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摘  要 

目的：探析经典名方治疗子宫内膜异位症(EMs)的用药规律。方法：检索中文学术期刊全文数据库(CNKI)、
万方数据库(WanfangData)、维普中文期刊全文数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)的应用经

典名方治疗EMs的相关文献，时间为自建库至2025年5月6日，共纳入文献259篇，整理其古方、录入数

据库，应用中医传承辅助平台(3.0)对药物进行频次、四气五味归经、关联规则和聚类分析。结果：共录

入127首处方，使用频率较高的古方为桂枝茯苓丸、少腹逐瘀汤、温经汤等，类别以理血剂、补益剂、和

解剂为主，高频药物为当归、延胡索、白芍、莪术、川芎等。药物四气以温、寒、平为主，五味以苦、

辛、甘为主，主要归于肝经、肾经、脾经；关联规则分析得出最常用的药物组合有“牡丹皮–桂枝、桃

仁”、“续断–杜仲–巴戟天”等。聚类分析得到6个核心药物组合。结论：经典名方治疗子宫内膜异位

症多从肾肝脾入手，以祛瘀消癥为先，常用治法包括温阳、活血等。 
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Abstract 
Objective: To explore the medication rule of classic prescriptions for treating endometriosis (EMs). 
Method: Search the Chinese Academic Journal Full text Database (CNKI), WanfangData, Chinese 
Journal Full text Database (VIP), and Chinese Biomedical Literature Database (CBM) for relevant 
literature on the application of classic prescriptions for the treatment of EMs. From the establishment 
of the database until May 6, 2025, a total of 259 articles were included, and their ancient prescrip-
tions were sorted and entered into the database. The Traditional Chinese Medicine Inheritance As-
sistance Platform (3.0) was used to perform frequency, four qi and five flavor meridian attribution, 
association rules, and cluster analysis on the drugs. Result: A total of 127 prescriptions were en-
tered. The frequently used ancient prescriptions included Guizhi Fuling Wan, Shaofu Zhuyu Tang, 
Wenjing Tang, etc. The categories were mainly blood regulating agents, tonifying agents, and rec-
onciliation agents. The frequently used drugs were Angelica sinensis, Corydalis yanhusuo, Paeonia 
lactiflora, Curcuma zedoary, Ligusticum chuanxiong, etc. The four natures of the drugs were mainly 
warm, cold, and neutral, and the five flavors were mainly bitter, pungent, and sweet. They mainly 
belonged to the liver meridian, kidney meridian, and spleen meridian. The association rule analysis 
showed that the most commonly used drug combinations were “Peony bark - Guizhi, Taoren”, “Xuduan 
- Eucommia ulmoides - Morinda officinalis”, etc. Cluster analysis yielded six core drug combinations. 
Conclusion: Classic prescriptions for treating endometriosis often start with the kidneys, liver, and 
spleen, with a focus on removing blood stasis and eliminating masses. Common treatment methods 
include warming yang and activating blood circulation. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMs)简称内异症，是子宫内膜腺体和间质种植在子宫腔被覆粘膜及

子宫肌层以外的一种雌激素依赖性疾病[1]。该病以痛经、盆腔包块、不孕等为主要临床表现，在育龄期

女性中的发病率接近 15% [2] [3]，威胁着众多女性的健康。EMs 存在较高的合并症发生率，术后复发可

能性大，且存在恶变风险，需要长期慢病管理，使其跻身于女性疾病中负担最为严重的三种妇科疾病之
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列[4]。目前，EMs 主要通过药物或手术治疗，西药虽有一定疗效，但存在激素相关副作用，并且易产生

肝肾功能异常等副反应[5]。手术治疗虽然可以去除病灶，缓解临床症状，然而，其术后复发率高达 50% 
[6]。因此，深入研究 EMs 的有效的药物治疗及新药的创新开发具有重要的临床意义。 

EMs 可归属于中医学“痛经”“癥瘕”“不孕”等范畴，中医药在改善患者的生存质量、缓解疼痛

和提高妊娠率方面显示出独特的治疗优势[7] [8]。而中医经典名方具有作用明确、疗效显著等优势，长期

以来在临床上被广泛应用于 EMs 的治疗之中，可以说，对经典名方展开探究，无疑是发掘中医药潜在优

势、实现中医药传承与创新发展的关键途径之一[9]。就目前而言，关于本病的文献研究，主要集中于指

南以及教科书所推荐的方药范畴，如临床上广泛应用的琥珀散[10]、少腹逐瘀汤[11]、温经止痛方[12]在
教材中均有提及。但是由于指南和教科书不能全面体现出现代医家在临证中治疗子宫内膜异位症使用经

典名方的实际情况。从而使临床医生应用经典名方治疗子宫内膜异位症中积累的丰富经验，散见于各类

文献之中，尚未形成系统的规范，也缺乏全面且有序的整理。鉴于此，笔者通过筛选中医内服经典名方

治疗 EMs 的相关资料，对其方药使用情况进行统计，通过梳理并进一步分析治疗 EMs 的经典名方应用

规律，旨在为中医古方在 EMs 临床治疗中的应用拓展，以及其药效学机制的深入探究提供有价值的参考

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入标准 

(1) 中医或中西医使用内服法治疗子宫内膜异位症的经验介绍、病例报道类文献；(2) 文献中有明确

的辨证分型或对于辨证分型的阐述；(3) 使用方剂名称清晰明确，且为可以在中医药知识库等中国古籍网

站搜索到的经典名方。 

2.2. 文献排除标准 

(1) 以实验室检查为主，未描述患者临床症状的文献；(2) 内容相似、重复发表的文献仅录入 1 篇；

(3) 非中药进行治疗的文献；(4) 仅以针灸、贴敷、推拿等非内服疗法治疗类文献；(5) 使用的内服方为

经验方、自拟方的文献；(6) 方剂的药物组成记载不完整的文献。 

2.3. 检索方法 

进入中文学术期刊全文数据库(CNKI)、万方数据库(WanfangData)、维普中文期刊全文数据库(VIP)、
中国生物医学文献数据库(CBM)，主题词包括“子宫内膜异位症”“内异症”“中医”“中药”为检索词，

检索式为(“失眠”OR“睡眠障碍”) AND (“中医”OR“中药”)，并提取相关处方。搜索自建库至 2025
年 5 月 6 日的相关文献。 

2.4. 数据规范化处理 

古方方名、中药规范整理提取入选文献的中医治疗方药，同方不同名的经典名方方名统一规范为原

名，如“金匮肾气丸”、“肾气丸”整理为“金匮肾气丸”等。根据中医传承辅助平台(V3.0)的 Excel 数
据模板，将入选文献的方药录入表中。参照 2020 年版《中华人民共和国药典》[13]和全国高等中医药院

校“十四五”规划教材《中药学》[14]对中药名称进行规范化处理。如“麦门冬”改为“麦冬”等。分别

由 2 名研究者录入和核对，以保证数据的准确性。 

2.5. 数据分析 

在中医传承辅助平台(V3.0)“统计分析”及“方剂分析”系统进行统计分析，包括药物频次统计、药
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性药味频数统计以及行关联规则和聚类分析，依次导出数据和图片[15]。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

从 CNKI、WanfangData、VIP、CBM 数据库中共检索得到 13,748 篇相关文献，按照纳入与排除标准

筛选，得到初筛文献 369 篇，经全文阅读删除重复文献后最终纳入文献 259 篇。其中包含经验介绍 85 篇、

病例报道 52 篇。共整理 184 位临床医生的治疗经验。 

3.2. 经典名方频数统计情况 

在纳入的文献中涉及经典名方共有 127 个，出现频数 ≥ 2 的经典名方共有 63 个，其中使用频率较高

的经典名方为桂枝茯苓丸(151)、少腹逐瘀汤(105)、温经汤(99)、莪术散(82)、四逆散(80)等，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of the frequency of classic prescriptions 
表 1. 经典名方使用频数分析 

经典名方 频数 占比 经典名方 频数 占比 经典名方 频数 占比 

桂枝茯苓丸 151 11.45 桃核承气汤 27 2.05 地黄通经丸 6 0.45 

少腹逐瘀汤 105 7.96 丹栀逍遥散 27 2.05 失笑散 5 0.38 

温经汤 99 7.51 宣郁通经汤 24 1.82 抵挡汤 5 0.38 

莪术散 82 6.22 补中益气汤 23 1.74 乌梅丸 4 0.30 

四逆散 80 6.07 开郁二陈汤 23 1.74 归肾丸 4 0.30 

通瘀煎 77 5.84 温经止痛汤 22 1.67 大黄蛰虫丸 3 0.23 

当归芍药散 75 5.69 苍附导痰丸 19 1.44 吴茱萸汤 3 0.23 

当归四逆汤 65 4.93 葫芦巴丸 15 1.14 桃仁煎 3 0.23 

调肝汤 61 4.62 左归丸 12 0.91 活络效灵丹 2 0.15 

血府逐瘀汤 58 4.40 益胃汤 12 0.91 知柏地黄丸 2 0.15 

金匮肾气丸 57 4.32 金铃子散 11 0.83 薏苡附子败酱散 2 0.15 

理冲汤 56 4.25 蠲痛饮 9 0.68 养阴函阳汤 2 0.15 

小柴胡汤 50 3.79 消瘰丸 9 0.68 下瘀血汤 2 0.15 

右归丸 50 3.79 温阳通络方 8 0.61 万病丸 2 0.15 

逍遥散 44 3.34 大七气汤 8 0.61 十全大补汤 2 0.15 

四逆汤 44 3.34 血竭散 7 0.53 蓬莪术丸 2 0.15 

琥珀散 40 3.03 圣愈汤 7 0.53 举元煎 2 0.15 

膈下逐瘀汤 34 2.58 半夏泻心汤 7 0.53 黄连汤 2 0.15 

四物汤 33 2.50 红藤煎 6 0.45 桂枝桃仁汤 2 0.15 

清热调血汤 30 2.27 桃仁丸 6 0.45 大黄牡丹汤 2 0.15 

桃红四物汤 28 2.12 二仙汤 6 0.45 八正散 2 0.15 

3.3. 经典名方功能类别频数分析 

经过统计分析发现，治疗 EMs 时理血剂(n = 779)、补益剂(n = 332)、和解剂(n = 248)使用得最多。其

中，理血剂均使用活血祛瘀剂；在补益剂中补阳剂的使用居于首位(7.68)；和解剂中使用频率最高为调和

肝脾剂(11.34)，见表 2。 
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Table 2. Analysis of frequency of functional categories of classic famous prescriptions 
表 2. 经典名方功能类别频数分析 

方剂功能类别 频数 占比 方名 

理血剂(n = 779) 活血祛瘀 779 46.76 

少腹逐瘀汤、血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤、桃红四物汤、桃核

承气汤、抵挡汤、失笑散、温经汤、活络效灵丹、大黄蛰虫

丸、清热调血汤、莪术散、通瘀煎、桃仁丸、万病丸、蓬莪

术丸、桂枝桃仁汤、桃仁煎、地黄通经丸、下瘀血汤、桃仁

煎、琥珀散、血竭散、蠲痛饮 

补益剂(n = 332) 补阳 128 7.68 右归丸、金匮肾气丸、二仙汤、葫芦巴丸 

 补气 88 5.28 补中益气汤、举元煎、理冲汤、圣愈汤 

 补阴 81 4.86 左归丸、知柏地黄丸、归肾丸、调肝汤、养阴函阳汤 

 补血 33 1.98 四物汤 

 气血双补 2 0.12 十全大补汤 

和解剂(n = 248) 调和肝脾 189 11.34 逍遥散、丹栀逍遥散、当归芍药散、四逆散 

 和解少阳 50 3.00 小柴胡汤 

 调和寒热 9 0.54 半夏泻心汤、黄连汤 

温里剂(n = 179) 温经散寒 132 7.92 当归四逆汤、温阳通络方、温经止痛汤 

 回阳救逆 44 2.64 四逆汤 

 温中祛寒 3 0.18 吴茱萸汤 

理气剂(n = 47) 行气 47 2.82 开郁二陈汤、宣郁通经汤 

祛痰剂(n = 28)  28 1.68 消瘰丸、苍附导痰丸 

清热剂(n = 25) 清脏腑热 25 1.50 金铃子散、薏苡附子败酱散、红藤煎 

治燥剂(n = 12) 滋润内燥 12 0.72 益胃汤 

开窍剂(n = 75)  8 0.48 大七气汤 

驱虫剂(n = 4)  4 0.24 乌梅丸 

泻下剂(n = 2) 寒下 2 0.12 大黄牡丹皮汤 

祛湿剂(n = 2) 清热祛湿 2 0.12 八正散 

3.4. 药物频次分析 

在纳入的经典名方中，127 首处方中涉及 160 种中药，使用频率最高的是当归，其次是延胡索、白

芍，频数 ≥ 10 的 30 种中药见表 3。 
 

Table 3. Frequency distribution of high-frequency Chinese herbal medicines 
表 3. 高频数中药的频次分布 

中药 频数 占比 中药 频数 占比 

当归 41 12.97 续断 13 4.11 

延胡索 39 12.34 茯苓 13 4.11 

白芍 26 8.23 牡丹皮 12 3.80 

莪术 21 6.65 干姜 12 3.80 

川芎 21 6.65 红花 11 3.48 

甘草 20 6.33 附子 11 3.48 
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续表 

桂枝 19 6.01 杜仲 11 3.48 

巴戟天 19 6.01 山茱萸 11 3.48 

桃仁 18 5.70 三棱 10 3.16 

白术 17 5.38 牛膝 10 3.16 

香附 16 5.06 枳壳 10 3.16 

赤芍 15 4.75 大枣 10 3.16 

柴胡 15 4.75 乌药 10 3.16 

黄芪 15 4.75 山药 10 3.16 

熟地黄 14 4.43 木香 10 3.16 

3.5. 药物四气、五味、归经分析 

对纳入的 127 首方药中 160 味药物的四气、五味、归经进行统计分析。结果显示：四气以温(270 次)、
寒(240 次)、平(108 次)为主；五味以苦(372 次)、辛(300 次)、甘(288 次)为主；主要归于肝经(346 次)、肾

经(258 次)、脾经(252 次)。见图 1~3。 
 

 
Figure 1. Radar chart of four qi distribution of drugs 
图 1. 药物四气分布雷达图 

 

 
Figure 2. Radar chart of drug five-flavor distribution 
图 2. 药物五味分布雷达图 
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Figure 3. Radar chart of drug meridian tropism distribution 
图 3. 药物归经分布雷达图 

3.6. 关联规则分析 

将纳入的 127 首方剂进行关联规则分析，设置支持度个数为 10，置信度设置为 0.8，得到高频药对

17 个。药对频次为含有该药对的处方数。再通过“规则分析”得出频次在 10 次及以上药物之间的关联规

则。结果见表 4、表 5、图 4。 
 

 
Figure 4. Topological graph of drug association rule network 
图 4. 药物关联规则网络拓扑图 

 
Table 4. Statistical table of high-frequency drug pairs (support ≥ 10) 
表 4. 高频药对统计表(支持度 ≥ 10) 

序号 药物组合 频次 

1 三棱，莪术 15 

2 巴戟天，续断 14 

3 杜仲，续断 14 

4 牡丹皮，桃仁，白芍 13 
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续表 

5 续断，杜仲，巴戟天 13 
6 牡丹皮，巴戟天，杜仲 13 
7 当归，白芍，川芎 13 
8 杜仲，牡丹皮，续断，巴戟天 12 
9 当归，川芎 12 

10 当归，川芎，甘草 12 
11 当归，香附 12 
12 当归，续断 11 
13 当归，川芎，白芍 11 
14 巴戟天，续断，甘草 11 
15 续断，杜仲，巴戟天 11 
16 牡丹皮，杜仲，巴戟天 11 
17 巴戟天，续断，牡丹皮 10 
18 巴戟天，续断，当归 10 
19 续断，巴戟天，当归 10 
20 甘草，白术，白芍 10 
21 巴戟天，当归，甘草 10 
22 杜仲，续断，甘草 10 
23 巴戟天，杜仲，续断 10 
24 续断，杜仲，牡丹皮 10 
25 甘草，巴戟天，杜仲 10 
26 续断，甘草 10 

 
Table 5. Analysis of drug association rules (support ≥ 10, confidence ≥ 0.8) 
表 5. 药物关联规则分析表(支持度 ≥ 10，置信度 ≥ 0.8) 

序号 药对 置信度百分比 
1 牡丹皮→桂枝、桃仁 95.00 
2 续断→杜仲、巴戟天 90.91 
3 当归→川芎、白芍 90.91 
4 牡丹皮→杜仲、续断、巴戟天 90.91 
5 当归→川芎 90.00 
6 莪术→三棱、甘草 85.71 
7 桂枝→桃仁 83.33 
8 牡丹皮→杜仲、续断 83.33 
9 续断→杜仲、牡丹皮 83.33 
10 巴戟天→杜仲、牡丹皮 83.33 
11 甘草→桂枝、白芍 81.82 
12 巴戟天→续断、当归 81.82 
13 桂枝→桃仁、白芍 81.82 
14 巴戟天→续断、甘草 81.82 
15 当归→香附 81.25 
16 巴戟天→续断、牡丹皮 80.00 
17 当归→川芎、甘草 80.00 
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3.7. 聚类分析 

将纳入的 127 首方剂中药味频数 ≥ 10 的高频中药进行聚类分析，将聚类个数设置为 6，可得到 6 组

药物核心组合。结果见表 6 (图 5)。 
 

 
Figure 5. Drug clustering analysis diagram 
图 5. 药物聚类分析图 
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Table 6. Drug clustering analysis table 
表 6. 药物聚类分析表 

编号 药物核心组合 

C1 续断、巴戟天、牡丹皮、杜仲、延胡索 

C2 当归、川芎、香附、乌药 

C3 柴胡、白芍、茯苓、白术、甘草、黄芪、大枣 

C4 三棱、莪术、木香 

C5 桂枝、桃仁、红花、白芍、枳壳、牛膝 

C6 山药、山茱萸、熟地黄、干姜、附子 

4. 讨论 

中医古籍中并未记载“子宫内膜异位症”的病名，然而，在中医古籍之中，我们仍可寻得一些与 EMs
症状相似的中医描述。例如，巢元方在其著作《诸病源候论》中曾记载：“妇人月水来腹痛者，由劳伤血

气，致令体虚，受风冷之气，客于胞络，损冲任之脉……其经血虚，受风冷，故月水将下之际……风冷与

血气相击，故令痛也。”《外台秘要》言“血瘕之聚，令人腰痛不可俯仰……少腹里急苦痛……阴里若生

子风冷，子门僻，月水不时，乍来乍去。有此病者，令人无子”。其中提到的“经行腹痛、癥瘕、不孕”

等，从症状特征层面来看，与当下所定义的 EMs 高度契合，由此可以看出古代中医先贤对 EMs 已具备

一定认知。而存在于历史上被广泛使用并被记载于医学著作中的药方凭借其独特的组方思路和临床疗效，

在中医实践中具有重要地位[16]。故通过梳理和总结中医内服经典名方中关于 EMs 论治的方药，可以为

临床 EMs 的诊治开阔思路并提供一定的参考。 

4.1. 从描述性分析探究经典名方治疗 EMs 的用药规律 

从经典名方频数分析结果显示，使用率前三位的方剂分别为桂枝茯苓丸、少腹逐瘀汤、温经汤。其

中，桂枝茯苓丸源自《金匮要略》，其立方遵循“结者散之，留者攻之”之旨。方中方中桂枝辛甘温通，

温通经脉、化气行血，如《本草经疏》言其“主利肝肺气，头痛，风痹骨节挛痛”；茯苓则能健脾渗湿、

利水消肿。桂、苓二药配伍使用，可共同发挥温通血脉的作用，从而促进瘀血消散。此外，方中还配伍了

桃仁与赤芍，二者适量合用，以增强活血化瘀之效，又养血和血，达“祛瘀生新”之功，发挥“活血化瘀

消癥”之效。国医大师郭子光强调 EMs 以“湿瘀互结，病在肝脾”为核心病机，常用桂枝茯苓丸加水蛭

为基础方剂，病证结合，分期论治，在治疗上取得显著疗效[17]。现代药理学研究表明，桂枝茯苓丸可通

过调控 P53、Bax、Caspase-3 蛋白表达促使异位内膜细胞的凋亡率显著升高来发挥止痛、抗炎和改善血流

动力学等功效[18]，进而改善 EMs 的不同症状。少腹逐瘀汤具有活血祛瘀、温阳散寒、调经止痛的功效，

为治疗下焦瘀血阻滞、痛经崩漏的重要方剂[19]。武全生教授从“寒、湿、瘀互结致癥”论治 EMs，经期

宜祛湿化滞消癥。在化瘀消癥的方剂运用中，常以少腹逐瘀汤加味为主。其出自清代王清任《医林改错》，

遵“血受热则煎熬成块”“寒客胞宫则血凝不行”之论，以茴香、干姜、官桂温肾散寒，暖宫止痛；川

芎、当归、赤芍活血行气；五灵脂、延胡索、没药、蒲黄化瘀止痛，全方共奏活血祛瘀、温阳散寒之功，

契合《景岳全书》“凡妇人经行作痛，夹虚者多，全实者少”之病机认识[20]。现代研究证实，少腹逐瘀

汤对 EMs 的治疗，可有效改善患者的中医证候评分，提升子宫内膜受容性，优化体内氧化应激状态，同

时降低疾病复发率等多重疗效[21] [22]。此外，温经汤，已被列入国家中医药管理局颁布的“古代经典名

方目录”之中[23]。方内吴茱萸深入肝肾两经，并作用于冲任二脉，发挥散寒、行气以及止痛的功效；桂

枝则主要作用于血分，有温通经脉之能；当归、川芎、芍药、丹皮四味药协同作用，可活血调经、化瘀止
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痛；阿胶、麦冬、人参、甘草滋阴养血，益气生津。半夏、生姜，均性温味辛，既能滋后天之本，又能助

吴茱萸、桂枝温经化瘀之效，全方温清补通并用，体现《内经》“寒者热之，热者寒之”“虚则补之，实

则泻之”之治则[24]。康燕等[12]发现温经汤能缩小 EMs 患者异位病灶大小，显著改善痛经情况，血清

CD4+、CD4+/CD8+、IL-4、IL-10 等相关免疫因子明显下降，从而提高了机体的免疫功能，临床总有效率

可达 93.75%。以上高频使用的方剂均是从“瘀血聚胞宫，久而成癥”角度出发，由此可见，活血祛瘀消

癥为 EMs 的治疗大法。 
从经典名方功能类别分析结果显示，除活血祛瘀剂使用得最多外，补益剂、和解剂的使用也位居前

列。其中，补益剂以补阳剂中温补肾阳为主。《傅青主女科》云：“经本于肾”，《素问・上古天真论》

言“女子七岁，肾气盛……二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下”，表明肾与月经、生殖密切

相关。现代医家认为 EMs 的病位多归于胞宫，而“胞络者，系于肾”，说明 EMs 的发生与肾关系密切。

而随着基础医学研究的不断深化，中医学经过长期实践与理论总结，提出 EMs 的主要病机是肾虚血瘀

[25]。肾中阳气不足，血脉失于温养，血液运行迟滞，久而成瘀。温补肾阳则血不化瘀。和解剂中则以调

和肝脾为主。其重在疏调，肝脾同治。《丹溪心法》指出“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉”，

EMs 病程缠绵，而 EMs 病程较长，反复难愈，患者多有较重的心理负担，使得肝气郁结，而气郁不舒，

遏制阳气，又加重气滞血瘀。由此形成气郁–气滞–血瘀的恶性循环。因此在治疗中不可忽视疏肝理气

健脾，一方面以防肝郁乘脾，另一方面达到和营解郁的疏调状态。因此，可以推测，补益剂与和解剂的

大量使用，和疾病所呈现出的病理特征以及体质因素密切相关。 
从中药频次分析结果显示，经典名方治疗 EMs 使用频率前 5 位的中药依次是当归、延胡索、白芍、

莪术、川芎。当归出现的次数最多，性温、味甘、辛，归肝、心、脾经，以补血活血，调经止痛为著。

《本草正》称其“其味甘而重，故专能补血；其气轻而辛，故又能行血”，对于虚损及瘀血所致的妇科

疾病，具有明显的治疗效果。现代药理学研究显示，当归多糖可改善急性血瘀大鼠的血液流变性、凝血

功能，缓解其病理损伤。其潜在机制可能与增强大鼠的抗氧化应激能力有关[26]。延胡索性味辛、苦、温，

归心、肝、脾经，《本草纲目》赞其“能行血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛”，因其具有活血

行气，化瘀止痛之功。延胡索乙素可减轻子宫内膜异位症痛经 SD 大鼠的疼痛反应，改善异位内膜组织的

病理学改变，进一步机制研究提示可能与 EGFR/PI3K/AKT 信号通路密切相关[27]。白芍味苦、酸，性微

寒，归肝、脾经，其功能养血调经、柔肝止痛。白芍总苷可能通过介导 HIF-1α介导的血管生成、降低雌

激素水平、改善炎症反应，从而延缓 EMs 异位病灶的增长[28]。莪术性辛苦温，归肝、脾经，具有活血

消癥之功效。莪术可明显降低异位内膜生长率，改善 EMs 大鼠的临床症状，其机制与 JAK2/STAT3 通路

有关[29]。川芎味辛，性温，归肝、胆、心经，具有活血行气，祛风止痛的功效。川芎嗪与 Bcl-2、Bax、
Caspase-9、Caspase-3、PARP 具有结合活性，可能是通过 Bcl-2 途径诱导细胞凋亡，对 EMs 产生积极影

响[30]。综上，上述五味中药均具有活血之效，可见活血消癥贯穿 EMs 的治疗始终。 
从中药四气、五味、归经分析结果显示，经典名方治疗 EMs 的中药特性分布中，药性以温、寒、平

为主，药味以苦、辛、甘为主，主要归于肝经、肾经、脾经。从药性而言，药物过于燥热易伤阴血，诸多

医家在临床用药时，多选用温性、平性、寒性药物。平性药物药性平和，能起到调和缓济之效；温性药物

可温散寒邪、通利经脉；寒性药物则能清热泻火、凉血止血。在运用温性药物时，医家有时会佐以寒性

药物，一方面可清解脏腑之热，以缓解患者心中焦躁之症，另一方面又能达成寒热药物并用的协同功效。

如《素问・至真要大论》强调“寒者热之，热者寒之，温者清之，清者温之”，谨察阴阳所在而调，防止

过寒过热。从药味而言，苦能泻、能降；甘味能补能和，补虚药多具甘味；辛味与甘味相互配伍，可化生

阳气。从药理作用而言，一方面能够发挥补虚的功效，改善机体虚损状态；另一方面，可推动气血运行，

增强气血的流通性，从而加强活血化瘀的效果，在疾病治疗中起到协同增效的作用；而活血化瘀药多具
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有苦、辛味。从归经而言，肝主疏泄，畅达气机；肾精充足，胞宫得养，推动血行，脾主运化，属气血生

化之源。从 EMs 的病机来看，瘀血阻滞是本病发生的根本，气机不畅、阳气虚弱是本病发展、缠绵不愈

的主要原因，因此祛瘀消癥为先，同时温肾调肝健脾以补其源是治疗关键。这些都是中医药治疗该病的

有力证据。 

4.2. 从关联规则和聚类分析探究经典名方治疗 EMs 的用药规律 

从药物关联规则分析来看，各医家善于围绕 EMs 的病机进行辨证用药，如牡丹皮–桂枝、桃仁，桂

枝–桃仁药对，其配伍思路源自《金匮要略》桂枝茯苓丸，遵循“病痰饮者，当以温药和之”及“结者

散之”的治则，桂枝温通血脉，牡丹皮、桃仁活血化瘀，共奏消散胞宫瘀血之效。莪术–三棱、甘草药

对，取意于《医学入门》中“三棱、莪术，治癥瘕积聚，善能破血”，以峻猛之品化瘀消癥，同时配伍甘

草调和药性，体现“有故无殒，亦无殒也”的谨慎用药思想。续断–杜仲、巴戟天药对，契合《景岳全

书》“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”的理论，温补肾阳以助血行，推动瘀血消散。

牡丹皮–杜仲、续断、巴戟天药对则体现活血祛瘀为先，佐以温阳补肾的临证思路；当归–川芎、白芍，

当归–川芎药对，源于《妇人良方》之四物汤，遵循《本草汇言》中“当归，其味甘而重，故专能补血；

其气轻而辛，故又能行血”，养血的功效可使冲任得通，同时又能补助肝体。以上，各医家从活血祛瘀、

温补肾阳、调肝养血等不同角度出发，均能在 EMs 的治疗中发挥积极有效的作用。 
聚类分析得到 6 类核心组合。第 1 类核心组合中续断、巴戟天、杜仲均为温补肾阳的常用药，牡丹

皮、延胡索有活血祛瘀行气之用，适用于肾虚血瘀的 EMs 患者。第 2 类核心组合中的当归，川芎和第 3
类核心组合中的白术、茯苓，甘草均以当归芍药散为底，调和肝脾，活血化瘀。第 2 类核心组合配伍香

附、乌药，疏肝理气，行气止痛，温肾散寒。第 3 类核心组合配伍柴胡疏肝解郁，引经入少阳，既开肝

经之郁，又可散郁滞之结。黄芪、大枣兼顾脾胃，蕴含先后天同调以改善 EMs 临床症状的理念。第 4 类

核心组合三棱、莪术均消癥散积；配伍木香增强活血行气化瘀之效，诸药共奏活血通脉消癥的功效，遵

循《医学衷中参西录》“癥瘕者，实邪也”的辨治理念。第 5 类核心组合为桂枝茯苓丸的衍生变方，配

伍枳壳宽胸理气，牛膝引血下行、补益肝肾，各司其职调理气血，体现《黄帝内经》“上病下取，下病上

取”的治疗思路，通过调理气机升降，恢复胞宫气血正常运行。第 6 类核心组合是由肾阳虚的基础方金

匮肾气丸进展而来，配伍干姜温气而暖血海，奏血得温则行之意。 

5. 小结  

经典名方以其作用机制明晰、临床应用经验丰富等优势，在子宫内膜异位症(EMs)的中医药研究领域

备受关注。本研究基于现有已发表文献，借助中医传承辅助平台，对经典名方治疗 EMs 的相关用药展开

统计分析，旨在总结其用药趋势与规律，而非确立临床治疗金标准。 
研究发现，经典名方治疗 EMs 多遵循祛瘀消癥的核心原则，并结合辨病与辨证思维。用药方向呈现

多样化趋势，或通过温阳以补肾，或借助调和肝脾以和解，亦或着重活血。然而，需注意的是，文献中涉

及的方剂普遍缺乏药物剂量的详细记录，这一现状限制了对经典名方用药精准性的深入理解。 
基于上述研究成果，后续计划围绕剂量、炮制等关键因素，深入探索其对用药效果的影响。针对研

究过程中发现的新方剂组合，将开展系统实验研究，进一步验证其在用药趋势中体现的潜在效果，并剖

析其作用机制。本研究聚焦于经典名方在 EMs 治疗中的用药趋势挖掘，期望能为中医传承研究提供数据

参考，同时为后续探索经典名方在子宫内膜异位症治疗领域的药效学机制研究提供思路启发。 
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