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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMT)是引起痛经的常见原因，严重者可严重影响患者的正常生活，会

给患者带来极大的痛苦，中医治疗子宫内膜异位症痛经具有较好的疗效及独特的优势。本文通过梳理中

医治疗子宫内膜异位症痛经的相关文献，归纳总结出中医关于该病主要治疗方法，包括中药口服、周期

治疗、中药灌肠、针刺、艾灸、穴位贴敷、综合治疗等疗法，旨在为中医临床工作者治疗该病提供新的

思路与参考。 
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Abstract 
Endometriosis (EMT) is a common cause of dysmenorrhea. In severe cases, it can seriously affect 
the normal life of patients and cause them great pain. Traditional Chinese medicine has good 
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therapeutic effects and unique advantages in treating dysmenorrhea caused by endometriosis. This 
article, by reviewing the relevant literature on the treatment of dysmenorrhea in endometriosis 
with traditional Chinese medicine, summarizes the main treatment methods for this disease in tra-
ditional Chinese medicine, including oral administration of traditional Chinese medicine, periodic 
treatment, enema with traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, acupoint applica-
tion, and comprehensive treatment, aiming to provide new ideas and references for clinical practi-
tioners of traditional Chinese medicine in treating this disease. 
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1. 导言 

子宫内膜异位症在育龄期女性中的发病率约为 10%~15%，且存在逐年上升的趋势。其主要表现为继

发性痛经，进行性加重、性交不适、不孕、月经异常等症状，其中 EMT 伴发痛经高达 60%~80% [1]。现

代医学认为 EMT 痛经主要可能与以下因素相关：① 神经纤维：子宫内膜的蛋白基因产物 9.5 (protein gene 
product 9.5, PGP9.5)、神经生长因子(nerve growth factor, NGF)、神经轴突生长抑制性蛋白(neural axon growth 
repressible protein, NOGO-B)表达，PGP9.5、NGF 表达与痛经 VAS 呈正相关，痛经程度高的患者 NGF、
NOGO-B 均呈高表达[2]；② 雌激素：内异症病灶局部雌激素受体表达增加，可能与子宫内膜异位症疼

痛的发生、发展密切相关[3]；③ 前列腺素水平：EMT 患者的前列腺素水平高于正常，且前列腺素浓度

与患者痛经的强度呈正相关[4]；④ 其他：结合珠蛋白的表达减少与EMT患者的痛经有密切的相关性[5]。
其他炎症因子如芳香化酶等，可引起子宫平滑肌强烈收缩，产生局部炎症，导致坏死组织纤维化，发生

痛经[6]。西医治疗 EMT 痛经主要通过非甾体类抗炎药、口服避孕药、孕激素、孕激素受体拮抗剂、雄激

素衍生物、促性腺激素释放激素激动剂以及手术治疗，这些方法可以短暂控制子宫内膜异位症的发展，

缓解痛经症状，但长期药物治疗会有胃肠道、骨质丢失、血栓形成、阴道干燥、潮热等不良反应[7]，停

药后易复发，且手术治疗后易产生盆腔粘连、不孕等并发症[8]。中医治疗 EMT 痛经具有疗效较好、副作

用小的独特优势。本文通过梳理近年来的相关文献，归纳总结出中医治疗该病的主要方法，包括中药口

服、周期治疗、中药灌肠、针刺、艾灸、穴位贴敷、综合治疗，以期为临床医务工作者开展该病的治疗实

践提供新的视角与思路。 

2. 中医对子宫内膜异位症痛经的病因病机认识 

《景岳全书·妇人规》[9]云：“瘀血留滞作癥，惟妇人有之。其证则或由经期，或由产后，凡内伤

生冷，或外受风寒，或恚怒伤肝，气逆而血留，或忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳积弱，气弱而不行，总

由血动之时，余血未净，而一有所逆，则留滞日积而渐以成癥矣。”《金匮要略·妇人杂病脉证并治》

[10]“带下，经水不利，少腹满痛。”中医学认为本病的发生主要是外感之邪内侵、七情内伤、房劳、饮

食所伤等因素，导致脏腑功能失调，体内肾虚、寒凝、气滞、气虚、痰瘀等阻滞冲任、胞宫，离经之血不

能循常道排出，蓄积于局部，形成瘀血，致使冲任、胞宫的气血运行瘀阻，不通则痛。因此，“不通则

痛”是贯穿 EMT 痛经发生的关键病机，活血化瘀是治疗 EMT 痛经的总治法[10]。 
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3. 现代中医治疗 

3.1. 中药口服 

目前，EMT 痛经临床上辨证分型主要有肾虚血瘀、气滞血瘀、气虚血瘀、寒凝血瘀、痰瘀互结[11]。
各医家在活血化瘀的基础上，根据患者的症状及体征进行辨证论治，从而治疗 EMT 痛经。 

辨证论治 
1、肾虚血瘀 
徐道立等[12]将 62 例 EMT 所致痛经患者随机分成试验组 32 例及对照组 30 例。试验组予益肾消癥

颗粒开水冲服，每次 1 袋，每日 2 次。对照组予益肾消癥颗粒模拟剂(5%原药辅以糊精)开水冲服，每次

1 袋，每日 2 次。2 组均于月经来潮第 1 天开始服药，连服 3 个月经周期。结果显示，服用益肾消癥颗粒

的试验组治疗后疼痛 NRS 评分、中医证候评分、痛经症状评分、COX 痛经症状量表评分均较同期对照

组明显降低，服用布洛芬胶囊的时间、粒数均较治疗前减少，2 组均未发生严重药物安全事件。因此，益

肾消癥颗粒能明显改善 EMT 所致痛经患者的临床症状，且安全性高，后期可以进行更大样本量、更长周

期的临床试验来进行研究。 
尹宁等[13]采用自拟补肾祛瘀汤方治疗肾虚血瘀型 EMT 痛经患者 48 例，其中 8 例痊愈、32 例显效、

6 例有效，治疗总有效率达 95.83%，治疗效果优于单纯西药对照组，能够改善盆腔微循环，调节催产素

(OT)、糖类抗原 125 (CA125)、血栓素 B2 (TXB2)、前列腺素 F2α (PGF2α)、NGF、白细胞介素-8 (IL-8)、
细胞间黏附相关因子(ICAM-1)等相关因子的表达水平，缓解疼痛，提高疗效。 

仝瑞晓[14]运用补肾温阳化瘀方，探究其对子宫内膜异位症痛经模型小鼠在位及异位子宫内膜组织

产生的影响。研究结果表明，该方能减小移植内膜组织的体积，且具有镇痛效果。并且可下调内异症异

位内膜及在位子宫内膜中异常升高的 NGF、PGP9.5、前列腺素 E2 (PGE2)的表达，说明该方法可以调控病

灶局部及在位子宫内膜中 NGF、PGP9.5、PGE2的水平，从而实现对子宫内膜异位症疼痛的治疗作用。 
2、气滞血瘀 
柴华等[15]采用理气活血法治疗气滞血瘀型 EMT 痛经 37 例，其中 10 例治愈、23 例有效，治疗总有

效率达 89.19%，治疗效果优于口服益母草颗粒对照组。其以理气化瘀为组方原则，以“膈下逐疲汤”为

基础方药：灵脂 6 g (炒)、当归 9 g、川芎 6 g、桃仁 9 g (研泥)、丹皮 6 g、赤芍 6 g、乌药 6 g、玄胡索 3 
g、甘草 9 g、香附 4.5 g、红花 9 g、枳壳 4.5 g。根据患者症状加减变化进行治疗，可降低血清 CA125、
血浆粘度和血沉水平，缓解痛经，效果颇佳，但 2 组患者样本量均较小，未来需多中心、大样本临床研

究总结。 
黄家宓等[16]采用痛经宁方(生蒲黄 18 g、大红藤 30 g、制乳香 3 g、制没药 3 g、三七粉 2 g、柴胡 9 

g、威灵仙 18 g、延胡索 9 g、刘寄奴 9 g、葫芦巴 18 g)治疗气滞血瘀型 EMT 患者 30 例，研究数据显示，

使用痛经宁方治疗的中药组患者，其短期治疗效果较西药组稍显不足，但在长期随访中展现出显著优势，

总体有效率提升至 83.3%，相较于西药组，中药治疗在缓解疼痛(VAS 评分降低)和改善中医证候评分方

面表现更为突出。此外，该治疗方案还能显著下调患者血清中 CA125、ICAM-1、基质金属蛋白酶 9 (MMP-
9)以及血管内皮生长因子(VEGF)等生物标志物的水平，有效抑制异位子宫内膜细胞的黏附、浸润及增殖

过程。 
3、寒凝血瘀 
肖承棕教授[17]从临床出发，提出“阳气不足，寒凝血瘀”是 EMT 痛经的主要病机之一。肖教授以

温通法为治则，运用《太平惠民和剂局方》“葫芦巴丸”加减施治，葫芦巴温肾祛寒止痛，巴戟天补肾
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壮阳、祛寒止痛；小茴香散寒止痛、理气和中；吴茱英具有散寒止痛；川楝子行气止痛；川乌祛风除湿，

散寒止痛，因其有大毒，常不用，或慎用。全方共奏温阳散寒，祛瘀通脉，行气止痛之功，临床收效颇

佳。 
杜煜晗等[18]采用红花如意丸(每粒 0.2 g，组成有红花、西红花、桃儿七等)治疗寒凝血瘀型 EMT 痛

经 28 例，NRS < 7 分者 5 粒/次，2 次/日；NRS ≥ 7 分者 10 粒/次，2 次/日。结论表明，治疗 1、3 个月以

及随访 3 个月治疗组 NRS 评分显著低于对照组(P < 0.01)，红花如意丸对寒凝血瘀型 EMT 痛经具有缓解

作用，能够降低 PGF2α、黑色素瘤细胞黏附分子(MCAM)水平，升高血清中血清前列腺素(PGE2)、纽蛋

白(VCL)、脂肪酸结合蛋白 5 (FABP5)、血管舒张剂刺激磷蛋白(VASP)含量，其缓解痛经机制或许与改善

细胞黏附性、调节血管内皮细胞的形态及功能、优化血流状况、抑制炎症反应以及改善能量代谢等方面

相关。 
4、气虚血瘀 
许明桃等[19]运用益气化瘀法治疗气虚血瘀型 EMT 痛经及伴随症状 25 例，其中 1 例治愈、4 例显

效、18 例有效，治疗总有效率达 92.00%。基础方剂组成：黄芪 20 g，三棱 10 g，莪术 10 g，炙甘草 6 g
等药物。根据月经周期不同阶段进行药物调整：月经期间，需去除原方中的三棱、莪术和丹参，同时加

入延胡索 10 g、香附 10 g 以及白芍 10 g；在经前 7 天，则需去除三棱和莪术，增加益母草 15 g、香附 10 
g、当归 10 g，其余药物维持原方不变。此法能有效缓解 EMT 患者的痛经症状，与对照组(妈富隆)疗效相

当，并能改善患者肛门坠胀、慢性盆腔疼痛伴随症状。 
5、痰瘀互结 
刘晓杰[20]采用活血祛瘀、化痰消癥立法的消癥汤(三棱、莪术、桃仁、红花、水蛭、土元、浙贝、玄

参、制半夏、川牛膝、制香附、枳壳、内金、山药)治疗 EMT 30 例，30 例患者用药前均有痛经症状，治

疗后痛经症状消失 18 例，好转 10 例，无效 2 例，总有效率达 93.33%。治疗后患者临床症状与体征得到

明显好转，同时可见该方剂能改善血液流变性，缩小盆腔包块，使血清 CA125 水平、血清抗子宫内膜抗

体(EmAb)阳性率均显著降低。 

3.2. 周期治疗 

夏桂成教授[21]认为，EMT 痛经治疗需以活血化瘀祛痰治标，温肾益气治本。在中医妇科治疗中，

针对不同月经周期阶段采取差异化用药方案。经前期及经期主要采用活血化痰、温经止痛的治疗原则，

运用临床经验方蜕膜散治疗；非经期治疗则以调理根本为主，重点采用温补肾阳法，通过促进气血运行

来改善瘀血吸收和水液代谢，临床常用补阳消症汤治疗。这种分期施治的方法在临床实践中显示出良好

的治疗效果。 
黄健玲教授[22]认为，在 EMT 的临床治疗中，活血化瘀法应作为核心治疗原则贯穿全程。具体治疗

方案需结合月经周期特点进行动态调整：非经期阶段着重活血化瘀，常选用桂枝茯苓丸为基础方，配伍

三棱、莪术等药物以增强行气活血、破瘀消癥之效；经期阶段针对痛经症状，酌情加入香附、延胡索、蒲

黄、三七及五灵脂等具有理气活血、止痛功效的药物。这种基于月经周期特点的分期用药策略，通过辨

证论治相结合，既能有效缓解经期疼痛症状，又可逐步消散癥瘕积聚，临床实践证实其疗效确切。 

3.3. 中药灌肠 

许金金等[23]采用自拟消异止痛汤(乳香 15 g、没药 15 g、益母草 15 g、当归 15 g、香附 20 g、延胡

索 20 g、白芍 15 g、柴胡 15 g、三棱 10 g、莪术 10 g、小茴香 10 g、补骨脂 10 g、肉桂 6 g、桂枝 5 g)保
留灌肠治疗 EMT 痛经 50 例，其中 33 例痊愈、8 例显效、4 例有效，治疗总有效率达 90.00%，治疗效果
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优于单纯西药对照组，效果明显。 
魏美霞等[24]采用自拟内异痛经方加减(丹参、素馨花各 15 g，莪术、丹皮各 10 g，元胡 30 g，白芍、

海藻、昆布、皂角刺、菟丝子各 20 g，蜈蚣 2 条)保留灌肠治疗 EMT 痛经 30 例，其中 6 例治愈、15 例显

效、5 例有效，治疗总有效率达 86.67%，此方能够达到行气活血、化瘀消癥、通络止痛、松解盆腔粘连

的作用，能够明显缓解患者痛经情况，提高生活质量。 
常春艳等[25]采用化瘀消癥汤(黄芪 25 g、生水蛭 5 g、土鳖虫 6 g、急性子 10 g、蒲黄 10 g、元胡 10 

g、川牛膝 10 g、桂枝 10 g)保留灌肠治疗 EMT 患者微创手术后 38 例。研究结果显示，治疗 6 个月后，

两组痛经、乳房胀痛和肛门坠胀积分、促卵泡生成激素(FSH)、雌二醇(E2)、CA125、CA199、EmAb 水平

低于治疗前，且观察组低于对照组(P < 0.05)；随访 6 个月，观察组复发率为 2.63% (1/38)，低于对照组。

表明微创手术结合化瘀消癥汤保留灌肠能改善患者痛经、坠胀等症状，降低血清 CA125、CA199、EmAb
水平，能够改善 FSH、E2水平，控制包块生长及降低 EMT 的复发率。 

由此可见，中药灌肠法经直肠给药，使中药不经过肝脏，能有效提高药物的盆腔吸收利用率，子宫

内膜异位症病灶大多在盆腔，因而直肠给药可直接作用于病灶，直达病所而发挥治疗作用。 

3.4. 针刺治疗 

张春敏等[26]采用针灸治疗气虚血瘀型 EMT 痛经，穴位选择中脘、气海、关元、中极穴、血海(双)、
子宫(双)、三阴交(双)、太冲(双)，于月经干净第 1 天开始针灸治疗，2 次/周。结果表示，治疗总有效率

达 95.00%，治疗后针灸组子宫内膜血流搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、CD8+低于中药组、西药组(P < 0.05)；
CD4+/CD8+、CD4+高于中药组、西药组(P < 0.05)，说明此方法能够有效缓解患者疼痛症状，改善患者内

分泌功能与血流动力学状态，增强患者的免疫功能。 
潘娅玲[27]采用刺络拔罐联合耳穴压豆治疗 EMT 痛经(寒凝血瘀型) 32 例，其中 4 例治愈、16 例显

效、9 例有效，治疗总有效率达 90.63%，刺络拔罐选取次髎、命门、十七椎、膈俞、肝俞、脾俞、肾俞，

诸穴合用，调理冲任、肝、脾、肾，达到温经散寒、活血化瘀功效；耳穴选取神门、子宫、内分泌、皮质

下、交感、肝、肾，达到抗炎、解痉、镇痛、调节内分泌稳态、温经散寒等作用从而来治疗 EMT 痛经。 
向东方等[28]采用腹针辨证选穴治疗子宫内膜异位性疾病痛经 50 例，其中 17 例痊愈、8 例显效、22

例有效，治疗总有效率达 94.00%，结果表示，腹针能够减轻 EMT 患者痛经症状，可以明显降低 EMT 患

者 CA125 的表达水平(P < 0.05)，因此从侧面证实了“腹针疗法可能具有抑制内膜活性、阻止病灶发展”

的设想。 
黄尉等[29]采用电针八髎穴治疗子宫内膜异位性痛经 47 例，其中 12 例痊愈、15 例显效、18 例有效，

治疗总有效率达 95.70%，有效提高患者的生活质量，值得临床推广应用。 
刘巧玲等[30]运用火针疗法治疗 EMT。该疗法在当代临床应用中展现出多方面的治疗优势，主要包

括：祛除寒湿邪气、温煦脏腑功能、清泄热毒之邪、缓解麻木瘙痒症状、促进脓液排出、消除皮肤疣痣、

消散痰湿积聚以及化解癥瘤等八种功效[31]。其选取子宫穴、关元、中极、归来、水道及三阴交等穴位，

主要发挥行气调经、活血化瘀功效，有效改善子宫局部血液循环；配合肾俞与足三里穴位，实现温补肾

阳、健脾益气及促进气血生化之效；八髎穴作为妇科疾病治疗的要穴，配合具有消散积聚作用的痞根穴。

通过多穴位联合施治，综合产生温通经络止痛、促进血行瘀散、软化坚结肿块以及整体增强机体功能的

治疗效果。 

3.5. 艾灸疗法 

陈利芳等[32]采用隔药铺灸治疗卵巢型 EMT 痛经，药物为“内异散”(附子、五灵脂、生蒲黄、三棱、
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肉桂、鹿角霜、莪术，经期加用温经通络止痛药延胡索、细辛、川芎、川楝子，附子与其余各药用量比均

为 6:1)。施灸部位包括：① 下腹部倒“T”字形铺灸，纵向沿任脉从神阙至曲骨(宽约 10 cm)，横向从关

元至曲骨向两侧延伸至侧腹部(宽约 20 cm)；② 腰骶部沿督脉自命门至腰俞段铺灸(宽约 10 cm)。每周 1
次，共治疗 3 个月。结果显示，隔药铺灸组治疗后及随访时的 VAS 评分、痛经天数、口服止痛药总剂量

均较治疗前降低(P < 0.05)，且优于同期等待治疗组(P < 0.05)。该疗法可有效改善患者痛经症状、缩短痛

经时间，但存在缺乏客观评价指标、样本量相对较小等问题，有待进一步完善。 

3.6. 穴位贴敷 

汪慧敏等[33]采用七厘散穴位敷贴治疗 EMT31 例，具体操作如下：取 1 g 七厘散，加少量黄酒调和

后敷于患者神阙穴，用艾条灸 20 分钟，再外贴麝香止痛膏(皮肤敏感者换用肤疾宁)，每 48 小时更换一

次，治疗启动于每次月经结束后的第 10 天，直至下一次月经干净时停止，以 2 个月作为一个疗程，治疗

2~4 个疗程。结论显示，该疗法对痛经(治疗总有效率达 83.90%)、月经不调、肛门坠胀痛、性交痛等症状

均有显著改善。 
刘颖新[34]运用化癥止痛贴(血竭、三棱、莪术、生五灵脂、蒲黄、醋延胡索、川椒、细辛)治疗 EMT

引起的气滞血瘀型痛经的患者 30 例，经过 3 个月经周期的治疗后，痊愈 2 例，显效 16 例，有效 10 例，

总有效率为 93.33%。选穴取神阙、气海、地机(双)、三阴交(双)，每日 1 次，每次 12 小时，连续贴敷 10
天为 1 疗程，能够显著缓解痛经程度，但存在缺少大样本随机、双盲临床试验，观察样本例数较少等情

况，有待于进一步研究。 
由此可见，穴位贴敷既有药物自身的作用，又有药物刺激穴位的作用，通过经络循行，内联脏腑，

外络肢节，沟通表里上下，以达病所，共奏行气活血、化瘀止痛之效。 

3.7. 综合疗法 

张建芬[35]采用自拟补肾温阳化瘀汤(桃仁、红花、菟丝子、香附、乌药、陈皮、炙甘草、当归、熟

地、赤芍、肉桂、五灵脂、蒲黄、莪术、附片等)配合灌肠(主要由紫草、川芎、莪术、丹参、三棱等组成，

随症加减)进行治疗 EMT，3 个月后患者痛经程度下降、血清 CA125 水平降低。 
詹静芬等[36]运用加味胶艾汤联合温针灸(双侧三阴交穴、关元穴、地机穴、中极穴、子宫穴、气海

穴)治疗寒凝血瘀证 EMT 患者，可有效地调节患者性激素水平(E2、FSH、黄体生成素)及子宫内膜血流动

力学(RI、PI)，抑制炎症因子白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平，

缓解痛经症状。 
刘玲慧等[37]采用穴位埋线联合丹莪妇康煎膏治疗 EMT 痛经 31 例，其中 6 例痊愈、15 例显效、9 例

有效，治疗总有效率达 96.77%。两种治疗方法联合使用共奏活血行气、调经止痛之功。结论表明，两种

治疗方法联合使用能够改善气滞血瘀型 EMT 痛经症状和中医临床证候，降低血清 CA125 水平，且不良

反应较少。 
由此可见，将中药口服、中药保留灌肠、针刺、艾灸、穴位贴敷等治疗方法联合使用，与单纯治疗相

比，能够进一步提高患者临床疗效，降低患者痛经程度，改善患者生存质量。 

4. 小结 

中医药在缓解 EMT 痛经症状、降低其复发率、提高生活质量方面疗效显著，展现出良好前景。但目

前仍存在辨证分型不统一、疗效评价机制不一致、缺乏客观评价指标等问题。未来需加强中医疗法标准

化研究，开展大样本的随机对照试验，结合患者个体情况与精神心理因素，探索更优治疗方案，以进一
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步提升临床疗效与安全性。 
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