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金哲教授治疗子宫腺肌病临床经验
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揖摘要铱 摇 从病因病机的认识、治疗经验及用药特色,总结金哲教授对子宫腺肌病的诊疗特色。
金哲教授认为“痰瘀互结,积而成癥冶是本病的基本病机,痰浊瘀血是其病理实质。 治疗大法:非经

期祛邪为主,用“川夏宁坤汤冶化痰散结、活血消癥;经期化瘀定痛为主,用三七粉活血止血。 用药特

色:灵活运用药对,化痰喜用浙贝母-夏枯草,散结喜用连翘-生牡蛎-昆布,活血喜用香附-川芎,止
痛喜用蜈蚣-全蝎,兼顾次证,且注重改善患者的生活方式。
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摇 摇 子宫腺肌病(adenomyosis,AM)是指子宫内膜腺体和间

质存在于子宫肌层中,伴随周围肌层细胞的代偿性肥大和增

生[1] ,本病好发于 40 岁以上经产妇,15% ~40%合并子宫内

膜异位症[2] ,约半数合并子宫肌瘤。 主要临床症状表现为:
(1)继发性、渐进性痛经;(2)月经量增多,经期延长,不规则

阴道出血;(3)不孕、贫血等非特异性症状[3] 。 国外文献报

道的发病率不一,5% ~70% ,大部分患者是多产妇[4] 。 其发

病原因至今未明确,目前多数学者认为该病的发生和患者体

内的高雌激素血症有关联。 本病目前还是临床上的疑难杂

症,现代医学对该病进行手术疗法切除子宫虽然能从根本上

解决问题,但不适合未生育的妇女,其他手术疗法效果个体差

异大,激素治疗不良反应多,临时给予止痛药易产生依赖性,
故而中药可以发挥它的优势。 金哲教授是北京中医药大学博

士生导师,全国第五批老中医药专家学术经验继承工作指导

老师,从医近 40 年,积累了丰富的临床经验,尤其对子宫腺肌

病的治疗,形成了自痰瘀论治的特点,疗效显著,本文论述金

哲教授对该病痰瘀互结病机的深刻理解、用药经验,并附验案

一则,以期为子宫腺肌病的中医治疗提供更广阔的思路。

1摇 金哲教授对本病的病因病机总结

子宫腺肌病在历代文献中虽无专篇论述,但据其临床表

现,分属于“癥瘕冶“痛经冶“月经过多冶“经期延长冶“不孕冶等
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范畴。 纵观古代文献,“瘕冶作为病名首见于《黄帝内经》,如
《素问·骨空论》中载有“任脉为病,男子内结七疝,女子带

下瘕聚冶,《灵枢·水胀篇》中有“石瘕冶的记载“石瘕生于胞

中,寒气客于子门,子门闭塞,气不得通,恶血当泻不泻,血流

止,日以益大,状如怀子,月事不以时下,皆生于女子,可导而

下冶,并对此提出了“导而下冶的治疗大法。 张仲景在《金匮

要略》首提“癥冶名,指出妇女患癥瘕会出现“如怀子状冶,兼
有闭经或漏下的证候,制定了第一张治疗癥瘕的方剂—桂枝

茯苓丸。 《诸病源候论》首将癥瘕并称,“癥瘕者,皆由寒温

不调,饮食不化,与脏气相搏结所生也。 其病不动者,直名为

癥;若病虽有结瘕而可推移者,名为瘕,瘕者,假也,谓虚假可

动也冶。 对癥瘕作了较为全面的论述。 《景岳全书·妇人

规》“瘀血留滞成癥,惟妇人有之,其证或由经期,或由产后。
凡内伤生冷,或外伤风寒,或喜怒伤肝,气逆而血留,或由忧

思伤脾,气虚而血滞,或积劳积弱而不行,总由血动之时,余
血未净,而一有所逆,则留滞日积而日久成癥矣。冶指出瘀血

是癥瘕的基本病机,为后世活血化瘀法治疗本病奠定理论基

础。 《丹溪心法·积聚痞块》言“气不能作块成聚,块乃有形

之物也,痰与食积,死血而成也冶“痰夾瘀血,遂成窼囊冶,改
变了以气血而分治积聚癥瘕的认识,提出癥瘕先因气聚,而
后痰瘀阻滞而成,指出了痰结是其病机。 叶天士曰“凡积聚

有形可征,谓之癥,乃湿热结气也冶,唐容川《血证论》言“血
积既久,也可化为痰冶,反过来论证瘀血也可转化为痰结。
故金教授总结后认为,癥瘕作为病名是指积聚的形状而言,
癥瘕并称从临床上看,反映出癥瘕的形成过程和病机特点,
也是妇人下腹部肿块的总称。 癥瘕虽多为瘀血所致,但并非

仅有瘀血,常兼有痰浊之邪作祟。 “痰瘀互结,积而成癥冶是
子宫腺肌病的基本病机,痰浊瘀血是其病理实质。

2摇 分期治疗子宫腺肌病

目前普遍认为瘀血阻滞胞宫、冲任是本病的病因病机,
故临床多运用活血化瘀类药物[5] ,金教授根据多年临床经

验,认为痰瘀互结也是本病的主要证型之一。 月经是在肾、
天癸调节下,冲任二脉广聚脏腑之精血津液,受督带调约,协
调作用于胞宫而成[6] 。 非经期与经期妇女胞宫内气血有余

不同,因此主张宜分期治疗 AM。
2. 1摇 非经期具体论治,化痰、祛瘀并重或兼顾调经促孕,辅
以调摄养生

金教授认为非经期可再分为 3 期:阴长期、排卵期、阳长

期。 对于无计划妊娠的患者,3 期用药不加区别,以祛邪为

主,化痰、祛瘀并重,选用夏枯草、川芎、连翘、浙贝母、延胡

索、香附等药组成“川夏宁坤汤冶 [7] ,应用于临床已有较好疗

效。 夏枯草辛能散结,苦寒能泻热,消无形之痰阻,川芎化有

形之瘀血,两药合用清热散结,消肿止痛,与浙贝母、连翘合

用化痰散结,消散癥结;“气行则血行冶,香附走气分,川芎行

血分,两药同用散壅理滞、调理冲任,活血行气止痛。 《本草

纲目》记载延胡索“专治一身上下诸痛冶,配伍香附,增加其

止痛之功。 全方以夏枯草、川芎为君药,浙贝母、连翘为臣

药,香附、延胡索共为佐药,共奏化痰散结、活血消癥之功。
由于本病为慢性进展,患者的带病生存期长,所以用药治疗

的同时需注重生活方式的改善,指导患者饮食上避免食用含

雌激素高的食物,如大豆制品、蜂蜜及蜂王浆、含雌激素的保

健品等;经期避免房事,倒立、增加腹压等动作,防止经血

逆流。
对于计划妊娠的患者,则积极调经促孕,怀孕后体内激

素剧烈变化,异位内膜可能因得不到足够雌激素支持而萎

缩,有利于减轻病症,所以 3 期区别用药。 阴长期为卵泡期,
此期月经刚刚结束,阴血相对亏虚,以故名之,在“川夏宁坤

汤冶中适当加入滋阴养血、柔肝补肾药物,如女贞子、桑椹、
枸杞子、当归、熟地黄、白芍等,以促进阴血逐渐充足,为下次

月经做好物质准备,同时嘱患者:第一,避免熬夜,因为经常

熬夜会暗耗阴血;第二,不能贪凉,否则轻则影响月经,重则

影响孕育。 排卵期随着体内阴血的不断充盛,逐渐进入重阴

转阳,阴阳转化的过程,在上一阶段基础上加入温阳活血药

物,如肉桂、羌活、丹参等促进排卵,并根据 B 型超声和促黄

体生成素峰值指导同房,嘱患者保持乐观、稳定的情绪,以利

于受孕。 阳长期为西医的黄体期,此期子宫内阴血旺盛、阳
气充沛,以健脾补肾、止血安胎药为主,如山药、炒白术、炒白

扁豆、茯苓、砂仁、菟丝子、覆盆子、巴戟天、苎麻根等,将保胎

治疗直接提前到黄体期,也是金教授治疗不孕症的特色,并
嘱患者注意保暖,忌食寒性食物,以免影响孕卵着床。
2. 2摇 经期因势利导,不妄用棱蓬,结合养生

经血以通畅为主,经血排出的顺利与否,直接关系到身

体日后的恢复。 金教授一贯主张经期是排除瘀滞的最佳时

期,当因势利导,然此期的胞宫颇为娇嫩,并不宜使用大量三

棱、莪术等破血活血药物来过度刺激,防止疏泄过度,耗伤气

血;也不宜一味止血,使瘀血不去,新血无生。 故仅使用三七

粉 1. 5 g,每天 2 次,月经第 1 ~ 3 天服用,化瘀定痛,活血止

血为主,为下一步非经期的治疗提供良好的胞宫环境。 对于

月经量多或经期延长的患者才进行特殊干预。 月经量多者,
用生牡蛎止血,兼顾散结止痛,如果没有生育要求,也用生寒

水石软坚清热止血;经期延长者,用蒲黄炭、茜草炭、莲须化

瘀止血通络,用地骨皮、金银花清热解毒,避免留邪;经行血

块多者,用益母草、泽兰,活血调经化瘀;最后用炙黄芪、红景

天益气健脾为佐使,从而荣养胞宫、复元通络、祛瘀止血,进
而达到澄源复旧的目的,为下一步治疗做铺垫。 同时患者自

身也需要配合治疗,经期的养生以“暖冶为主,务使肚脐、腰
和脚心不着凉,忌食梨、西瓜、山竹、葡萄、螃蟹等寒凉食物,
以免凝血、滞血,经行不畅;忌食辛辣食物,辛辣之品容易动

血,导致经量增多、经期延长。
故化痰消癥为攻邪的“釜底抽薪“之法,痰湿之邪祛除,

则冲任气血得养;化瘀定痛为祛邪的冶去腐生肌“之法,瘀血

去而经脉通,癥瘕消而胞宫和。

3摇 用药特色

3. 1摇 灵活运用药对

子宫腺肌病主要影响患者两个方面,其一是痛经,且是

所有痛经中最严重的一种,其二是月经量多、经期延长、非经

期出血等月经不调。 金教授认为痛经剧烈者,一方面是其人

瘀滞较重,止痛喜用全蝎-蜈蚣,以虫类药“入奇经八脉,达
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隐曲之所冶,蜈蚣,天龙也,取类比象,形似督脉,有温养督

脉、强健腰府之功,冲、任、督三脉,一源三歧,皆起于胞宫,故
又能间接温养胞宫;另一方面认为还需从根本上化解,依然

围绕“化痰散结、活血消癥冶根本大法,化痰喜用浙贝母-夏
枯草,散结喜用连翘-生牡蛎-昆布、土茯苓-山慈菇,活血喜

用香附-川芎,不求峻猛,但求缓消癥块。 月经不调者,止血

药对主要有茜草炭-侧柏炭,炒炭后两药止血功效增强,寒
凉之性大为减弱,可防止寒凝血滞,喜用大小蓟-白茅根、蒲
黄炭-三七粉,凉、温搭配,不用白及、棕榈炭、血余炭等收敛

止血药,因为瘀久多化热,临床上凉血止血效果更好;调经药

对主要有益母草-香附、川芎-当归,“气为血帅冶,调节经血

蓄溢,也喜用丹参-泽兰,利水湿从下焦出,给邪以出路。
3. 2摇 兼证不容小觑

金教授在论治中,也注意兼证的调理:如遇小腹凉者,会
加少量桂枝、细辛,桂枝温通经脉,“走而不守冶,使温煦之气

通达濡养四肢百骸,细辛外散风寒,内驱阴寒,寓意温通;如
肝气不舒明显,脾气急躁,经前乳房胀痛者,加川楝子、荔枝

核,一寒一温,行气散结;如形体肥胖者,说明其人痰湿伤脾

较重,可加少许陈皮、砂仁健脾化痰;如有面部痤疮经前加重

者,主张不宜一味用清热解毒药,防止寒邪客于胞宫,寒凝血

瘀,加重痛经,应寒热平调,运用紫花地丁、金银花、牡丹皮等

清热凉血药的同时,酌加乌药、桂枝、肉桂等温通经脉之品,又
加北沙参补益肺气、木蝴蝶清肺疏肝,暗合《内经》 “肺主皮

毛冶之意。 《灵枢·五味五音》有言“妇人之生,有余于气,不
足于血冶,《景岳全书·妇人规》有云“故凡欲治血则或攻或

补,皆当以调气为先冶,故调经当先调气,然叶天士曰“女子以

肝为先天冶,故不用柴胡、枳实、青皮等疏肝破气之品,而在香

附、木香、陈皮、绿萼梅、佛手、香橼、郁金中择其二三。

4摇 医案举隅

患者,女,42 岁,2014 年 5 月 7 日初诊。 主诉: 经期腹

痛进行性加重 4 年余。 患者 4 年前人工流产术后 3 个月出

现月经失调, 每于经前淋漓出血 5 ~ 7 天, 经量逐月增多,
经色紫黯,伴较多大血块,经期腹痛进行性加重, 痛连腰骶

部, 服用止痛片不缓解, 严重影响工作生活。 中度贫血,
剖宫产术后 10 年。 B 型超声示“子宫腺肌症冶,肿瘤抗原

12-5:109 U / mL,血红蛋白:85 g / L,西医建议其行全子宫

切除术,患者拒绝,要求中药保守治疗。 末次月经:2014 年

5 月 4 日,平素自感头身困重,头晕心悸,纳眠可,二便调。
舌淡,苔薄白,脉沉细。 现代医学诊断:子宫腺肌病。 中医

诊断:癥瘕(痰瘀互结证)。 处方:生牡蛎 15 g、阿胶珠15 g,
夏枯草 10 g、浙贝母 10 g、昆布 10 g、连翘 10 g、茜草炭10 g、
炒蒲黄 10 g、三七粉 3 g、黄芪 20 g、白术 12 g,1 剂 /天,早晚

温服。
二诊:服上方 7 剂,月经干净 3 天,诉乏力,纳眠可,小

便调,大便不成形,舌脉同前。 处方:上方去茜草炭、炒蒲

黄,加川芎 6 g、薏苡仁 15 g、香附 6 g、红景天 10 g。
三诊:中药调理 3 个月后,患者诉经行腹痛明显缓解,

可不用服止痛片,经前出血症状消失,月经量减少,少许小

血块。 复查 B 型超声:子宫腺肌症,子宫大小:6. 6 cm伊
6. 4 cm伊6. 0 cm,肿瘤抗原 12 -5:40. 4 U / mL,血红蛋白:
120 g / L。 嘱其定期复查,仍建议必要时当手术治疗。

按摇 西医建议患者行全子宫切除术,患者有顾虑而转诊

于中医。 患者术后,冲任为金刃所伤,“冲为血海冶,血海蓄

溢失常,见经前淋漓出血、月经量多;离经之血蓄积胞宫,停
为瘀血,日久化痰,痰湿壅滞,妨碍气机,气血运行不畅,加重

瘀滞。 瘀血阻滞冲任,冲任失调,气血运行失常,胞宫失荣,
痰聚胞宫与血博结,积而成癥。 痰瘀阻滞经脉,不荣不通,则
见痛经。 根据患者舌脉症,辨为痰瘀互结证。

初诊时正值月经期,血室正开,经血下泄,气亦随血而

泄,虚邪贼风易趁机而入,患者出血量大,此期不宜活血,宜
顺应经水自然排出。 治则:化痰消癥,化瘀止痛。 李东垣曰

“善治癥瘕者,调其气而破其血,消其食而豁其痰,衰其大半

而止,不可猛攻峻施,以伤元气冶,故取浙贝母、牡蛎、昆布等

软坚散结者为之;《本草新编》言夏枯草“味苦,气温……直

入心经……心火一平,引火下生脾土,则脾气健旺,而痰更消

亡冶,草药大都春生夏长,唯夏枯草至夏枯萎,用之以枯胞宫

壁层留滞之结;连翘一味,叶天士谓之“清扬有散结之功冶,
世医多用其清热解毒、疏散风热之效,金教授将此药用于妇

科病的治疗,可谓匠心独具;茜草炭、三七粉、炒蒲黄止血不

留瘀;阿胶蛤粉炒珠后,降低滋腻碍胃之性,增强养阴润肺之

功,便于入汤剂煎服,养血止血;白术、黄芪健脾益气,助脾化

痰。 二诊时患者月水方净,治则:化痰祛瘀,益气健脾,因患

者大便不成形,用薏苡仁健脾除湿;用对药川芎-香附活血

行气止痛;《景岳全书·妇人规》“凡妇人经行作痛,挟虚者

多,全实者少冶,且陈士铎谓川芎“不可单用,必须以补气、补
血之药佐之,则利大而功倍……单用一味以止痛,则痛止,转
有暴亡之虑冶,因而佐以黄芪、红景天益气健脾,促进体内水

湿运化。 三诊守方巩固疗效而获良效。
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