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摘  要 

子宫内膜异位症(EMT)是导致慢性盆腔痛(CPP)的主要原因之一，西医治疗存在不良反应及复发率高的

局限。中医药基于“整体观念”与“辨证论治”，在防治EMT相关CPP方面展现出独特优势。本文旨在

综述中医药在该领域的研究进展，重点从“未病先防，既病防变”的中医治则、辨证分型论治、经典方

剂应用及针灸外治等方面进行梳理。结果表明，中医药通过多途径、多靶点干预，能有效缓解疼痛、改

善症状、降低复发率且安全性较高。然而，当前研究仍存在疗效评价标准不一、远期疗效数据缺乏、作

用机制阐释不足等问题。未来，结合现代诊疗技术，深化中西医结合防治模式，将有助于建立更优化、

个体化的治疗方案，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Endometriosis (EMT) is one of the main causes of Chronic Pelvic Pain (CPP). Western medical treat-
ment has limitations such as adverse reactions and high recurrence rate. Traditional Chinese 
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medicine is based on “holistic concept” and “syndrome differentiation” and has shown unique ad-
vantages in preventing and treating EMT-related CPP. This article aims to review the research pro-
gress of traditional Chinese medicine in this field, focusing on the traditional Chinese medicine 
treatment principles of “preventing disease before it becomes ill, and preventing disease before it 
changes”, syndrome differentiation, application of classic prescriptions, and external treatment. 
The results show that traditional Chinese medicine can effectively relieve pain, improve symptoms, 
reduce recurrence rates and have high safety through multi-channel and multi-target intervention. 
However, current research still suffers from problems such as inconsistent efficacy evaluation stand-
ards, lack of long-term efficacy data, and insufficient elucidation of the mechanism of action. In the 
future, combining modern diagnosis and treatment technology and deepening the prevention and 
treatment model of integrated traditional Chinese and Western medicine will help establish more 
optimized and individualized treatment plans and improve patients’ quality of life. 
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1. 引言 

慢性盆腔疼痛是指下腹部间歇性或持续性的非周期性疼痛，疼痛可超过 6 个月的一种疾病[1]。子宫

内膜异位症的特征是具有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔和宫体肌层之外。随着卵巢功能周期性

变化，这些组织会不断生长并伴随周期性的出血，逐渐积累形成囊肿，从而引起炎症、粘黏和疼痛，久

而久之则引起慢性盆腔疼痛、痛经及不孕。子宫内膜异位症是导致盆腔疼痛的主要因素。在这个疾病中，

80%患者会经历慢性盆腔疼痛，而在慢性盆腔疼痛患者中有 71%至 87%被诊断为内异症[2]，可见彼此的

关系密切。异位症的复发率高，西医以激素疗法和手术治疗控制此疾病，但是研究表明，保守性手术后

一年复发率为 8%至 10%，两年的复发率为 21.5%，五年的复发率则有 40%至 50% [3]。中医则以中药、

针刺法治疗为主，中医学认为内异症痛经患者应采用“经期化瘀止痛”“非经期活血补虚”的治疗原则

[4]。中医根据患者的体质进行调理，不良反应少，对内异症治痛经具有明显的治疗优势。本文拟系统梳理

近年来中医药在防治 EMT 相关 CPP 领域的基础与临床研究进展，以期为临床实践与后续研究提供参考。 

2. 子宫内膜异位症相关慢性盆腔疼痛的发病机制 

2.1. 西医对本病的认识 

慢性盆腔疼痛的诱因包括子宫内膜异位症，内异症可刺激盆腔神经末梢而引起盆腔持续疼痛[5]。子

宫内膜异位症的发病机制尚不明确，一般认为与免疫、炎症、遗传因素等有关。Sampson 最早提出经血

逆流学说，他认为逆流至盆腔的子宫内膜需经黏附、侵袭、血管生成等过程最终才能形成病灶[6]。由于

子宫内膜异位部位不同，引起疼痛的机制也不同。盆腔内子宫内膜组织的反复出血会引发周围组织的水

肿和炎症，从而引起疼痛。而当子宫内膜异位至子宫肌层时，因出血及血液滞留，导致肌层充血肿胀，

并增加子宫浆膜的张力，最终引发疼痛[7]。 

2.2. 中医对本病的记载 

中医并无子宫内膜异位症所致慢性盆腔疼痛病名的记载，但根据其临床表现可将其归纳为“癥瘕”、
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“痛经”、“腹痛”、“不孕”等妇科病的范围。《中医妇科学》[8]记录此病机为“瘀血阻滞”胞宫、

冲任，提出活血化瘀法为主要治则。钱海墨等[9]认为内异症属于离经之血，其病机主要表现为瘀血阻滞

胞络，经血不能循常规排出体外，而发生逆行瘀血阻滞胞络。瘀血阻滞体内，气血运行受阻，不通则痛

续而引发痛经、盆腔痛；瘀血积滞日久，可能形成癥瘕；瘀血阻滞冲任胞宫，导致长期不孕[10]。随着疾

病的发展，临床上医家们对子宫内膜异位症的认识更加全面和不断丰富。李雅茹等[11]认为内异症痛经的

根本是正气亏虚；瘀血、气滞、痰湿留滞是其病机关键所致。有学者认为此病是因实致虚、本虚标实引

起[12]-[14]，提出“不通则痛”和“不荣则痛”的病机[15]。 

3. 西医治疗 

西医提出应“减灭消除病灶，减轻消除疼痛，改善促进生育，减少避免复发”[16]等原则来针对内异

症的治疗。西医主要是通过药物治疗来达到抑制卵巢的功能，以阻止异位病灶的发展。口服药物对于慢

性盆腔性疼痛有一定的缓解，但是临床医师还是会面对疼痛难以缓解和复发的难题[17]。手术治疗则通过

分离粘连组织等以改善内异症的盆腔疼痛、包块等临床不适来去除病灶[18]。虽然子宫切除术能作为慢性

盆腔性疼痛的根治性治疗但是术后效果并不理想[19]，大约 14%患者的结果比预期差，手术后疼痛率

21%~40%，26%恢复速度比预期慢，甚至还有 5%的患者术后出现新发疼痛[20]。 

4. 中医药防治 EMT 相关 CPP 的策略与方法 

4.1. 中医未病先防：预防与调理 

4.1.1. 调理体质 
中医防治疾病重视治本，认为“改善体质、治疗源头”为治疗原则。“瘀血证”为子宫内膜异位症

患者的病机。不规律的生活作息、经期剧烈运动、情志不调、不注重保暖、嗜食肥甘辛辣等可导致瘀血

体质的产生。通过调理饮食、药物治疗、精神调节、运动锻炼及调整生活习惯，可以改善一个人体质状

态[21]。学者[22]提出瘀血体质在饮食上可多食用木耳、山楂、香菇等活血之食品。女性情志失调，肝失

疏泄，因此情志上的放松也起关键的作用。 

4.1.2. 调理经期 
马淑然等[23]认为痛经应该重视排卵期后调理，以免产生瘀浊产物以此预防痛经。经前阳长阴消，经

前排卵期注重补肾调气血以加强周期延长的功能是治疗的根本。 

4.1.3. 防止诱因 
子宫内膜异位症病理因素的产生大多与人工流产、宫腔手术、经期不洁、不洁性交、生殖器官感染

等因素密切相关[24]。若能在日常生活和临床工作中避免上述诱发因素，则可防止本病的产生。如经期严

禁性生活、经期保持外阴卫生、经期避免游泳、月经期间避免没有必要的盆腔检查等等[25]。 

4.1.4. 瘥后防复，及早干涉 
邬素珍等认为内异症手术后患者处于正气虚、邪气留恋、虚实夹杂的病理状态，并提出“瘥后防复、

及早干预”以免复发[26]。韩倩等人[27]研究赵瑞华教授从“治未病”思想防治子宫内膜异位症中认为内

异症手术后由于邪渐去正已衰，应通过调补脾胃来恢复正气，加之活血化瘀药防邪流寇。 

4.2. 中医既病防变：治疗与控制 

4.2.1. 中医内治法 
1) 辨证论治 
根据《中医妇科学》教材、文献研究及专家共识推荐，将内异症中医证型总结为气滞血瘀证、寒凝
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血瘀证、气虚血瘀证、肾虚血瘀证、痰瘀互结证 5 个证型[28]。中医药治疗 EMT 相关慢性盆腔痛的临床

研究见表 1。 
(一) 气滞血瘀证 
《黄帝内经》言：“气行则血行，气滞则血瘀。”肝主疏泄，疏泄失职，气机不畅，则血液输布异

常。患者抑郁或因暴怒伤肝，导致肝气不畅，肝气瘀滞不能推动血液运行而为瘀血，或为癥积，女子可

见月经不畅、痛经等。王红[29]等针对气滞血瘀型子宫内膜异位症患者开展的研究显示，在采用醋酸甲羟

孕酮进行常规治疗的同时，加用膈下逐瘀汤可显著提升疗效，治疗组总有效率达到 93.88%。该研究表明，

膈下逐瘀汤有助于降低患者血清 CA125 水平，促进 EmAB 转阴，并明显缓解疼痛症状。此外，膈下逐瘀

汤结合中医外治法[30]能够调节外周血相关因子、改善血液流变学状态并抑制炎症因子释放，从而有效改

善痛经，且临床应用安全性较高。 
(二) 寒凝血瘀证 
寒邪具有凝滞、收引的特性，容易导致气血津液运行迟缓，甚至阻滞不通，而引起疼痛。患者在经

期或产后易感寒邪，或因过食生冷的食物，寒邪侵袭冲任胞宫，气血凝滞不通而引发本病[31]。少腹逐瘀

汤在 60 例寒凝血瘀型子宫内膜异位症[32]治疗能调节、改善子宫内膜容受性指标从而改善患者炎症[33]
的反应。此外，针对寒凝血瘀证的内异症痛经，温经汤能调节血管的舒缩功能，促进盆腔血液循环，进

而促进盆腔粘连并且抑制内膜增生。[34] 
(三) 痰瘀互结证 
痰饮为有形之邪，痰流阻滞经络，导致经络阻滞，气血运行受阻。《济阴纲目·论妇人八瘕所因》

言：“八瘕者，皆胞胎生产，月水往来，血脉经气不调所生也。”患者体内血脉瘀滞日久，瘀血阻滞女子

胞，积结而成癥瘕。研究表明[35]隔药灸合桂枝茯苓丸可减轻痰瘀互结型子宫内膜异位性疾病痛经的痛经

症状，且疗效优于隔药灸、桂枝茯苓丸对照组。桂枝茯苓丸[36] [37]通过减轻 DRG 神经元损伤、降低神

经纤维密度并抑制子宫平滑肌痉挛，调节前列腺素水平，改善血液循环，从而缓解子宫内膜异位症疼痛。 
(四) 气虚血瘀证 
中医学认为“邪之所凑，其气必虚”。慢性盆腔疼痛作为慢性疾病，久病耗伤正气。经水者，以血

为体，以气为用，气血行，则阴阳通以荣于身也。正气亏虚，气虚无法推动血液运行，不通则痛。许明桃

等[38]运用益气消癥方配合周期疗法治疗气虚血瘀型痛经患者，能降低血清 CA125 的指数并能改善痛经。 
(五) 肾虚血瘀证 
肾藏精，主生殖，肾气不足无法调节精气血津液的代谢，无力推动血行则形成瘀血。《病机沙篆》中

亦言：“血之源头在于肾。”故气血失和的主要原因是肾虚[31]。肾虚为本，日久成瘀，两者互为因果，

因而形成肾虚血瘀的慢性盆腔疼痛。补肾化瘀方[39]能降低 VEGF、EMAb 水平、抑制炎症机制，并改善

肾虚血瘀型子宫内膜异位症的非经期盆腔疼痛。杨桂云教授在非经期多采用温肾活血法[40]治疗内异症，

自拟的温肾消癥汤被证实[41]有效降低血清 CA125 并改善慢性盆腔疼痛。 
2) 经方治疗内异症慢性盆腔疼痛 
(一) 温经汤 
温经汤源于《金匮要略》，具有温经散寒，养血祛瘀的功效，被历代医家视为妇科调经祖方，常用于

治疗冲任虚寒的痛经、不孕、月经不调等。《金匮要略·妇人杂病脉证并治》记载：“病下利数十日不

止……瘀血在少腹不去……当以温经汤主之”“亦主妇人少腹寒，久不受胎；兼取崩中去血，或月水过

多，及至期不来”[42]。临床研究发现温经汤有改善雌激素分泌、子宫动脉血流的功能，可以减轻痛经、

慢性盆腔疼痛等妇科疾病[43]。此外，温经汤证实能调节内分泌水平，改善子宫内环境和盆腔微循环、具

有抗炎和镇痛功效，减少痛经复发率。[44] 
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(二) 当归四逆汤 
当归四逆汤有温经散寒，活血止痛的功效。它有镇痛消炎、解痉、抗凝的作用[45]，因此可以治疗寒

凝血瘀型的慢性盆腔疼痛[46]。卢丽芳[47]研究显示当归四逆汤治疗慢性盆腔疼痛的有效率高达 89.6%。

研究表明当归四逆汤能提高治疗寒凝血瘀型内异症的疗效[48]，治疗慢性盆腔炎的机制与调节粘连相关

免疫分子 ICAM-1、FGF-2 的表达[49]相关。 
(三) 抵挡汤 
抵挡汤是《伤寒论》中破血逐瘀的方剂。抵挡汤里的水蛭、虻虫、大黄、桃仁这些活血药合用能改善

血液循环，软坚散结，使子宫内膜组织包块萎缩，缓解内异症导致的疼痛[50]。王珍等[51]使用抵挡汤加

味治疗 80 例内异症痛经患者痊愈 22 例，显效 19 例，有效 24 例，无效 15 例，总有效率 81.25%，现代

药理学也证实抵挡汤能有效改善周围血管的循环和静脉血栓的形成。[52] 
(四) 当归芍药散 
《金匮要略》：“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主之。”“妇人怀妊，腹中疠痛，当归芍药散主之”，

此方是血水同治的方，在腹痛的应用以养血调肝，健脾利湿，达到养血止痛的功效。马秀文等人研究加

味当归芍药散治疗内异症痛经观察组总有效率达 96.0%，VAS 指标明显改善，并且可降低患者 CA125 指

标[53]。有多个文献[54] [55]显示当归芍药散对慢性盆腔疼痛有确切减轻作用，其作用机制推测与其中的

山柰酚、β-谷甾醇等的活性成分有关[56]，其成分能减低炎症过程中出现的红肿热痛、粘膜充血和水肿。[57] 
(五) 薏苡附子败酱散 
薏苡附子败酱散被广泛地应用于妇科相关疾病。韦柳溢等人[58]指出，有 26 篇以薏苡附子败酱散为

关键词的文献在中国知网被检索主要用于治疗妇科疾病包括盆腔炎、盆腔炎性包块等。薏苡附子败酱散

通过抑制 JNK 和 p38 信号通路的活化，减轻炎症反应，进而减少组织损伤[59]，并改善子宫内膜局部血

液瘀滞状态，从而发挥治疗作用[60]。李广涛[61]等采用薏苡附子败酱散加味治疗湿热型慢性盆腔疼痛 60
例显效 24 例，有效 30 例，无效 6 例，总有效率 90%。 

(六) 黄芪建中汤 
黄芪建中汤始载于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》，其功效在于温补气血、缓急止痛，临床主要

用以治疗“虚劳里急”及“诸不足”之证。临床上，张莹[62]发现加味黄芪建中汤联合抗菌素治疗慢性盆

腔炎临床疗效显著，复发率低，联合组总有效率 93.88%。赵一鸣等[63]人采用黄芪建中汤加减从中焦论

治治疗迁延难愈的妇科疾病包括痛经、慢性盆腔炎、多囊卵巢综合征等，疗效不仅持久还立竿见影。黄

芪建中汤治疗慢性盆腔疼痛的核心机制，在中医看来是通过补益气血、缓急止痛来治疗“虚劳里急”的

根本病机。其现代药理机制则可能与解痉、抗炎、改善循环等多重作用有关。 

4.2.2. 中医外治法 
1) 针灸外治 
针灸具有疏通经络、调和气血阴阳、调整脏腑机能的作用。高强[64]等人发现丛慧芳治疗寒凝血瘀型

子宫内膜异位症经验中采用中药内服与外治相结合，在经期选择地机、十七椎、三阴交、次髎、内关等

穴，止痛效果立竿见影。研究显示[65]针灸治疗后痛经可以缩短疼痛持续时间，并改善子宫内膜异位症相

关疼痛。此外有学者研究发现，针灸可有效提高缓解患者的子宫收缩，提高疼痛的耐受性[66]，还能改善

女性内分泌功能。 
张花等[67]采用腹针配合八髎穴隔姜灸治疗子宫内膜异位症引起的盆腔性疼痛，治疗组总体有效率

为 90.5%，远期有效率为 85.7%。临床上，艾灸治疗[68]广泛应用在内异症痛经管理。内异症痛系统评价

和 Meta 分析[69]显示艾灸有效降低 VAS 评分、血清 CA125 水平和 CMSS 评分。 
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Table 1. Clinical study on EMT-related chronic pelvic pain treated by traditional Chinese medicine 
表 1. 中医药治疗 EMT 相关慢性盆腔痛的临床研究 

研究作者

及年份 研究设计类型 样本量
(T/C) 

干预措施(治疗组 vs 
对照组) 主要结局指标 关键结论 

林靓[32]，
2025 随机对照试验 60  

(30/30) 
少腹逐瘀汤 vs 常规

西药 
中医证候积分、子宫

内膜容受性指标差异 
改善炎症反应及子宫内膜容

受性 

康文艳等

[39]，2024 随机对照试验 320  
(160/160) 

补肾化瘀方 + 常规

西医治疗 vs 常规西

医组治疗 

血清性激素、肿瘤坏

死因子-α (TNF-α)、
VEGF、EMAb 水平 

联合治疗降低复发率，抑制

炎症及改善性激素水平 

石玲等

[30]，2023 随机对照试验 132  
(66/66) 

膈下逐瘀汤 + 针刺 
vs 膈下逐瘀汤 

外周血因子、血液流

变学、炎症因子变化 

联合治疗可显著改善改善患

者外周血因子、血液流变学

及炎症因子分泌 

Li 等[65], 
2023 

多中心随机单

盲安慰剂对照

试验 

106  
(51/53) 针灸 vs 假针灸 疼痛 VAS、CA125、

生活质量 
针灸可显著改善 EMT 相关

疼痛 

李晶等

[33]，2022 随机对照试验 54  
(27/27) 

地诺孕素片 + 血府

逐瘀汤加味 vs 地诺

孕素片 

中医症状积分、子宫

超声指标、炎症因子

(IL-8、MCP-1)水平

的变化 

抑制炎症因子的表达而减轻

炎症反应 

许明桃等

[38]，2021 随机对照试验 50  
(25/25) 

益气消癥方 + 周期

疗法 vs 常规西药 

痛经 VAS 评分、中

医证候积分、血清

CA125 水平 

益气消癥方配合周期疗法能

有效缓解内异症患者的痛经

症状，与西药妈富隆疗效相

当 

闫倩倩

[35]，2020 随机对照试验 90  
(29/28/28) 

隔药灸 + 桂枝茯苓

丸 vs 隔药灸 vs 桂
枝茯苓丸规治疗 

痛经症状评分、COX 
痛经症状量表、

CA125 等指标变化 

联合治疗组痛经缓解最优：

隔药灸合桂枝茯苓丸组总有

效率 86.21%，隔药灸组总

有效率 75.00%，桂枝茯苓

丸组总有效率 71.43% 

马秀文[53]
等，2020 随机对照试验 200  

(100/100) 
加味当归芍药散 vs 

孕三烯酮 
VAS 评分、CA125、

总有效率 
总有效率 96.0%，优于对照

组 

张莹[62]，
2019 随机对照试验 98  

(49/49) 
加味黄芪建中汤 + 
抗生素 vs 抗生素 

近期及远期疗效、复

发率 
总有效率 93.88%，复发率

低 

王红等

[29]，2018 随机对照试验 92  
(49/43) 

膈下逐瘀汤 + 醋酸

甲羟孕酮 vs 醋酸甲

羟孕酮 

总有效率、血清

CA125、EmAB 转阴

率 

治疗组总有效率 93.88%，

显著改善疼痛及 CA125 

张花等

[67]，2018 随机对照试验 84  
(42/42) 

腹针 + 八髎穴隔姜

灸 vs 口服加味没竭

片 

疼痛 VAS、CA125、
远期有效率 

总有效率 90.5%，优于药物

组的 85.7% 

卢丽芳

[47]，2011 病例系列研究 48 当归四逆汤 疼痛 VAS 评分、总

有效率 
总有效率 89.6%，缓解慢性

盆腔痛 

王珍[51]
等，2009 病例系列研究 80 抵挡汤加味 痛经缓解情况、总有

效率 

痊愈 22 例，显效 19 例，有

效 24 例，无效 15 例，总有

效率 81.25% 

李广涛[61]
等，2007 病例系列研究 60 薏苡附子败酱散加味 临床症状改善、总有

效率 

显效 24 例(40%)，有效 30
例(50%)，无效 6 例(10%)，

总有效率 54 例(90%) 
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评述： 
从表 1 可见，目前中医药防治 EMT 相关 CPP 的临床研究以随机对照试验为主，但整体研究质量参

差不齐。多数研究存在以下共性问题：① 样本量偏小，缺乏多中心协作；② 盲法实施困难，尤其是中

药与针灸类研究；③ 疗效评价指标以症状积分和血清 CA125 为主，缺乏生活质量量表、神经电生理等

客观指标。 
结论：多数研究支持活血化瘀类方剂(如膈下逐瘀汤、少腹逐瘀汤、桂枝茯苓丸)及温经散寒类方剂(如

温经汤、当归四逆汤)在缓解 EMT 相关疼痛方面具有显著优势，且联合外治法(针灸、艾灸)可增强疗效。 
矛盾或差异：不同研究对“有效”的定义差异较大，部分研究以总有效率(症状改善率)为依据，缺乏

统一的疼痛量化标准；对照组设置不一(西药、中药、安慰剂)，难以进行跨研究比较。 
提炼可靠结论：基于现有证据，中医药治疗 EMT 相关 CPP 的有效性初步明确，尤其在改善疼痛症

状、降低复发率方面具有潜力。但由于方法学质量限制，尚需更多高质量、多中心、双盲双模拟的 RCT
研究来验证其真实疗效。 

5. 结语与展望 

子宫内膜异位症相关性慢性盆腔痛因其复杂的发病机制和高复发率，成为妇科临床治疗的难点。中

医药基于“未病先防，既病防变”的治未病理念，通过辨证论治、内外合治，在缓解疼痛、改善盆腔微

环境、降低复发率方面展现出独特优势。然而，当前研究仍存在疗效评价标准不一、机制研究薄弱、远

期随访数据缺乏等瓶颈。未来研究应从以下几个方向深化突破： 
1. 证候客观化：基于多组学的生物标志物研究 
建议开展整合代谢组学、蛋白质组学与转录组学的中医证候分子分型研究。例如，比较“气滞血瘀

证”与“寒凝血瘀证”EMT 患者血清、腹腔液或异位病灶组织中的差异代谢物(如前列腺素类、神经递质

代谢产物)，筛选与疼痛程度、证候动态演变相关的候选生物标志物，推动中医辨证从“经验描述”向“客

观量化”转化。 
2. 临床研究设计：双盲双模拟与多维结局指标 
未来应设计更为严谨的随机、双盲、双模拟、安慰剂对照试验。对于中药研究，可采用中药模拟剂+

西药安慰剂的双模拟设计；对于针灸研究，应推广使用 Streitberger 安慰针或非穴浅刺作为对照。结局指

标应超越单一的 VAS 评分，纳入： 
• 疼痛日记(每日疼痛强度、发作频率、止痛药使用情况)； 
• 生活质量量表(如 SF-36、EHP-30)； 
• 神经电生理指标(如盆底肌表面肌电、会阴神经传导速度)； 
• 影像学指标(如盆腔 MRI 粘连评分、子宫动脉血流阻力指数)。 

3. 机制研究：靶向中枢敏化的活性成分干预 
EMT 相关 CPP 的核心机制之一是中枢敏化(central sensitization)，表现为脊髓水平痛觉通路兴奋性升

高。未来应利用化学遗传学(DREADD)、光遗传学、在体钙成像等技术，结合 EMT 动物模型(如自体子宫

内膜移植模型)，深入研究特定中药活性成分(如芍药苷、川芎嗪、丹酚酸、甘草酸)对： 
• 脊髓背角 NMDA 受体/BDNF 通路； 
• 下行抑制通路(如中脑导水管周围灰质–延髓头端腹内侧区)功能状态的干预作用，揭示中医药“活血

化瘀以止痛”的神经生物学基础。 
4. 中西医结合全程管理模式 
建议建立基于“风险分层”的 EMT 相关 CPP 中西医结合临床路径：对于轻度疼痛或术后患者，以

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142024


叶薇薇，叶莹 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.142024 197 亚洲急诊医学病例研究 
 

中药+针灸为核心进行长期管理；对于中重度疼痛或急性发作期，联合非甾体抗炎药或 GnRH-a，并在撤

退后及时接入中医药防复发。同时，开展药物经济学评价，明确中医药在全周期管理中的成本–效果优

势。 
通过上述多学科交叉与技术创新，中医药防治 EMT 相关 CPP 有望从“经验有效”迈向“证据确凿、

机制清晰”的新阶段，为女性盆腔疼痛患者提供更精准、更个体化的治疗方案。 
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