，续断 15 g，川牛膝 15 g，乌药 15 g，益

母草 15 g，桂枝 10 g，细辛 3 g，莪术 10 g，王不留

行 10 g，丹参 10 g，牡丹皮 10 g，赤芍 10 g，鸡内

金15 g，佛手10 g。7剂，每日1剂，水煎分早晚两

次温服。嘱注意腹部保暖，疼痛剧烈难以忍受时可

服用布洛芬缓释胶囊，但每日最多不宜超过0. 9 g。
2021 年 9 月 15 日二诊：自诉服汤药后小腹坠

痛较前明显减轻，未服用西药止痛，小腹怕冷、腰

臀及四肢凉减轻，月经 5 天结束，血块较前减少，

乏力、纳食好转，眠可。舌暗淡、边有瘀点，苔薄

白，脉沉弦。辨证为肾阳不足、寒凝血瘀，治以温

肾散寒、活血消癥，处方予新拟胡芦巴丸加减：胡

芦巴 15 g，巴戟天 15 g，小茴香 12 g，续断 15 g，
川牛膝 15 g，乌药 15 g，鳖甲 15 g，延胡索 12 g，
莪术 10 g，刘寄奴 12 g，鸡内金 15 g，浙贝母 15 g，
王不留行 10 g，党参 15 g，桂枝 10 g，细辛 3 g，丹

参 10 g，牡丹皮 10 g，佛手 10 g。14剂，每日 1剂，

煎服法、调摄同前。

2021 年 9 月 29 日三诊：无乏力等不适症状，

纳眠可，二便调，舌暗、苔薄白，脉沉弦。予初诊

方14剂，每日1剂，煎服法、调摄同前，月经期继

··552



中医杂志 2023 年 3 月第 64 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 6

续服用。

2021 年 10 月 13 日四诊：末次月经 2021 年 10
月6日，经期5天，量中等，色暗，夹有少量血块，

小腹坠痛尚可忍受，小腹、腰臀、四肢凉较平素明

显减轻，刻下无不适症状，舌暗淡、苔薄白，脉沉

弦。予二诊方加当归 10 g、白芍 10 g，28剂，每日

1剂，煎服法、调摄同前。

2021 年 11 月 12 日五诊：末次月经 2021 年 11
月 6日，经期 5天，量中等，色红，偶有血块，偶

有轻微小腹疼痛，刻下无不适症状，舌淡红、苔薄

白，脉沉细。今日复查妇科 B 超示：子宫内膜厚

0. 4 cm，左侧附件区见囊性包块，大小为 1. 1 cm×
1. 5 cm，边界尚清；血清 CA125 28 U/ml。继予四

诊方14剂，嘱患者不适随诊。

2022年 9月电话随访，患者月经规律，痛经未

复发。

按语：本案患者以经行腹痛为主诉，病程较

长，结合实验室及妇科 B 超检查，“子宫内膜异位

症”诊断明确。患者平素怕冷，经期小腹、腰臀及

手脚冰凉，提示肾阳不足，阴寒留结下腹，寒凝血

瘀，阻滞冲任胞宫，不通则痛，故经期小腹坠痛，

经血下行不畅则经色暗、有血块；病程已久，久病

耗伤阳气，加重肾阳不足，使阴寒内盛，进而加重

血瘀，阴寒与瘀血互结，蕴久化为癥瘕，发为子宫

内膜异位症；寒凝血瘀，胞宫经脉拘急，加之癥瘕

进一步阻滞气血运行，使胞宫失养，故见痛经剧

烈；阳虚寒凝，中阳不振，故见乏力、食欲较差。

辨证属肾阳不足、寒凝血瘀，初诊时患者处于经

期，“急则治其标”，予胡芦巴丸合失笑散加减温肾

散寒、活血止痛。另加丹参、牡丹皮以活血化瘀止

痛，现代药理学研究表明，丹参、牡丹皮相伍可促

进丹参重要成分丹参素的吸收［16］，从而增强活血

化瘀之效；加桂枝、细辛温经散寒，益母草、赤

芍、王不留行、莪术则增强活血通经、散瘀止痛之

力；鸡内金、佛手既能健脾理气和胃改善食欲，又

能化痰散瘀消癥。二诊时患者处于经后期，以新拟

胡芦巴丸加减温肾散寒、活血消癥，因患者病程较

长、食欲欠佳，加党参益气补脾以扶正，桂枝、细

辛温通经脉，丹参、牡丹皮增强活血消癥之力，佛

手配伍鸡内金健脾和胃消食。三诊时患者无不适症

状，考虑月经即将来潮，故予初诊方在经前期进行

预防。四诊时患者月经结束后 2天，自诉经期腹痛

明显好转，故予二诊方加当归、白芍养血柔肝，继

续温肾散寒活血以治本。五诊时患者月经规律、痛

经基本消失，且附件区囊性包块变小，继予四诊方

巩固疗效。治疗全程紧扣病机，守胡芦巴丸之方温

肾散寒、活血化瘀，使寒瘀得除、癥瘕得消，则痛

经自止。
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XIAO Chengzong's Experience in Treating Endometriosis Dysmenorrhea with the Method of Warming 
Kidney， Dissipating Cold and Activating Blood
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ABSTRACT This paper summarized the clinical experience of professor XIAO Chengzong in treating endometriosis 
dysmenorrhea with the method of warming the kidney， dissipating cold and activating blood.  In terms of the basic 
pathogenesis of endometriosis dysmenorrhea， insufficiency of kidney yang is the root， and blood stasis due to con⁃
gealing cold is the branch.  The basic treatment principle is warming kindey， dissipating cold and activating blood， 
and staged treatment is recommended.  For premenstrual and menstrual periods， the method of warming kidney and 
dissipating cold， activating blood and relieving pain is used， and modifications based on Huluba Pills （胡芦巴丸）  
plus Shixiao Powder （失笑散）  are commonnly used.  For post-menstural period， it is recommended to take the 
method of warming kidney and dissipating cold， activating blood and dispersing concretions， mainly with newly 
made Huluba Pills.  Additionally， it is advised to combine syndrome differentiation in traditional Chinese medicine 
and disease diagnosis in western medicine， and treat the root and the branch simultaneously.
Keywords endometriosis； adenomyosis； dysmenorrhea； warming the kidney， dissipating cold and activating 
blood； Huluba Pills （胡芦巴丸）； experience of famous doctors； XIAO Chengzong
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