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Abstract 
Endometriosis (EMT) refers to a common gynecological disease in women formed by the active en-
dometrial cells planted outside the endometrium. EMT can cause menstrual disorders in women, 
and even severe cases can lead to female infertility. This paper analyzes the literature published in 
recent years, from the special prescription treatment, the understanding of TCM on endometri-
osis-type dysmenorrhea, clinical research and basic mechanisms, immunoinflammatory factors re-
search, prostaglandin (PG) research, histomorphology and genetic research to summarize the latest 
research progress of EMT-type dysmenorrhea and provide guidance for clinical treatment. 
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摘  要 

子宫内膜异位症(endometriosis)是指有活性的内膜细胞种植在子宫内膜以外的位置而形成的一种女性

常见妇科疾病。子宫内膜异位症会导致女性月经紊乱，或女性不孕不育。本文通过整理研究近年发表文

献，从专方治疗角度，分析中医对子宫内膜异位症型痛经的认识，中医专方临床与基础研究包括血液流

变学、内分泌调节、血管生成抑制、免疫炎症因子、前列腺素、及组织形态学与基因研究，免疫炎性因

子研究，前列腺素(PG)研究，组织形态学及基因方面研究，归纳总结子宫内膜异位症型痛经最新研究进

展，为临床治疗提供指导。 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(endometriosis, EMT)是子宫内膜组织(腺体或间质)生长在子宫腔被覆内膜和宫体

肌层以外的部位，受周期性卵巢激素的影响出现反复出血、增生、炎症[1]。EMT 主要症状有痛经、慢

性盆腔痛、性交痛、月经失调、不孕等，而痛经表现为继发性、渐进性加重；深部性交痛，特别以月

经来潮前疼痛明显[2]。报导指出有盆腔疼痛和不孕症状的育龄期妇女中患有 EMT 者高达 35%~50%，

更有 48%的青春期 EMT 患者，表现为焦虑、抑郁等心理障碍[3]。中医药治疗 EMT 痛经效果明显，绝

大多数不会引起如肝功损害、抑制性腺轴、体重增加等副作用。因此从中医专方入手，研究 EMT 的中

医药治疗，有助于理清中医对本病认识的思想脉络。现就中医专方治疗 EMT 型痛经及临床研究进展分

析如下。 

2. 中医对子宫内膜异位症痛经的认识 

子宫内膜异位症一词并无载于中医古文献中，但按症状可归属为月经不调、经行腹痛、不孕、症瘕

等范畴[4]。痛经则首见于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》“带下经水不利，少腹满痛，经一月再见”。
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痛经主因为经期冲任气血失调，瘀血阻络，不通则痛，而致痛经。因 EMT 患者局部异位病灶发生周期性

出血或病变，故当先责“离经之血”之不行瘀滞。而血瘀又可与气滞、邪热、湿热、肝郁、寒凝、肾虚

等因素相互影响洐生多证[5]。而成因多因患者经期产后房事不节，致使败精浊血相混；又有因人工流产、

剖腹产得手术损伤，使冲任及胞宫受伤，瘀血因而留滞；或因外邪侵袭胞宫，寒热湿邪瘀阻不去[6]。近

年，子宫内膜异位症痛经基本分为 4 种类型治疗：1) 气滞血瘀型，主要表现经前下腹两侧胀痛，乳胀，

肛坠，经行则下腹疼痛剧烈，拒按，腰骶酸痛，大腿内侧隐痛，经血或少或多，或不孕。治疗多用血府

逐瘀汤加减；2) 瘀热互结型，临床症状为行经发热，小腹剧痛，泛恶纳少，大便秘结，腰骶酸胀，经量

增多，色黯有块，或不孕，治疗常用大黄牡丹皮汤加减；3) 寒凝血瘀型，经前下腹冷痛，喜暖，大便不

实，腰骶酸坠，经期腰腹疼痛加剧，四肢逆冷，经血紫黯伴血块，盆腔内有结节或包块，治疗多选用少

腹逐瘀汤加减；4) 肾虚血瘀，经行下腹疼痛，量少不畅，淋漓不净，腰骶酸楚，头晕耳鸣，倦怠乏力，

婚久不孕，治疗用归肾丸合失笑散加减。子宫内膜异位症痛经是以月经不调，症瘕，不孕为主要临床表

现，属于中医血瘀证。中医学认为“瘀血内阻冲任、胞宫，不通则痛”为其基本病机。而肾阳乃一身阳

气之根本，冲任之本在于肾，肾阳虚失于温煦，致冲任胞宫虚寒，气血运行不畅，经血瘀滞不通，不通

则痛。胞脉瘀滞日久，阳气无以宣通，又可加重肾阳虚衰，冲任失调而出现月经失调、不孕等证候。因

此，在上述四种类型中，以肾虚血瘀为本，治以温肾化瘀为大法，应贯穿于各类型治疗始终。 

3. 中医专方临床与基础研究 

中医临床专方在 EMT 痛经的临床研究有改善血液黏度及流动、调节血液激素分泌、抑制异位内膜血

管生成、降低炎症因子及前列腺素水平、改变异位内膜组织形态及基因表达促使细胞凋亡等方面[7] [8]。 

3.1. 血液流变学研究 

EMT 患者的血液有浓度高、黏稠、凝聚等特点，故其病机核心在“血瘀”。中药透过降低患者的全

身血液黏度，免除因为局部器官组织粘连、缺血缺氧、血液循环不佳等情况，缓解子宫动脉痉挛状态，

而舒缓患者疼痛感。詹瑾等[9]以加味没竭片治疗 60 例 EMT 痛经患者并观察其临床疗效，治疗组总有效

率为 95%，痛经程度评分大幅降低(P < 0.05)；中医证候评分总有效率 95%；CA125水平明显降低(P < 0.05)。
加味没竭片为国医大师朱南孙教授专治痛经经验方，以失笑散为君，配通瘀煎、血竭散加减化裁而成，

治以行气活血，化瘀散膜，理气止痛。方中生蒲黄、龙血竭，破气行滞，活血化瘀共为君药；乳香辛温

香窜，没药散瘀活血，调气活血定痛；三棱、莪术破血行气，消积止痛，共为臣药；土鳖虫、地龙走窜

破瘀血为佐；赤芍清热凉血活血为使。实验研究证明[10]，方中相关中药可使血管扩张、增加血流量，促

进瘀血消散，并能降低血黏度，改善子宫的血液循环及调节前列腺素消炎止痛。 
妇痛宁颗粒经临床观察[11] 308 例，总有效率达 91.6%。妇痛宁由丹参、三棱、莪术、鳖甲、海藻、

薏苡仁、皂角刺等配伍而成，能活血化瘀、软坚散结。实验室结果显示 EMT 患者治疗后的血液流变、甲

皱微循环及血清前列腺素的异常情况有明显改善。动物实验亦表明“妇痛宁颗粒”可令 EMT 病灶生长受

到明显抑制，令异位内膜萎缩。另外妇痛宁颗粒可以作用 EMT 神经–内分泌–免疫系统，进行整体调节。

刘双萍等[12]以少腹逐瘀汤合药组方治疗 29 例 EMT 痛经患者，并观察 3 个月治疗后疗效。结果为治疗

组总有效率 93.1%，与照组治愈率 55.17%，止痛能力明显较优(P < 0.05)。研究由少腹逐瘀汤基础上加入

紫石英(先煎) 20 g、三棱 9 g、莪术 15 g、土鳖虫 10 g 等破血行气、活血化瘀之品，共奏活血化瘀散寒止

痛之功。研究举为例，药理研究证明土鳖虫可抗凝血，溶解静脉血栓，血小板聚集降低继而止痛；紫石

英可保持血管壁弹性使血液畅通止痛。柴华等[13]以膈下逐瘀汤加减治疗气滞血瘀型子宫内膜异位症痛经

37 例，治疗组总有效率 89.19%，治疗后血清 CA125、血浆黏度，和血沉较治疗前明显降低(P < 0.01 或 P 
< 0.05)；相关水平均明显低于对照组(口服益母草颗粒)。 
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3.2. 内分泌调节研究 

EMT 痛经受周期性激素分泌影响密切，而中药可以调节患者体内催乳素(PRL)、孕激素(P)和雌激素

(E2)等激素水平，作用性腺轴的下丘脑–垂体–卵巢及异位子宫内膜，双向调节性激素水平，促使异位

内膜变性、萎缩并止痛。国医大师夏桂成倡导补肾调周法为顺应妇女月经周期的演变规律调整月经，而

主张治疗结合月经各期的生理病理特点，分行经期、经后期、经间期、经前期各有不同则重[14] [15]。孙

萃等[16]宗夏桂成之法，以补肾序贯结合活血化瘀方治疗 EMT 痛经患者 50 例，月经期间予活血化瘀方，

药物组成包括炒当归 10 g、益母草 15 g、泽兰 10 g、赤芍 10 g、川牛膝 10 g、五灵脂 10 g、制香附 10 g、
生山楂 10 g、延胡索 10 g、茯苓 10 g；月经结束至月经第 15 天，或排卵前予滋阴方合活血化瘀方有白芍

10 g、枸杞子 10 g、黄精 10 g、山茱萸 10 g、山药 15 g、生地黄 15 g、菟丝子 10 g、五灵脂 10 g、鬼箭

羽 10 g 等加减；排卵期后予补阳方合活血化瘀方，药物有炒当归 10 g、巴戟天 10 g、淫羊藿 10 g、仙茅

10 g、角片 10 g 等加减，结果显示总有效率为 96%，痛经程度及兼症评分均有改善，血清 CA125、PGF2α、
催产素(OT) (含量均较治疗前明显下降(P < 0.05)。补肾序贯中药应具有免疫调控机制，能够改善痛经患者

内分泌环境，减少异位内膜的黏附及侵袭。 
杨慧君[17]等以孕三烯酮基础加上藏红花加温胆汤治疗 EMT37 例，结果显示雌二醇(estradiol, E2)、

孕酮(progesterone, P)及黄体生成素(luteotropic hormone, LH)水平降低，MMP-9 及 TIMP-1 水平升高，

MMP-9/TIMP-1 及 CA125 水平降低，盆腔包块最大径线减少，痛经、盆腔痛及性交痛 VAS 评分降低(P < 
0.01)。该研究还显示局部高浓度雌激素抑制，延阻逆流入盆、腹腔的内膜细胞易侵袭，形成新生血管，

再分裂增殖，最终形成病灶盆腔包块、发生痛经及盆腔痛。车玲玲等[18]以参皂九味汤联合西药治疗

EMT50 例，痛经评分，囊肿体积，雌二醇(E2)、孕酮(P)、卵泡生成激素(FSH)、人附睪分泌蛋白 4 (HE4)、
EMAb 和 CA125 水平均较治疗前明显降低。参皂九味汤由生化汤化裁而来，组方药物包括党参 12 g，生

蒲黄 15 g (包煎)，炮姜 3 g，败酱草 9 g，益母草 9 g，续断 12 g，皂角刺 9 g，怀牛膝 9 g，香附 9 g 疏肝

解郁、镇痛化瘀散结。 
EMT 由于卵巢颗粒细胞在激素合成过程中存在缺陷，影响卵巢的成熟和发育，导致卵泡发育过程异

常，黄体功能不健全，未破裂卵泡黄素化综合征(luteinized unruptured follicle syndrome, LUFS)和高泌乳素

血症等，进而引起一系列内分泌变化。目前多数学者认为，对于中、中度 EMT 患者，引起不孕的主要机

理可能是盆腹腔组织脏器的黏连，或梗阻引起的解剖结构异常，但对于轻度 EMT，更重要的影响可能是

免疫功能异常和内分泌紊乱。 

3.3. 血管生成抑制研究 

异位内膜产生会伴随周围血管生成，形成内膜细胞增殖病位。血管内皮生长因子(VEGF)是重要血管

生成因子，EMT 患者体内血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)具有重要诊断意义。

肿瘤坏死因子(Tumor necrosis factor alpha, TNF-α)可诱导炎症因子释放，引起异位细胞增殖、促使病灶内膜

的血管生长、盆腔粘连等[19]。刘晞等[20]以丹莪妇康煎膏予87例EMT患者，并观察临床总有效率为93.10%，

在痛经程度评分、主观量表及 TNF-α、CA125 和 IL-6 水平皆有明显改善。丹莪妇康煎膏的疗效评分及指

标明显优于对照组(单纯米非司酮) (P < 0.05)。丹莪妇康煎膏是由紫丹参、莪术、竹叶、柴胡、三七、赤芍、

当归、三棱、香附、延胡索、甘草组方。方中丹参、莪术和三棱可活血化瘀，而赤芍更养血调经，延胡索

行气化瘀，三七可抗炎、抑制血栓。全方可消退异位内膜、减少粘连、调节机体免疫功能。 
刘颖等[21]以消症止痛汤合孕三烯(中药组)，与孕三烯酮(对照组)治疗气滞血瘀型 EM76 例。中药组

总有效率治疗组为 92.11%；两组血清 TNF-α、IL-6 水平降低(P < 0.01)；而治疗组水平均低于对照组(P < 
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0.01)。研究显示消症止痛汤较单纯激素治疗有效。消症止痛汤以木香、丁香各 15 g，三棱、莪术各 12 g，
枳壳、青皮、川楝子、茴香、桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、赤芍各 10 g 组成，此方由《重订严氏济生方》

香棱丸合《金匮要略》桂枝茯苓丸化裁而成，以行气活血、祛瘀止痛。杜文霞等[22]以消症饮加孕三烯酮

治疗子宫内膜异位症(EMT)疼痛 55 例，以散结镇痛胶囊加孕三烯酮作对照组。结果显示，观察组痛经相

关评分均显着低于对照组(P < 0.01)；观察组 CA125 和 CA199 水平明显低于对照组(P < 0.05)；观察组血

清 MMP-3、MMP-9、VEGF 及 TNF-α水平明显低于对照组(P < 0.05，P < 0.01)；治疗后观察组生存质量

量表评分显着低于对照组(P < 0.01)；观察组临床疗效总有效率高于对照组(P < 0.05)。消症饮抑制 VEGF，
TNF-α 表达，抑制新生血管的形成，从而抑制异位病灶的继续生长和发展，使异位内膜因为没有血液的

供应而逐渐萎缩。近年来对 EMT 发病机制的研究表明，异位病灶的发生与发展必须有新生血管的建立才

能得以维持。血管紧张素也被认为是促进生理性及病理性血管生成的重要因子，主要通过与 AT1、AT2
结合，发挥生理作用，但血管紧张素对 EMT 型痛经影响尚未见报到。 

3.4. 免疫炎症因子研究 

EMT 痛经患者体内免疫因子数量异常，主要表现有血清中白细胞介素(IL6、IL-8 及 IL-10)、NK 细

胞等比例失衡。因为促炎症因子水平上升，诱导局部发生非细菌性炎症，并增加异位内膜黏附力，种植、

黏附增殖及维持等参与，促进盆腔粘连、纤维化形成[23] [24]。龚文綪等[25]以活血内异方颗粒剂治疗 30
例 EMT 痛经，并以氧孕烯炔雌醇片作对照，观察并比对两者临床疗效及对 IL-6 和 PGF2a 的影响。结果

显示，治疗后只有活血内异方组 IL-6 和 PGF2a 水平均显着降低(P < 0.05)。活血内异方(由葛根 30ｇ，黄

芪、党参各 15 g，三棱、莪术、延胡索各 10 g，甘草 6 g，血竭、水蛭、三七、蒲黄、五灵脂各 5 g 组成)
可参与降低炎性因子释放，而减少子宫强烈收缩，阻止因局部缺血缺氧，而出现炎性反应，组织坏死等

导致的痛经。 
李佶等[26]以内异 1+号(党参 15 g、黄芪 15 g、大黄 1 g、鳖甲 3 g 等)治疗 EMT 患者 30 例，进行临

床观察。中药组患者外周血清 NK 细胞活性升高(P < 0.01)，CD4 降低(P < 0.01)，CD8 升高(P < 0.01)，
CD4/CD8 比值下降(P < 0.01)，临床总有效率为 90%。中医治则方面则以扶正祛邪为本，治以益气活血、

化瘀通腑。另外，动物实验结果显示，内异 1 +号能明显缩小大鼠异位病灶，令内膜腺体萎缩，并使增加

其 NK 细胞活性；而对其肝功能、器官组织如卵巢、在位内膜、心脏、肝脏和肾脏无影响；对照组使用

Tamoxifen 对大鼠的肝功能有明显的损害。中药可以调整患者 T 淋巴细胞功能紊乱，增加 NK 细胞活性，

以改善相关细胞因子分泌异常。 

3.5. 前列腺素研究 

异位子宫内膜会增加体内前列腺素(PG)合成，主要有前列腺素 E2 (PGE2)、前列腺素 F2α (PGF2α)、
血栓素 2a (TXA2a)及代谢产物血栓素 B2 (TXB2)和 6 酮前列腺素 F1α (6-Keto-PGF1α)等。以 PGF2α为例，

它可以使血管、输卵管平滑肌强烈收缩，发生痉挛，并诱发局部炎症，导致痛经。中药以降低血清 PG
水平，缓解相关的痉挛和收缩，改善盆腔血液循环，缓轻疼痛[27]。许明会等[28]以消症方为 42 例 EMT
患者进行治疗，结果显示消症方能改善EMT患者痛经VSA评分及B&B多维量表评；明显降低血清 PGF2a、
PGE2。消症方由三棱丸、少腹逐瘀汤与二仙汤加减而成，治以活血化瘀，消症散结，其止痛与抑制前列

素生成、抗炎镇痛有关，并可以改善全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原等血液流变指标。 
蔡氏妇科的“周期疗法”重视“急则治其标，缓则治其本”。经行期间以控制症状、减轻痛楚为要，

治宜化瘀定痛；经净后则消除病灶，缩小症瘕，治宜化瘀散结。而基本治疗大法为“活血化瘀消症”，配

合患者禀赋差异、受邪性质、病机转归、症状特点进行辨证施治[29]。付金荣等[30]临床观察 74 例 EMT 合
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并痛经患者，蔡氏 EMT 方治疗组 40 例，总有效率为 92.5%；患者月经周期完结后开始服内异Ⅲ方(云茯苓、

桂枝、皂角刺、石见穿、莪术、水蛭等)。月经来临前 3 日改服内异 I 方(当归、川芎、丹参、川牛膝、制香

附、赤芍、五灵脂等)直至月经结束。若伴月经过多的患者则改服内异 II 方(当归、生地、丹参、白芍、香

附、生蒲黄、花蕊石、熟军炭等)治疗。随症加减：腹痛胀甚者，加乳香；痛甚呕吐者，加淡吴萸；痛甚畏

冷肢清者，加桂枝；口干者，加天花粉；便秘者，加生大黄；大便溏薄者，加炮姜炭。临床结果显示内异

系列方在改善中医证候方面疗效优于西药对照组，且能显着降低 PGF1α、TXB2 的水平(P < 0.05)，使协调

前列腺素比例，缓解痉挛的子宫动脉，协调舒缩功能缓解痛经。医学研究证明原发痛经患者的子宫内膜及

月经血中的前列腺素 F2α浓度，平均比正常人明显增高。前列腺素 F2α能使子宫肌肉收缩的频率与幅度增

加，故过多的前列腺素 F2α会使子宫收缩作用过强，血管受挤压，子宫肌遂缺血缺氧，而引起疼痛。 

3.6. 组织形态学与基因研究 

中药参与异位细胞凋亡，可能是影响基因表达使异位结节萎缩。故间接改善 EMT 痛经情况。陈静等

[31]以胡国华教授验方痛经宁给予气滞血瘀型 EMT 痛经患者，结果证明痛经宁能有效改 EMT、痛经患者

的临床症状、体征，降低血黏度、CA125 水平，具有良好的镇痛作用。痛经宁是由朱氏验方“加味没竭

汤”合“蒲丁藤酱汤”化裁而成，包括生蒲黄(包) 18 g，大红藤 30 g，制乳香 3 g，制没药 3 g，田三七粉

(冲服) 2 g，威灵仙 18 g，柴胡 9 g，延胡索 9 g，刘寄奴 9 g，胡芦巴 18 g，以“通盛冲任、宣畅气机、分

期论治、攻补兼施”为治疗思路。叶妮等基础研究证明，痛经宁可下调子宫内膜异位症大鼠在位及异位

内膜中 ICAM-1、MMP-9 及 VEGF 及 mRNA 表达，控制 EMT 发展[32]。更可以通过上调 PTEN 蛋白及

mRNA 的表达而起效，可使异位内膜大鼠出现凋亡性病理改变，而不影响在位内膜的病理结构[33]。李

晶晶[34]以罗氏 EMT 方治疗 EMT 痛经 30 例，罗氏组总有效率为 86.68%，罗氏组疼痛性 EMT 治疗前后

疼痛积分改善，有显着性差异(P < 0.05)。全国名老中医罗元恺针对 EMT 自拟效方，治以活血化瘀为主，

兼行气止痛，软坚散结。在药理实验中，观察罗氏内异方对子宫内膜异位症大鼠 Bcl-2、Bax 表达及内膜

组织形态的影响，结果显示罗氏 EMT 方可通过明显下调内膜细胞 Bcl-2 表达，又能上调 Bax 表达，加速

内膜细胞的凋亡而治疗 EMT [35]。 
研究中药治疗 EMT 的药理作用大多是多靶点、多方位的调节，在不同的环节上起着相互协调，相互

促进的作用。但在实验研究方面，虽已能够复制动物模型，但复制 EMT 模型的成功率问题和实验性 EMT
模型与人类 EMT 之间存的差异问题等，均须持久深入地研究下去。 

3.7. 其他 

基质金属蛋白酶(MMPS)参与子宫内膜细胞异位种植，以促进内膜细胞异位黏附、降解细胞外基质，

从而使内膜细胞穿透基底膜而种植。TIMP-1 是 MMP-9 的特异性抑制因子，正常机体状态下，比例为 1:1，
EMT 患者则表现比例失衡。桂玉然等[36]以益气化瘀方治疗保守性手术后复发 EMT 患者 23 例，治疗后

血清 CA125、MMP-9 水平下降、TIMP-1 水平上升、MMP-9/TIMP-1 比值下降。 
NGF (Nerve growth factor)作为介质因子参与调控外周性疼痛，高浓度的 NGF 可以增加异位内膜病灶

神经纤维的植入。NGF 亦促进患者 PGE2 和 PGF2α释放而刺激子宫收缩，降低子宫血流量，造成子宫缺

氧、缺血，诱发痛经；还可激活并介导外周敏感神经元兴奋，诱导神经肽 P 物质表达，降低钙素相关蛋

白分泌，增加子宫内膜雌激素分泌，引起患者子宫收缩产生疼痛。王晓彤等[37]自拟温经消痛饮联合达那

唑治疗寒凝血瘀证子宫内膜异位症痛经，疼痛评分，血清中 NGF、ICAM-1、PGF2α、PG E2 水平较治疗

前及对照组显着降低(P < 0.05)；减少神经因子分泌，缓解平滑肌痉挛以发挥镇痛作用，患者子宫体积较

对照组显着减小(P < 0.05)，促进子宫体的恢复。 
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COX2 是催化花生四烯酸转化为 PGE2 的诱导酶，具有刺激细胞增殖、抑制凋亡、参与细胞侵袭、

远处转移和促进血管生成的作用。裸鼠研究表[38]明伴有盆腔痛症状的 EMT 患者异位病灶 COX2、PGE2
表达水平明显升。中、高剂量化瘀散结中药妇痛宁治疗后 EMT 模型病灶中 VEGF 表达和 MVD 减少，且

COX2、PGE2 和 VEGF mRNA 表达降低，提示妇痛宁可降低异位病灶血管生成能力，使之血液供应减少。 
另外有大鼠模型实验表明[39]，血清缓激肽(BK)及 PGF2α在 EMT 痛经的产生中发挥重要作用。BK

是一种炎症介质，通过与缓激肽受体结合而发挥作用。BK 参与平滑肌收缩、腺体分泌、引发炎症反应，

还增敏感觉神经元，在痛觉产生过程中发挥重要作用。实验以补肾温阳化瘀方(炮附片 6 g、肉桂、川芎、

川牛膝各 10 g、延胡索 15 g 等)，可下调大鼠激肽 B1 受体(BKB1R)蛋白及 BKB1R mRNA 的表达，减少

BK 与其受体结合，阻断 BK 介导的炎性反应从而止痛。气血是支持生命活动的基本物质，而经络则是人

体内用以运行气血、联系脏腑肢体以至全身不同部位的重要通道，假若外邪侵袭人体，就会阻碍经络，

以致气血运行不畅，造成“不通则痛”、“不荣则痛”，“不通”和“不荣”的疼痛既会互为因果，亦

可同时并存，造成虚实夹杂、缠绵难愈的痛症。 

4. 结论与展望 

综上所述，中药专方在 EMT 痛经的临床疗效明显，同时借助现代科技阐明中医专方疗效的基础内涵，

其相关临床研究多集中在血液流变学、内分泌学、免疫学、分子生物学、基因学、药理学等学科方面，

通过一系列基础研究提供实验数据佐证中医药疗效。中医药治疗 EMT 痛经具备个体化优势，有兼顾诸症、

随症加减，尚可按病患体质、主诉、年龄(青春期、生育期、围绝经期)之不同因人施治[40]。 
然而，由于 EMT 引致的痛经并未有确切的发病机制解释，故制定规范而统一的诊断及治疗标准挑战

性大。另外，针对 EMT 痛经所进行的大样本研究并不足够，有部分名医专方研究缺乏随机对照分组，疗

效评价没有统一标准。所以，中医防治 EMT 痛经的研究需要制定相应客观而受认可的指标与治疗方法，

以进行大样本、多中心、前瞻性研究，从而提高中医专方认受性，并有助揭示 EMT 痛经发病机制。 

参考文献 
[1] 华克勤, 丰有吉. 实用妇产科学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2013: 621. 

[2] 马宝璋, 齐聪. 中医妇科学[M]. 北京: 中国中医药出版社, 2012: 331-332. 

[3] 阿米娜古丽·买买提托合提, 米娜瓦尔·麦丁, 高桂芹. 青春期子宫内膜异位症临床特点及诊治进展[J]. 国际生殖

健康/计划生育杂志, 2019, 38(2): 170-176. 

[4] 陈思, 樊耀华, 赵颖. 从罗氏内异方浅析罗元恺教授治疗 EMT 经验[J]. 中医临床研究, 2016, 8(32): 105-106. 

[5] 何珏, 胡国华. 子宫内膜异位症(子宫腺肌病)痛经的中医治疗方法研究进展[J]. 中华中医药学刊, 2017(3): 
692-695. 

[6] 金毓莉, 白秀庆, 周翠珍. 蔡小荪治疗子宫内膜异位症痛经经验[J]. 河北中医, 2013(11): 1606-1607. 

[7] 侯永莲, 韦丽君. 中医药治疗子宫内膜异位症研究进展[J]. 亚太传统医药, 2015, 11(6): 55-56. 

[8] 俞而慨, 曹玲仙. 中医药治疗子宫内膜异位症作用机制研究进展[J]. 上海中医药杂志, 2010, 44(2): 76-80. 

[9] 詹瑾, 王婷婷, 须义贞, 赵莉. 加味没竭片治疗子宫内膜异位痛经[J]. 吉林中医药, 2015, 35(4): 384-386. 

[10] 吴中恺, 曹阳, 许传荃, 赵莉. 朱南孙治疗子宫内膜异位症痛经经验[J]. 中医文献杂志, 2018, 36(3): 47-48. 

[11] 张继雯, 宋殿荣. 韩冰教授从气血痰立论治疗子宫内膜异位症[J]. 吉林中医药, 2014, 34(7): 679-681. 

[12] 刘双萍, 权海霞, 王磊, 张小花, 武权生. 少腹逐瘀汤合药组方治疗子宫内膜异位症痛经 58例临床观察[J]. 中医

临床研究, 2017, 9(10): 98-99. 

[13] 柴华, 王嘉梅. 理气活血法治疗气滞血瘀型子宫内膜异位症痛经 73 例的临床效果[J]. 中国医药导报, 2015, 
12(19): 89-92. 

[14] 贾丽平, 赵可宁. 夏桂成论治子宫内膜异位症痛经[J]. 吉林中医药, 2016, 36(12): 1208-1220. 

https://doi.org/10.12677/tcm.2019.84043


叶俊宏 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2019.84043 261 中医学 
 

[15] 胡荣魁, 谈勇. 夏桂成国医大师调治子宫内膜异位症经验探赜[J]. 江苏中医药, 2015(7): 1-4. 

[16] 孙萃, 魏郁清, 王淼, 张志斌, 汤加, 周亚红, 杨艳琳. 补肾序贯结合活血化瘀方治疗子宫内膜异位症所致痛经

的临床疗效及对 CA125、PGF_(2α)、OT 的影响[J]. 世界中医药, 2016, 11(11): 2263-2270. 

[17] 杨慧君, 赵鲜. 藏红花加温胆汤对子宫内膜异位症患者外周血基质金属蛋白酶 9 水平的影响[J]. 中国生化药物

杂志, 2016, 36(9): 104-107. 

[18] 车玲玲, 张延荃, 马瑜宏. 参皂九味汤治疗子宫内膜异位症的疗效及对 HE4、EMAb 和 CA125 水平的影响[J]. 现
代中西医结合杂志, 2018, 27(5): 502-505. 

[19] 邓霭辉 . 血清炎性生物标记物在子宫内膜异位症患者血清中的表达及意义[J]. 河北医药 , 2016, 38(24): 
3685-3694. 

[20] 刘晞, 钟一村. 丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症患者生活质量及炎症因子水平影响的临床研究[J]. 上海中医药

杂志, 2016, 50(11): 52-54. 

[21] 刘颖, 陈仁. 消症止痛汤治疗气滞血瘀型子宫内膜异位症痛经疗效分析[J]. 新中医, 2016, 48(5): 174-176. 

[22] 杜文霞, 曹俊红, 邱方. 消症饮治疗子宫内膜异位症临床观察及机制探讨[J]. 中国实验方剂学杂志, 2016, 22(19): 
126-130. 

[23] 李妞妞, 郭广玲, 王铁延. 子宫内膜异位症与免疫炎症、氧化应激及血管生成的相关性研究[J]. 标记免疫分析与

临床, 2018, 25(4): 468-471. 

[24] 杜靖然, 王妍, 杨永秀. 子宫内膜异位症与白细胞介素 16 关系的研究进展[J]. 国际妇产科学杂志, 2018, 45(2): 
180-183. 

[25] 龚文婧, 邵超, 梁婧. 活血内异方对子宫内膜异位症痛经患者白细胞介素 6 及前列腺素 F2α的影响[J]. 安徽中医

药大学学报, 2018, 37(5): 15-18. 

[26] 李佶, 郑锦, 王大增. 子宫内膜异位症的临床和实验研究[J]. 上海中医药大学学报, 1999, 13(2): 26-30. 

[27] 周宇平, 彭晓竹, 兰婧, 玉丽丽. 前列腺素水平对子宫内膜异位症患者痛经强度影响分析[J]. 黑龙江医药, 2014, 
27(3): 680-682. 

[28] 许明会, 江玉. 消症方治疗子宫内膜异位症 42 例临床观察[J]. 河南中医, 2014, 34(1): 112-114. 

[29] 连伟清, 张婷婷, 徐梅, 严培绮, 徐莲薇, 曹阳, 翁雪松, 史杨. 蔡小荪“求因为主,止痛为辅”诊治痛经的经验[J]. 
上海中医药大学学报, 2012, 26(2): 53-55. 

[30] 付金荣, 詹如纹, 张俊洁, 翁雪松, 蔡小荪. 内异系列方治疗子宫内膜异位症痛经的临床疗效观察[J]. 中国当代

医药, 2010, 17(29): 4-6. 

[31] 陈静, 叶妮, 郭慧宁, 张亚楠, 胡国华. 痛经宁治疗气滞血瘀型子宫内膜异位症及子宫腺肌病痛经的临床观察[J]. 
上海中医药杂志, 2017, 51(S1): 127-132. 

[32] 叶妮, 张敏, 杨红, 陈静, 胡国华. 痛经宁对子宫内膜异位症大鼠在位及异位内膜中 ICAM-1、MMP-9 及 VEGF
表达的影响[J]. 上海中医药大学学报, 2018, 32(2): 75-81. 

[33] 叶妮, 张敏, 陈静. 痛经宁对子宫内膜异位症大鼠在位与异位内膜中抑癌基因PTEN表达的影响[J]. 时珍国医国

药, 2017, 28(4): 850-854. 

[34] 李晶晶. 罗氏内异方治疗疼痛性 EMT 的疗效观察[C]//第十六次全国中医妇科学术年会论文集. 北京: 中国中医

药出版社, 2016: 288-291. 

[35] 陈思, 樊耀华, 赵颖, 李婧, 张芝桐, 黎子莹. 罗氏内异方对子宫内膜异位症大鼠 Bcl-2、Bax 表达及内膜组织形

态的影响[J]. 中国妇幼保健, 2018, 33(9): 2103-2108. 

[36] 桂玉然, 马迎红. 益气化瘀方治疗保守性手术后复发子宫内膜异位症的临床研究[J]. 湖北中医药大学学报, 2017, 
19(4): 84-87. 

[37] 王晓彤, 李欣媛. 自拟温经消痛饮联合达那唑治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症痛经患者 43 例[J]. 环球中医药, 
2019, 12(2): 293-296. 

[38] 苏晓华, 宋殿荣, 张崴, 郭洁, 王雅楠. 妇痛宁对子宫内膜异位症 COX2-PGE2 作用途径的影响[J]. 天津中医药, 
2016, 33(8): 481-486. 

[39] 陈景伟, 仝瑞晓, 李清雪, 田茜华, 杜惠兰. 补肾温阳化瘀方对子宫内膜异位症模型痛经的影响[J]. 中药药理与

临床, 2013, 29(5): 113-116. 

[40] 濮凌云, 柴嵩岩. 柴嵩岩治疗子宫内膜异位症病机理论及遣方用药[J]. 北京中医药, 2018, 37(4): 300-301. 

https://doi.org/10.12677/tcm.2019.84043


 

 

 

知网检索的两种方式： 

1. 打开知网首页：http://cnki.net/，点击页面中“外文资源总库 CNKI SCHOLAR”，跳转至：http://scholar.cnki.net/new，

搜索框内直接输入文章标题，即可查询； 
或点击“高级检索”，下拉列表框选择：[ISSN]，输入期刊 ISSN：2166-6067，即可查询。 

2. 通过知网首页 http://cnki.net/顶部“旧版入口”进入知网旧版：http://www.cnki.net/old/，左侧选择“国际文献总库”

进入，搜索框直接输入文章标题，即可查询。 

投稿请点击：http://www.hanspub.org/Submission.aspx 
期刊邮箱：tcm@hanspub.org 

http://cnki.net/
http://scholar.cnki.net/new
http://cnki.net/
http://www.cnki.net/old/
http://www.hanspub.org/Submission.aspx
mailto:tcm@hanspub.org

	Specialist Prescription of Chinese Medicine for Treatment of EMT Dysmenorrhea and Related Experimental Research Analysis
	Abstract
	Keywords
	中医临床专方治疗子宫内膜异位症型痛经及相关实验研究分析
	摘  要
	关键词
	1. 引言
	2. 中医对子宫内膜异位症痛经的认识
	3. 中医专方临床与基础研究
	3.1. 血液流变学研究
	3.2. 内分泌调节研究
	3.3. 血管生成抑制研究
	3.4. 免疫炎症因子研究
	3.5. 前列腺素研究
	3.6. 组织形态学与基因研究
	3.7. 其他

	4. 结论与展望
	参考文献

