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摘  要 

研究收集了101例陈霞教授在南京市中医院治疗肾虚血瘀型子宫腺肌病的病例。采用数据挖掘技术，通过运

用中医药传承计算平台(V3.5)分析药物的气味、归经、药性，并结合金陵医派的特点，得出陈霞教授的用药

规律。结果显示，在101例病例中，使用频次前5的中药依次为赤芍(95次)、续断(82次)、醋香附(78次)、
炙甘草(76次)、醋延胡索(76次)。所用药物四气多为温、平、寒，五味多为甘、苦、辛，主归肝、脾、心经；

药物种类以补虚药为主，其次为活血化瘀药、清热药、利水渗湿药和理气药；用药组合出现频次前5的依次

为赤芍–续断(78次)、赤芍–醋香附(73次)、赤芍–炙甘草(69次)、赤芍–醋延胡索(69次)、续断–醋香附

(65次)。可以发现，陈霞教授治疗肾虚血瘀型子宫腺肌病具有用药平和、顾护脾胃、形神共治的特点。 
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Abstract 
This study collected 101 cases of adenomyosis with kidney deficiency and blood stasis pattern 
treated by Professor Chen Xia at Nanjing Hospital of Chinese Medicine. Data mining technology 
was used to derive Professor Chen Xia’s pattern of medication use by TCMICS (V3.5) to analyze 
the odor, attributed meridians, and medicinal properties of the medicines, and combining them 
with the characteristics of Jinling Medical School, to identify Professor Chen Xia’s medication pat-
terns. The results showed that among the 101 cases, the top 5 Chinese medicines used frequently 
were, in order, Chishao (Radix Paeoniae Rubra, 95 times), Xuduan (Radix Dipsaci, 82 times), Cu 
Xiangfu (Vinegar-processed Rhizoma Cyperi, 78 times), Zhigancao (Honey-fried Radix et Rhizoma 
Glycyrrhizae, 76 times), and Cu Yanhusuo (Vinegar-processed Rhizoma Corydalis, 76 times). The 
four properties of the herbs were predominantly warm, neutral, and cold; the five flavors were 
mainly sweet, bitter, and pungent; and the primary channel affiliations were liver, spleen, and 
heart. The types of drugs used were mainly drugs to tonify deficiency, followed by drugs to acti-
vate blood circulation and remove blood stasis, clearing heat, diuresis, and dampness, and regu-
lating Qi. The top five combinations of the drugs used were, in order of frequency, Chishao-Xuduan 
(78 times), Chishao-Cu Xiangfu (73 times), Chishao-Zhigancao (69 times), Chishao-Cu Yanhusuo (69 
times), and Xuduan-Cu Xiangfu (65 times). These findings reveal that Professor Chen Xia’s treat-
ment of adenomyosis with kidney deficiency and blood stasis pattern is characterized by moderate 
medication, protection of the spleen and stomach, and simultaneous treatment of physical and 
mental aspects. 
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1. 引言 

子宫腺肌病是指子宫内膜(包括腺体和间质)侵入子宫肌层生长而产生的病变，主要临床症状包括月

经过多(甚至致严重贫血)、严重痛经和不孕，对患者身心健康造成严重影响[1]。目前，子宫腺肌病的发病

机制尚未明确。近年来，研究表明子宫腺肌病与性类固醇激素受体、炎症因子、细胞外基质酶、生长因

子和神经血管生成因子密切相关[2]。子宫腺肌病好发于生育年龄妇女，发病率为 7%~23%。针对于子宫

腺肌病的治疗方式有限，常用治疗有：非甾体抗炎药、孕激素、COCs、LNG-IUS、GnRH-as 等[3]。中国

古代医书中并无“子宫腺肌病”的确切描述，根据临床症状、体征可将子宫腺肌病归为“痛经”、“癥

瘕”、“月经过多”、“不孕”范畴。 
据统计，病理因素分布中血瘀占比 80%，阳虚占比 66.7% [4]，肾虚血瘀证占 22.92%[5]，可见此证型

在临床上较常见，故本篇选择肾虚血瘀这一证型分析陈霞教授的用药经验。 
金陵医派上乘仲景，下继孟河，起源于明朝，奠基于清末，发展于近代，名医辈出，拥有着厚重的历

史底蕴。金陵女科承袭金陵医派之特点，自“当代医宗”张简斋，至“吴越名医”胥受天，在治疗妇科疾
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病方面有其独特之处。 
陈霞教授系江苏省名中医，第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，汲取了金陵医派

的精华，构成了自己关于肾虚血瘀型子宫腺肌病的独特见解。 
《素问·阴阳应象大论篇》曰：“积阳为天，积阴为地……阳化气，阴成形。”阳虚则寒，气血津液

无法输布运行，则瘀血凝滞，不通则痛。陈霞教授深入研究肾虚血瘀型子宫腺肌病的病机，提出了肾虚

为本，血瘀为标。具体而言，这类患者往往素体阳虚，肾气不足，难以维持机体的正常生理功能。在此基

础上，若再遇后天损伤，则导致气血运行不畅，血滞成瘀。陈霞教授进一步指出，由于肾阳具有温煦和

推动的作用，能够温化经血和湿浊等有形之物，使其得以顺畅排出。然而，在肾虚血瘀型子宫腺肌病患

者中，由于肾阳亏虚，其温化作用减弱，经血和湿浊等有形之物无法被有效温化和排出，从而逐渐在子

宫内积聚，形成包块，即为“癥瘕”。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例来源 

全部病例均源自 2022 年至 2024 年期间，陈霞教授于南京中医药大学附属南京市中医院诊治肾虚血

瘀型子宫腺肌病的病例，总计涵盖了 101 个患者样本。为确保研究的严谨性和科学性，案例选择严格遵

循了既定的纳入与排除标准。 

2.2. 选择标准 

2.2.1. 纳入标准 
参照第十版《中医妇科学》有关子宫腺肌病的标准：主症：经行下腹部疼痛，进行性加重；次症：经

色暗夹有血块，腰膝酸软，神疲乏力，头晕耳鸣，面色晦暗，夜尿频。舌暗淡，苔白，脉沉细涩。 
纳入标准：1) 符合肾虚血瘀型子宫腺肌病诊断标准且痛经的患者；2) 年龄处于 18~50 岁，未绝经的

女性；3)主症、次症符合 2 项及以上者。 

2.2.2. 排除标准 
1) 妊娠、哺乳期妇女；近期无生育要求者；2) 合并有恶性肿瘤，严重的心脑血管、肝、肾及血液系

统等严重疾病者；3) 服用激素类药物停药未超过 3 个月；4) 疼痛评分大于 8 分；5) 月经周期紊乱者；

6) 血红蛋白低于 80 g/L。 

2.3. 数据规范化 

参照 2020 版《中华人民共和国药典》对中药进行规范化处理。 

2.4. 数据录入及挖掘方法 

利用中国中医科学院提供的“中医药传承计算平台 V3.5”软件进行数据输入。所有数据均由两人审

核，以确保数据的准确性。 

3. 结果 

3.1. 药物四气、五味、归经及药物种类分析 

对处方中的中药进行四气、五味、归经、功效等分析，得出四气中以温性药物偏多，其次是平性和

寒性；药味以甘味为主，其次是苦味及辛味；归经前 5 位分别为肝、心、肾、脾、肺；药物种类以补虚

药为主，其次为活血化瘀药、清热药、利水渗湿药和理气药(见图 1~4)。 
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Figure 1. Analysis of four natures 
图 1. 四气分析 

 

 
Figure 2. Analysis of five flavors 
图 2. 五味分析 

 

 
Figure 3. Analysis of meridian tropism 
图 3. 归经分析 
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Figure 4. Analysis of medicinal effects (vertical axis unit: times) 
图 4. 功效分析(纵坐标单位：次) 

3.2. 药物频次分析 

本次纳入研究的方剂中，一共有 152 味中药，使用频次前 5 的中药依次为赤芍(95 次)、续断(82 次)、
醋香附(78 次)、炙甘草(76 次)、醋延胡索(76 次)，均大于 70 次。单味药使用频率前 20 的药物见表 1。 

 
Table 1. Top 20 Chinese materia medica by frequency of use 
表 1. 使用频次前 20 的中药 

序号 药物 频次 序号 药物 频次 

1 赤芍 95 11 钩藤 39 

2 续断 82 12 乌药 38 

3 醋香附 78 13 牡丹皮 31 

4 炙甘草 76 14 醋莪术 30 

4 醋延胡索 76 15 桂枝 29 

6 炒白芍 61 16 酒九香虫 28 

6 茯苓 61 16 丹参 28 

8 川牛膝 58 18 酒当归 24 

9 川芎 48 19 红芪 23 

10 炒川楝子 42 19 麸炒白术 23 

3.3. 关联规则 

选择“方剂分析”中的“关联规则”模块，将支持个数设置为“50”，置信度设置为“0.8”，得

到了药物高频组合 36 个。用药组合出现频次前 5 的依次为赤芍–续断(78 次)、赤芍–醋香附(73 次)、
赤芍–炙甘草(69 次)、赤芍–醋延胡索(69 次)、续断–醋香附(65 次)。药物组合频次前 10 的组合见表

2。 
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Table 2. Frequency of medication combinations 
表 2. 用药组合频次 

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次 

1 赤芍，续断 78 6 续断，炙甘草 63 

2 赤芍，醋香附 73 7 续断，醋延胡索 62 

3 赤芍，炙甘草 69 7 赤芍，续断，醋香附 62 

3 赤芍，醋延胡索 69 9 醋延胡索，炙甘草 61 

5 续断，醋香附 65 9 赤芍，续断，炙甘草 61 

3.4. 聚类分析 

设置聚类个数为 5，得出核心组合，见表 3。进一步将 K-means 算法与回归模型结合进行展示，显示

聚类的效果。 
 

Table 3. Core medication combinations 
表 3. 核心药物组合 

序号 核心药物组合 频次 

1 赤芍，醋香附，炙甘草，醋延胡索，续断，茯苓 41 

2 赤芍，醋延胡索，炙甘草，续断，醋香附，牛膝 22 

3 赤芍，茯苓，续断，丹参，醋香附，醋莪术 15 

4 续断，醋香附，赤芍，炙甘草，炒白芍，醋延胡索 13 

5 生地黄，赤芍，炒川楝子，钩藤，炙甘草，川芎 8 

4. 讨论 

本研究通过“中医药传承计算平台 V3.5”软件进行数据分析，得出陈霞教授治疗肾虚血瘀型子宫腺

肌病的常用药物有赤芍、续断、醋香附、炙甘草、茯苓、醋延胡索、炒白芍、牛膝、川芎、乌药、当归、

醋莪术、酒九香虫、钩藤、醋五灵脂、炒川楝子、牡丹皮等。常用药物归经为：肝、心、肾、肺经，多具

有补虚、活血化瘀、清热、利水渗湿、理气等功效。支持个数大于 50 例的药对有 36 个，同时通过 K-means
算法得出常用药物组合 5 组。 

4.1. 常用五味药分析 

陈霞教授治疗本病最常用的药物为赤芍。赤芍药性苦，微寒，归肝经。《本草求真》中有“赤芍专入

肝……赤则止有散邪行血之意。”赤芍及其活性成分在抗炎及抗肿瘤领域展现出显著的药理作用[6] [7]。
赤芍组分 SY-002 对血清雌激素有不同程度的抑制作用，从而抑制子宫平滑肌增生[8]。 

续断：味苦、辛，微温。归肝、肾经。《本草分经》曰：“续断苦、辛，微温。补肝肾，通血脉，理

筋骨，暖子宫，缩小便，止遗泄，破瘀血。”现代药理学研究表明，当续断中川续断皂苷Ⅵ、续断皂苷

B、熊果酸、锌(Zn)、锰(Mn)、硒(Se)等含量增加时，镇痛、抗炎、抗凝血药理作用均增强[9]。 
茯苓：味甘、淡，性平。归心、肺、脾、肾经。《本草衍义》曰：“此物行水之功多，益心脾不可阙

也。”现代药理研究证明，茯苓总三萜和茯苓水溶性多糖可以调节肾 AQP1 含量来改善大鼠水液代谢障

碍；同时，茯苓水溶性多糖和酸性多糖能从细胞因子水平和转录因子水平共同调节 Th17/Treg 的平衡，改
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善脾胃功能[10]。 
醋香附：味辛、微苦、微甘，性平。归肝、脾、三焦经。《景岳全书》曰：“专入肝胆二经，兼行诸

经之气。用此者，用其行气血之滞。童便炒，欲其下行；醋炒，则理气痛，开六郁，散寒邪，利三焦，行

结滞。”研究表明 a-香附酮是香附的主要成分之一，可抑制宫缩素所致小鼠子宫强烈收缩[11]。 
炙甘草：味甘，性平。归心、肺、脾、胃经。甘草有“国老”之名，《药性论》载其“主腹中冷痛……

补益五脏，制诸药毒。”《本草备要》曰“补中炙用，泻火生用。”炙甘草黄酮类成分含量较高，抗心律

失常、抗炎、抗氧化、调节免疫和抗菌等药理作用都强于生甘草[12]。 
醋延胡索：味辛、苦，性温。归心、肝、肺经。《本草经疏》曰：“延胡索禀初夏之气……故味辛气

温而无毒……辛则能润而走散，走散则血活。血活气行故能主破血。”延胡索中的叔胺碱类成分有镇痛、

镇静等作用，能减轻多个系统的急性和慢性疼痛，还可缓解疼痛引起的焦虑抑郁[13] [14]。实验表明醋制

延胡索能增强活血化瘀作用[15]。 

4.2. 药性药味分析 

甘味药占比最多，有补益、和中、调和药性、缓急止痛、温通经络等作用。肾虚血瘀型子宫腺肌病痛

经多用甘味药补肾益气。同时，苦味多燥，易伤阴，甘味药可以缓和其药性。 
其次是苦味药，苦味药有降逆燥湿功效，《血证论》言：“血积既久亦，能化为痰水”。现代药理学

研究发现，苦味药多具有镇痛功效[16]。陈霞教授根据临床经验发现，本病迁延难愈，患者肾阳不足，气

化失司，顽痰结于胞宫，患者体型丰腴，取苦味药燥湿化痰之效。 
辛味药能行、能散，具有发散、行气止痛、活血化瘀等功效。子宫腺肌病血瘀为标，予辛味药活血化

瘀，破除留结于下腹的离经之血。现代药理学发现，辛味药有抗炎、镇痛、抗肿瘤等作用[17]。 

4.3. 核心药物组合分析 

陈霞教授治疗肾虚血瘀型子宫腺肌病时常用的药物组合有赤芍–续断、赤芍–醋香附、赤芍–炙甘

草、赤芍–醋延胡索、续断–醋香附。其中，赤芍作为陈霞教授治疗本病使用频次最高的药，与醋香附、

续断、茯苓、醋延胡索、炙甘草有较高的置信度有关。赤芍活血治标和续断配伍，针对“肾虚为本，血瘀

为标”的核心病机，同时，续断补而不滞，赤芍散而不耗，共调冲任气血。赤芍与香附配伍，体现出了

“气血同调”的治疗特点，“气为血之帅”，香附行气以助赤芍化瘀，缓解痛经。赤芍和甘草组合，暗合

“芍药甘草汤”之意，专治痉挛性疼痛，同时甘草中和赤芍寒性，保护脾胃，避免活血药伤正。 
根据陈霞教授的用药经验，结合金陵医派–金陵女科用药规律，得出如下特点： 
1) 轻清和缓，以平为期 
对《张简斋医案》中张氏治疗妇科病的处方进行统计，涉及 122 味药物的性味频次，结果显示温性

药的使用频次最高，为 42%，其次为平性和寒性，分别为 30%和 20%，寒性药多数以微寒为主[18]。用

药平和是金陵医派的一贯特点。肾虚血瘀型子宫腺肌病病理性质为本虚标实，若单纯采用峻猛攻伐之品，

意图迅速消除癥瘕，虽可能短期内取得一定疗效，但长远来看，恐伤及人体正气。中医强调“治病必求

于本”，在攻邪的同时，兼顾扶正，以维护机体的整体平衡。因此，对于肾虚血瘀型子宫腺肌病的治疗，

应当采取标本兼治的原则，既要活血化瘀、祛痰散结以治标，又要补肾益气、固本培元以治本，避免过

度攻伐导致的正气损伤。从常用药味和核心药物组合分析可以看出，陈霞教授在治疗本病时用药轻灵和

缓的特点，每味药用量一般不超过 20 g，不过用苦寒或燥热之品，苦味药辅以甘味之品制约。 
2) 顾护脾胃，澄清溯源 
脾胃为气血化生之根本，若气虚则血运无力，补脾胃以升气血，则气能推动血液运行，即“脾胃为
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气血阴阳之根蒂”。张简斋主张“胃以通和为贵”，认为保持胃气的通顺与和谐，是维护脾胃功能、促进

气血生成的关键。这一思想对后世产生了深远影响，金陵女科代表医家曹光普在临证上也秉持着“先天

之本在肾，后天之本在脾”的理念，慎用药性猛，伤脾胃的“虎狼之药”。金陵女科在此基础上逐渐形成

了独特的用药风格，即在处方用药时，时刻顾护脾胃，避免药物对脾胃造成损伤。陈霞教授在治疗本病

时，同样遵循前人理念。茯苓是她治疗本病的常用药，药性平和，兼具健脾利水之效。同时，她常以二陈

汤为基础方融入治疗方案——因本病迁延难愈，患者多兼有痰湿，用二陈汤既能燥湿化痰，又可借助其

通和胃气的特性，进一步巩固脾胃功能。 
3) 形神共治，心肝同调 
陈霞教授认为，治疗本病应从源头调养，兼以益肾填精，使先天之气充足，故应补肾祛瘀，兼顾脾

胃，标本兼治。归肝、心两经药物数量排在前位，则体现了金陵医派“形神共治”的学术思想。 
叶天士提出“女子以肝为先天”，金陵医派–金陵女科的历代医家擅用疏肝解郁之法治疗妇科疾病。

“肝喜条达恶抑郁”，当今社会人们生活压力大，生活节奏快，加之子宫腺肌病病程迁延难愈，导致本

病患者被周期性疼痛所困，情志不舒，肝失条达，影响肺之宣肃，脾之运化，肾之开合，水液内停。“肝

藏血，主疏泄”，“肝主司冲脉，冲为血海，女子以血为用”，肝气郁遏，疏泄功能受阻，气机郁滞，无

法顺畅地调节全身的血液与津液运行。进一步而言，肝气郁遏不仅影响气机的流通，还会干扰血液的正

常运行。“气为血之帅，血为气之母”，气血相互依存，相互促进。肝气郁遏，则气血运行不畅，血行迟

滞，积于胞宫，导致“不通则痛”。陈霞教授治疗本病时，将这一特点贯穿始终。肝经的药物最多，取其

疏肝理气之效。胥受天作为金陵女科的代表人物，在治疗痛经时往往配合镇静安神药物：如合欢皮、延

胡索、钩藤等，体现了金陵医派在其用药特点上的一脉传承。 
其次是归心经的药物。“血富于冲，所至皆是。盖其源源而来，生化于脾，藏受于肾，总统于心，宣

布于肺，施泄于肾，灌溉一身，无所不及。”“心主血脉”，即心具有主导和推动血液在全身脉管中运行

的重要作用，若心气不足，则心脏的推动作用减弱，血液运行不畅，易于在某些部位停留，形成血瘀。心

主血脉，胞宫为血海，归心经药物如赤芍、丹参可通过调节心血运行间接改善胞宫血瘀。此外，“心主神

明”、“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也。”心主司精神活动、意识状态、思维过程以及情绪反

应心理层面的功能。加入茯苓、莲子心等宁心安神之品并配合治疗中对痛经明显患者的情绪疏导，效果

显著。 

5. 验案举隅 

患者，女，42 岁，现病史：经行下腹部坠痛，近半年加重，月经规则，量偏少，血块不多，D2 天痛

经明显，持续至月经干净，伴腰酸痛，直立后加重，怕冷，动则汗出。LMP：9 月 9 日。刻下：下腹坠痛，

肛门坠胀，无阴道出血，纳可，二便调，夜寐欠安，入睡困难。生育史：1-0-0-1 舌淡，苔薄白腻，脉濡。 
2023 年 8 月 21 日鼓楼医院 B 超：子宫腺肌病。 
患者痛经进行性加重，影像学诊断明确子宫腺肌病。此外，腰酸痛，怕冷，结合舌苔脉象，辨证属肾

虚血瘀型，方选消癥止痛方加减。消癥止痛方为陈霞教授经验方，以少腹逐瘀汤化裁而来。药用：酒炒

当归 10 g、赤芍 10 g、川芎 10 g、醋莪术 10 g、鬼箭羽 10 g、茯苓 15 g、醋延胡索 10 g、醋香附 10 g、
续断 10 g、牛膝 10 g、酒九香虫 9 g、炙甘草 5 g、乌药 10 g、麸炒白术 10 g、桂枝 10 g、生黄芪 15 g。
每日 1 剂，水煎服，早晚分服。酒当归、赤芍入肝经，行瘀止痛；川芎、醋香附、醋延胡索理气活血止

痛，使气行则血行；醋莪术、鬼箭羽消积止痛；茯苓利水渗湿；酒九香虫温阳止痛；桂枝温经止痛；续断

牛膝补益肝肾；炒白术补气健脾；炙甘草补脾益气、缓急止痛、调和诸药。全方攻补兼施，患者处经间

期，治温补肾阳为主，辅化瘀止痛。 
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二诊本次月经量正常，D2 痛经明显，肛门坠胀，5 天净。刻下：下腹坠痛冷凉，腰酸，盗汗，纳可，

小便调，大便偶有不成形，2~3 次每日。舌淡，苔白腻，脉濡。 
患者大便不成形，前方中当归润肠之功显著，改酒炒当归为丹参 10 g，患者月经将至改生黄芪为红

芪补气养血安神，加全蝎 3 g，血肉有情之品增强通经络、行气血、止痛之效，加焦山楂 15 g、焦六神曲

15 g 健脾和胃。 
三诊本周期月经 4 天净，量色正常，痛经、肛门坠胀较前缓解。刻下：下腹坠痛冷凉、腰酸缓解，

带下正常，纳可，小便频，大便成形，2~3 次每日，夜寐欠安，入睡困难好转。继用首诊方巩固治疗。 

6. 总结 

陈霞教授基于金陵医派学术思想，针对肾虚血瘀型子宫腺肌病提出“轻清和缓、形神共治”的用药

原则。其用药注重轻灵平和，以补肾活血为核心，善用续断、赤芍、醋香附等药对调和肝脾肾三脏，佐茯

苓、白术健脾护胃，避免攻伐伤正；同时强调心肝同调，以归肝经药物(延胡索、钩藤)疏解气滞，归心经

药物(丹参、桂枝)通脉安神，改善血瘀与情志互结之病机。验案中消癥止痛方以温肾化瘀为主，佐以通络

止痛之品，三诊动态调整药味(如酒当归改丹参、加全蝎)，体现“攻补兼施、随症进退”的灵活思路。本

治法融合金陵女科“顾护脾胃、澄源固本”的用药特色，通过多靶点调节冲任–胞宫气血，既缓解痛经、

缩小病灶，又兼顾体质调理，彰显中医整体观与辨证论治的临床优势，为子宫腺肌病的综合管理提供新

范式。 

7. 研究局限性 

本研究仍存在一定局限性：为单中心、回顾性病例系列分析，未设置平行对照组，亦未采用随机化

分组，故无法有效控制混杂因素。所有病例均来源于同一医疗中心、同一学术流派，虽有利于保持诊疗

理念的一致性，但也限制了研究结论在不同地区、不同流派中的外推性与普适性。综上所述，本研究初

步揭示了陈霞教授治疗肾虚血瘀型子宫腺肌病的用药特点，但其结论尚需在多中心、前瞻性、对照设计

的研究中进一步验证与完善。 
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