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摘  要 

子宫肌瘤是常发于育龄妇女的良性肿瘤，发病率可高达50%。西药治疗常常伴有副作用，近年来相关研

究发现中医药可通过不同方面改善子宫肌瘤患者症状，治疗效果显著，并且规避了西医治疗的不足。本

文就今年相关研究进行归纳，希望能够给临床用药及新药研发提供参考。 
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Abstract 
Uterine fibroids are benign tumors that often occur in women of childbearing age, and the incidence 
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rate can be as high as 50%. Western medicine treatment often comes with side effects. In recent 
years, relevant studies have found that traditional Chinese medicine can improve the symptoms of 
uterine fibroids patients in different aspects, with significant treatment effects, and avoid the short-
comings of Western medicine treatment. This article summarizes relevant research this year, hop-
ing to provide reference for clinical drug use and new drug development. 
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1. 引言 

子宫平滑肌瘤(uterine fibroids, UF)，也称为肌瘤，是起源于子宫平滑肌组织的良性肿瘤[1] [2]。20%~30%
的育龄妇女患有这种疾病，40%~50%的 35 岁以上妇女患有这种疾病，使其成为一种普遍的疾病[3]。尽

管子宫肌瘤的确切原因尚不清楚，但据信它们起源于子宫平滑肌内的单个异常细胞[4]。临床症状出现在

20%~50%的受影响个体中，并且根据肌瘤的数量、大小和位置而有所不同[5]。常见症状包括异常子宫出

血、盆腔疼痛或压迫感、膀胱容量下降、便秘和生殖功能障碍[6] [7]。 
子宫肌瘤的治疗选择包括药物治疗、手术干预和非手术方法[8] [9]。药物旨在调节激素水平以抑制肌

瘤生长并缓解症状。当肌瘤较大或症状严重时，考虑手术治疗，包括子宫肌瘤切除术和子宫切除术[10]。
非手术治疗，如子宫动脉栓塞术和高强度聚焦超声，也是可用的[11] [12]。激素通常只能暂时缓解某些症

状，并且具有各种副作用，已知这些副作用会导致子宫内膜萎缩、闭经、血管舒缩症状和骨质流失。手

术切除影响患者的生育能力，复发率超过 60% [13]。近年来越来越多的研究表明中医传统治疗在治疗子

宫肌瘤疗效显著，与此同时避免西药激素治疗和手术治疗的不良反应。本文就近年来中医药治疗子宫肌

瘤的相关研究作一综述，以期为后续的临床治疗和基础研究提供参考。 

2. 中医药对 UF 的认识 

中医药在治疗 UF 方面历史悠久、经验丰富。中医传统古籍对 UF 的相关记载可以将其归纳为“癥

瘕”“积聚”“石癥”的范畴。《诸病源候论·瘕病诸候》记载“其病不动者，名为癥，若病虽有结瘕

而可推移者，名为瘕。”由此可辨别癥瘕，癥者，病属血分，质坚，固定不移，痛有定处；瘕者，病属气

分，质软，推之可动，痛无定处。《妇科玉尺》记载，“妇人积聚之病皆血之所为，盖妇人多郁怒，郁怒

伤肝，而肝藏血者也。”表明癥瘕与肝关系密切，肝主藏血主疏泄，肝脏失调则血液运行不通，气滞血

瘀，积化成聚，位于胞宫则成癥瘕。“妇人癥痞，由饮食失节，脾胃亏损，邪正相搏，积于腹中，牢固不

动，故名曰癥。”脾胃为气血生化之源，若脾脏受损，则生化失常，五脏血亏。并且脾失健运则津液代谢

失常，久聚成痰，发为癥瘕。“冲为血海，任为胞脉，二脉流通，则月经渐盈，应时而下。”如果冲、任

二脉失调，则气虚血滞、气逆血溢或气弱不行，日久见瘀血内停，形成肿块[14]。《傅青主女科》记载“经

水出诸于肾。”肾为先天之本，气血之根，主生殖，肾气充足可推动经血运行，月经产生的过程以肾为

主导，肾虚肝郁久之容易生成痰和瘀，聚集在子宫而形成瘤。由此可知，癥瘕与肝脾肾关系密切，冲任

二脉关系失调也可导致癥瘕发生，与湿、热、痰、瘀有关。 
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3. 中医药治疗 UF 

3.1. 单味中药及提取物 

白果内酯为银杏叶的主要药理成分之一，具有抗炎、抗氧化、抗病毒和抗肿瘤等多种作用[15]。使用

白果内酯后的子宫肌瘤模型裸鼠其移植瘤生长情况明显较模型组裸鼠缩小，Bax/Bcl-2 比值升高，可诱导

子宫肌瘤细胞凋亡[16]。姜黄素是一种源自姜黄的多酚化合物，因其强大的抗氧化和抗炎特性而被广泛认

可。Gallus gallus domesticus 是唯一自发发生子宫肌瘤的动物物种，这种母鸡模型是研究子宫肌瘤和卵巢

癌化学预防的关键动物模型。姜黄素剂量依赖性地降低 NF-κB、mTOR、p70S6K 和 4E-Bp1 的表达，并

诱导 Nrf2/HO1 抗氧化途径，每日食用姜黄素可显著降低天然存在的 LMs 的发生率并抑制肿瘤生长[17]。 

3.2. 中医传统经典方 

逍遥散是宋代《太平惠民和剂局方》中的一方，为疏肝解郁经典方。伍茂玉使用逍遥散联合温针灸

气海、关元、中极、水道、子宫等穴位治疗寒凝气滞血瘀证的 UF 患者，发现逍遥散可调节分泌、拮抗雌

孕激素，降低患者 FSH、E2、LH 水平，并且可以抑制 VEGF、D-D、IL-6 表达，控制炎症进程抑制肿瘤

细胞增值，进而改善 UF 患者临床症状[18]。血府逐瘀汤是活血化瘀的常见中药方剂，《近现代 25 位中

医名家妇科经验》一书中记载多名妇科专家在临床使用血府逐瘀汤治疗 UF 发现其治疗患者的 P、E2、
LH、FSH 指标更低，使其更快回归正常范围[19]。理冲汤具有补血益气功效、破血消瘾的功效，治疗妇

科疾病具有独特疗效[20]。理冲汤加减联合子宫穴温针灸治疗可有效缩小患者肌瘤结节，改善患者抑郁情

况，PI、RI 均显著升高，PSV 显著降低，可促进患者血流抑制血管生成，P、E2、FSH 水平均显著降低，

湿性激素调节至正常水平[21]。理冲汤干预后的子宫肌瘤细胞活力降低，可通过抑制 CXCL8/PI3K/AKT
通路来减少子宫肌瘤纤维化和炎症[13]。平胃散出自《简要济众方》可燥湿运脾，行气和胃。米非司酮为

西医治疗 UF 的常用药。两者联合治疗可增强药效，相比于米非司酮单药治疗，能够明显缩小子宫肌瘤体

积，降低 P、E2、LH、FSH 水平，调节性激素水平，升高 PI、RI 水平，有效提高血管搏动指数，减少子

宫血流量[22]。桂枝茯苓丸出自东汉时期的著名医家张仲景的《金匮要略》一书，有活血、化瘀、消癥的

功效，是治疗妇科癥瘕的方剂。桂枝茯苓丸治疗子宫肌瘤的作用机制与调控细胞增殖及凋亡、改善免疫

功能和炎症水平、改善血液流变学指标、抑制肿瘤血管生成、调节性激素水平等有关[23]。何若苹教授、

主任中医师为浙江省名中医。六味地黄丸源自《金匮要略》的八味肾气丸：“虚劳腰痛，少腹拘急，小便

不利者，八味肾气丸主之。”何若苹教授在治疗一名 51 岁子宫肌瘤患者时使用六味地黄丸进行治疗，经

过三个月的治疗后，患者腰酸、月经提前、急躁烦闷等情况都有所改善[24]。 

3.3. 现代医者经验方 

化瘀消瘤方药方包含甘草、桃仁、赤芍、当归、莪术、三棱、太子参、香附、丹参、夏枯草、炙黄芪

等。合用起来具有软消癓结、活血化瘀作用，在扶正祛邪的同时还可以去瘀生新，存正气而去自邪，同

时也可以益气健脾、活血调经，继而使调经癓消而病痊愈。检验结果表明，服用化瘀消瘤方 6 个疗程后，

可降低 UF 患者体内 LH、E2 及 FSH 等性激素水平，且复发率下降，复发时子宫肌瘤体积也有所缩小[25]。
消结安胶囊的组成成分有功劳木、土茯苓、三叉苦、益母草、鸡血藤、连翘，用于气滞血瘀所致子宫肌

瘤，其中鸡血藤补血活血、滋肝补肾，故全方在软坚散结的同时，兼顾扶正补虚。马雨彤通过“6 + 1”
维度对其进行评估，表明其安全性、创新性证据充足，为可开展使用的新药[26]。“蒋氏扶正消癥方”是

现代医者根据清代吴门医派士材学派医家蒋示吉辨治癥瘕之医案所总结得出，方中含三棱、莪术、木香、

桃仁各 6 g，丹皮、川芎、当归、白术、桂枝、延胡索、鳖甲各 10 g，黄芪 15 g。全方兼具扶正补虚、调
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理冲任、化瘀消癥之功。一项蒋氏扶正消癥方治疗气虚血瘀型患者的研究中发现，蒋氏扶正消癥方辅助

治疗可调节患者血清 FSH、LH 和 E2 水平，进一步下调子宫肌瘤患者 VEGF 表达、降低 TNF-α水平，抑

制新生血管形成和减轻炎症[27]。吴中恺等人使用活血化瘀药，方药组成为莪术 20 g，三棱 15 g，丹参 15 
g、赤芍 12 g、红花 9 g、水蛭 3 g。对子宫肌瘤细胞进行干预，发现其可抑制子宫肌瘤细胞的繁殖，并且

可通过 Wnt 信号影响 SFRP1 蛋白的表达的 mRNA 的合成[28]，进而促进子宫肌瘤细胞凋亡。消瘤汤是治

疗子宫肌瘤的经验方，方中含有丹参 15 g，桃仁 10 g，红花 6 g，当归 15 g，柴胡 6 g，制香附 6 g，炒青

皮 6 g，炒枳壳 6 g，白芍 10 g，赤芍 10 g，八月扎 10 g，甘草 3 g。患者在服用 3 个月经周期后可明显缩

小子宫肌瘤体积，糖蛋白类肿瘤标志物 CA125、HE4、CA199 水平降低，治疗后 E2、P、VEGF 趋于正常

[29]。消结化瘤汤加减具有化瘀消癥、调经补血、扶助正气的功效，在 UM 患者的临床治疗中应用广泛

[30]。组方为煅牡蛎 30 g，炙鳖甲 15 g，浙贝 10 g，川穹 10 g，莪术 10 g，当归 10 g，甘草 6 g。消结化

瘤汤可降低 E2、P、LH、FSH 等性激素水平，并且可以抑制炎症因子 IL-22、TNF-α的分泌，与此同时术

后不良反应，例如胃肠道反应等均有减少[31]。 

3.4. 中医外治 

贺氏三通法是国医大师贺普仁提出的针灸治疗方法体系，由毫针、火针、刺络放血等不同针灸方法

构成，即以毫针疗法为代表的“微通法”、以火针疗法为代表的“温通法”及放血疗法为主“强通法”

的统称[32]。邓越等人使用温通法穴取中极、关元、阿是穴、痞根、肾俞等穴位治疗气滞血瘀型 UF 患者

可缩小患者子宫肌瘤体积，SF-MPQ 评分及 UFS 评分均较治疗前显著降低[33]。胃肠三针调神针法是应

用于消化系统疾病的主要配穴方法[34]，胃三针(中脘、内关、足三里)、肠三针(关元、天枢、上巨虚)的选

穴组成与胃肠功能具有很强的相关性，其应用对胃肠功能具有良好的双向调节作用[35]。使用胃肠三针调

神针法进行治疗的子宫肌瘤术后患者胃肠功能恢复较快，MTL、GAS 水平较高，VIP 水平较低，说明可

提高胃肠运动功能。CRP、IL-6、TNF-α、RI、HOMA-IR 等炎症因子水平降低，降低机体炎性反应，促

进患者术后恢复[36]。 

4. 小结 

中医药治疗子宫肌瘤具有独特的优势和特色，该病发病率高，因此越来越受到关注。中医药治疗可

以从病位、病因等不同方面辨证论治。多数治疗子宫肌瘤的中药都有疏肝、益肾、温脾、化瘀、化痰等功

效，不管是内服或是外治都有良好的疗效。但目前来说相关研究依旧存在不足，例如：目前研究多数为

临床观察，缺少基础机制研究，对其有效成分也尚未明确；中药治疗疗程较长，是否会影响患者医从性

进而影响最终疗效；基础研究动物模型并未规范，这是一个值得去深度探索的方向，明确模型制备后可

开展大量基础研究，可为临床用药提供有力的支持；目前中医临床使用中大多数为中西医联合用药，并

未全部使用中药干预，这使得药物具体疗效更加模糊。因此，日后可在中医药理论指导下开展更多相关

研究，明确中药有效成分对子宫肌瘤干预的具体机制，明确其病因，提高中医药治疗子宫肌瘤的科学性。 
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