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摘  要 

子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性肿瘤，其发病原因目前尚不明确，但与正常肌层的细胞突

变和女性体内激素水平均有密切联系，是多种因素共同作用的结果。中医认为该病属于“癥瘕”、“积

聚”的范畴，是由于人体“肝脾失调导致气滞血瘀湿阻”引发，相较现代医学，中医药治疗具有疗效显

著，副作用小，不宜复发的特点，对本病具有重要意义。本文从中医内、外治法治疗子宫肌瘤方面进行

综述，以期为临床治疗子宫肌瘤提供借鉴。 
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Abstract 
Hysteromyoma is the most common benign tumor in female reproductive organs. The cause of its 
pathogenesis is not yet clear, but closely related to the normal muscle layer cell mutations and 
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hormone levels in women. It is a combination of many factors. Traditional Chinese medicine be-
lieves that the disease belongs to the category of “sickness” and “accumulation”. It is caused by the 
body’s “liver and spleen disorders leading to qi stagnation, blood stasis and dampness”. Compared 
with modern medicine, traditional Chinese medicine treatment has significant curative effects, 
less side effects, and is not suitable for recurrence. The characteristics are of great significance to 
this disease. This article summarizes the internal and external treatment methods of traditional 
Chinese medicine, hoping to provide reference for the clinical treatment of Uterine Leiomyoma. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤，是由子宫平滑肌细胞增生而成，又称子宫纤维瘤、纤维肌瘤，

以月经异常、阴道分泌物异常、下腹部不适、压迫症状、影响妊娠为主要表现[1]。本病多于 30~50 岁妇

女，据相关数据显示，我国子宫肌瘤发病率为 20%~25%，并呈逐年上升趋势[2]。现代医学对于子宫肌瘤

的发病机制目前尚不能明确，中医多认为本病属“癥瘕”范畴。其病在胞宫，与肝、脾、肾三脏以及冲、

任二脉均有密切联系。疾病初起以实证居多，病程日久，损伤正气，则可转化为虚实夹杂的证候。根据

中医基础理论，在治疗上，多从脏腑、气血方面论治[3]，治以调理冲任、扶正行气，化痰祛湿、软坚散

结、活血消癥等。随着祖国医学的不断发展，中医对本病的认识越来越深入全面，为了提高现代临床疗

效，现将中医内、外治法治疗子宫肌瘤方法总结如下。 

2. 中医内治法 

《妇人规》中谈癥病：“瘀血留滞作癥，唯妇人有之。其证或由经期，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。”可见本病是由冲任不调、感受外邪、气机

阻滞、脏腑不和、瘀血内停等病因所致，病机与气滞血瘀、痰湿内阻、肾虚血瘀有关[4]，总其关键，以

“瘀”为主。根据其病因病机及各位医家论点[5] [6] [7]，将本病总结为瘀血内阻、气虚血瘀、寒凝血瘀、

肾虚血瘀、气滞血瘀、痰瘀互结等六类予以辨证施治。 

2.1. 瘀血内阻型 

《妇人大全良方》记载：“妇人腹中瘀血者……，久而不消，则为积聚癥瘕也。”“女子以血为本、

血以活为用”，均说明瘀血是造成本病的关键原因。官涵[8]提出“无瘀不成癥”，血瘀证贯穿子宫肌瘤

的始终，宜采用“活血化瘀、散结消癥”的治法。王清任在《医林改错》中采用血府逐瘀汤等方治疗“血

瘀型”癥瘕，“此方治少腹积块疼痛，或有积块不疼痛……皆能治之”[9]。周青[10]选取子宫肌瘤患者

60 例，分别采用米非司酮对比米非司酮联合中药加减血府逐瘀汤治疗 2 个月后发现，治疗组的综合、远

期效果远优于单纯西药治疗，各项激素(P、E2、LH、FSH)水平显著降低不良反应发生率低，其研究结果
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–与王欢[11]等结果一致。张欣[12]选取 30 例子宫肌瘤患者，采用一致的基础治疗(舌下含化 10 mg 甲基

睾丸素配合肌肉注射丙酸睾丸酮)，治疗组加用大黄蛰虫丸，用药后治疗组在肌瘤减小和临床症状改善方

面有效率均明显高于对照组。 

2.2. 气虚血瘀型 

《血证论》记载：“癥者，常聚不散，血多气少，气不胜血，故不散”，女子正气虚弱、气不摄血、

血不循经，积聚成癥，为气虚血瘀型子宫肌瘤。中医认为治宜补气养血，活血消癥。张锡纯所著《医学

衷中参西录》中记载“理中汤”益气行血、活血化瘀，用于治疗气虚血瘀型癥瘕，“治妇女经闭不行或

产后恶露不尽，结为癥瘕……虚证沓来”[13]。李东华等[14]选取 60 位子宫肌瘤患者分为两组，分别给

予米非司酮对比理冲汤治疗 3 个月后测得治疗组痛经、腰酸乏力、不规则出血等症状改善，瘤体缩小显

著，有效率为 90%，疗效明显高于西药米非司酮组。王红[15]选取气虚血瘀型子宫肌瘤患者 50 例，分别

予活血消癥方和桂枝茯苓胶囊治疗三个月后，患者肌瘤体积均减小，临床症状均减轻，而活血消癥方可

以增加红细胞总数，改善患者血色素水平，更好地改善患者气虚的症状。安等[16]予子宫肌瘤患者消癥汤

联合米非司酮治疗组对照单纯使用米非司酮对照组治疗 3 个月后得出，二者均可缩小瘤体，但治疗组血

清 LH、E2、FSH 等激素水平较对照组明显降低，症状显著减轻。 

2.3. 寒凝血瘀型 

《灵枢·水胀篇》云：“石瘕生于胞中，寒气客于子门，子门闭塞，气不得通，恶血当泻不泻，衃以

留止，日以益大，状如怀子，月事不以时下”，女子寒邪入侵，“血受寒，则凝结成块”，瘀血致病，

对此应采用温经散寒、化瘀消癥的治疗原则。温经汤主治冲任虚寒、瘀血阻滞证，以温经散寒、养血祛

瘀为用，傅安琪[17]运用加减温经汤治疗寒凝血瘀血子宫肌瘤，肌瘤体积缩小，临床综合疗效明显；桂枝

茯苓丸出自《金匮要略》，为张仲景首创活血化瘀消癥方，全方共奏温经通阳，活血消癥之效。张引儒

[18]运用桂枝茯苓丸加味治疗寒凝血瘀型子宫肌瘤患者 50 例，总有效率达 96%，患者瘤体减小，临床症

状减轻显著。 

2.4. 肾虚血瘀型 

肾藏精，为先天之本。女子肾气亏虚，封藏失司导致冲任不固，不能统摄气血而致血脉瘀阻成癥；

或因素体肾阳虚衰，阳化气不足致使瘀血内停，日久成癥。针对肾虚血瘀型子宫肌瘤，应在化瘀消癥的

基础上补益肾气，调理冲任。马跃凤[19]运用益肾消癥汤治疗 64 例肾虚血瘀型子宫肌瘤患者 6 个月后得

出，该方能够有效调节患者激素水平，减小肌瘤及子宫体积。张志伟等[20]自拟益肾化瘀方(菟丝子 20 g、
皂角刺 10 g、巴戟天 10 g、川断 30 g、当归 10 g、熟地 10 g、三棱 10 g、莪术 10 g、桃仁 10 g、红花 10 
g、益母草 30 g)治疗肾虚血瘀型子宫肌瘤 3 个疗程后有效率达 82.5%，患者子宫瘤体体积缩小，中医症状

体征明显改善。夏桂成[21]以调周法为基础，针对月经不同时期选用补肾助阳之品，如毓麟珠、右归丸、

益肾痛经汤加减，以补肾滋阴，增强活血消癥之效。 

2.5. 气滞血瘀型 

《景岳全书》曰：“忧思伤脾，气虚而血滞，……则留滞日积而渐以成癥矣。”叶天士提出“女子

以肝为先天”，仝小林认为子宫肌瘤以“郁”为核心[22]，患者情志不畅，肝气郁结，阻滞气机，血为气

滞，气滞血瘀，积而成块。治疗原则应循疏肝行气，活血消癥。卢双运[23]运用理气行滞、活血散瘀方香

棱丸加减治疗气滞血瘀型子宫肌瘤患者 60 例，总有效率达 91%；杜鹃[24]用疏肝散结汤联合米非司酮治

疗气滞血瘀型子宫肌瘤，有效地改善了患者体内激素水平，促使子宫及肌瘤体积减小。女子肝气乘脾，
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治以肝脾两调，抑木扶土，养肝和血，健脾祛瘀。临床上常用当归芍药散治疗气滞血瘀型子宫肌瘤，吕

晓芳等[25]选用当归芍药散配合保守治疗的方法治疗妊娠期子宫肌瘤患者 78 例，得出该方可以有效减小

子宫肌瘤体积，并抑制不良并发症的发生。 

2.6. 痰瘀互结型 

《丹溪心法》有云：“凡人身上、中、下有块，多是痰，百病多兼痰者，世所不知也”。说明癥瘕

与“痰湿”联系密切，女子体湿内蕴，凝聚成痰，痰湿瘀结成癥；而瘀血日久，阻滞气机，又导致痰湿

加重，二者互相影响，相反相成。因此对于痰瘀互结型子宫肌瘤应遵从“化痰消瘀，活血消癥”的治疗

原则。曹俏春[26]运用百消异汤加减治疗痰瘀互结型子宫肌瘤后结果显示，患者中医症候疗效显著，复发

率低，方中三棱、莪术破血行气，蒲黄、五灵脂活血化瘀、止痛散结，半夏、薤白行气化痰，全方共奏

化痰散结、活血消癥之效。陈国念[27]运用苍砂白芥汤治疗痰瘀互结型子宫肌瘤效果显著，还可降低子宫

动脉血流阻力指数。张沁舒等[28]运用夏氏消癥汤治疗痰瘀互结型子宫肌瘤患者50例，总有效率达87.5%，

说明该方可有效抑制肌瘤生长，缩小肌瘤体积。方中三棱、莪术、姜黄、水蛭活血化瘀，陈皮、茯苓、

法半夏、生甘草化痰除湿，并强调治疗痰瘀互结型子宫肌瘤应以软坚化痰活血为主，补益不作为重点。 

3. 中医外治法 

中医外治法历史悠久，安全有效，使得中医疗法更加多样化、整体化。现代研究表明，中医外治法

对子宫肌瘤疗效显著，并与内治法殊途同归、相辅相成。本文所介绍中医外治法治疗子宫肌瘤主要包括

体针、穴位埋线、温针灸、隔药饼灸、中药灌肠以及穴位贴敷等。 

3.1. 体针治疗 

体针指用毫针针刺静脉、穴位的治疗方法，是依据刺激感应和传导，已达到治疗效果的方法。王霞

等[29]将 200 例子宫肌瘤患者分为两组，对照组服用米非司酮进行治疗，实验组实行针刺(子宫、天枢、

水道、关元、气海、曲骨)联合中药汤剂治疗，治疗后得出实验组总有效率为 97%，不良反应率仅为 4%，

可见采用针刺联合中药的方法治疗子宫肌瘤可以有效提高临床治愈率，减少不良反应。杨安静等[30]采用

针灸(子宫、关元、中极、气海、血海、足三里、三阴交、合谷、内关)联合桂枝茯苓丸的方法治疗子宫肌

瘤，治疗有效率达 95.92%，患者激素水平大大降低，血清学指标水平明显改善.杨筝等[31]采用针刺(取主

穴横骨、曲骨、子宫、三阴交；配穴中极、关元、气海、公孙、血海、地机、丰隆、足三里、水道、归

来)配合中药活血消癥方治疗 30 例子宫肌瘤患者，总有效率达 96.67%，瘤体体积减小显著，临床症状及

生活质量均改善，其结果明显优于单纯使用中药组总有效率 70.00%，说明针刺配合中药治疗可更好的提

高临床治疗效果、缩小瘤体、改善患者生活质量和相关症状，具有积极临床意义。 

3.2. 穴位埋线 

穴位埋线法是在针灸基础上的发展，是利用线体对穴位产生持续刺激作用来达到治疗疾病的目的，

具有长期有效、见效快、柔和持久的特点[32]，蒙珊等[33]选取子宫肌瘤患者 92 例，分别采用服用桂枝

茯苓胶囊和穴位埋线(取主穴为八髎、关元、子宫穴；配穴：失眠者三阴交、神门；便秘者取支沟、上巨

墟；心烦易怒者取阳陵泉、太冲；月经量多者取血海、膈俞)配合桂枝茯苓胶囊进行治疗的方法，统计得

治疗组总有效率达 93.48%，远高于对照组，且穴位埋线联合桂枝茯苓胶囊组瘤体减小更为明显，本法中

八髎穴属足太阳膀胱经腧穴，与肾和督脉关系密切，督脉、冲脉、任脉同属胞中，肾主藏精，主生殖，

是妇科疾病及保健要穴[34]，关元穴固本培元、补益下焦，子宫穴调经理气。刘二兰[35]选取 40 例气滞

血瘀型子宫肌瘤患者，采用同种方法实行对照实验亦得出此结论。可见，穴位埋线联合桂枝茯苓胶囊可
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以发挥中医内、外治法的双重优势，更好的治疗本病。 

3.3. 温针灸 

温针灸，是将艾炷固定于针柄以施灸，是一种将艾灸与针刺相结合的治疗方法，同时具备针刺镇痛、

痛经、调气血以及艾灸温通补泻的优势[36]。许小红[37]选取子宫肌瘤患者 60 例，分别予以对照组基础

药物治疗(宫瘤清胶囊)和观察组子宫穴温针灸主穴(主穴：子宫穴、阴陵泉、三阴交，配穴：气海、中极、

关元)的方法，对比得出观察组治疗总有效率达 93.3%，远高于对照组总有效率 73.3%，且临床不良反应

与患者生存质量各项指标均优于对照组，说明温针灸对于临床治疗子宫肌瘤具有明显效果，同时也能改

善患者生存质量减轻不良反应。高静等[38] [39]通过运用贺氏火针结合温针灸(点刺任脉、肾经、胃经在

腹部的穴位，痞根穴施灸)治疗子宫肌瘤的方法，将 60 例患者分为对照组和观察组，对照组采用口服米

非司酮治疗，观察组在对照组的基础上联合贺氏火针结合温针灸治疗的方法，对比得出观察组总有效率

为 96.67%，明显高于对照组总有效率 80%，观察组不良反应率低于对照组，可见口服药物联合温针灸效

果更加显著，安全性更高，副作用更小。区鹿兰[40]运用温针灸(主穴：中极梅花形穴；配穴：三阴交、

血海、阴陵泉)治疗子宫肌瘤患者 40 例均疗效满意。由此可见，温针灸操作简便，安全易行，效果明显，

为临床治疗子宫肌瘤的重要外治法。 

3.4. 隔药饼灸 

隔药饼灸是将中药研粉制成的药饼置于腧穴之上，用艾炷放在药饼上施灸的方法，具有艾灸、中药、

腧穴三者共同作用于疾病的协同作用，起到 1 + 1 + 1 > 3 的效果，此法以火力温和、易于接受的特点在临

床上广泛使用[41]。陈维梅等[42]选取寒凝血瘀型子宫肌瘤患者 80 例分为两组，对照组口服桂枝茯苓丸

治疗，观察组给予隔药饼灸(取穴痞根、肾俞、次髎、关元、子宫、气海，将桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、

赤芍、浙贝母、三棱、莪术、冰片研磨成粉置成药饼)治疗，3 个月后对比得观察组总有效率差异无统计

学意义(P > 0.05)，观察组瘤体明显小于对照组，可见针对寒凝血瘀型子宫肌瘤患者，隔药饼灸效果更优。

胡竣凯[43]选取 60 例肾虚血瘀型子宫肌瘤患者分为两组，分别给予对照组桂枝茯苓胶囊和治疗组隔药饼

灸法(将菟丝子、巴戟天、补骨脂、淫羊藿、莪术、三棱、乳香、没药、香附、当归、川芎磨细粉粉制成

药饼；取穴天枢、关元、子宫、气海、肾俞、次髎)治疗 3 个月后，治疗组总有效率达 80%，得出结论：

两种治疗方法均能改善子宫肌瘤相关症状，但隔药饼灸组综合效果明显优于对照组。由此可见，隔药饼

灸法对于治疗子宫肌瘤具有明显优势，且安全有效、无痛苦。 

3.5. 中药灌肠 

中药灌肠是以中药药液或掺入散剂灌肠，通过直肠吸收已达到治疗疾病目的的方法。以其操作方便、

毒副作用小、创伤小的特点，被广泛应用于临床，对于妇科炎性疾病具有显著疗效[44]。翟璇[45]将 84
例子宫肌瘤患者分为两组，对照组采用桂枝茯苓丸治疗，观察组采用活血消癥方灌肠方(补骨脂、菟丝子、

淫羊藿、巴戟天、川芎、莪术、乳香、三棱、当归，日一剂，水煎服)联合艾灸(选取气海、关元、神阙、

八髎穴于月经干净后 5 天开始，1 灸/1 h，1 次/天)治疗，3 个月后观察组总有效率为 88.10%，对照组总

有效率为 64.29%，两组患者 VAS 评分和下腹部坠痛及相关症状均明显降低，且观察组下降程度高于对

照组，二者均无不良反应发生，综上，使用活血消癥灌肠联合艾灸治疗的方法疗效更加显著。王金芳[46]
选取 40 位子宫肌瘤患者，通过单纯采用高强度聚焦超声仪的对照组和在此基础上联合中药灌肠方(黄芪、

木香、丹参、忍冬藤、毛冬青、皂角刺、夏枯草、路路通、大黄、三棱、莪术)的治疗组进行比较得出，

治疗组瘤体明显小于对照组，但两组消融率明显差距。可见中药消癥灌肠方与高强度聚焦超声仪具有协

同作用，能够更好的促进瘤体减小，不良反应小，对子宫肌瘤临床治疗具有重要意义。 
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3.6. 穴位贴敷 

穴位贴敷是选取相关药物在一定腧穴上进行贴敷，使药物通过经络或皮肤作用于人体，从而达到疾

病治疗效果的方法，相较于内服药物来说，穴位贴敷具有操作简单、毒副作用小的特点，逐渐被广泛应

用于临床[47]。肖莉等[48]运用理气散瘀组方穴位贴敷联合米非司酮治疗气滞血瘀型子宫肌瘤，临床疗效

明显，宫体瘤体体积缩小，激素水平明显降低，相关症状改善。姜清英[49]选取 100 位子宫肌瘤患者分为

两组，对照组口服宫瘤清胶囊和桂枝茯苓胶囊治疗，观察组使用药物贴敷(选用三棱、莪术、生天南星、

大黄等研磨成粉调和成膏状后外敷于关元、中极、气海、子宫等穴)的方法治疗三个月后比较得，观察组

治疗子宫肌瘤总有效率(94%)高于对照组(65%)，肌瘤缩小效果高于对照组。钟惠玲[50]选择 30 例子宫肌

瘤患者予以加减理冲汤联合中药穴位贴敷(选用三棱、莪术、桂枝、桃仁、牡丹皮、黄芪、茯苓、白附子

等研磨成粉调和成膏状后外敷于中极、双侧子宫、曲骨以及双侧太冲穴)治疗后发现患者相关症状均有明

显改善，由此可见，穴位贴敷法治疗子宫肌瘤疗效明显，操作简便、副作用更小。 

4. 结语与展望 

随着生活水平的提高和现代女性健康观念的改变，人们对子宫肌瘤的认识逐渐清晰，重视程度也逐

渐加深。子宫肌瘤作为一种妇科常见肿瘤，虽恶变罕见，但仍会给患者的心理带来巨大压力[51]，因此在

注重改善症状的同时，也应加强对患者心理疏导，缓解不良情绪，更好的恢复病情。现代医学认为，子

宫肌瘤的发生与肿瘤细胞凋亡水平失衡，血清雌激素雌、孕激素水平异常以及生长因子的改变有关[52]，
主要使用促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)、米非司酮、雄激素类药物以及肌瘤切除术、子宫切除术、

子宫动脉栓塞术等手术疗法，但激素类药物作用效果受服用剂量影响，且易造成患者机体内激素水平失

调，停药后肌瘤易复发，易诱发并发症等，对人体毒副作用大；手术类疗法具有作用对象局限、恢复时

间长和对患者身体伤害较大等缺点[53] [54]，都无法全面有效地解决问题。而中医学针对个体不同症候予

以辨证施治，其内治法能够明确且更具针对性的改善患者临床症状，相较现代医学疗效明显，具有毒副

作用小、长效温和等优势；中医外治法见效迅速、简便易行、方法灵活，对患者接受程度更高、创伤更

小，且更适用于无法服用中药的患者，二者将中医整体观念与辨证论治相结合，以其独特的必要性在临

床上应用广泛，使得中医药治疗子宫肌瘤有了更加广阔的前景。但中医治疗子宫肌瘤也存在一定不足。 
如内治法理论方面多采用成方，以其辩证因人而异的情况导致用药标准不统一，药物成分复杂、对

药物作用机制并不明确，外治法规范性尚且不足，对因此采用中医联合治疗的方法更能综合各类学科优

势，快速有效地缓解临床症状，降低不良反应发生率，同时也应注重理论与实践相结合，与时俱进，不

断改良中医内、外治法，以期在临床上广泛应用。 
综上所述，子宫肌瘤病因病机复杂、临床表现多样，中医内、外治法能够简便有效地治疗本病，同

时有选择地联合现代医学方法共同治疗并加强心理干预，能够达到全面完善的治疗效果，发挥各学科优

势，提高患者的生活质量，在临床上具有重要指导意义。 
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