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中医药治疗子宫内膜异位症的研究进展 
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摘要：子宫内膜异位症是妇科常见病、疑难病，其造成痛经、不孕等严重影响妇女的工作和生活。中医以整体观念、辨证论治为指导，采

取中药内服、针灸、灌肠等多种方法辨证治疗，在缓解疼痛、助孕等方面具有显著作用，且有不良反应少，复发率低，安全性高等优点。 
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子宫内膜异位症（endometriosis,EM，简称内异症）是指子宫内

膜组织（腺体和间质）出现在子宫体外的部位，是一种激素依赖性

疾病。临床表现为继发性渐进性痛经、非经期盆腔痛、不孕、卵巢

子宫内膜异位囊肿。本病为良性病变，但具有侵袭性、复发性及远

处种植生长等恶性行为。西医治疗内异症主要依赖激素药物治疗和

手术治疗，不良反应较多，而中医具有独特治疗优势，且呈现多样

化趋势。现将近年中医药治疗内异症研究综述如下。 

1 病因病机 

内异症基本病机是瘀血内停。瘀血内停，局部气滞，津液不布，

可聚成痰湿。瘀血、气滞、痰湿互结，形成癥瘕包块。由于肾主生

殖、肝主疏泄，肝肾同司冲任、胞宫定期藏泄，故本病多与肾虚、

肝郁有关。现代医家丰富了内异症形成机制，蔡小荪认为病机主要

是肝郁气滞、血瘀阻络[1]。司徒仪、褚玉霞认为本病多为素体肾虚，

再加之孕产伤肾，故本病肾虚为本，血瘀为标[2,3]。戴德英结合南方

地区气候湿热，认为湿热瘀结是其主要病机之一[4]。  

2 中医治疗 

2.1 中医内治法 

2.1.1 辨证论治  

中医妇科学将其病机归结为 5 类，即寒凝血瘀证、气滞血瘀证、

肾虚血瘀证、热灼血瘀证、气虚血瘀证。苏敏等[5]用益气活血法，

采用补阳还五汤加减治疗内异症患者 52 例，总有效率为 94.23%。

柴华等[6]运用理气活血化瘀法治疗 37 例辨证为气滞血瘀型内异症痛

经患者，具体用药为灵脂、当归、川芎、桃仁、丹皮、赤芍、乌药、

玄胡索、甘草、香附、红花、枳壳，结果表明总有效率达到 89.19%，

其有效减轻了痛经。贺彦[7]应用补肾活血散瘀汤治疗肾虚血瘀型卵

巢型内异症患者，与对照组相比，其治疗后盆腔包块减小明显，且

能降低血清 TNF-α水平。孙雪琴等[8]用桂香温经止痛胶囊治疗寒凝

血瘀型内异症患者，对照组口服米非司酮，结果发现桂香温经止痛

胶囊能明显缓解痛经症状，且治疗组总有效率明显高于对照组。宋

知理等[9]运用具有清热活血作用的红藤合剂治疗内异症患者 72 例，

经治疗后患者血清 CA125 水平显著下降，EMAb 转阴率差异十分显

著，研究证实红藤合剂可以抑制抗原抗体反应，调节机体免疫功能

的作用，并可抑制异位内膜增生。 

2.1.2 周期疗法 

内异症发病有明显周期性，随月经周期中阴阳消长转化而发

作，故有医家提出以周期疗法治疗本病。王若光教授认为内异症中

医病机为“虚、瘀、痛”，提出中药三期论治，经期应活血、消癥、

化湿，用少腹逐瘀汤与五苓散加减；经后期滋阴益肾，辅以健脾宁

心、疏肝理气药促进卵泡发育，予以归芍地黄汤与补肾促排卵汤；

经间期宜活血益肾促排卵，加用益母草、牡丹皮、菟丝子等促卵排

出；经前期宜补益脾肾、理气助阳，调经助孕，重用生地黄、桑寄

生、杜仲等补肝肾，配黄芪、白术等补益脾胃药来化生阳气，并用

柴胡、陈皮等药疏肝理气，为经血流通及受孕提供条件[10]。田淑霄

教授采用分期治疗内异症不孕，经期活血化瘀止痛，采用自拟调经

止痛方；经净至排卵前期及经前采用活血化瘀、软坚散结消癥法，

在桂枝茯苓丸、调经止痛方基础上，配入软坚散结药；排卵期至排

卵后治疗以补益肾精兼活血为主，主方以自拟补肾毓麟汤为主，有

利于孕卵着床、发育[11]。赵瑞华采用分期序贯治疗内异症，排卵前

期即行经期和经后期，应以活血化瘀为主，排卵期应在活血基础上

配以补肾中药，如菟丝子、枸杞子、续断等，排卵后期采用补肾健

脾法治疗[12]。 

2.1.3 中成药治疗 

中成药利于携带，减少了中药的异味和甘苦，且能够应急使用，

易于被患者接受。朱俊等[13]运用丹莪妇康煎膏治疗内异症患者 72

例，对照组口服丹那唑治疗，结果显示丹莪妇康煎膏能有效治疗内

异症，且与对照组相比，能更有效地调节内异症患者抑郁和焦虑等

不良情绪。陈桂红等[14]运用血府逐瘀胶囊治疗内异症患者 36 例，结

果显示血府逐瘀胶囊能够降低内异症患者血清 EmAb 的 P/N 值。孙

青兰[15]运用散结镇痛胶囊治疗内异症患者 42 例，对照组口服孕三烯

酮，结果显示试验组总有效率为 95.24%，优于对照组的 78.57%，

且散结镇痛胶囊治疗内异症痛经疗效较好，可缩短卵巢异位囊肿直

径，安全性较高。曹阳等[16]运用加味没竭片治疗内异症气滞血瘀型

痛经 30 例，对照组口服散利痛治疗，结果显示治疗组中医证候评

分、患者血清 CA125 水平以及痛经疗效改善方面效果显著优于对照

组。 

2.2 外治法 
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2.2.1 中药灌肠 

中药灌肠是指将中药灌入直肠内，使药物通过肠道黏膜吸收，

从而达到治疗效果。它可以直接作用于病灶，改善局部血液循环，

促进炎症消退，可减少药液对胃的刺激。许金金等[17]用自拟消异止

痛汤水煎灌肠，结果治疗组总有效率为 90.0%，高于对照组（口服

复方米非司酮片）的 78.0%。汤艳秋等[18]将 60 例内异症患者随机分

为对照组和治疗组，治疗组予异位二号方灌肠，经净后开始用药，

每日 1 次，连续治疗 3 个月经周期，结果显示治疗组总有效率为

70.0%，显著高于对照组（口服达那唑）的 65.0%。邹丽云[19]用内异

消保留灌肠，与西药丹那唑对照，各治疗 21 例，总有效率分别达

95.24%、71.43%。完颜亚丽[20]用散结止痛汤灌肠治疗内异症患者 62

例，总有效率达 95.2%。 

2.2.2 针灸疗法 

针灸对内异症有一定的效果，可以缓解疼痛症状、改善排卵功

能、调整内分泌水平，有利于减轻病情，促进康复，且操作简易，

不良反应小。孙远征等[21]采用俞募配穴针刺法治疗 30 例内异症患

者，穴取肝俞、脾俞、肾俞、期门、章门、京门，结果俞募针刺组

总有效率 90.0%，高于常规针刺组和西药对照组的 86.7%，虽然 3

组总疗效相似，但俞募针刺组在痛经、月经不调、腰骶痛、肛门坠

胀等症状的改善方面显著优于其他两组（P<0.01）,且可显著降低血

清 CA125 值（P<0.05）。陈丽娜等[22]采用腹针治疗内异症痛经患者 35

例，结果显示腹针组总有效率达 91.4%，显著高于对照组（口服达

那唑）的 80.0%。刘亚欣等[23]用温通药灸治疗内异症痛经患者 76 例，

取双侧水道、四满穴及单侧三阴交穴熏灸，总有效率为 88.16%,显

著高于对照组（用艾条在上述穴位温灸）的 64.52%。  

3 小结 

现代医学认为内异症为雌激素依赖性疾病，西医多采取激素抑

制治疗，虽然可在短时间内干预体内激素水平，但有骨质丢失、潮

热、轻度抑郁等不良反应，且停药后易复发。中医认为脏腑虚弱、

经产不慎、冲任失调、情志失调等病因均可导致冲任受损，胞宫藏

泻失司，经血循行异常，聚而成瘀，通过中药内服调理、针灸、灌

肠以及情志干预、自我养生知识辅导等多种治疗，在调经、助孕、

止痛方面有显著效果，从而有利于减轻患者痛苦，提高患者生活质

量。 
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