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摘  要 

中医外治法治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症以“温通化瘀、散寒止痛”为核心原则。针对寒凝血瘀病机，

本文主要讨论三种特色外治法：针刺通过关元、三阴交等穴温通经络，结合电针或疗效更优的穴位埋线

强化神经–内分泌调节，有效止痛；艾灸直击寒凝，如隔姜灸关元、神阙驱散寒邪，热敏灸子宫、次髎

通过循经往返激发热感深达盆腔，显著降低PGE2、VEGF等炎症因子；中药灌肠则利用直肠–盆腔靶向

给药优势，高浓度药物直达病灶，阻断VEGF通路及雌激素合成，规避肝毒性。外治法常联合西药或中药

内服以增效。本文综述近年来关于中医外治法治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症的研究进展，旨在为临床

应用提供参考。 
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Abstract 
The core principle of the treatment of endometriosis with cold-congealed blood stasis in Chinese med-
icine is “warming and transforming blood stasis, dispersing cold and relieving pain”. To address the 
pathogenesis of cold condensation and blood stasis, this article mainly discusses three special exter-
nal treatments: acupuncture through Guanyuan, Sanyinjiao and other points to warm the meridians, 
combined with electroacupuncture or more effective acupuncture point buried line to strengthen the 
neuroendocrine regulation, effective pain; moxibustion to directly attack the cold condensation, such 
as the ginger moxibustion Guanyuan, Shenque to dispel the cold evil, while heat-sensitive moxibustion 
on the uterus and Ciliao acupoints stimulates heat sensation through meridian circulation, penetrat-
ing deeply into the pelvic cavity and significantly reducing inflammatory factors such as PGE2 and 
VEGF; Chinese Herbal enemas utilize the rectum-pelvic cavity targeted to deliver high-concentration 
drugs directly to the affected area, blocking the VEGF pathway and estrogen synthesis, and avoiding 
hepatotoxicity. External treatments are often combined with Western medicine or internal admin-
istration of Chinese medicine to increase the efficacy. This article summarizes the research progress 
in recent years on the treatment of cold-congealed and blood-stasis type endometriosis by external 
treatment of Chinese medicine, aiming to provide reference for clinical application. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMs)是一种常见的雌激素依赖性的慢性妇科疾病，其特征是子宫内

膜样组织在子宫腔外生长。该病主要累及育龄期妇女，发病率高达 10%~15%，是导致盆腔疼痛、痛经和

不孕的重要原因之一，严重影响患者的生活质量和生育健康[1]。目前，西医治疗主要包括药物治疗和手

术治疗。药物治疗虽能暂时缓解症状，但长期使用常伴随显著的副作用(如骨质丢失、更年期症状、肝功

能影响等)，且停药后复发率高；手术治疗虽可切除病灶，但也存在创伤、费用高及术后粘连、复发等问

题。因此，寻求安全有效、副作用小、患者依从性高的替代或补充疗法成为临床研究的重点[2]。 
中医药防治寒凝血瘀型 EMs 独具特色。中医外治法因其“简、便、验、廉”及“内病外治”理论优势，

日益受重视。其通过体表穴位或局部(如针刺、中药灌肠、艾灸等)给药，避免胃肠刺激和肝脏首过效应。研

究表明，外治法能有效缓解寒凝血瘀型 EMs 疼痛、改善伴随症状、调节免疫内分泌、缩小病灶并降低复发

率，其机制涉及调节炎症、改善循环及神经–内分泌–免疫网络等多靶点[3]。本综述旨在系统梳理近年来

中医外治法(针刺、中药灌肠、艾灸等)治疗寒凝血瘀型 EMs 在基础研究与临床应用方面的最新进展，

总结其疗效特点与潜在机制，分析当前研究的优势与局限性，并展望未来研究方向，综述如下。 

2. 对于中医外治法治疗寒凝血瘀型 EMs 的认识 

2.1. 传统医学的认识 

寒凝血瘀型 EMs 在中医理论中属于“痛经”“癥瘕”等范畴。其病因多为患者感受寒邪或素体阳虚，
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阴寒之邪内侵，导致寒凝血瘀，阻滞于胞宫、冲任、胞络，蕴结于下腹而发病[4]。其病理机制主要为寒

邪凝滞，气血运行不畅，瘀血内阻，不通则痛。治疗原则以温经散寒、活血化瘀、通络止痛为主。《黄帝

内经·素问·举痛论》提到：“经脉流行不止，环周不休。寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血

少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”从理论上阐明寒凝血瘀致痛的机制，为艾灸等温通外治法提供

依据。《针灸大成·卷九》提到：“妇人经水正行，头晕腹痛……灸内庭二穴。”记载艾灸特定穴位(如
内庭)治疗痛经，体现出温通经络、散寒止痛的运用。《针灸甲乙经·妇人杂病》提到：“女子胞中痛，

月水不以时休止，刺天枢、关元。”该文记载针刺天枢、关元治疗胞宫疼痛、月经紊乱——此二穴至今仍

是治疗 EMs 腹痛的核心穴位。《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》提到：“妇人宿有癥病……当下其癥，

桂枝茯苓丸主之。”说明除中医外治法之外，还可服用中药用于化瘀消癥。总而言之，基于寒瘀病机，古

籍以温通化瘀外治 EMs，至今仍具指导价值。 

2.2. 现代医学的认识 

现代医学对中医外治法治疗寒凝血瘀型EMs认识主要体现在对其作用机制的生物学阐释上。从抗炎、

调免疫、控血管、抑疼痛多靶点证实中医外治法的科学价值，将其定位为安全有效的整合疗法。 

2.2.1. 调控炎症与免疫失衡 
相关研究表明艾灸/针刺可降低腹腔液及血清中 IL-6、TNF-α、VEGF 水平，抑制异位内膜炎症浸润

和血管生成[5]。还可调节免疫细胞，例如上调 Treg 细胞比例，纠正 Th1/Th2 失衡，减轻自身免疫反应对

盆腔组织的攻击[6]。 

2.2.2. 调节激素微环境 
温针灸可下调异位灶中芳香化酶 P450 (CYP19)表达，减少局部雌激素合成[7]。还可拮抗雌激素受体，

例如温针灸可抑制异位细胞中雌激素受体 α (ER-α)的表达，从而阻断雌激素促增殖信号[8]。 

2.2.3. 抑制病灶血管生成与侵袭 
穴位注射丹参酮可降低 VEGF、MMP-9 表达，抑制异位内膜微血管形成。电针通过激活 Caspase-3 通

路，诱导异位内膜细胞凋亡[9]。 

3. 中医外治法治疗寒凝血瘀型 EMs 

3.1. 针刺治疗 

针刺作为中医外治法的核心手段，在治疗寒凝血瘀型 EMs 中遵循“温通化瘀，散寒止痛”的原则，

其疗效机制已从传统经络理论延伸至现代医学研究领域。 

3.1.1. 中医理论基础与选穴特色 
寒邪是导致寒凝血瘀型 EMs 的重要因素，针刺通过温热刺激能够温经散寒，改善局部血液循环，促

进气血运行，缓解寒邪引起的疼痛。沈群[10]等的研究证实了这些位于任脉的穴位，例如：关元、气海、

中极等，是调节冲任二脉的重要穴位，能够温阳散寒、调理气血，缓解寒凝血瘀；三阴交为肝、脾、肾三

条阴经的交会穴，能调理肝脾肾三脏功能，活血化瘀，改善气血运行；子宫穴是治疗妇科疾病的经验穴，

可直接调节子宫功能，缓解痛经。 

3.1.2. 现代医学研究 
孙可丰[11]等对寒凝血瘀型 EMs 的随机对照试验(RCT)显示出针刺能够有效改善寒凝血瘀型 EMs 痛

经患者的疼痛症状，可能通过下调血清 VEGF 和 MMP-9 水平发挥作用。祝子迎[12]等将对照组给予米非

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.148494


高鸣，杨东霞 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.148494 3344 中医学 
 

司酮和桂枝茯苓胶囊，观察组在此基础上加用针刺治疗观察组在改善疼痛症状、缓解焦虑、减轻临床症

状方面显著优于对照组，针刺联合西药治疗可调节患者血清 VEGF、MMP-9 和 PGE2 水平，该研究证实

了针刺联合西药治疗寒凝血瘀型 EMs，能够显著改善患者的临床症状。吴楚婷[13]等的研究证实了针药

结合可通过调控雌激素受体的表达，抑制异位组织的生长，其机制可能与调节雌激素水平和抗炎作用有

关。 

3.1.3. 特色技术 
1) 电针 
电针作为传统针刺与现代电生理技术的结合，在治疗寒凝血瘀型 EMs 中展现出“温通效力倍增、机

制靶向精准”的独特优势。其作用不仅继承传统针刺的温经散寒特性，更通过电刺激强化神经–内分泌

–免疫调控网络。胡荣军[14]等的随机对照试验(RCT)证实了电针联合补肾祛瘀方能够调节寒凝血瘀型

EMs 患者内分泌水平，抑制炎症反应，改善疼痛指标，抑制血管生成，降低血清 CA125 和 CA19-9 水平，

提高临床疗效和生活质量。并且孙可丰[11]等的研究显示出针刺治疗寒凝血瘀型 EMs 痛经的总有效率较

高，且能够显著降低痛经的 VAS 评分，电针治疗组的痛经治愈率和有效率均高于普通针刺组。这说明了

电针更适用于疼痛较剧烈的寒凝血瘀型 EMs。 
2) 烧山火手法 
烧山火是一种针刺补泻手法，主要用于温经散寒、助阳补虚，适用于寒凝血瘀型疾病。烧山火手法

在治疗寒凝血瘀型 EMs 中的应用较少，但已有研究显示其在缓解痛经方面具有潜在疗效。崔良慧[7]等的

研究探讨了温针灸结合烧山火手法治疗寒凝血瘀型 EMs 的疗效。结果显示，联合治疗组在降低痛经 VAS
评分和改善中医证候积分方面优于单纯温针灸组。尽管目前关于烧山火手法治疗寒凝血瘀型 EMs 的文献

较少，但在现有的文献中我们可以总结出烧山火手法辅助其他中医治疗方法可以有效增强疗效。 
3) 穴位埋线 
穴位埋线通过在穴位内埋入可吸收线，提供持续刺激，调节气血，缓解痛经。郑绍英[15]等的研究显

示出穴位埋线联合中药和西药治疗寒凝血瘀型EMs痛经，能够显著提高临床疗效，改善患者的生活质量。

在一项随机对照试验(RCT)中，穴位埋线组选取血海、三阴交、地机、子宫和关元进行埋线；针刺组选取

相同穴位，实验结果证明穴位埋线组在治疗后及治疗结束 1 个月经周期后的经期最痛 VAS 评分、痛经症

状评分及血清前列腺素水平均显著低于针刺组，穴位埋线治疗 EMs 性痛经的疗效优于传统针刺，能够显

著缓解疼痛，改善临床症状[16]。并且联合中药和西药能达到最佳疗效。 

3.2. 艾灸治疗 

艾灸作为中医外治法中“温通之力最著”的手段，在治疗寒凝血瘀型 EMs 时直击“寒凝血瘀”病机

核心。其通过温热刺激与药效透入的双重作用，实现“散寒凝、化瘀滞、通经络”疗效。 

3.2.1. 中医理论基础与操作精要 
艾灸的温热刺激能够温暖宫寒，驱散寒邪，改善胞宫及冲任的气血运行。通过温热效应促进局部血

液循环，改善微循环，从而缓解瘀血阻滞。能够调节人体的气血运行，增强机体的正气，提高免疫力。

《针灸资生经》：“妇人癥瘕，灸气海、关元为要”。临床上治疗寒凝血瘀型 EMs 通常采用关元、气海、

中极、子宫、三阴交、地机等穴位。这些穴位能够温经散寒、活血化瘀、调理冲任。《外台秘要》：“血

得温则行，遇寒则凝”，说明治疗寒凝血瘀型 EMs 需重用灸法温化寒瘀。同时，通过证候的不同，还可

以采取辨证施灸方案，例如小腹冷痛拒按，可取关元、神阙为主穴，以隔姜灸为灸法进行施灸；经血色

暗夹块，可取子宫、次髎为主穴，以热敏灸为灸法进行施灸，循经往返灸，激发热感传至盆腔[17]。 
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3.2.2. 现代医学研究 
一项随机对照试验(RCT)纳入 70 例患者，疗程为 3 个月经周期，采用艾灸联合耳穴压豆和地屈孕酮

治疗，结果显示艾灸联合耳穴压豆和地屈孕酮治疗寒凝血瘀型EMs痛经具有显著疗效，可有效缓解疼痛，

改善临床症状[18]。艾灸通过温热刺激和艾叶的药效作用，能够显著缓解寒凝血瘀型 EMs 患者的疼痛症

状。研究显示，艾灸能够显著降低血清中 PGE2、VEGF 等炎症因子的水平，能够调节神经内分泌系统，

提高机体免疫力，改善微循环[19]。魏冬梅[20]等的研究显示出少腹逐瘀汤联合艾灸能够显著改善寒凝血

瘀型 EMs 患者的血瘀状态，降低血清中雌二醇(E2)水平及异位组织中雌激素受体(ER)的表达。总而言之，

艾灸治疗寒凝血瘀型 EMs 的机制主要包括调节炎症因子、改善微循环、调节激素水平、改善血瘀状态等。

艾灸联合其他疗法(如中药、耳穴压豆)能够进一步提高治疗效果，值得在临床中推广应用。 

3.2.3. 特色技术 
1) 温针灸 
温针灸通过“针体导热 + 艾灸透穴”双重物理刺激，将传统针刺的经络调节与艾灸的温通效应深度

融合，直击寒凝血瘀型 EMs“寒、瘀、痛”核心病理环节。《针灸逢源》：“针所不为，灸之所宜……

寒痹留结，非火不温”说明艾炷燃烧的热力沿针体直达深部，化解“阴寒内结”。丁芳[21]通过温肾消癥

汤联合温针灸治疗寒凝血瘀型 EMs 将 98 例寒凝血瘀型 EMs 患者对照组行温针灸治疗，观察组加以温肾

消癥汤治疗进行随机对照试验(RCT)，结果显示出温肾消癥汤联合温针灸治疗寒凝血瘀型 EMs 效果显著，

能够有效缓解患者的临床症状。陈曦[22]等使用温针灸配合内异止痛方加减治疗寒凝血瘀型 EMs，通过

温针灸(关元、气海、中极等穴位)结合中药内服，观察其临床疗效，治疗后患者中医证候积分显著降低，

VAS 评分下降，血清 PGE2、VEGF 水平降低。温针灸配合内异止痛方治疗寒凝血瘀型 EMs 具有显著的

临床价值。现代研究证实温针灸具备“温通力强、疗效持久”的独特优势。 
2) 热敏灸 
热敏灸作为艾灸技术的革新，通过“辨敏施灸、量效关联”的动态施灸模式，突破传统固定穴位局

限，精准激活寒凝血瘀型 EMs 患者的“热敏化穴位”，实现“灸感透深、热力直达病所”的高效治疗。

钟阳[23]等依据治疗方法分为热敏灸联合地屈孕酮治疗组(试验组)和单独地屈孕酮治疗组(对照组)，每组

40 例，进行随机对照试验(RCT)，该研究结论表明，热敏灸联合地屈孕酮治疗寒湿型 EMs 的临床效果优

于单独使用地屈孕酮，且血清雌二醇(E2)与血清癌抗原 125 (CA125)显著降低。热敏灸通过动态辨识热敏

化穴位作为治疗靶点，以量化热剂量深透盆腔病灶，实现温经散寒、活血化瘀的精准化治疗，突破传统

艾灸的静态施灸局限，具有良好疗效。 

3.3. 中药灌肠治疗 

中药灌肠是治疗寒凝血瘀型 EMs 引起的痛经的推荐疗法之一，其操作方法是将中药煎煮至 100 毫

升，温度控制在 39℃~41℃，每晚灌肠一次，每次至少 30 分钟，月经期间禁止使用[18]。中药灌肠通过

直肠黏膜直接吸收药物，避开肝脏首过效应，使药效成分高浓度靶向作用于盆腔病灶，成为治疗寒凝血

瘀型 EMs 的优选外治法[24]。 

3.3.1. 中医理论基础 
《灵枢·经脉》：“大肠手阳明之脉……络肺下膈属大肠”，而肺朝百脉，药气经大肠吸收后，通过

经脉输布至胞宫。胞宫与大肠同居下焦，共为“至阴之地”，寒邪易凝滞于此，灌肠可使药力直达病所。

《临证指南医案》：“腑以通为用”，提示灌肠促进肠腑蠕动可疏通下焦气机，从而间接推动胞宫瘀血

消散。总而言之，中药灌肠治疗寒凝血瘀型 EMs 以破阴寒、消血瘀、通腑助化为核心观念。以“温、通、
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破、泻”四法合一，践行《理瀹骈文》中“外治之理即内治之理”的经典智慧。 

3.3.2. 现代医学研究 
这种疗法主要通过促进血液循环、消除瘀血、软化硬块和消散肿块来发挥作用。Danni Ding [25]等的

研究表明，桂枝茯苓丸灌肠液通过调节 TGF-β1/Smad3-VEGF 轴，有效阻断了 EMs 的血管新生，从而抑

制了病变的发展。这种治疗方法在降低血清 VEGF 和 MMP-9 水平方面表现出显著优势，且通过免疫组

化证实了其对微血管密度的显著降低作用。Xiaochen Huang [26]等的研究表明，少腹逐瘀汤灌肠能够直接

干预 JAK2/STAT3-CYP19 雌激素合成轴，通过下调局部雌激素合成，发挥治疗寒凝血瘀型 EMs 的作用。

这种机制为少腹逐瘀汤灌肠在寒凝血瘀型 EMs 治疗中的应用提供了科学依据，也为进一步的临床研究和

药物开发提供了方向。总而言之，中药灌肠通过直肠–盆腔靶向给药机制，使破瘀消癥药物高浓度直抵

病灶，同时规避肝毒性与胃肠刺激，实现“温化胞宫寒凝、精准抑制 VEGF/MMP-9 通路”的双重治疗优

势，使其成为治疗寒凝血瘀型 EMs 的良好方法。 

4. 小结 

中医外治法治疗寒凝血瘀型 EMs 以“温通化瘀、散寒止痛”为核心，各具特色：针刺通过关元、三

阴交等穴温通经络，结合电针强化神经–内分泌调节，止痛疗效强，穴位埋线(疗效优于传统针刺)提升疗

效；艾灸直击“寒凝血瘀”病机，以温针灸(针体导热 + 艾灸透穴)和热敏灸(动态激活热敏化穴位)实现热

力渗透盆腔，降低 PGE2、VEGF 等炎症因子水平；中药灌肠依托直肠–盆腔靶向给药，阻断 VEGF 通路

及雌激素合成轴，规避肝毒性。当前不足在于：烧山火等特色技术研究薄弱，热敏灸操作缺乏标准化；

机制主要关注单一通路(如 VEGF)，对神经–免疫–内分泌网络整合的证据尚不充分；临床随机对照试验

(RCT)样本量小，长期疗效及联合方案优化数据匮乏。未来需建立中医外治技术操作规范，深化多组学研

究“温通化瘀”多靶点机制；开展大样本随机对照试验(RCT)验证长期疗效，探索外治法与西药阶梯联用

策略；创新灌肠缓释剂型及智能艾灸设备，推动“简、便、验、廉”优势的现代化发展。 
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