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质，诱导镇痛效应［１４］。
本次研究结果显示：治疗组在持续镇痛效果疗效上优于

对照组，对于焦虑抑郁状态的改善尚未发现显著差异，提示
电针联用夹脊穴穴位注射对于缓解带状疱疹后遗神经痛疼
痛作用时间上有比较优势。

由于ＰＮＨ患者多老年体弱，加之病程迁延，往往严重影
响患者生存质量，容易出现焦虑抑郁状态，如何在既有治疗
方案上提高对患者的情绪干预效果是下一步研究的重点。
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子宫腺肌病的现代中医治疗研究进展
龚茜　 徐崇艺　 郭永红

【摘要】　 中医古籍中无“子宫腺肌病”的病名，但根据其病因病机及临床证候将其归为“痛
经”、“月经不调”、“瘕”、“不孕”等范畴。现代中医将其病因病机大致分为气滞血瘀、寒凝血瘀、
肾虚血瘀、气虚血瘀、热灼血瘀、痰瘀互结六类。中医治疗此病疗效较好，副作用小，易于被患者接
受，但科研方案欠严谨，对机制研究不够，辩证分型和疗效评价无统一标准，也无统一的中医药治疗
方案和临床路径，今后的研究中应注意完善。
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　 　 中医古文献中无“子宫腺肌病”这样的独立病
名，但此病的病因病机及临床表现、治法，与文献中
的“痛经”、“月经不调”、“瘕”、“不孕”等病类似，
可将其归为以上几种病。古医籍可见与子宫腺肌
病症状相似的描述。有关痛经、月经过多的记载最
早见于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》“带下，经
水不利，少腹满痛”、“月水来过多”。而经期延长早
在隋代的《诸病源候论·妇人杂病诸侯》即有“月水
不断”的记载。有关瘕最早记载于《灵枢·水
胀》，病名见于《神农本草经》及《金匮要略·疟病
篇》。不孕的病名首先被《周易》“妇三岁不孕”提
出，且《针灸甲乙经·妇人杂病》率先提出瘀血导致
不孕的机理。
!

　 现代中医病因病机
现代中医认为子宫腺肌病的发生发展与冲任、

胞宫的周期性生理变化密切相关。主要病机在于
外来邪气或内在亏虚，加之经期前后冲任二脉气血
的急骤生理变化，导致胞宫气血运行不畅，“不通则
痛”；或胞宫失于濡养，“不荣则痛”，故痛经；或因脏
腑不和，气机阻滞，渐聚为瘕，久病致瘀，瘀血内停，
久结为。而血瘀是所有病因病机的基础［１］，又按
照阴阳、脏腑、气血津液等病机衍生出各种分型，最
终形成寒热错杂、虚实夹杂之证。有调查［１］显示气
滞血瘀型是最多见的证候，随着病情的发展证候之
间可以相互转化或叠加。
"

　 现代中医治疗
"


!

　 辨证治疗
徐慧军等［２］将子宫腺肌病分为５型，肾虚血

热、气滞血瘀、寒凝血瘀、寒热错杂以及精血亏虚
型，分别用滋肾清热、行气活血、温经散寒、寒热兼

顾、补血益精配合活血化瘀止痛的治疗原则进行验
方加减，疗效颇佳。曹振健［３］将本病分为３型，气
滞血瘀型、痰瘀互结型、肾虚血瘀型，分别治以理气
活血，化瘀消；活血化瘀，软坚散结；益肾活血，软
坚散结的治法，疗效显著。其中，气滞血瘀、肾虚血
瘀型是共同包含的，区别在于寒热及痰湿，徐慧军
更重视寒热造成的血瘀，而曹振健认为有形之邪的
痰湿更易导致血瘀，二者均不无道理。
"


"

　 周期治疗
叶青等［４］用活血消胶囊（每次３粒，每日３

次）治疗，经期停药，经前３ ～ ５天开始用止痛散隔
日１次敷脐，月经干净后停药，经期口服化瘀止痛胶
囊（每次３粒，每日３次），共治疗３个月。结果示患
者的月经量、痛经、子宫大小、血清ＣＡ１２５等指标均
有较好的疗效。范瑜红［５］用膈下逐痛汤加减（柴胡
１０ ｇ、当归１０ ｇ、川芎１０ ｇ、红花１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、丹参
１０ ｇ、延胡索１５ ｇ、失笑散１０ ｇ、鳖甲１０ ｇ、乳香６ ｇ、
没药６ ｇ）治疗，月经前３天开始服用。非经期自拟
清热散痛方（蒲公英１５ ｇ、龙葵１０ ｇ、夏枯草１０ ｇ、花
蕊石１０ ｇ、生山楂１０ ｇ、土鳖虫１０ ｇ、失笑散２０ ｇ、水
蛭６ ｇ、仙茅１０ ｇ），水煎服，一天两次。结果示疗效
颇佳，复发率明显降低。
"


#

　 专方专用
李敏等［６］自拟化瘀消汤（桃仁１２ ｇ、红花

１２ ｇ、三棱１２ ｇ、莪术１２ ｇ、川牛膝１２ ｇ、土鳖虫９ ｇ、
水蛭６ ｇ、制香附１２ ｇ、枳壳１２ ｇ、鸡内金１５ ｇ、海藻
１２ ｇ、玄参１２ ｇ、半枝莲１８ ｇ、山药３０ ｇ），以活血化
瘀行气，消散结止痛。服法：每日１剂，水煎服，日
两次，经期停服，连用３月为１个疗程。经期痛甚
者，加行气活血止痛药；经量过多伴经期延长者，加
化瘀止血药。唐玉琼等［７］给予中药紫草方（紫草
３０ ｇ、鹿衔草２０ ｇ、莪术１０ ｇ、血竭另包３ ｇ、
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炒蒲黄１０ ｇ、五灵脂１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ）口服，寒凝血
瘀型加桂枝、吴茱萸、小茴香、艾叶等；气滞血瘀型
加柴胡、月季花等；气虚血瘀型加黄芪、太子参、炒
白术等；瘀热内阻型加丹参、丹皮、赤芍等，水煎服，
日一剂，日两次，１个月为１疗程。结果示各型有效
率分别为寒凝血瘀８４ ６％，气滞血瘀８７ ５％，气虚血
瘀７７ ８％，瘀热内阻８６ ７％。张银萍［８］用止痛消
胶囊（三棱、血竭、三七、延胡索、熟地黄、白芍、炙甘草
等中药，每粒含生药０ ５ ｇ）治疗，每次６粒，日３次，
于月经周期第１６天开始服药，连服７天，共６个月。
结果示痛经改善、经量减少、子宫肿块缩小，血清
ＣＡ１２５水平降低，且能减少单用西药的副作用。
"


$

　 针灸治疗
赵荣［９］主穴取子宫、中极、三阴交、足三里治疗

此病。痛经为主加三阴交、次
&

，经量过多加百会、
地机，闭经加合谷、内关；据舌脉，舌淡苔白，脉沉或
缓，加肾俞、肝俞、气海、天枢，舌红苔白厚或腻，加
阴陵泉、阴谷，舌红少苔，脉细或沉，加太溪、复溜，
舌淡苔黄厚腻，加太冲、阳陵泉；针法上，据辨证，血
瘀者三阴交温针灸，膈俞、肝俞拔罐，气虚、体寒者，
中极、足三里用温针灸。３次每周，除单纯以痛经或
闭经为主要症状者，余经期停止针灸治疗，６个月为
１个疗程。吴宁等［１０］用中药复方内异宁（黄芪、三
棱、莪术、丹参、夏枯草、当归、芍药、延胡索、香附、
牛膝等）联合针灸顺应月经周期节律干预子宫腺肌
病。中药组、针药组中的中药均周期给药，中药根
据不同证型加减，针刺双侧关元、合谷、血海、三阴
交，加灸关元２壮，并据证型加减穴位，寒性证型个
别穴位加温针。治疗方法：中药为水煎服，日一剂。
针灸为经前７天开始至月经第２天结束，每次留针
３０分钟，隔日１次温针，３月为ｌ疗程，共治２个疗
程。结果表明中药组与针药组均能改善患者生活
质量，且针药组改善痛经优于中药组。
"


%

　 中药保留灌肠
将中药浓煎至１００ ～ １５０ ｍｌ，临睡前排便后做保

留灌肠。每晚１次，经期停用。主要适用于子宫腺
肌病痛经较剧。是本病最常见的辅助疗法。李亚
平［１１］运用少腹逐瘀汤（小茴香２０ ｇ、干姜１５ ｇ、肉桂
１０ ｇ、当归１０ ｇ、延胡索２０ ｇ、没药１５ ｇ、白芍１５ ｇ、赤
芍１５ ｇ、蒲黄２０ ｇ、五灵脂２０ ｇ）灌肠治疗子宫腺肌
病，其有活血化瘀、温经通络的作用，疗后半年效果
颇佳。邓雷厉［１２］化瘀消方（败酱草、红藤、皂角刺各
３０ ｇ、枳壳２０ ｇ、大黄１０ ｇ、路路通３０ ｇ）活血化瘀，

每日一剂，浓煎至２００ ｍｌ，保留灌肠，经期停药，３个
月为１个疗程。结果示疗后患者外周血浆中的β
内啡呔提高，血清及内膜中免疫球蛋白Ｇ及Ｃ３、Ｃ４
降低，前列腺素降低，在神经免疫学上说明此方能
有效改善痛经。
"


&

　 局部上药（阴道后穹窿）
将中药研末，均匀过筛消毒。于经净后上于后

穹窿，每次１小匙，每周２次。上药后用带线棉球塞
住，２４小时后取出。有明显止痛作用。王燕［１３］报
道活血止痛散（由三七、当归、土鳖虫组成）与李光
荣教授经验方１１号粉调成药丸上于阴道后穹窿治
疗子宫内膜异位症，痛经得到有效改善，阴道后穹
窿结节明显缩小甚至消失。
"


'

　 外敷药
将药物调匀，置于神阙穴或病灶部位，外用药

膏或胶布固定，４８小时取下，每３日１次。有活血
止痛消作用。詹明洁等［１４］述王慧敏教授用药饼
灸治疗子宫腺肌病，成分为附子、鹿角霜、肉桂、乳
香、五灵脂按５∶ ２ ∶ １ ∶ １ ∶ １比例混合，将其打粉过６０
目筛，用２０％酒精调制后，铸压成型，将清艾绒放于
药饼上，让其于关元、命门穴上缓慢燃烧３０分钟，灸
至局部皮肤红晕为度，经期不停，１个月为１疗程，
共治疗３个疗程，在改善症状、体征和指标方面均取
得满意疗效。
"


(

　 穴位注射
使用现代提纯的中草药注入有关穴位治疗疾

病。项心怡［１５］用当归注射液和鱼腥草注射液注射
穴位治疗本病。主穴是中极、三阴交，配地机、次
&

，患者取仰卧位，垂直刺入穴位１ ～ １ ５寸，有酸麻
胀痛感、回抽无回血后，缓慢注射药物２ ｍｌ，术后休
息３０分钟，每日１次，７次为１疗程，共治疗２个疗
程，疗效颇著。
"


)

　 电离子导入
使用直流电将药物离子通过皮肤、粘膜或伤口

导入体内进行治疗的方法。金季玲教授［１６］以电离
子导入内外结合治疗子宫内膜异位症５３例，疗效满
意。姚春梅［１７］运用院内制剂中药离子导入液（透骨
草４０ ｇ、三棱３０ ｇ、丹皮３０ ｇ、红花３０ ｇ、菝葜３ ｇ、赤
芍３０ ｇ、莪术３０ ｇ、桃仁２０ ｇ、水蛭２０ ｇ、昆布３０ ｇ
等）配合Ｅｃｍ９９Ａ电脑中频治疗仪治疗子宫内膜
异位症，取得了较好疗效。

中医治疗子宫腺肌病的明显优势在于拥有多
种治疗方法并且这些方法可以综合起来运用，比如
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将中草药内服外用，运用针刺经络辨证治疗，运用
中药与穴位结合的注射治疗，将中药、针刺与现代
先进的仪器设备配合起来治疗，具有副作用小、价
廉、疗效好、患者易接受的优势。各种中医治疗方
法均能取得较好疗效，但目前没有对不同方法的疗
效进行比较，个别文献示综合治疗比单种方法治疗
的疗效更佳，吴宁等［１０］用复方内异宁联合针灸顺应
月经周期治疗子宫腺肌病，结果示综合疗法比仅使
用中药治疗在改善患者生活质量方面效果更好。
#

　 小结
子宫腺肌病，从前又称之为内在性子宫内膜异

位症，现在则被认为是一种独立的疾病［１８］，指子宫
内膜腺体及间质侵入子宫肌壁层引起的一种良性
病变，且至少要在内膜基底层下一个高倍镜视野的
宽度。该病总患病率从５％ ～ ７０％不等［１９２１］，多发
生于３０ ～ ５０岁经产妇，约２０％ ～ ５０％合并子宫内
膜异位症，约３０％合并子宫肌瘤［２２］。主要临床表
现是经量过多、经期延长和逐渐加重的进行性痛
经，疼痛位于下腹正中。妇科检查子宫呈均匀性增
大或有局限性结节隆起，质硬且有压痛。近年来，
此病发病率呈上升趋势，给广大妇女带来了严重的
身心压力，已成为研究的热点之一。

本文综述了中医在研究子宫腺肌病方面近十
年的进展。目前西医治疗子宫腺肌病主要是激素
用药和手术治疗，激素不能根治，只能改善症状，且
副作用大、不良反应多、复发率较高，而手术治疗不
易被患者接受。中医药在对子宫腺肌病的认识治
疗方面有着悠久的历史，同时有着治疗方式多样、
全面，治疗效果较佳，疗后妊娠率高，不良反应和副
作用小的优势，对改善患者的症状和提高生活质量
具有其独特优势，患者接受度高。目前中医药治疗
子宫腺肌病的方式途径越来越丰富，口服外用内外
兼治，现代设备的配合如电离子导入，注射剂的应
用都使得中医治疗此病做到了全方位、多角度、多
方式、更完善。但中医针对此病许多研究不设对照
组，样本量小，对中药内外治法治疗此病的机理研
究还不够系统，对辨证分型、疗效评价均没有统一
标准，且对此病尚无统一有效的中医药治疗方案和
临床路径。在以后的工作中应注意解决以上的问
题，寻求一条统一规范、综合性强、安全客观的治疗
路径是今后努力的方向。
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ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｂｉｏｌｏｇｙ，２００９，１４３：１０３１０６．

［２１］　 彭超，周应芳．子宫腺肌症３１８例诊治分析［Ｊ］．中国妇产科
临床，２００１，２（２）：７３．

［２２］　 曹泽毅．中华妇产科学（临床版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２０１０：３８５．

（收稿日期：２０１３０５１５）
（本文编辑：秦楠）
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