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Abstract 
Endometriosis is a common disease of gynecological diseases; the pathogenesis and mechanism 
are not very clear. The main symptoms are pelvic pain, menorrhagia, dysmenorrhea, sexual dis-
comfort and abnormal menstruation. It is intractable and no definite treatment for currently. 
Western medicine treatment exists large dosage of drugs with side effect; meanwhile Chinese 
medicine is long course of treatment and slow effect. This paper reviews the recent Western and 
Chinese medicine treatment for endometriosis comprehensively. 
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摘  要 

子宫内膜异位症是妇科疾病的常见病，其具体发病机制与病机并不十分清楚。子宫内膜异位症主要引起

下腹盆腔疼痛、月经增多、痛经、性交不适以及月经异常等。关于子宫内膜异位症的治疗目前并未有明
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确的治疗方案，且难以治愈，西医治疗对与子宫内膜异位症的治疗药物剂量大、副作用多，而中医治疗

则疗程长、起效慢，本文即将目前中西医对于子宫内膜异位症的治疗方案作一综合性叙述。 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是指子宫内膜以外的其他部位出现子宫内膜[1]。由于异位的子宫内膜也具有正常子

宫内膜的激素受体与结构构造，所以在月经期内其也可发生周期性剥脱、出血，从而引起患者月经量增

多、痛经、月经不调甚至不育等症状[2]。子宫内膜异位症是育龄期妇女的常见病、多发病，统计资料表

明，其发病率近年来呈上升趋势，其病理特点表现为：病变部位多发且广泛、呈局部浸润性，可引起周

围组织的粘连，激素依赖且具有正常子宫内膜的分泌功能[3]。异位的子宫内膜最长出现于卵巢，其次多

见于子宫直肠陷凹、子宫浆膜层、直肠及乙状结肠、腹膜脏层。目前对于子宫膜异位症的治疗尚无统一

的方案且治愈率低，在西医中多采取激素类药物抑制雌激素合成以及手术切除病变部位等方法，而在中

医中多采用具有补血调经、活血止痛等功效的方剂以及局部治疗进行治疗[4] [5]。下面将目前对于子宫内

膜异位症的中西医治疗研究现状作一综合性叙述： 

2. 西医病因病理 

关于子宫内膜异位症的西医病因病理尚未明确，目前的研究认为该病主要与免疫因素、血流动力学

及血管因素、遗传易感性等有关。临床上较为流行的说法主要包括种植学说、上皮化生学说、诱导学说

等[6]。其中种植学说又包括经血逆流学说、血管淋巴管播种以及医源性种植等学说。我国有学者[7]认为

子宫内膜的异生主要是由于子宫内膜在机体全身以及局部免疫的影响下，经局部细胞因子、激素、炎症

因子的共同作用通过局部黏附的血管迁移而造成种植。除上述学说以外，化学物质如二噁英等化学物质

的接触也是子宫内膜异位症的一个可能的病因[8]。 

3. 中医病因病机 

祖国医学的“痛经”、“血瘕”、“不孕”、“月经不调”与子宫内膜异位症的常见临床症状和表

现基本相符。早在《素问·平人气象论》中就有关于”寸口脉沉而弱，曰寒热及疝瘕，少腹痛。”的记

载了；《金匮要略·妇人杂病脉证并治》将此病记载为：“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见者，

土瓜根散主之。”隋代巢元方《诸病源候论》“令人腰痛，不可以俯仰，横骨下有积气，牢如石，小腹

里急苦痛，背膂疼，深达腰腹下挛，阴里若生风冷，子门擗，月水不时，乍来乍不来，此病令人无子。”

而近代中医理论认为该病的发生发展是多种因素共同引起的，主要包括生活不洁、外感六邪，加之七情

所伤、体弱等而患[9] [10]。 
根据子宫内膜异位症的“月经不调”“月经量多”“不孕”等症状，《景岳全书·妇人规》将其将

其病机记载为“经行腹痛，证有虚实.......但实中言虚、虚中亦有实”然而“久病必虚”，而子宫内膜异
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位症患者其病程通常较长，且淤血久聚体内，可见对于子宫内膜异位症的治疗主要以活血化瘀、补血调

经等治疗为主[11]。 

4. 子宫内膜异位症的西医治疗 

目前西医中对于子宫内膜异位症的治疗主要以激素药物阻断正常月经周期为主，对于重症患者可采

用手术及介入手术治疗。 

4.1. 子宫内膜异位症的西医药物治疗 

① 促性腺激素受体激动剂(GnRH-α)是目前最为常用的一种药物，该药是人工合成的一种十肽类化合

物，其主要作用为与促性腺激素(GnRH)竞争卵巢上的受体，从而造成 GnRH 无法产生作用，使卵巢在无

GnRH 的正常作用下而分泌雌孕激素，从而引起人工闭经，该药的优点在于其对分解该药的酶反应力低

下，可长期持续作用，因此该方法又称为药物性卵巢切除。目前国内常用的 GnRH-α 药物主要包括亮丙

瑞林、戈舍瑞林及达菲林，其单独使用即可治疗子宫内膜异位症，但长期应用该药可造成骨钙丢失、阴

道干涩、潮热等不良反应，故多应用数月至半年[12]。② 米非司酮：米非司酮是一种孕激素受体调节剂，

其化学本质为一种甾体，主要作用机制为与孕激素竞争孕激素受体，并且其对下丘脑-垂体-卵巢激素分泌

调节轴也具有影响，长期应用该药导致孕激素分泌低下同时造成卵巢萎缩；自该药上个世纪九十年代应

用于子宫内膜异位症的治疗以来，由于其不良反应较少、疗效好，被广泛应用于临床，该药无促性腺激

素受体激动剂对骨质的影响，常用治疗方案为每日应用米非司酮 25~50 mg，连续应用 3~6 个月，但关于

米非司酮的远期疗效以及不良反应和详细机制的研究仍待发掘[13]。③ 芳香化酶抑制剂：芳香化酶不仅

存在于卵巢，也存在于皮肤、乳腺、脂肪组织中，其作用主要为催化雄烯二酮转化为雌酮，雌酮在相关

酶的作用下进一步转化为雌二醇；目前相关研究已表明，在子宫内膜异位症的病人体内，芳香化酶存在

着高表达，因此芳香化酶抑制剂对于芳香化酶的抑制可引起患者体内雌激素水平降低，其还能对局部病

灶的雌激素生成功能进行一定的抑制，该药多用于绝经后期患者，目前临床上多用的药物包括阿那曲唑

和来曲唑[14]。④ 其他药物治疗：目前关于其他药物治疗子宫内膜异位症的主要方法还包括抗血管生成

药物、抗炎药物、促凋亡和抗增殖药物，还包括一些新型的肝细胞疗法等。 

4.2. 子宫内膜异位症的手术治疗 

对于子宫内膜异位症的手术治疗，目前有常规手术治疗和介入手术治疗两种方式；① 常规手术治疗：

手术治疗主要适用于重症患者而药物治疗了疗效差或者不能起效者或者是迫切希望保留生育能力者或卵

巢囊肿达 5 cm 以上者。根据手术方式的不同可将手术分为保守性手术、半保留手术、根治性手术。主要

术式包括子宫切除术、子宫及附件切除术。前者通过切除子宫但保留了卵巢的内分泌功能，患者仍有生

育功能，后者患者无生育功能为根治性手术，根治性手术的优点是疗效好、彻底清除病灶；保留手术虽

保留了患者卵巢的排卵及内分泌功能，但术后复发率高，统计资料表明，保守性手术患者术后复发率高

达 20%~40%。目前腹腔镜对于子宫内膜异位症的手术治疗应用效果较好，具有微创、术后恢复快等优点。

值得注意的是仍有部分患者在术后仍需药物治疗[15]。② 介入治疗主要针对的是具有囊肿的患者，对患

者进行超声引导下抽液硬化治疗，其疗效好、对患者损伤小，但国内有学者[16]报道介入治疗术后仍有

20%左右的复发率，但总的说来介入治疗的疗效较好，可值得在临床工作中大力推广应用。 

4.3. 子宫内膜异位症的手术联合药物治疗 

子宫内膜异位症患者的手术联合药物治疗主要有术前及术后应用药物治疗两种方式，有研究者在对

患者术前应用 GnRH-α，连用三个月后进行手术，术中患者的出血量均比不用术前 GnRH-α 治疗的患者更
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好，术后随访 5 年内，其复发率也更低[17]。另一方面，由于子宫内膜异位症是一种激素依赖性疾病，故

在对患者术后应用抗激素治疗时，可促使残留病灶吸收，降低复发率，因此手术联合药物治疗是一种值

得探究及应用的方法。 

5. 子宫内膜异位症的中医治疗 

祖国医学对于子宫内膜异位症的治疗主要包括内治法和外治法两种方法，现一一叙述如下： 

5.1. 内治法 

① 活血化瘀疗法：前已述，中医认为子宫内膜的主要病机在于血瘀蕴结，因此活血化瘀疗法是中医

针对子宫内膜异位症治疗的核心方法。中药在子宫内膜异位症的辩证的基础之上，佐以活血化瘀药物，

主要包括：血府逐瘀汤、失笑散、活络灵丹、桂枝茯苓、桃红四物、温经汤等方剂加减，所用活血化瘀

的药物主要包括：当归、川芎、丹参、白术等。王寿芳[18]等人对子宫内膜异位症患者采用暖宫七味丸治

疗，其药丸主要由肉豆蔻、手掌参、黄精、肉豆蔻、丁香、沉香、天门冬等药物组成，在对观察治疗的

75 位子宫内膜异位症的患者的治疗过程中，总有效率超过了 80%；并且其通过对比治疗前后及未应用该

药物治疗的患者之间的 hs-CRP 后发现，应用暖宫七味丸治疗的患者其 hs-CRP 水平较应用前和未应用该

药治疗的患者更低，且数据对比具有统计学意义(P < 0.05)，表明该药可明显下调 hs-CRP 引起的炎症级联

反应。张亚平[19]等人对子宫内膜异位症患者应用琥珀散加减治疗，主要核心药物包括当归、白芍、甘草、

熟地等药，有效率达到了 75%，均表明活血化瘀方对子宫内膜异位症的治理作用。② 补肾祛瘀疗法：子

宫内膜异位症患者多存在一定的体质虚弱，“先天之本”不足，故本病在血瘀的基础之上亦存在肾气亏

虚，同时研究表明温肾的药物还具有调节肾和肾上腺内分泌功能的作用，因此对于子宫内膜异位症患者

进行补肾祛痰治疗也是必要的，主要方剂有右归丸、少腹逐瘀汤、桃红四物汤、左归丸等加减。③ 中成

药治疗：近年来国内有较多中医学者对子宫内膜异位症患者进行中成药治疗均取得不错的疗效。邬素珍，

赵春梅[20]等人在陈氏内异丸对子宫内膜异位症大鼠血浆 PGE2 及 PGF2α 浓度的影响研究中发现，陈氏

内异丸可降低血 PGE 2 和 PGF 2α 浓度，达到缓解子宫内膜供应血管痉挛和收缩的作用，对疼痛尤其是

痛经的治疗较好，该药丸的主要成分为当归、丹参、牛膝、三棱等；金旭艳等人在应用以三七、丹参、

血竭、赤芍等药物为主要构成的丹我妇康煎膏治疗的过程中发现，其总有效率达到了 96%，比对照组有

效率更高，且对照组的闭经、体重增加、水肿、痤疮等不良反应率更高，组间数据对比均具有统计学意

义(P < 0.05)。④ 中草药提取物治疗：雷公藤制剂是最常应用于子宫内膜异位症治疗的中草药提取物，该

药主要通过对卵巢的抑制而起作用，雷公藤多甙还具有抗炎、消肿和免疫抑制的作用，顾江红[21]等人将

雷公藤制剂应用于子宫内膜异位症的患者的治疗发现，雷公藤制剂可有效血清促卵泡生成素和促黄体生

成素降低，引起雌二醇水平低下，临床症状也能得到较好控制。 

5.2. 局部疗法 

对于子宫内膜异位症患者的局部疗法主要有以下几种：① 中药灌肠疗法：前已述，子宫内膜异位症

的好发部位多为卵巢及骶旁韧带，而灌肠疗法可以通过直肠壁吸收药物，并达到异位的局部病灶，故疗

效较好，近年来灌肠疗法深受广大临床工作者的推崇。有学者[22]在进行异位痛经灵灌肠治疗子宫内膜异

位证时发现其有效率达到了 90%，较对照组更高(P < 0.05)，其采用的灌肠方剂主要为：桂枝 10 g、大黄

10 g、红藤 10 g、黄芪 15 g、三棱 15 g、丹参 30 g，在此基础上进行加减。② 针灸疗法：孙远征[23]等
人对 30 例子宫内膜异位症患者行针灸治疗时，取肝俞、脾俞、肾俞、期门、章门、京门进行针灸治疗，

取的较好效果，研究组患者在症状改善、远期复发率方面均优于对照组患者。还有学者[24]采用腹针治疗
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子宫内膜异位症，取穴中脘、下脘、气海、关元等穴位，均取得不俗的疗效。③ 其他：其他治疗子宫内

膜异位症的局部治疗方法还包括电针、耳针、穴位敷贴等，还有更广阔的研究空间。 

6. 展望 

近年来对于子宫内膜异位症的发病机制、病机的研究日趋深入，而治疗方法也越来越为繁多，但

必须承认的是目前尚缺乏子宫内膜异位症的根治性方法。西药治疗见效快但不能达到根治的目的，手

术治疗效果较好但是创伤性比较大并且也不一定能完全清除病灶，而中药治疗子宫内膜异位症复发率

较小可是有见效比较慢的不足。随着对于子宫内膜异位症的治疗的深入研究，将不断出现新的药物、

方法，但总体来说用药将更趋于个性化、规范化，这也使得临床研究的任务更加重大。同时，在对于

这些研究进行展开的同时，要更注重子宫内膜异位症的预防、发病原因的研究，为临床治疗提供更加

厚实的基础。 
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