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摘  要 

丹莪妇康煎膏起源于彝医，是治疗痛经的常用中成药。现代药理学表明，丹莪妇康煎膏可以镇痛抗炎，

改变血液流变性，调节内分泌，抑制肿瘤细胞生长、转移等。通过临床研究证实，丹莪妇康煎膏可以用

于治疗子宫内膜异位症、子宫腺肌症、巧克力囊肿、原发性痛经、不孕、慢性盆腔痛、药流术后等情况，
并且治疗效果良好。现对丹莪妇康煎膏治疗妇科病的临床、实验研究进行综述，以期为丹莪妇康煎膏的

进一步深入研究提供理论参考。 
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Abstract 
DanE FuKang Cream, originated from Yi nationality, is a common Chinese patent medicine for the 
treatment of dysmenorrhea. Modern pharmacology shows that DanE FuKang Cream can relieve 
pain and resist inflammation, change hemorrheology, regulate endocrine, and inhibit the growth 
and metastasis of tumor cells. Clinical studies have proved that DanE FuKang Cream can be used to 
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treat endometriosis, adenomyosis, ovarian endometriosis cyst, primary dysmenorrhea, infertility, 
chronic pelvic pain, vaginal bleeding after medical abortion and other conditions, and the thera-
peutic effect is good. This article summarizes the clinical and experimental research of DanE Fu-
Kang Cream in treating gynecological diseases, in order to provide theoretical reference for fur-
ther research of DanE FuKang Cream. 
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1. 引言 

丹莪妇康煎膏(以下简称“丹莪”)起源于彝医，最开始是云南民间流传的一种治痛经的黑色药膏，经

后人收集研发，成为了国内第一个获得国药准字号的治疗子宫内膜异位症的纯中药药剂。经过多年来的

研究，丹莪现在是《中医妇科临床诊疗指南(2020)》治疗子宫内膜异位症、子宫腺肌病、痛经、不孕症、

气滞血瘀型癥瘕的推荐用药[1]-[4]。其在治疗痛经、慢性盆腔痛、不孕、缩小病灶包块等方面有良好的效

果。笔者根据参考文献和数据总结分析了丹莪妇康煎膏治疗妇科病的研究进展，以期为临床研究工作者

提供进一步研究思路。 

2. 子宫内膜异位症(EMT) 

子宫内膜异位症(EMT)是异位内膜侵入子宫以外的其他地方造成的，会出现痛经、月经异常、不孕

等症状，按症状可归属于中医的痛经、癥瘕、月经失调、不孕等范畴。西医治疗方法为手术和口服激素，

但手术治疗复发率高，激素治疗又会带来潮热发汗、性欲减退和骨密度降低等不良反应[5]。  
丹莪治疗 EMT 的总有效率为 95.45%，不良反应发生率仅为 6.67%，安全性高[6]。丹莪在治疗 EMT

患者对健康相关生命质量(HRQoL)的影响上，优于孕三烯酮胶囊[7]。张莉[8]用丹莪联合孕三烯酮治疗

EMT，在降低患者血清糖类抗原 125 (CA125)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)、白细胞介素 6 (IL-6)水平，减轻

不良反应，提高妊娠率方面的效果明显优于单独使用孕三烯酮。李小芳[9]得出，丹莪联用达菲林在降低

EMT 的血清环氧化酶-2 (COX-2)、血管内皮生长因子受体 2 (FLk-1)和炎性因子(CRP, IL-6, IL-8, IL-17, 
IL-23)水平方面的效果优于单独使用达菲林。刘雨婷[10]用丹莪联用醋酸甲地孕酮胶囊与单独使用醋酸甲

地孕酮胶囊相比，在降低 EMT 患者促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、促卵泡生成素(FSH)水平、子宫动

脉的阻力指数(RI)，增加其内膜血供以及改善其卵巢储备功能方面，前者明显优于后者。 
丹莪还可避免长期使用促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)所产生的低雌激素副反应。丹莪在 EMT

腹腔镜术后患者的治疗上，可减少醋酸曲普瑞林造成的 E2 水平过低，同时降低 CA125 水平，减少复发

率，提高妊娠率，并对术后患者的月经量及排卵的恢复有明显改善[11]。其他研究表明[12]，在 EMT 手

术后，使用丹莪妇康煎膏还可以抑制残留子宫内膜细胞的侵袭与增殖，从而减轻术后疼痛症状，减少盆

腔包块重生，预防复发，且其在减轻术后痛苦，预防复发，减少低雌激素副反应方面的作用优于维生素

E 胶丸；针对复发性的 EMT，丹莪还能缩小子宫内膜厚度，同时降低抗子宫内膜抗体(EMAb)水平，与米

非司酮胶囊联用比起单独使用米非司酮胶囊，能将妊娠率从 7.14%上涨到 21.43%，其机理与丹莪可促进
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颗粒细胞 GDF-9mRNA 的表达有关[13]。丹莪[14]还能通过减少下丘脑的去甲肾上腺素、多巴胺、增加

5-羟色胺等来改善 EMT 患者的抑郁和焦虑状态。 
综上，丹莪能有效改善 EMT 的疼痛、月经失调、不孕等症状，单独使用在降低患者 CA125、减轻

疼痛等方面，效果优于孕三烯酮、米非司酮等西药[15]，与西药联合使用还能降低不良反应。对于术后患

者，可减少盆腔包块重生，预防复发，并且改善激素用药带来的低雌激素症状。其作用机理一是抑制异

位的子宫内膜生长，缩小子宫内膜厚度，减小腺体体积；二是改善血管内环境，调节患者血淤状态，加快

微循环血流，提升血流量，对组织缺氧及缺血的情况进行改善；三是调节免疫功能，一方面增强受抑的

细胞免疫，增强 NK 细胞的吞噬能力，促进 T 细胞转化，恢复其对异位内膜的杀伤活性[14]。另一方面

抑制异常的体液免疫，降低 EMAb、CA125 等水平，调节免疫系统至平衡状态；四是调节内分泌，内异

症对雌激素有依赖性，丹莪不仅能降低 E2 水平[10]，还能升高术后使用 GnRH-a 带来的低刺激素水平[11]。
提示丹莪妇康煎膏对雌激素可能有双向调节作用，能实现各激素之间的动态平衡。五是调节相关分子和

基因的表达来控制子宫内膜的种植过程，如可降低血管内皮生长因子(VEGF)、TNF-α及碱性成纤维细胞

生长因子(bFGF)表达来抑制异位组织的血管生成[16]，从而控制异位内膜的增殖和浸入。 

3. 子宫腺肌症(AM) 

子宫腺肌症是异位内膜侵入子宫肌层所致，有痛经、经量增多、经期延长等症状，根据其症状可将

其归属为中医的痛经、月经过多、癥瘕等范畴。 
多项研究表明，联用丹莪比起单独使用生物电刺激或曼月乐或米非司酮等[17] [18]，都能更好地降低

CA125、VEGF 水平，缩小子宫体积，减轻小腹疼痛、脘腹胀满、呕恶欲吐，减少月经量，降低复发率

及不良反应。孙海娇等[19]得出，丹莪联合 GnRH-a 治疗 EMT 在缩小子宫体积，还能提高胞饮突成熟度

和数量，改善子宫内膜容受性方面，效果优于单纯使用 GnRH-a，且安全性更高。李天真等[20]得出，丹

莪能降低 AM 小鼠的异位及在位内膜的 VEGF、VEGF/ENS (内皮抑素)的表达，抑制血管生成，减少血管

数量，从而缩小病灶、减少经量、减轻痛经程度。丹莪能使 AM 小鼠的子宫轮廓和充血红肿明显改善，

子宫表面结节明显减少，同时显著降低小鼠子宫湿重与终末体重之比(U/B)和子宫内膜及间质向子宫肌层

的浸润程度，其机制可能是通过调控细胞增殖凋亡的经典通路 PI3K/AKT/mTOR 信号通路实现的，即丹

莪可使小鼠子宫 PI3K、mTOR 的 mRNA 和蛋白表达水平均显著降低；抑制 PI3K/AKT/mTOR 信号通路

一方面上调凋亡蛋白 p53 的表达，降低抗凋亡蛋白 Survivin、Bcl-2 的表达；另一反面，还可以减少血管

内皮生长因子(VEGF)的分泌和血管生成，从而使病灶细胞凋亡指数显著升高[21]。冯婷婷[22]发现丹莪可

以降低 AM 小鼠雌激素受体 α (ERα)基因及蛋白表达，降低雌激素受体 β (ERβ)基因及蛋白表达，降低 G
蛋白耦联雌激素受体(GPER)基因及蛋白表达，降低致小鼠白血病 v-Akt 病毒高度同源癌基因(Akt)及其蛋

白表达，降低磷酸化 Akt (p-Akt)基因及蛋白表达，降低核转录因子 κB (NF-κB)基因及蛋白表达，增加孕

激素受体 A (PR-A)基因及蛋白表达，增加孕激素受体 B (PR-B)基因及蛋白表达。屈丽媛[23]等发现丹莪

可通过激活第 10 号染色体同源缺失性磷酸酶及张力蛋白基因(PTEN)，进而抑制 AKT 信号通路，下调

NF-κB 表达，减少 P-P65，从而抑制内膜的抗凋亡能力和增生情况。刘发英等[24]通过研究丹莪含药血清

对子宫腺肌病间质细胞 Y14 的细胞生物学功能的影响，得出使用丹莪可抑制 Y14 细胞的增殖、侵袭、迁

移等，且呈时间浓度依赖性，其机理是调节与免疫、细胞增殖及迁移相关的基因/信号通路。 
综上，现代研究认为 AM 起源于子宫内膜基底层内陷进入子宫肌层[25]。由于是异常的遗传和表观

遗传因素导致雌激素过多和孕激素抵抗，促进细胞增殖、迁移、上皮细胞–间充质转化(EMT)和子宫内

膜细胞成分侵入子宫肌层室[26]。Keke Zhang [27]等人通过研究发现了 10 个潜在的 AM 治疗核心靶点：

PIK3CA、IL10、IL6、ESR1、CCL2、TP53、VEGFA、FGF2、PTGS2 和 CXCL8，这些靶点主要与细胞
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凋亡、雌激素平衡、血管生成及炎症反应有关[28]。丹莪能治疗 AM 的机理一是通过降调子宫内膜上雌激

素核、膜受体(ERα、ERβ、GPER)，抑制 GPER/PI3K/AKT 通路的异常表达，以降低雌激素对子宫内膜腺体

及间质细胞的增殖作用；同时上调孕激素受体(PR-A, PR-B)的表达，以增强孕激素拮抗雌激素的效能，从

而改善孕激素抵抗和异常的雌激素效应。二是降低异位及在位内膜 VEGF、VEGF/ENS 的表达，减少异

常血管的生成，从而缩小病灶、减轻疼痛、减少经量。三是调节免疫系统，如降低 CA125 等，恢复子宫

腺肌病患者的免疫平衡紊乱。四是能控制细胞的增殖、迁移、侵袭及凋亡，比如通过控制 PI3K/AKT/mTOR
信号通路，增加 p53 等表达，降低 Survivin、Bcl-2、NF-κB、P-P65 等表达，使病灶细胞凋亡；再比如，

可以抑制 EESCs Y14 细胞的增殖、迁移及侵袭，机制有待进一步研究。 

4. 巧克力囊肿(又叫“卵巢子宫内膜异位囊肿”，OMA) 

卵巢巧克力囊肿属于 EMT 的一种，是异位内膜侵袭卵巢组织所致。常见症状是下腹疼痛、不孕等，

本病根据其症状，属于中医的癥瘕、不孕等范畴。 
曾秀容[29]等得出，丹莪治疗 OMA 术后患者的总有效率为 90%，明显高于孕三烯酮治疗的的 68%，

且丹莪的复发率为 10%，明显低于孕三烯酮的 32%；且丹莪对腰骶胀痛、性交痛、痛经等主要临床症

状的改善优于孕三烯酮。另外，OMA 患者术后用丹莪联合曲普瑞林治疗比单独使用曲普瑞林治疗，能

更好地降低子宫动脉的收缩期峰值流速/舒张末期流速比值(S/D)、RI、搏动指数(PI)，以及更好地降低 E2、
FSH、LH、CA125、TNF-α、NF-κB、前列腺素 F2α (PGF2α)水平，改善患者疼痛症状，还能更好地降低

复发率[30]。 
综上，丹莪能有效改善 OMA 术后患者的疼痛等症状，降低复发率，且单独使用效果优于孕三烯酮

等西药。目前研究出的作用机制一是改善微循环及子宫局部血流状态，降低 S/D、RI、PI 等。二是通过

降低 E2、FSH、LH 等性激素水平，使异位内膜萎缩。三是降低前列腺素含量，缓解疼痛。四是通过抑

制 NF-κB 来调控炎症介质的释放，减少细胞增殖，抑制新血管生成，从而达到治疗的目的[31]。 

5. 原发性痛经(PD) 

子宫内膜异位症和子宫腺肌症等均可导致患者出现痛经，故这里只谈丹莪对原发性痛经的影响。 
周隽[32]等得出，丹莪治疗 PD 的有效率为 89.33%，效果优于布洛芬缓释胶囊。且二者在治疗 PD 后

虽然均可降低血液中 PGF2α 的表达，增加 PGE 的表达。但丹莪能显著降低患者不同切变率下的全血粘

度、红细胞压积(HCT)及红细胞最大聚集指数(AI)，增强红细胞变形能力；布洛芬却无法改变上述指标。

提示布洛芬治疗 PD 虽起效快，但由于其只是通过降低 PGF2α表达使子宫张力和收缩性下降，防止过度

子宫收缩和痉挛来减轻痛经，并不能从根本上改善子宫微循环，所以停药即复发，不能彻底治疗 PD。而

丹莪是标本兼治，疗效较好。马琳等[33]用丹莪联合妈富隆治疗 PD，可避免妈富隆带来的月经不调及消

化系统症状。布洛芬缓释胶囊是非甾体类抗炎药，妈富隆是雌激素与强效孕激素制成的口服避孕药，丹

莪在单独使用后其疗效比这两类药物更好或无差异，说明临床可以推广使用。李明慧[34]等将丹莪与益母

草膏对比，在 PD 患者痛经程度和持续时间，小腹胀痛以及腰骶酸痛的症状改善上，前者效果明显优于

后者。 
综上，丹莪可有效改善 PD，单独使用比布洛芬缓释胶囊、妈富隆等西药效果更好或无差异，且安全

性高，疗效长久。一方面是通过降低血液中 PGF2α 的表达，增加 PGE 的表达，减轻过度子宫收缩和痉

挛；另一方面是改变血液流变性，从而标本兼治。但在痛经前期丹莪起效慢于布洛芬缓释胶囊、妈富隆

等，所以建议丹莪与西药联用，效果更好。现在丹莪治疗 PD 方面的文献较少，是否还存在其他机制尚

不清楚，有待进一步研究。 
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6. 慢性盆腔痛 

慢性盆腔痛属于盆腔炎性疾病后遗症，按症状归为中医的少腹痛、带下、癥瘕等范畴。该疾病临床

表现为盆腔或者下腹部疼痛，以及性交痛、排便痛等。目前西医对本病难以彻底治愈。 
丹莪治疗慢性盆腔炎及其他病因导致的慢性盆腔痛的有效率分别为 86.7%、88% [35]，总有效率优于

孕三烯酮治疗[36]。丹莪在升高慢性盆腔痛患者子宫动脉及卵巢动脉的 PI、RI，改善子宫活动受限、输

卵管增粗增厚及压痛等症状方面的改善效果优于克林霉素及甲硝唑[37]。同时，该研究表明增加剂量并不

会让治疗效果更好，还会增加消化道不适，因此推荐剂量为 15 g/次。 
综上，慢性盆腔痛是由于炎症等有害刺激导致盆腔肌肉高张[38]。患者出现盆腔粘连，结缔组织增生

并包裹住器官，抗生素难以进入[37]。而丹莪能改善子宫活动受限、输卵管增粗增厚，并改变盆腔血流来

促进炎症的吸收。单独使用效果优于孕三烯酮、克林霉素、甲硝唑等西药。 
另外，王庆芝[37]的研究得出的是丹莪能升高患者子宫动脉及卵巢动脉的 PI、RI，而胡燕燕[29]等人

得出的是丹莪能降低子宫动脉的 PI、RI，这是因为慢性盆腔痛刚开始时，炎症部位会充血，丹莪能消炎，

故能使血流信号恢复。若炎症长期浸润，就会使盆腔组织增生、粘连，造成子宫局部微循环障碍，而子

宫动脉 PI、RI 的降低则代表丹莪改变了盆腔血瘀[39]。从这儿也能看出，很多中药都是双向调节作用，

既能治病又能避免单一方向带来的副作用[40]。 

7. 不孕 

女性不孕症种类很多，主要分为排卵障碍和盆腔因素导致的不孕，其中盆腔因素包括输卵管阻塞，

子宫体和宫颈异常，子宫内膜异位症[41]等。中医认为不孕症主要肾肝心脾等脏腑功能失常，冲任经脉气

血失调，痰凝瘀结所致[42]。 
多项研究发现[43] [44]，丹莪能促进患者排卵，能提高妊娠率，降低自然流产率，改善生育能力。并

且还能提高卵细胞和胚胎的质量，其作用机制可能与增加颗粒细胞 GDF-9mRNA 水平有关[45]。 
部分研究指出丹莪可增加 AM 小鼠在位子宫内膜 MVD [20]，从而增加子宫内膜的容受性，改善妊娠

状态。MVD 可以反映血管生成和血流灌注[46]，是子宫内膜容受性的重要指标。从这一角度看，MVD
增加这一说法似乎是合理的。但国外的多项研究表明[47] [48]，子宫腺肌症在位内膜的MVD高于正常人，

其中异位内膜的 MVD 又高于在位内膜[49]。张玉凤[50]等在对比了有妊娠史的子宫内膜异位症患者和原

发不孕的异位症患者的在位内膜 MVD 后发现，有妊娠史的患者其在位内膜的 MVD，不论是在增殖期还

是分泌期，均低于原发不孕的患者，提示并非 MVD 越高，受孕机会越大，可能 MVD 需要保持一个特定

的水平才能保证胚胎的着床与生长。所以笔者认为提出丹莪可增加腺肌症小鼠在位子宫内膜 MVD 这一

说法还有待进一步考究。至于丹莪为什么可以改善患者的妊娠状态，一是促进排卵，提高卵细胞和胚胎

的质量，二是改善微循环及子宫局部血流状态[51]，三是改善子宫内膜容受性，除了已证实的可提高胞饮

突成熟度和数量，推测可能还与其能改善子宫内膜雌、孕激素受体表达异常有关[52]。另外，可能还与丹

莪能改善内分泌及免疫异常有关，多研究表明不孕患者的白细胞介素-8 (IL-8)、TNF-α、VEGF 水平高于

正常人[53]，故也可能与丹莪能降低这些因子水平有关，具体如何还有待进一步证实。 

8. 药流术后 

药物流产后出血归属于中医的产后病、恶露不绝等范畴。 
王静[54]等得出，丹莪联合艾灸可减少药流术后出血量及出血时间，提高完全流产率。孙俊杰[55]等

发现，用丹莪联用头孢地尼治疗药流术后患者，对比单独使用用头孢地尼，能更好地缩短患者阴道流血

时间、恢复月经时间、治愈时间，降低 TNF-α、IL-6、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、孕酮(P)、β-绒毛膜促
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性腺激素(β-hCG)水平，升高 E2 水平。提示，丹莪可帮助药流术后患者减少出血量及出血时间，降低 P、
β-hCG 水平，提示有助于排出组织残留物，降低炎症因子，可以镇痛抗炎，同时升高 E2 水平，可修复子

宫内膜，并恢复正常月经[56]。从这儿结合前面丹莪对 EMT 的研究也可看出，丹莪对 E2 水平有双重调

节功效。 

9. 讨论 

丹莪妇康煎膏由紫丹参、当归、三棱、莪术、三七、赤芍、香附、延胡索、柴胡、甘草组成。紫丹

参活血调经、祛瘀生新；三七化瘀止血、活血止痛；当归补血活血、调经止痛；三棱为“血中之气药”，

莪术为“气中之血药”，二者配伍可行一身之气血；香附疏肝解郁，理气宽中，调经止痛；延胡索活血、

行气、止痛；柴胡和解表里、解郁调经；赤芍清热凉血、散瘀止痛。根据现代药理研究，丹莪具有镇痛

消炎；抗焦虑抑郁；抑制血小板聚集，扩张血管，降低血液黏度，改善血液流态，并改善微动脉、微静

脉痉挛，从而改善子宫血供；能抑制子宫平滑肌收缩；并能抑制瘢痕成纤维细胞的增殖、生长，减少血

管数量、VEGF、mRNA 的表达，抑制肿瘤细胞生长、转移和侵入，诱导肿瘤细胞凋亡；还有促进造血

细胞增殖及增强免疫等作用[57]-[63]。另外香附[64]还具有雌激素样作用，能根据雌激素水平[65]，产生

雌激素或抗雌激素作用。 
丹莪的作用主要有：1) 治疗各种原因引起的下腹疼痛，包括原发性痛经、继发性痛经(子宫内膜异位

症、子宫腺肌症等)、慢性盆腔痛等。对性交痛、排便痛、腰骶酸痛等其他痛症也有效果；2) 缩小子宫及

卵巢的病灶包块；3) 恢复正常月经，改善生育能力；4) 恢复机体免疫及内分泌平衡；5) 与西药同时使

用能减少西药带来的不良反应以及降低复发率。 
从以上病种综合来看，丹莪的作用机制主要有以下几大方面：1) 改善子宫微循环及血流状态。通过

降低全血粘度、HCT、AI，增强红细胞变形能力等来改变血液流变性。这在超声下看到的即是子宫动脉

及卵巢动脉的 S/D、RI、PI 等发生明显改善，丹莪对其具有双向调节作用。2) 调节免疫功能。通过增强

细胞免疫，抑制异常的体液免疫，降低 EMAb、CA125、CRP、COX-2、TNF-α、IL-6、IL-8、IL-17、IL-23
等与炎症相关的因子水平，实现免疫系统平衡。其过程与抑制 NF-κB 信号通路有关。3) 调节内分泌。对

E2 有双向调节作用。在 EMT、AM 等雌激素过高，孕激素抵抗的疾病中，能降低 E2、FSH、LH 等性激

素水平，抑制 GPER/PI3K/AKT 通路的异常表达，抑制 ERα、ERβ、GPER 等雌激素受体表达，上调 PR-A、

PR-B 等孕激素受体表达来治疗疾病。对于 EMT 术后使用 GnRH-a 造成的低 E2 水平，以及药流术后的患

者，则能升高 E2 水平，改善不良反应，修复破碎的子宫内膜。对 PD 患者又能降低 PGF2α，增加 PGE
水平，从而减轻痛经。4) 控制病灶细胞的增殖、迁移、侵袭及凋亡。比如丹莪可抑制 EESCs Y14 细胞的

上述过程。一方面通过降低 VEGF、VEGF/ENS、FLk-1、bFGF 等表达来抑制以为组织的血管生成，另

一方面是控制 PI3K/AKT/mTOR 信号通路，促进病灶细胞凋亡，其过程与 Survivin、Bcl-2、NF-κB、P-P65
等表达下降，p53 等表达上调有关。5) 提高卵细胞和胚胎质量，改善子宫内膜容受性。 

多项 mate 分析表明[15] [66] [67]，只用丹莪或丹莪联合西药对 EMT、AM 在改善临床症状，减小子

宫体积，降低复发率，降低 CA125 水平及不良反应等方面都优于只用西药，被应用最多的两种中成药是

丹莪和桂枝茯苓丸。刘义[68]通过 mate 分析得到，血瘀证的痛经可选择丹莪。提示在止痛方面，丹莪拥

有很强的优势，尤其是辨证为血瘀导致的下腹疼痛。与其他中成药相比，丹莪对于异位症疼痛的改善强

过包括血府逐瘀胶囊、桂枝茯苓胶囊在内的 8 种中成药[69]。对 PD，只用丹莪比只用非甾体类抗炎药、

避孕药等效果更好或无差异。无论是原发性痛经还是继发性痛经，丹莪都是专家们的强推荐选择[1]。对

于药流术后的患者，丹莪的临床效果也优于常用的益母草。但对于慢性盆腔痛、OMA、排卵障碍及输卵

管病变等导致的不孕，丹莪并未作为常用的推荐药，相关文献也较少。丹莪在妇科病中有着广泛的治疗
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效果，但丹莪与其他中成药对不同症状的疗效比较，丹莪起作用有关的分子生物学机制等问题还有待进

一步研究。 
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