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摘  要 

本文通过刘桂兰教授治疗子宫内膜异位症的两个案例，介绍刘教授治疗子宫内膜异位症的临证思路：子

宫内膜异位症的基础病机是脏腑失调导致机体免疫下调，标病机是血瘀证，治疗时注重整体思辨，全面

调衡，调免疫以治本，酌加活血化瘀之品，并注重异病同治，一方多治，同时治疗其他疾病，与此同时

改变不健康生活方式，未病先防。 
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Abstract 
This article introduces Professor Liu Guilan’s clinical thinking in treating endometriosis through 
two cases. The fundamental pathogenesis of endometriosis is the imbalance of zang-fu organs lead-
ing to the decline of the body’s immunity, and the secondary pathogenesis is blood stasis syndrome. 
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In treatment, she emphasizes holistic thinking, comprehensive balancing, and enhancing immunity 
to address the root cause. She also adds blood-activating and stasis-resolving ingredients as appro-
priate, and pays attention to treating different diseases with the same therapy and using one pre-
scription for multiple treatments. At the same time, she treats other diseases and changes unhealthy 
lifestyles to prevent diseases before they occur. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMT)是妇科常见病、疑难病，约 10%的育龄妇女患有 EMT [1]，
继发性渐进性痛经、月经异常、盆腔疼痛、不孕等症状严重影响女性的生活质量。目前西医手术与激

素疗法存在复发率高、副作用明显等问题，而中医药通过整体调节展现其独特优势。刘桂兰教授，黑

龙江省名中医，享国务院特殊津贴专家，笔者有幸师从刘教授，本文就刘教授诊治 EMT 的经验作一

总结。 

2. 病因病机分析 

2.1. 血瘀与免疫病机 

EMT 属中医学“痛经”“癥瘕”“月经不调”“不孕”等范畴，目前普遍认为其核心病机为“血瘀

证”，与《黄帝内经》“不通则痛”理论高度契合[2]。EMT 乃是离经之血逆流，其病灶可随着经络出现

在任何地方，瘀血在经络脏腑之间，“不通则痛”，临床以“痛”为主要病症，虽然治则治法多样，但无

不立足于“瘀”。 
刘教授认为，EMT 的发生与免疫因素密切相关。女性经期经血逆流普遍存在，而此病却相对少见，

使研究者考虑到，某些女性的腹腔内环境可能与本病的发生有关，由于患者机体全身及局部免疫状态失

常，免疫力低下，清除盆腔活性子宫内膜细胞的能力减低，从而导致 EMT 的发生发展。 

2.2. 脏腑失调特点 

朗景和院士提出“在位内膜决定论”[3]，认为具有差异的在位内膜是发生 EMT 的决定因素，免疫因

素是影响内膜是否能在异地容受的必要条件。这一点从我们中医的整体观念来讲，我们可以把它深化

到疾病的本源，深化到人体的整体内环境，人体的脏腑功能，整体的免疫失调所起的决定作用。刘教授

[4]认为现代人违背《黄帝内经》养生规律，不健康生活方式是造成肝、脾、肾等脏腑功能失调，气阴

不足，人体免疫功能下降的重要因素，为 EMT 的主要病机，同时由于先天体质不同，形成火、燥、湿、

虚、瘀、寒、热七个病理症候，所谓“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”。刘教授以调理脏

腑功能为切入点，上调免疫功能以治本，从中医整体观念出发，注重整体思辨，全面调衡，标本兼治，

彻底改善 EMT 症候，从而达到治愈疾病的目的，同时患者兼有的其他疾病也得以治愈，达到全科治疗的

目的。 
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3. 医案举隅 

案例 1：患者赵某，女，38 岁，已婚。2024 年 1 月 19 日初诊，主诉“经期腹痛剧烈 2 个月”。2023
年 12 月 B 超提示子宫腺肌症伴腺肌瘤(31 mm × 28 mm)，右卵巢巧克力囊肿(27 mm × 22 mm)。CA125：
83.23 U/mL (0~35)。月经史：13-5/26，量中，色可，有血块，痛经重，末次月经 1 月 4 日，5 天血止。孕

产史：孕 1 产 1。刻下症：急躁易怒，焦虑，口腔溃疡，口臭，皮肤干燥，怕热明显，疲劳乏力，肩颈痛，

乳房胀痛，胃、腹及臀部凉严重，胃痛，多梦易醒，同时伴有鼻炎、痔疮。舌稍红，有齿痕，脉沉。中医

诊断：痛经。西医诊断：子宫腺肌症；卵巢巧克力囊肿。病机特点：寒凝血瘀兼阴虚火旺。治则：既温阳

散寒，又滋阴降火，佐以化瘀止痛。处方：少腹逐瘀汤加减黄连 15 g、黄芩 15 g、淡豆豉 25 g、茯苓 25 
g、陈皮 15 g、炒山药 25 g、炒白术 15 g、炙黄芪 45 g、葛根 35 g、益母草 25 g、川楝子 15 g、香附 20 
g、天冬 15 g、玉竹 30 g、干姜 20 g、小茴香 20 g、没药 10 g、元胡 20 g、花椒 25 g、独活 25 g、白芍 15 
g、炙甘草 15 g、当归 10 g、川芎 15 g、蒲黄 20 g、五灵脂 15 g、肉桂 5 g。7 剂，水煎服，1 剂/d，分早

晚温服。二诊：2024 年 2 月 20 日，服药 7 天，患者于 2 月 1 日行经，5 天血止，量中，色可，有血块，

痛经较之前缓解 70%，口腔溃疡消失，其余症状均缓解 50%，舌脉同前。处方：上方加黄芩 10 g、黄连

5 g、炙黄芪 20 g、天冬 10 g、玉竹 15 g、干姜 10 g、元胡 5 g、女贞子 15 g、乌梅 15 g、煅瓦楞子 15 g、
白芍 5 g、夜交藤 25 g、远志 20 g、珍珠母 35 g。7 剂，水煎服，1 剂/d，分早晚温服。三诊：2024 年 3
月 11 日，患者服药后于 2 月 25 日第二次行经，经期延长至 10 天，痛经消失，肩颈痛及怕热消失，鼻

炎、痔疮及余症缓解 70%。舌稍红，有齿痕，脉沉弦。效不更方，上方加减共治疗 3 周。2024 年 4 月 19
日再诊，全身失调症状彻底缓解，体质彻底改善，月经正常，过敏症状消失，鼻炎、痔疮彻底治愈，CA125
恢复正常水平，随访一年痛经未再反复。 

按语：EMT 为妇科疑难病，西医多采用手术及激素类药物，虽然在一定程度上能够缓解症状，但未

能从根本上解决问题，手术剔除巧囊后仍有很高的复发率，因此从根源上解决机体内环境问题是重中之

重。此患者情志不舒，压力大，饮水量少，过食辛辣温燥食物，导致肝郁化热化火，燥热燥火明显，所以

急躁易怒，焦虑，口腔溃疡，口臭，皮肤干燥，怕热明显；肝郁犯脾，出现脾胃虚弱的症状；肝气犯胃，

出现胃痛胃胀等胃腹不适的症状；肺开窍于鼻，燥热伤阴，阴虚肺燥，不能润泽肺之清窍，日久导致鼻

干、鼻炎；肝郁气滞，气滞血瘀，经络不通，出现肩颈痛、乳房胀痛；同时思虑过度损伤心脾，导致多梦

易醒；患者平素嗜食生冷，损伤脾阳，脾阳虚日久又损伤肾阳虚，同时天寒穿的少，夏日空调温度过低，

又损伤阳气，所以胃、腹及臀部凉；肝郁气滞，气滞血瘀，脾虚湿盛，湿瘀互结，形成癥瘕，出现盆腔疼

痛、痛经进行性加重。此患者阴阳两虚，因此在治疗上应寒温并用，在滋阴降火的基础上，加以温阳散

寒，化瘀止痛，更不忘健脾补肾以治本。方中黄连、黄芩、淡豆豉以清热泻火，天冬、玉竹等滋阴生津，

茯苓、陈皮、炒山药、炒白术、炙黄芪等健脾益气利湿，干姜、小茴香、花椒等温阳散寒止痛，元胡、没

药、蒲黄、五灵脂等行气化瘀，散结止痛，葛根活血通络以止痛，益母草活血调经，全方在调衡脏腑提高

免疫力的基础上加以化瘀止痛，再注重调整生活方式，多喝水，多运动，忌食辛辣刺激寒凉之品，从而

使痛经得以快速治愈。 
案例 2：患者刘某，女，27 岁，已婚。2023 年 11 月 16 日初诊，主诉“痛经 3 年，进行性加重 2 个

月”。伴月经量多，增加 50%以上，同时婚后未避孕 2 年未孕，并患有牛皮癣 5 年，现周身泛发红色斑

丘疹，上附鳞屑伴瘙痒，并患有颈椎病 1 年。2023 年 11 月 B 超提示子宫腺肌症伴腺肌瘤(55 × 49 mm)，
右卵巢巧克力囊肿(15 × 10 mm)，左侧卵巢呈多囊结构。CA125：413.3 U/mL (0~35)。月经史：13~4/30，
量色可，有血块，痛经重，末次月经 10 月 10 日，4 天干净。无孕育史。刻下症：伴急躁易怒，抑郁，口

干眼干，大便不成形，大便粘滞，疲劳，思虑过度，腰膝酸软，乳房胀痛，怕冷，腰腹臀膝关节大腿脚凉
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明显，入睡困难，腹胀，反酸。舌淡稍红，舌大，有齿痕，苔剥削而干，脉沉。中医诊断：痛经；月经过

多；不孕症；项痹；白疕。西医诊断：子宫腺肌症；卵巢巧克力囊肿；女性不孕病；颈椎病；牛皮癣。病

机特点：肾阴阳两虚兼寒凝血瘀。治则：肾阴阳双补，温阳散寒，化瘀止痛。处方：固元汤加减黄芩 15 
g、淡豆豉 25 g、当归 15 g、白芍 15 g、山萸肉 15 g、熟地 30 g、茯苓 30 g、陈皮 15 g、炒山药 25 g、龟

板 15 g、菟丝子 15 g、黄精 15 g、补骨脂 15 g、玉竹 35 g、仙茅 15 g、炙黄芪 45 g、太子参 15 g、肉桂

15 g、炒鸡内金 20 g、干姜 15 g、苏梗 20 g、制附子 10 g、菊花 20 g、煅瓦楞子 20 g、苍术 15 g、独活

15 g、连翘 20 g、鸡血藤 30 g、葛根 35 g、威灵仙 15 g。5 剂，水煎服，1 剂/d，分早晚温服。二诊：2024
年 11 月 22 日，服药 5 天，患者于 11 月 21 日行经，痛经较之前缓解 80%，经量明显减少，色可，有血

块，牛皮癣皮损面积变小，鳞屑减少，乳房胀痛、胃反酸消失，大便基本成形，其余症状均不同程度缓

解，舌脉同前。因情志、干燥及寒凉的症状减轻稍差，上方加：淡豆豉 10 g、制附子 5 g、小茴香 5 g、
独活 15 g、石斛 15 g、干姜 5 g。5 剂，水煎服，1 剂/d，分早晚温服。三诊：2024 年 11 月 28 日，寒凉

症状减轻 50%，牛皮癣、颈椎疼痛及全身伴随症状减轻 70%。舌稍红，稍大，有齿痕，脉沉。效不更方，

上方加减治疗 1 月余，体质彻底改善，共调治两个月，CA125 由 413.3 U/mL 降至 256.5 U/mL (1 月 2 日)，
200.9 U/mL (2 月 2 日)直至转为正常，痛经未再复发，牛皮癣治愈，2 月 29 日来诊，停经 42 天，尿妊娠

试验阳性，已成功受孕，早期血 HCG 正常翻倍。 
按语：患者平素压力大、情绪紧张、喝水少、运动少，过食辛辣燥热食物，导致肝经郁火，阴虚内

燥，出现急燥易怒，抑郁，口干眼干；加之平时劳心劳力，心脾两虚，见大便不成形，大便粘滞，疲劳乏

力，思虑过度，失眠多梦；肝火损伤肝肾精血，导致肝肾不足，出现腰膝酸软；阴损及阳，脾病及肾，导

致肾阴阳两虚，燥湿相间，可见怕冷，腰腹臀膝关节大腿脚凉等阳虚症状；肝郁气滞，气滞血瘀，同时阳

虚日久又导致寒凝血瘀，脾虚湿盛，湿瘀互结，易致寒湿瘀阻，形成癥瘕，症见盆腔疼痛、痛经进行性加

重；脾虚脾不统血致月经过多；燥火灼伤脉络，导致局部气血运行受阻，瘀血内生，瘀血与燥热胶结于

肌肤，形成“瘀热毒邪”，表现为红斑基底上有银白色鳞屑、瘙痒剧烈，即牛皮癣。因此临床治以肾阴阳

双补，既滋阴降火，又温阳健脾利湿，化瘀消癓并举，系统调理后痛经、牛皮癣及颈椎病等均治愈。吾师

善用自拟方固元汤，治疗肾阴阳两虚证的月经不调、EMT，常以炙黄芪大补中焦脾胃之气，使气血生化

有源，炙黄芪与太子参均归属肺和脾二经，二者相配甘温补气生津，以茯苓、炒山药、陈皮健脾利湿，熟

地、山茱萸、黄精等滋肾阴而填精血，玉竹、龟板等养阴生津，当归、白芍养血柔肝，仙茅、菟丝子、补

骨脂温肾壮阳，补后天以利先天，补先天以养后天，气阴双补，阴阳即济，加苏梗行气消胀，煅瓦楞子制

酸止痛，鸡血藤、葛根及威灵仙活血通络，连翘透热解毒。此方从中医整体观念入手以全科治疗，意在

调节脏腑根本，在治疗 EMT 痛经、月经过多、不孕症等妇科病的同时治愈牛皮癣、颈椎病。 

4. 治疗思路 

本病虽为血瘀证，但不可专事攻下，应追根求源，分清寒热虚实，审因论治，如上述两个案例，虽均

为子宫腺肌症，卵巢巧克力囊肿，都为寒凝血瘀，但前者侧重于燥火，后者侧重于肾阴阳两虚，脾肾阳

虚，用药各有侧重。 

4.1. 病机特点多有燥火 

EMT 患者多因生活紧张、压力大、情绪压抑，肝气郁结，化热化火，导致心肝火旺，耗伤肝肾之阴；

加之平素饮水少、气候环境干燥损伤阴液，阴虚阳亢，阳热之气内伐肾阴；或长期熬夜耗伤肝肾之阴，

都导致肾之阴精亏虚不能制约浮阳，虚火上炎，损耗精血，精血愈亏，虚火又愈旺。无论是实火还是虚

火，都会耗气伤阴，导致气阴不足，免疫力下降，治疗时应分清虚实，实火以泻肝火为主，虚火以滋阴清
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热降火为主，而 EMT 瘀血蕴积日久亦可遏郁生热化火，反之，火迫血妄行，离经成瘀，火邪亦煎灼津液，

致血液黏滞，加重瘀血，二者互为因果，胶结难去，使 EMT 迁延不愈[5]，所以治疗时除清热滋阴降火外

兼化瘀消癥，审因论治，标本兼顾，临证常收到因势利导，祛瘀生新，事半功倍的效果。 

4.2. EMT 患者多脾虚 

EMT 患者多肝气郁结，横逆犯脾，导致肝郁脾虚；暴饮暴食，饥饱失调，嗜食辛辣、生冷、肥甘厚

腻之品或饮食结构不合理等直接损伤脾胃；压力大，思虑过度，熬夜等均损伤心脾，耗伤气阴；平时嗜

食生冷、天寒穿的少、夏季空调温度过低等损伤脾阳，导致脾阳虚。正如李东垣所述，“若饮食失节，寒

温不适，则脾胃乃伤。喜、怒、忧、恐，损耗元气，既脾胃气衰，元气不足，而心火独盛。心火者，阴火

也[6]。”脾虚导致心火亢盛，阴火乃生，火旺又伤脾，二者恶性循环。 
脾胃虚弱，运化失司，气血生化不足，无以营养脏腑、四肢百骸，容易导致全身脏腑失调，水湿运化

失调，脾虚湿盛，湿瘀互结，导致 EMT 发生，正所谓内伤脾胃，百病由生。 

4.3. EMT 患者多五脏失调 

尤以肝脾肾失调为主 EMT 患者多有肝郁化火耗伤肝肾之阴，阴损及阳；肝郁乘脾，脾气亏虚，气血

生化无源无以充养先天，致肾阴不足；加之嗜食生冷或天寒穿的少损伤阳气，致脾肾阳虚，日久五脏失

调，尤以肝脾肾失调，气阴不足，人体免疫功能下降为主，治以五脏同调，益气养阴，整体思辨，同时针

对不同体质调理阴阳寒热，使燥热或阳虚体质缓解，再酌加活血化瘀消癥、理气之品，体质彻底改善后

再调丸药以巩固，使异位病灶得到化解，症状消失。 

4.4. 用药特色 

吾师善用黄连、黄芩、淡豆豉之品，黄连大苦大寒，归心、胃经，尤长于清中焦湿热及肝火，亦善清

泻心经实火；黄芩善清肺火，尤长于清中上焦湿热；淡豆豉去心中懊憹，烦躁，常常三者合用，以清中上

焦郁热为主。若肝经郁热，常合黄芩、栀子、龙胆、丹皮以清肝胆湿热，若燥火明显，加天冬、麦冬、知

母、玉竹、龟板等滋阴润燥。 
同时注重调补脾胃，善用炙黄芪大补中焦脾胃之气，使气血生化有源，常合太子参、炙黄芪、炒白

术、茯苓、陈皮相配，培补脾土，健脾利湿。若兼有肝肾不足，下焦水亏，加熟地、山萸肉填补肾水，复

安肝肾于下；若脾肾阳虚，形寒肢冷者，加干姜、小茴香、附子、肉桂、艾叶等温补脾肾；若胃痛加芍

药、甘草、延胡索缓急止痛；若腹痛加蒲黄、五灵脂、没药、延胡索等活血行气止痛；大便干燥加生地、

麦冬、玄参、当归滋阴补血润肠；若兼脾胃消化不良，症见胃胀、反酸、呃逆时，加鸡内金、煅瓦楞子、

代赭石、厚朴等消食化积，制酸止痛；若阴虚有热，加地骨皮，白薇、秦艽、黄柏等滋阴清热。 
调理肾之阴阳时，喜用熟地黄、菟丝子、枸杞子、桑寄生、川断、杜仲等平补肝肾；肾中元阳不振

者，加巴戟肉、仙茅、补骨脂等温润填精；肾中精血匮乏者，加旱莲草、女贞子、黄精、菟丝子等涵养真

阴；兼肾气虚衰，小便频数者，加乌药、益智仁、覆盆子等固肾缩尿；若兼有失眠多梦，加珍珠母、夜交

藤、远志、茯神、炒酸枣仁等安神定志。治疗 EMT 时，在全面调理体质的基础上，加以活血祛瘀消癥之

品，如三棱、莪术、浙贝母、牡蛎等。 

4.5. 生活方式干预 

近年来我们做了大量关于月经不调、EMT 等患者生活方式危险因素相关性的研究[7] [8]，运用机器

学习技术探究疾病的病因，以提高 EMT 患者对生活方式危险因素的认知及其对疾病的参与度，已获得满

意进展。 
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5. 结语 

现代西医治疗 EMT 侧重于手术及激素类药物，在一定程度上可改善症状，但未从根本上改变体质，

且副作用明显，疗效不佳，易于复发，而刘教授将其深入到 EMT 患者免疫下降的根源，在全面改善体质、

调理脏腑的同时，酌加化瘀消癥止痛之品，整体思辨，全面调衡，以达到迅速缓解 EMT 痛经、月经异常、

盆腔疼痛等症状，治愈不孕症，使 EMT 癥瘕得以缩小或消除的目的，同时因脏腑失调所导致的其他疾病

也可治愈，如案例一中除 EMT 外，鼻炎及痔疮同期治愈，案例二中除 EMT 外的牛皮癣、不孕症、颈椎

病也都同期治愈，常常达到全科治疗的满意疗效。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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