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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EM)是育龄期女性常见难治性疾病，临床表现为继发性、进行性加重的

痛经，不孕，月经异常等。其发病机制复杂尚未完全明确，现代医学治疗存在复发率高、副作用显著等

局限。中医将其归属于“经行腹痛”“癥瘕”“不孕”等范畴。龙江韩氏妇科是全国首批中医学术流派

之一，具有鲜明的家学渊源与学校教育、师承教育相结合，是中医学术界的典范。本文旨在系统探析韩

氏妇科基于“肝郁血瘀”核心病机论治EM的独特辨治体系。 
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Abstract 
Endometriosis (EM) is a common and difficult-to-treat disease among women of reproductive age, 
clinically manifested as secondary, progressively worsening dysmenorrhea, infertility, abnormal men-
struation, and other symptoms. Its pathogenesis is complex and not yet fully understood. Modern 
medical treatments are associated with high recurrence rates and significant side effects. In Tradi-
tional Chinese Medicine (TCM), it falls under the categories of “dysmenorrhea,” “abdominal mass 
(Zhēngjiǎ)”, “infertility”, and others. The Longjiang Han’s Gynecology School is one of the first rec-
ognized TCM academic schools in China, characterized by a distinct combination of family tradition, 
formal education, and mentorship, making it an exemplary model in the TCM academic community. 
This paper aims to systematically explore and analyze the unique diagnostic and treatment system 
of the Han’s Gynecology School based on the core pathogenesis of “liver depression and blood stasis” 
in the treatment of EM. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(Endometriosis)是一种慢性妇科疾病，以下简称 EM，其疾病特征为在子宫以外的部

位存在子宫内膜样组织[1]。现代医学对 EM 的病因及发病机制尚未完全阐明，目前主流认为与上皮化生

学说、经血逆流种植、血管生成等密切相关等。EM 的治疗常用药物有：非甾体止痛药、口服避孕药和促

性腺激素释放激素激动剂[2]。但口服药物治疗 EM 停药后复发率较高，且预后效果欠佳。祖国医学并无

EM 的相关记载，根据该病临床特征性表现，如盆腔包块、痛经、异常子宫出血、不孕、性交痛等，将其

归属于“癥瘕”、“痛经”、“月经不调”、“不孕”等范畴[3]。龙江韩氏妇科作为国内首批入选的 64
个中医学术流派传承建设单位之一，是龙江地域性医学流派中的一个学术重镇。该流派既尊崇经典又不

为其所束缚，既学习古法又不墨守成规，凭借其深厚的理论积淀与丰富的临床实践，最终确立了自身独

具特色的学术体系，尤其在从肝从瘀治疗 EM 方面，临床疗效显著。本文将对其核心诊疗思路进行简要

阐述，以期与医学同仁交流共进。 

2. 龙江韩氏妇科学术思想精髓与 EM 病机阐微 

2.1. 韩氏妇科核心学术思想概述 

“女子以肝为先天”此论源于清代叶天士《临证指南医案》[4]，曰：“女科病，多倍于男子，而胎

产调经为主要。淋带瘕泄，奇脉空虚，腰背脊膂牵掣似坠，而热气反升于上。从左而起，女人以肝为先天

也。”揭示了肝的生理功能正常对于女性意义非凡，韩氏深以为然并予以发扬。肝藏血，主疏泄，调畅气

机，韩氏认为，女子生理特点以血为本，经、孕、产、乳无不以血为用。肝所藏之血除供养五脏六腑外，

其余注入血海，故有“肝司血海”之说[5]。冲为血海，任主胞胎，冲任二脉与足厥阴肝经相通。肝血充
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足、肝气条达，则冲任通盛，月事以时下，胎孕得以滋养。肝主藏血，司血海，乃气血调节之枢；又主疏

泄，调畅气机，关乎情志之畅达。若肝失疏泄，则气机逆乱，百病丛生。故在妇科疾病中，肝的功能失常

居于首要地位，此即“女子以肝为先天”之深意。 

2.2. 从“肝郁血瘀”阐微 EM 病机 

韩氏基于上述理论，将 EM 的病机演变概括为一个由气及血、由实致虚、动态发展的过程，其核心

路径为“肝郁启动，血瘀为核心，癥瘕为标象，兼夹虚损，五脏传化”。 

2.2.1. 肝气郁结为发病之肇始 
现代社会节奏快，竞争激烈，女性情志压力巨大。以及女子“善怀而多郁，又性喜偏隘”“喜怒而多

火”的性格特点，致使肝木被遏，疏泄失常，气机失运则血脉不畅，涩滞成瘀。长期精神紧张、忧思郁

怒、所欲不遂，致肝气疏泄不及，气机郁结不畅。肝郁则冲任气滞，经血排泄受阻；肝郁乘脾，脾失健

运，则化痰生湿。此阶段临床可仅见经前乳房胀痛、烦躁易怒、善太息等肝郁之象，疼痛或不显著，影像

学或未见明显病灶，此为 EM 的“前奏”或早期阶段。肝郁是 EM 发生发展的“启动因子”和持续存在

的“加速因子”。 

2.2.2. 瘀血内阻为疾病之核心 
肝郁日久，由气分深入血分，形成血瘀。此处的“瘀”具有双重含义：一为“离经之瘀”，异位内膜

包含腺体与间质成分，在激素作用下，异位内膜会呈现出类似月经周期的规律性变化，局部区域会有出

血现象，在中医理论体系中，此现象被称作“离经之血”[6]。《血证论》指出，“离经之血”亦是瘀血。

因此，异位内膜实质为“离经之血”，瘀积日久而成癥积，基本病理以“血瘀”为主。二为“内生之瘀”，

即肝郁气滞，导致局部气血运行涩滞，血液凝泣成瘀；加之部分患者素体阳虚，或过食生冷，寒客胞宫，

血遇寒则凝，加重血瘀。瘀血阻滞冲任、胞宫、胞脉，不通则痛，故发为进行性加剧的痛经，故韩氏

认为，本病首责于肝，血瘀贯穿始终，即如《傅青主女科》所言：“经欲行而肝不应，则拂其气而痛

生。”  

2.2.3. 虚瘀兼杂，五脏传化为病机之变 
虚则气结血瘀而痛 西医认为，EM 为免疫相关性疾病，中医对正气不足的解释与现代医学免疫异常

有密切联系[2]。“邪之所凑，其气必虚”，EM 患者病程往往较长。“久病则虚，久病则瘀”，久病伤及

正气，气虚无力推动血行，致血液停滞成瘀。瘀血内停，不但阻碍新血化生，且不断消耗正气。正气虚耗

无力行血则加重瘀血阻滞，循环往复。故韩氏在治疗上注重扶正祛邪，防治并重[7]。阴阳五行，相生相

克，关系密切，除肝脏病变导致瘀血产生外，肝脏病变传化他脏亦可导致瘀血的发生。肝郁日久，子盗

母气，必累及于肾，若肾气不足，肾阳虚弱，温煦失职，虚寒内生，寒凝则血滞；此外脾主统血，摄胞

宫，肝郁脾虚则中气运化无力，血行迟滞致瘀，瘀血日久耗伤气血则加重气虚之症。至此，EMT 形成本

虚标实、五脏传变的复杂局面，综上所述，韩氏认为子宫内膜异位症的发病机制主要源于肝脏功能失常，

同时与脾、肾功能失调密切相关。其病理演变涉及气血运行障碍，痰浊、水湿与瘀血相互交织，阻滞经

络通道，致使“离经之瘀血”内阻于冲任二脉及胞宫，随时间推移逐渐形成癥瘕积聚之病变。 

2.3. 理论局限性 

龙江韩氏妇科的“肝郁血瘀”病机理论，为内异症的治疗提供了一个高效且逻辑自洽的框架，但其

主要局限性在于无法覆盖内异症全部的病机谱系，尤其在对“虚证”和“非肝源性疾病”的解释和治疗

上存在盲区。若将其视为“通治法则”，会导致辨证失准、治疗无效甚至加重病情。 
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3. 韩氏妇科辨治 EM 的临床思辨体系 

3.1. 衷中参西，病证结合 

韩氏以为，临证中应结合患者具体情况以“西医辨病、中医辨证、病证结合”的中西医结合策略为

最佳，即以中医药治疗手段为主，辨证施治，诊断参考西医手段主要结合该病患者病史、症状、体征及

辅助检查结果而定，在临床中最常用的检查手段为妇科 B 超、癌抗原 125 (CA125)及抗子宫内膜抗体等

[8]，虽然腹腔镜检查被认为是诊断本病的金标准，但因其为有创性检查病理证实准确率仅占 43%~45% 
[9]，韩氏妇科认为本病的核心病机为“瘀阻脉络”，病位在肝而与脾肾相关，且多虚瘀夹杂之证，根据

患者的月经情况、疼痛性质、兼症及舌脉分析，临床辨证常见气滞血瘀型、肾虚血瘀型、阳虚血瘀型、热

灼血瘀型、寒凝血瘀型、湿热瘀结型、气虚血瘀型。 

3.2. 专方专治 

龙江韩氏妇科从整体出发，注重病因治疗，并根据其数十年的临床实践经验观察总结，认为 EM 病

机最终归结于“瘀血内阻冲任胞宫”，故而在治疗上以活血化瘀为基本原则上自拟经验方——内异止痛

汤，內异止痛方是临床应用近 20 年的经验方，具有活血化瘀、缓急止痛之功，处方：三棱 10 g、莪术 10 
g、丹参 20 g、鳖甲 20 g、桃仁 15 g、白芍 20 g、连翘 15 g、桂枝 10 g、甘草 10 g、当归 15 g、五灵脂 10 
g、延胡索 20 g、香附 15 g。临证中灵活加减，若经期血多者去红花、桃仁，加炒蒲黄、三七粉活血止血；

包块较大者加浙贝母、荔枝核软坚散结；伴有盆腔炎性疾病者加土茯苓、鱼腥草清热解毒；有盆腔积液

者加皂角刺、牵牛子以泻水；泄泻者加炒白术、炒山药、炒薏苡仁健脾祛湿；气滞较甚者加乌药行气止

痛；阴寒内生者加桂枝、艾叶、小茴香温胞散寒；久病多虚者酌加党参、黄芪辅助正气。临床研究结果表

明，治疗后患者痛经症状得到控制，异位病灶体积显著缩小，治疗总有效率为 86.67% [10]。新近研究，

内异止痛方对 EMS 模型大鼠的治疗作用主要体现于调控其异位内膜黏附及血管生成方面[11]。 

3.3. 三联疗法，内外同治 

针对“肝郁血瘀”这一核心病机，韩氏确立口服中药内异止痛方配合中药灌肠、微波理疗三联疗法

进行治疗。在外治方面，因直肠与内生殖道器官相邻近，且黏膜壁薄，灌肠可使清热解毒，活血化瘀药

直达病所余世强等[12]以内异止痛方保留灌肠治疗子宫内膜异位症，能够显著降低血清 CA125 及血管内

皮生长因子水平，改善患者痛经症状。通过直肠黏膜直接吸收，中药煎剂还可通过直肠下静脉及肛门静

脉，经骼内静脉进入下腔静脉，最后进入体循环，避免了肝脏的首过消除效应[13]，更好地发挥药效。微

波治疗可促使血管扩张，改善血液循环，提高细胞膜的通透性，有利于炎症的消散。 

3.4. 分期论治，动态调整 

《妇人规·经脉类》云：“月以三旬而一虚，经以三旬而一至，月月如期，经常不变，故谓之月经，

又称之月信。”[14]行经期间，子宫血海由充盈至溢泻，经血排出，属于“重阳转阴”的阶段；经后期则

血海逐渐由空虚恢复，子宫呈藏蓄不泻状态，体现阴血渐长的过程。韩氏在长期临床实践中提出，子宫

内膜异位症的治疗应结合月经周期特点，根据气血变化分两期论治。在经前和行经期，侧重使用五灵脂、

延胡索、当归、白芍等理气活血、化瘀止痛药物，以调畅气机、疏通气血，达到“通而不痛”的效果；并

适当配伍桃仁、红花、丹参等活血之品，既祛除瘀血、促进新生，又避免破血过猛导致出血过多，本期治

疗以缓解疼痛为主要方向。而在经后与经间期，则重用三棱、莪术、夏枯草、鳖甲等性味咸寒的药物，以

软坚散结、消除癥瘕，并兼顾活血通络之效。因经后期经血方净，血海空虚，冲任气血偏衰，此期为阴长

期，重用三棱、莪术、鳖甲等咸寒之品消癥散结为主；行经期血海由满而溢，胞宫泻而不藏，“瘀血”借
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势外排，行经期及经前期重用五灵脂、延胡索、当归等理气活血之药，使气血通调，气机顺畅，酌量增加

桃仁、红花、丹参等活血、祛瘀、生新，切记勿过量使用活血化瘀之品，以防破血化瘀太过造成血崩之

势。 

3.5. 注重调节情志 

《河间六书》云：“妇人童幼天癸未行之间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论之。”提出育龄期妇

女妇科疾病多因肝失调所致，肝气的调达与疏泄对全身气血的运行至关重要。陈修园云“妇人之病，多

起于郁”，女性善怀多郁，每致肝失条达，疏泄无度，机体气机紊乱，冲任失调，使生殖健康的“稳态”

被打破[15]。《女科经纶》云：“百病皆生于气，而于妇女尤甚。”由于肝气郁结，脏腑功能失调，气不

行血，血液运行不畅，故而气滞血瘀，生成癥瘕。韩氏治疗此类患者，重视“欲治其病，先治其心”，药

物与心理开导相辅相成，治法上提出以肝为核心，再辨虚、实、滞、瘀，分别采取疏肝、养肝、柔肝、平

肝等治法，以直接解决核心病机；随后辅以心理疏导，通过耐心沟通宽解患者情志，并可借典型案例提

供切实建议，助患者树立信心，从而全面提升治疗成效。 

4. 讨论与结语 

4.1. 讨论 

龙江韩氏妇科从肝从瘀角度论治 EM，构建了一套理法方药完备、层次清晰、动态调整的辨治体系，

具有极高的理论价值与临床指导意义。其理论价值在于：深刻揭示了肝郁在现代 EM 发病中的起始和推

动作用，突出了肝在妇科疾病中的核心地位——肝生理功能正常，冲任二脉才会充盛，女子经孕胎产的

功能才能正常发挥[16]，并与现代心身医学模式高度契合。其将传统的“瘀血”学说与“肝郁”病因有机

融合，使 EM 的病因病机认识更为深入。 

4.2. 总结 

EM 病因复杂，临证表现多态性，涉及多学说交叉，是妇科常见的疑难病。韩氏治疗 EM 以理气活

血、化瘀止痛为主，灵活运用中西医结合诊治，独创经验方内异止痛汤配合外治法，为 EM 的辨治论治

提供了更为广阔的思路。 
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