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度的提取物和复配产品等。 同时,发展下游产业链,对提取

物进行深加工,以消费者为中心进行保健品或化妆品等下游

产品的研发设计。
减少生产污染,履行好企业的社会责任。 以预防为主,

从源头抓起,进行污染治理,根据产品不同,有针对性地提出

适合企业清洁生产的工艺,争取实现“节能、降耗、减污、增
效冶,在提高资源利用率的同时,减少污染物的排放量,实现

经济效益和环境效益的双赢。 一个对环境负责的良好企业

形象,也将是中国提取物企业走出国门的一张优质名片。
企业还应当时刻关注市场变动,结合国内政策和国际形

势,发展 “一带一路冶 沿线国家的出口市场,针对美国的

FSMA、NDI 备案指南等新政策,做好企业的应变准备。 例

如,面对 FSMA 配套措施中尚在制定的自愿合格进口商计划

以及已出台的可信赖第三方认证的最终规定,积极参与;对
NDI 备案指南草案时刻关注的同时,积极和美国 FDA 及行

业沟通,提出自己的建议,并根据市场变化适时调整生产和

销售计划。
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揖摘要铱 摇 子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿瘤,中医典籍中子宫肌瘤属“癥疾冶或

“月经过多冶“崩漏冶等范畴。 对于子宫肌瘤的辨证分型众多医家意见不一,本文从中医脏腑辨证、气
血津液辨证与相关客观指标的联系等方面论述了本病的中医辨证分型。 目前研究的热点为中医证

型的客观化,若能通过参考客观指标从而确定辨证分型,将为临床工作带来巨大益处。
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摇 摇 子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿瘤,由于肌

瘤的部位、大小及类型的不同,会引起月经变化、腹部肿块、
疼痛以及对膀胱或直肠的压迫症状,甚至不孕与流产。 西医

治疗本病可采取药物、手术及超声等方法,但不良反应较多,
因此寻求有效的中医药疗法有一定的必要性,中药治疗首当

其冲。
中医典籍中子宫肌瘤属“石瘕冶 “癥疾冶 “月经过多冶或

“崩漏冶等范畴。 如《灵枢·水胀篇》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

泻血不以留止,日以益大,状如怀子,月事不以时下,皆生于

女子,可导而下冶,其描述的症状与子宫肌瘤的表现颇为相

似。 《校注妇人良方》记载:“妇人腹中瘀血者,由月经闭积,
或产后余血未尽,或风寒滞瘀,久而不消,则为积聚癥瘕

矣。冶认识到子宫肌瘤属于“癥疾冶范畴。
古籍对子宫肌瘤的病因病机解释方面提出了不同的观

点,但多认为因情志不畅、饮食不节等原因导致脏腑功能失

调,进而形成气滞、血瘀、痰湿等病理产物,积聚于腹中,结为

癥瘕。 而近现代对于子宫肌瘤的辨证分型,众多医家的意见

也有所差异,众说纷纭。 各医家对子宫肌瘤不同辨证分型的
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依据多为辨证方法、自身经验、传承流派等的不同,更科学有

效的完善和补充子宫肌瘤的中医辨证分型,是很有意义的工

作。 下面本文将阐述近年来子宫肌瘤的分型研究。

1摇 子宫肌瘤的中医脏腑辨证

内科疾病的最主要辨证分型方法即脏腑辨证,是其他各

科辨证的基础,而子宫肌瘤的脏腑辨证中与肝、脾、肾关系最

为密切。
李冬华等[1]通过对子宫肌瘤流行病学的研究,提出了

肝郁、肾虚的证型在该病患者中占有一定比例,并分析认为

肾气盛衰密切关系着女性的生理功能和病理变化,且胞宫系

于肾,遂与肾相关;而本病病位在盆腔,隶属肝经,且胞宫附

于肝,遂与肝相关,在理论上支持了肾虚、肝郁的证型。 班秀

文等[2] 结合子宫肌瘤临床表现及前人论述认为,子宫肌瘤

的发生,责之肝、脾、肾功能失调,气血不和,病理产物相搏

结,形成肿块即肌瘤。 赖义初等[3] 强调子宫肌瘤患者多为

中年妇女,多脏腑功能减退,肝、脾、肾亏虚,肝血不足,则疏

泄不利,致气血不畅;脾、肾不足则气化失司,精血来源不足,
易生痰湿,阻滞脉道,故认为该病的发生与肝、脾、肾功能失

调相关。 胡晓珍[4]将子宫肌瘤的病因病机总结为肝、脾、肾
功能失调,元气既虚,气虚血瘀,阻于胞宫,其师在用药中肝

郁及肾虚的侧重点不同。
子宫肌瘤的中医脏腑病机可概括为肝失疏泄、脾失健

运、肾失气化,但在临床实践中往往不单纯运用脏腑辨证进

行论治,临床常用的辨证方法包括八纲辨证、脏腑辨证、气血

津液辨证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证、经络辨证,医
家常将辨证体系结合运用。 如夏晨等[5] 提出子宫肌瘤为下

焦络脉之痰核,其病机从肾虚、脾虚和肝郁三方面分析,并据

此指导临床治疗,其中也结合了气血津液、三焦辨证和经络

辨证的方法。

2摇 子宫肌瘤的气血津液辨证

气血津液辨证也是一种较重要的较常用的辨证方法,气
血津液是人体生命活动的物质基础,一旦气血津液紊乱,即
会影响人体的正常生命活动。 古人多认为本病是因虚、痰、
瘀而生,如清代李用粹《证治汇补》认为“壮实人无积,虚人

则有之……痰夹血液凝结而成冶。 现代许多医者也探讨本

病的辨证分型规律,并提出了不同的见解。 但普遍认为气血

运行的紊乱与子宫肌瘤关系密切,血瘀往往贯穿于本病始

终,因“无瘀不成冶 [6] 。 通过总结各家观点表明,中医认为子

宫肌瘤的形成与气、血、痰、湿均相关,总因脏腑失调、气机不

畅、瘀血阻滞、气聚为瘕、血结为癥。
闫菊芳[7]经统计,临床上主要将本病分为气滞血瘀、气

虚血瘀、阴虚血瘀、肾虚血瘀、寒湿凝结、痰瘀互结 6 型,其中

5 型均存在血瘀因素,可见血瘀类型占比例较大。 潘小芳

等[8]将子宫肌瘤分为气滞型、血瘀型和痰湿型。 罗元恺[9]

将本病主要分为气滞血瘀型、痰湿结聚型。 邵享元认为子宫

肌瘤多由经期产后余邪未净之时,外感风寒,内伤生冷,寒凝

血瘀而成[10] 。 刘弘等[11]将本病分为气虚血瘀型、肝郁血瘀

型、肾虚血瘀型。 姜永等[12] 认为本病以气滞血瘀为主要证

型,或伴有气虚、血虚、肾虚及痰阻等不同证型。 赵纯[13] 将

本病分为瘀血内阻型、寒湿凝结型、痰瘀互结型、肝肾阴虚型

4 类。 李文红[14]在临床上将本病分为瘀血、痰瘀互结、寒湿

凝结、阴虚肝旺 4 型。 肖承悰将子宫肌瘤分为 2 型,分别为

气虚血瘀型、痰瘀互结型[15] 。 梁剑波将子宫肌瘤分为两种

证型,分别为血瘀内郁、气血两虚型[16] 。 赵俊娟等[17] 运用

辅助检查验证了子宫肌瘤血瘀的存在,通过对子宫肌瘤患者

血流变指标的研究,发现其血液流动性较正常人低,血液易

凝聚。 以上医家均在辨证中重视了血瘀的病机,且兼夹气机

及痰湿运行异常。

3摇 证型与相关客观指标的关联

中医证型客观化研究具有重要意义,其不仅可以为确定

证型提供客观依据,提高中医的疗效,还可以了解中医证型

的病理、生理基础,搭建起中西医交流的桥梁。 近年来子宫

肌瘤中医证型与相关客观指标的关联研究逐渐增多,比如子

宫肌瘤证型与 B 超声像图及病理等指标关联的研究,还有

一些如与年龄和体重等基本生命值相关联的研究。
潘莹莹等[18]研究子宫肌瘤的 B 超声像图与中医证型之

间有对应关系,发现痰湿瘀结证、气滞血瘀证、肾虚血瘀证、
湿热瘀结证分别与 B 超混合回声、强回声、低回声等回声密

切相关,肯定了在中医辨证论治中 B 超可起到一定的指导

作用。 赵献萍[19]和单正兰[20] 均通过研究认为本病的中医

辨证分型与 B 超声像图的回声强弱有一定规律性关系,如
气滞血瘀及气虚型在 B 超上以等、低回声型为主,而痰湿血

瘀及瘀血阻滞型在 B 超上以混合、强回声型为主。 蔡晓宇

等[21]认为不同中医证型与 B 超不同回声强度存在着密切关

系。 肝郁者,以低回声型为主,因情志不畅、气机失调所致,
气属无形;气滞血瘀者,为等回声型,多因长久肝郁血瘀逐渐

形成;湿热郁结者,为强回声型,因多为实证,为有形之病理

产物;而阴虚火旺者,为混合回声型,多因阴虚,虚火炼痰与

津液等。
王改梅等[22]研究了子宫肌瘤中医证候与术后病理的关

联性,结果显示病理结果为玻璃样变的患者,中医证型以气

滞血瘀证多见,其次是痰湿瘀结和湿热瘀结证;气滞血瘀证

和痰湿瘀结证发生红色样变较多;同时痰湿瘀结证和气滞血

瘀证存在核分裂倾向。 徐文婷[23] 通过临床观察得出结论:
子宫肌瘤部位与中医证型存在关系,肾虚血瘀证患者多为浆

膜下肌瘤和黏膜下肌瘤,肌壁间子宫肌瘤患者表现为湿热瘀

阻证最多,宫颈肌瘤患者中气滞血瘀证最多。 子宫肌瘤中医

辨证分型与腹腔镜像间同样存在着内在的联系与规律性,子
宫总体的颜色及血管颜色是暗紫色的为气滞血瘀证的患者,
湿热瘀结的患者子宫表面血管颜色为红色,子宫总体颜色也

多为红色,肾虚瘀结型患者子宫总体颜色及表面血管多为淡

红色,痰湿瘀结的患者血管表现为淡红色,而子宫总体的颜

色多为白色[24] 。 体重情况、肌瘤类型与子宫肌瘤证型分布
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也有关系:体型偏胖者较多可辨证为痰瘀互结证,多发性子

宫肌瘤患者多可辨证为气虚血瘀型[25] 。

4摇 其他

李巨奇等[26]从六经的角度对本病进行辨证,认为子宫

肌瘤发病外因为热入血室,瘀滞厥阴、少阳经脉,枢机不利,
内因为肺肾阳虚,肺属太阳,肾属少阴,提出了厥阴、少阴、太
阳、少阴同调的治法。 夏桂成[27] 运用中医分期法以辨证分

型论治,分为经期、经后期、经间期、经前期 4 期论治,经期以

血瘀为主,遂治疗应化癥消瘀,经后期以肝肾阴虚为主,治宜

滋阴养血、调补肝肾,经间期以肾虚血瘀为主,治宜补肾助

阳、活血化瘀,经间期以肾虚气滞为主,应补肾助阳、养血

理气。
子宫肌瘤的辨证分型未达成统一的标准,给临床科研工

作造成了一定的困难,因此相关的客观化指标研究也就缺乏

一些可比性。 整体观念是中医的特点,中医辨证分型需建立

在整体观念的基础上,单一检查及化验指标难以反映机体整

体状况,且目前仍没有任何一项指标能够替代中医根据四诊

及临床症状进行的分型。 这为今后的研究提供了目标和方

向,希望能收集更多的科研数据,进行更严谨的科研设计论

证,可尝试多指标、多层次研究,从而找到科学指导辨证分型

的客观化指标,从而进一步探求中医证型的本质。

5摇 结语与展望

综上所述,采用不同的中医辨证体系,使子宫肌瘤中医

学辨证分型多样化,但并不统一,分型的标准化似乎遇到了

难题,但临床实践中个体化的诊疗多根据四诊合参进行辨证

论治、整体治疗,不大可能受到证候分型多样化的负面影响,
反而是多样化的辨证分型,给了中医更多的临床选择范围。
但为了更方便地衡量和评价科研及临床疗效,建议统一标

准,可采用《中医妇科学》课本的分型标准。
中医以经验医学为主,以整体观念及辨证论治为核心,

但缺乏量化指标评价疗效等,因此中医证型的客观化是未来

研究的方向和热点之一。 子宫肌瘤相关的实验室指标与证

侯分型的研究数量比较多,但按照目前的研究成果来看,尚
不能达到依据客观指标就能大致明确辨证分型的程度,这为

今后子宫肌瘤中医辨证研究提供了努力的方向。 我们应充

分利用现代医学新的客观指标和量化手段,使子宫肌瘤的中

医辨证论治体系更加客观化和规范化,从而更好的使科研服

务临床。
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