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摘  要 

“木郁达之”理论是中医妇科疼痛性疾病诊疗的核心法则，对子宫内膜异位症(EMS)相关性疼痛的机制

阐释与临床干预具有重要指导价值。本文首先对该理论进行学术溯源，厘清其“木郁”为病机之本、“达

之”为治疗之要的核心内涵。进而从病机发微角度，提出肝郁气滞为发病之始，血瘀胞宫为病理之标，

并深入剖析了“木郁克土”致痰瘀互结的病机转化过程，阐释了其与疼痛发生的内在关联。在治疗层面，

强调“达之之法”重在调气、活血、通络，并主张结合月经周期进行分期论治。此外，本文系统整合了

现代生物学研究成果，从神经–内分泌–免疫网络调控、血管生成与微循环改善、炎症因子与免疫清除、

细胞凋亡与自噬等多个维度，阐释了“木郁达之”干预EMS疼痛的现代生物学机制。通过古今文献的系

统梳理与深度结合，本文旨在为EMS相关性疼痛的精准治疗提供理论参考，为“木郁达之”理论的现代

转化与临床应用提供思路。 
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Abstract 
The theory of “Mu Yu Da Zhi” is the core principle of diagnosis and treatment of gynecological pain 
diseases in traditional Chinese medicine, which has important guiding value for the mechanism ex-
planation and clinical intervention of endometriosis-related pain. Firstly, this paper traces the aca-
demic origin of the theory and clarifies its core connotation that “wood depression” is the root of 
pathogenesis and “reaching it” is the key to treatment. Furthermore, from the perspective of eluci-
dating the pathogenesis, it was pointed out that stagnation of liver qi marked the onset of the dis-
ease, and blood stasis in uterus was the pathological manifestation. Furthermore, the pathogenesis 
transformation process of intertwined phlegm and blood stasis caused by “wood depression con-
quers earth” was deeply analyzed, and its internal relationship with pain was explained. At the level 
of treatment, it is emphasized that the “Dazhi method” focuses on regulating qi, activating blood 
circulation and dredging collaterals, and it is advocated to treat by stages according to the men-
strual cycle. In addition, this paper systematically integrates the research results of modern biology, 
and explains the modern biological mechanism of “Mu Yu Da Zhi” intervention in EMS pain from the 
dimensions of neuro-endocrine-immune network regulation, angiogenesis and microcirculation 
improvement, inflammatory factors and immune clearance, apoptosis and autophagy. Through the 
systematic combing and deep combination of ancient and modern literature, this paper aims to pro-
vide a useful theoretical reference for the precise treatment of EMS-related pain, and provide ideas 
for the modern transformation and clinical application of the theory of “Mu Yu Da Zhi”. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(endometriosis, EMS)是临床常见的、多发的慢性疾病，是“流亡”的内膜组织在子宫

腔被覆内膜及子宫以外的部位出现、生成、浸润，临床上以疼痛(痛经、慢性盆腔痛、性交痛等)、不孕、

月经异常、盆腔包块等为主要表现，而以疼痛为主要表现的患者占比高达 70%~80% [1]。研究显示[2]，
EMS 患者中 87.7%伴有痛经；71.3%伴有下腹痛；57.4%伴有全腹痛；56.2%伴有性交痛；39.5%伴有排便

痛。长期周期性的剧烈疼痛严重影响患者身心健康及生活质量，导致其常伴有焦虑、抑郁情绪，由此形

成了疼痛与情绪障碍相互加剧的恶性循环，病情缠绵难解。目前，西医对此病的发病机制尚不明确，多

认为其与炎症、免疫、激素及遗传等因素有关，临床常用非甾体类抗炎药、短效口服避孕药、孕激素及

手术等治疗手段，仍然存在药物不良反应及术后复发率高等问题。中医将其归属于“癥瘕”、“痛经”、

“不孕”等范畴，认为其核心病机为“离经之血，蓄而为瘀，阻于冲任、胞宫”。然推求其瘀之所由生，

则与肝失疏泄、气机郁滞密切相关。《灵枢·百病始生》云：“若内伤于忧怒，则气上逆……温气不行，

凝血蕴里而不散”，明确指出情志怫郁可致气机逆乱、血行瘀滞。基于此，笔者认为“木郁达之”之旨，

当为 EMS 疼痛辨治之纲领。 
本文定位为叙述性综述，系统检索中国知网、万方、维普及 PubMed 数据库(建库至 2026 年 8 月)，

中文主题词为“木郁达之”“五郁”“子宫内膜异位症”“痛经”“肝郁”“血瘀”，英文主题词为“endometriosis”
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“pain”“liver depression”“blood stasis”。纳入与理论源流、病机、治法及机制相关的文献，排除重复

及低关联性文献，共纳入 54 篇参考文献。本文以理论整合为主线，文献选取带有主题导向性，相关推论

尚需更多高质量研究验证。 

2. “木郁达之”理论探源与内涵发微 

2.1. 理论溯源 

脏腑应象 
“木郁达之”首见于《素问·六元正纪大论》，与火郁发之等合称五郁治法，是气机逆乱的纲领性调

摄原则。木郁达之居首，正因其为生生之本、气化之枢；肝木不舒，其余四行升降则皆受牵制[3]。《尚

书·洪范》云：“木曰曲直”，即木具有生长升发、舒展条达之性。《说文解字》中“郁”本义为草木茂

密壅塞，可引申为：盛大、丰茂；文采斐然；气机不畅，积滞不通。“壅塞”与“茂盛”相反相成，恰如

木之曲直互济[4]。从哲学看，郁并非仅指局部滞塞，乃天地人气机升降出入之整体失常，木郁不达则火、

土、水、金四郁相因为患，体现了《内经》“天人合一”的整体气化观。“达”本义通也、畅也。《素问》

以“达”治木郁，非强行攻伐，乃顺应木之曲直本性而导之使伸。治郁如疏土助苗，贵在通而非破，在引

而非抑，故达之要义在启其升发之机、疏其条达之路，使春生之气畅然无碍。 

2.2. 后世发挥 

2.2.1. “木郁”的后世沿革 
《素问·六元正纪大论》将“郁”原指五运气化失常，张介宾注从运气角度注解，认为春当温而反

凉，木气当升反抑即为“木郁”[5]。此阶段“木”指天地运气之木，非专指人体脏腑。金元时期，“木

郁”渐由运气概念转化为脏腑病机术语。刘完素、朱丹溪等将“木”落实于“肝”，以肝主疏泄、体阴用

阳之生理为基点，将“郁”释为气机壅滞、不得条达的病理状态；李东垣亦在《脾胃论》中指出风木失司

会郁滞中焦，累及脾胃。此后“木郁”渐与“肝郁”等同，泛指肝失疏泄、气机郁滞诸证[6]。更为紧要

的是，肝木郁滞可循五行传变波及他脏，影响多脏腑及冲任二脉[3]。故“木郁”之为病，不止在肝，其

害可及五脏。 

2.2.2. “达之”的后世发挥 
“达之”本义是使木气调达升伸。王冰首倡吐法可使郁滞之木气得伸，此时“达”仅限于吐法，李东

垣承此意，以瓜蒂散、栀子豉汤等吐方治疗相关病症，同时指出脾胃虚弱者不可妄用吐药[6]。张介宾对

“达之”做出关键拓展，提出“但使气得通行皆谓之达”，将“达”从单一吐法升华为“令气通行”的治

疗原则，后世据此衍生出诸多疏肝理气方剂，形成“木郁达之”主流治法[7]。此后有学者提出，“达之”

还应包括调理肝之阴阳，使肝“体阴用阳”之结构、功能调和通达[8]。当代临床对“达之”的理解已扩

展至调肝全维度，涵盖各类郁证调治及多种相关治法。 

3. 子宫内膜异位症之“木郁”病机发微 

3.1. 肝郁气滞是发病之始 

《素问·举痛论》云：“百病生于气也”，《丹溪心法》言：“气血冲和，万病不生……多生于郁”，

皆昭示气郁为发病之枢要。肝藏血，主疏泄，喜条达而恶抑郁，其脉循阴器、抵少腹，与胞宫、冲任相

通，在女性生殖生理中起核心调节作用。疼痛乃 EMS 首发与核心症状，与肝失疏泄尤为密切——肝气郁

结则气滞血瘀，不通则痛。当代女性兼顾家庭与事业，平素情志多有拂郁；经期精血下注胞宫，肝血骤

虚，肝气偏旺，疏泄失职，气机易滞。学者[9]指出：“瘀血不去，阻碍气血运行，使肝失疏泄；肝郁气
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滞，反过来加重血液的瘀阻而成气滞血瘀”，揭示了肝郁与血瘀之间的双向因果关系。一项对 598 例疼

痛性 EMS 患者的研究[10]显示，气滞为常见证候要素，多与血瘀相兼为患。赵瑞华教授[11]亦强调“女

子以肝为先天”，情志所伤，肝气郁滞，气郁血瘀，久成癥瘕。此“因郁致瘀、郁瘀互结”的动态演变，

深刻揭示了肝郁气滞在 EMS 疼痛发病中的本始地位。 

3.2. 血瘀胞宫是病理之标 

考究 EMS 的发病特点，“经血逆流”是目前公认的发病机制假说，该假说认为脱落的子宫内膜组织

随经血逆流至盆腔，在卵巢激素调控下发生周期性“蜕膜化–出血”反应，形成局部“离经之血”[12]。
《血证论》谓：“既是离经之血，虽清血、鲜血，亦是瘀血”，又云“此血在身，不能加于好血，而反阻

新血之化机，故凡血证，总以去瘀为要。”离经之血不循常道，蓄积胞宫，日久成瘀，阻滞胞宫、冲任，

气血运行不畅，不通则痛；瘀积日久则成癥成瘕，形成巧克力囊肿等器质性病变。王子瑜教授[13]明确指

出，内异症基本病机为离经之瘀血阻滞胞宫冲任；罗颂平教授亦指出，血瘀贯穿内异症发生发展全过程，

“离经之血，蓄积胞中”是其根本病机。梅珊珊等[10]对 EMS 患者的分析显示 5 种主要证型均兼夹“瘀”，

表明血瘀在 EMS 病机中具有普遍性。综上，“离经之血”蓄而成瘀，瘀阻冲任，不通则痛，日久成癥，

此即 EMS“因瘀致痛、因瘀致癥”的病理演进。这一认识与中医经典理论、经血逆流学说及临床证候分

布规律高度契合，为活血化瘀法在 EMS 治疗中的核心地位奠定了坚实的理论基础。 

3.3. 木郁克土与痰瘀互结 

肝属木，脾属土，肝之疏泄有助脾之运化。若情志抑郁，肝气郁结，疏泄失常，不仅木不疏土，更可

横逆犯脾，此即《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”之机理。脾又为气血生化之源，脾虚则

中气虚馁，帅血无力，冲任气血运行迟滞，结而成瘀。且肝郁脾虚，水谷不化精微，反聚湿生痰，痰湿流

注下焦，促进异位内膜种植转移，与瘀血相搏，形成痰瘀互阻，病情缠绵难愈。刘金星教授[14]指出痰瘀

互结为该病主要病机，治疗当以活血祛瘀、化痰消癥立法；赵洁等[15]亦基于“痰挟瘀血，遂成窠囊”理

论，系统探析了从痰瘀论治本病的理法方药。网络药理学研究可为上述病机提供现代阐释：加味当归芍

药散可通过调控 PI3K/AKT 等信号通路发挥抗炎、调节血管生成等作用，进而影响 EMS 病理进程[16]。
据此，EMS 相关性疼痛的核心病机可归为“木郁”为本，脾虚为传，痰瘀互结为标。治疗当遵《内经》

“木郁达之”之旨，以疏肝达木、健脾益气为基，辅以化痰祛湿、活血消癥，使木气条达，土得运化，痰

瘀得化，疼痛自除。 

3.4. 病机转化与疼痛的关联 

EMS 相关性疼痛核心病机可总结为本虚标实。现代女性身处多方压力之中，多有忧思焦虑，日久肝

郁克脾，脾虚则气血生化乏源，气虚无力运血，瘀血内生；脾失健运，聚湿生痰，痰瘀互结胞宫，癥瘕益

甚。心主血脉，血脉瘀滞乃疼痛发生的核心环节，而气机郁滞实为心血瘀阻之肇端。眀·徐用诚《玉机微

义》云：“凡心脏得病，必先调其肝肾二脏……肝气滞则心气乏。”刘完素在病机十九条中亦指出“诸痛

痒疮，皆属于心。”肺主一身之气，若气机壅滞，则周身气血运行受阻，瘀血益甚；金虚则心火偏亢，痛

阈降低，疼痛愈发敏感；且金水相生，肺虚及肾，肾气温煦失职，则疼痛迁延难愈。 

4. “木郁达之”在内异症疼痛治疗中的应用发微 

4.1. 达之之法在调气 

本病核心病机乃“离经之血，蓄而为瘀，阻于冲任、胞宫”，而推究瘀血之由，实与肝失疏泄、气机

郁滞密切相关。《灵枢·百病始生》有言：“若内伤于忧怒，则气上逆……凝血蕴里而不散”，明示情志
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怫郁可致气机逆乱、血行瘀滞。据此，笔者认为“达之之法在调气”实为治疗之枢要，即通过疏理气机以

复血行，气畅则瘀化，通则不痛，恰契“木郁达之”之经旨。临床证据亦佐证此理。以疏肝理气为主法干

预 EMS 盆腔痛，治疗后 1、2、3 个月经周期痛经积分均较治疗前显著下降[17]；另 73 例气滞血瘀型患者

经理气活血治疗后，痛经缓解总有效率达 89.19% [18]。足见调气行血之效。然“调气”非囿于疏肝一途，

当审证求因而权变：气滞血瘀者佐以活血化瘀；郁久化热者，宜清解郁热、凉血散瘀；久病耗气或素禀

虚弱者，则益气行气并举，补中寓疏，使气充而运，血行无滞[19]；兼痰湿者，当化痰祛湿与理气活血并

行。诸法虽殊，其要皆在恢复肝木条达之性、调畅冲任气血，足见“达之之法在调气”对 EMS 疼痛治疗

具有深切的理论价值与临床指导意义。 

4.2. 达之之法在活血 

《血证论》云：“盖血初离经，清血也，鲜血也，然既是离经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血”[13]，
又言：“一切不治之症，总由不善祛瘀之故”，明示离经之血即属瘀血，且为诸多痼疾之根结。本病经血

逆流、异位内膜周期性出血，所出之血不得外排，蓄积于盆腔、胞宫、冲任，恰合“离经之血便是瘀”之

旨。系统评价[20]显示，从瘀论治 EMS 疼痛的总有效率、痛经缓解率、盆腔痛及肛门坠痛缓解率均优于

非从瘀论治，且复发率显著降低。临床研究[21]亦表明，解郁活血汤可显著改善气滞血瘀型患者经前及经

期腹痛、肛门坠胀、乳胀等症；化瘀解郁方联合孕三烯酮治疗痛经总有效率优于对照组[22]。中华中医药

学会《子宫内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南》[1]已将活血化瘀列为核心治法；名老中医黄素英[23]亦提

出“化瘀散结周期调治法”。综上，活血化瘀实为“达之”之要经，瘀去则气机自通，冲任自和。 

4.3. 达之之法在通络 

叶天士首倡“久病入络”之说，谓“初病在经，久病入络，以经主气，络主血”。EMS 病程缠绵，

异位内膜周期性出血、纤维组织增生，恰合“久病入络”之病理特征[24]。“络主血”，络脉为气血汇聚

之处，络脉通畅则气血调和；病久络阻，瘀血凝滞，不通则痛。研究指出，本病疼痛之基始在于“正气亏

虚、伏邪潜藏”，而“伏寒、伏瘀、伏毒互结损络”则为病机关键[24]。基于此，通络当分层次施治：初

病及未病之时以散寒活血、化浊通络为主；久病难解则温阳化浊、软坚消癥，扶正祛邪并举[25]。临床研

究佐证其效：扶正通络方[26]治疗 EMS 术后患者，VAS 评分及停药 12 个月复发率均显著低于对照组；

通络祛痛法[27]以祛瘀通络为核心，疗效亦著。实验研究[25]亦进一步揭示，加味少腹逐瘀汤可通过诱导

EGFR/PI3K/AKT 信号通路介导的自噬，减轻炎性反应，从而改善病灶。络以通为用，通则气血和，肝木

自舒，疼痛乃止。 

4.4. 分期论治中的达之 

EMS 相关性疼痛以周期性发作、进行性加重为特征，其“木郁”之象随月经周期气血盈亏而动态变

化，故“达之”当遵月经周期分期论治。基于病机演变，用药当以月经周期为纲：经后期滋阴养血以固

本，经间期温肾活血以促转化，经前期疏肝理气、调畅冲任，行经期则顺势活血化瘀以消癥[28]，使瘀血

随经血下泄，木郁随经净而解。陈旦平教授亦主张“分期论治”，认为肾虚为本、血瘀为标，当审证求

因，善用化瘀药物，内外合治以增效[29]。另有学者[25]针对 EMS 相关纤维化，强调初期散寒活血、化浊

通络以截断“寒气→浊邪→癥瘕”之传变，久病则温阳化浊、软坚消癥以解除纤维化、松解粘连。此分期

策略与“疼痛程度与 rASRM 分期相关性有限，而与病灶解剖位置密切关联”的现代研究认识形成呼应

[30]。临床研究佐证其效：温阳活血分期治疗 EMS 患者经 4 个月经周期后，经量恢复、痛经显著减轻[28]；
芍药止痛合剂治疗 III~IV 期 EMS 的随机对照研究显示[31]，治疗 3 个月后 VAS 评分显著下降，复发率

低于期待治疗组。指南[1]亦明确“分期论治”原则，经期以化瘀止痛为主、非经期以消癥散结为要。综
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上，EMS 疼痛之“达郁”，当顺应气血消长之规律，分期施治、因势利导，经期瘀血得下、非经期癥块

得消，气血条达则肝木郁结自解。 

5. “木郁达之”的现代生物学机制阐释 

5.1. 神经–内分泌–免疫网络调控 

近年神经–内分泌–免疫(NEI)网络研究揭示，该轴通过神经递质、激素、细胞因子及其受体的交互

调控维持机体稳态，其失衡可促进异位内膜黏附、种植与侵袭[32]。研究发现，雌激素驱动免疫–神经交

互放大局部炎症与病灶生长；巨噬细胞–神经及肥大细胞–神经的对话构成神经炎症与疼痛敏化的核心

环节；而促肾上腺皮质激素(CRH)、脑源性神经营养因子(BDNF)等在连接心理应激、免疫失调与疾病进

展中发挥枢纽作用[33]。肝主疏泄核心功能在于畅达全身气机，NEI 轴亦为维持机体稳态的核心调控网络。

肝气郁结的宏观状态在微观层面可能体现为 NEI 网络调控失衡：心理应激作为肝郁重要诱因，经下丘脑

–垂体–肾上腺(HPA)轴和交感神经系统持续激活致使免疫功能紊乱；EMS 患者自然杀伤(NK)细胞活性

受损、M2 型巨噬细胞优势极化及调节性 T 细胞增多，共同构建免疫抑制微环境，使异位内膜逃逸免疫监

视而存活，此与“气滞则血瘀、正虚则邪凑”的观念高度同构[34]。此外中医药调控 NEI 网络呈现多靶点

协同优势：内异停方经 TREM1/TLR4/NF-κB 通路抑制巨噬细胞 M1 极化、改善炎症水平以抑制异位病灶

[35]；蠲痛饮可下调在位内膜间质细胞 TLR4/NF-κB 信号通路、降低 IL-1β表达而减轻炎症级联反应[36]；
网络药理学分析[37]亦揭示中药可干预炎症、免疫、血管生成等多环节。综上，“木郁达之”不仅为疏肝

法则，其“畅达气机、恢复有序运行”的思想与 NEI 网络“多系统交叉调节以维持稳态”的理念存在内在

呼应，或可为 EMS 向系统性慢性炎症、自身免疫性综合征的认知转型提供独特的理论视野与治疗策略。 

5.2. 血管生成与微循环改善 

子宫内膜异位病灶在盆腔异位种植后，局部微环境常处于慢性缺血、缺氧状态[38]，因此缓解 EMS
疼痛的重要策略之一可能在于系统性地干预“缺氧–血管生成–微循环障碍–炎症致痛”这一恶性循环

[39]。缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)不仅启动 VEGF 转录，诱导病理性微血管过度但无效生成，其通透性高、

基底膜不完整，反而加剧局部炎性渗出与血浆成分外漏，致使盆腔血流阻力增加、组织灌流不足，形成

“越缺氧–越生血管–灌流越差–越疼痛”的正反馈；同时还能诱导促炎细胞因子如白细胞介素-6(IL-6)、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)释放[40] [41]。“木郁达之”相关方药的干预机制，一方面通过抑制 HIF-1α/VEGF
信号轴，降低异位病灶微血管密度并促进血管结构正常化，从而改善全血黏度、血小板聚集率等血液流

变学指标[17] [40] [41]；另一方面可通过上调内皮型一氧化氮合酶(eNOS)活性，增强一氧化氮(NO)介导的

微血管舒张功能，减轻血管痉挛与酸中毒所致的缺血性疼痛[42]。同时，微循环的有效改善亦加速前列腺

素 E₂、缓激肽等致痛物质清除，并降低异位内膜间质细胞对神经生长因子(NGF)的分泌，减少病灶周围

感觉神经纤维异常萌发[43] [44]。临床验证[44] [45]提示，经上述机制介导，患者痛经、非经期慢性盆腔

痛及深部性交痛均有所改善，且停药后疼痛复发延迟。 

5.3. 炎症因子与免疫清除 

EMs 的核心病理在于盆腹腔免疫监视功能崩溃与促炎网络异常持续放大的双重失效。NK 细胞的细

胞毒活性显著下降，无法有效清除逆流的内膜细胞，此为异位内膜存活的首要步骤[46]；同时，腹腔巨噬

细胞大量积聚但功能极化异常，吞噬与抗原呈递能力减弱，反而大量分泌 IL-6、IL-8 等炎症介质，构成

自我强化的炎症回路，其中 IL-8 兼具促血管生成作用，直接为异位病灶种植与生长提供血供。近年研究

进一步揭示，NLRP3 炎症小体在异位内膜细胞及巨噬细胞内异常活化，持续切割释放 IL-1β和 IL-18，前
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者加剧局部炎症并诱导细胞焦亡，释放更多炎性内容物，形成“炎症–组织破坏–炎症再激”的恶性循

环[47]。此炎症微环境亦通过诱导调节性 T 细胞比例失衡和“免疫荒漠”样状态，阻碍对异位内膜的免疫

清除[48]。现代药理学表明，以逍遥散类为代表的疏肝复方，可能通过多靶点抑制 NF-κB 异常转录，下

调 TNF-α、IL-6 等促炎因子，干扰 NLRP3 炎症小体的组装以减少 IL-1β的成熟分泌，从而截断炎症级联

放大的核心动力；同时提升腹腔液 γ 干扰素及穿孔素表达，修复 NK 细胞免疫监视功能，最终逆转“免

疫无能清除、炎症反促其生”的郁滞局面，有助于“达木而气血自和”的治疗目标。 

5.4. 细胞凋亡与自噬 

近年分子生物学研究显示，逆流盆腔的内膜细胞通过上调 Bcl-2 家族抗凋亡蛋白、激活 PI3K/Akt/NF-
κB 等促生存通路，获得异位存活能力[49]；自噬在异位早期被缺氧及氧化应激激活以提供代谢适应，进

展期其活性趋于下降而加剧稳态失调，然无论自噬水平升降，最终均指向凋亡抑制，为病灶存活与侵袭

提供便利[50] [51]。凋亡–自噬串扰经 NF-κB 通路驱动 IL-1β、TNF-α等炎症因子释放，构成“病灶存活

–炎症微环境–神经敏化–疼痛”的完整病理链条。从“木郁达之”视角审视，肝气郁结或可类比于宏

观层面的“自噬失调”，气滞血瘀则可视为细胞命运失控的病理结局。分子药理学证据表明：蠲痛饮可

通过抑制氧化应激调控 NLRP3 炎性小体通路，激活自噬并促异位内膜细胞凋亡[52]；芍药甘草汤经调节

miR-21 抑制 AKT/mTOR 通路，诱导异位间质细胞自噬与凋亡[53]；温经止痛方[54]可显著影响内异症模

型大鼠自噬基因 Beclin-1 与 LC3 的表达。中药复方可能具有“促进异位病灶自噬性死亡、保护在位内膜

正常自噬”的双向调控特征，这与“木郁达之”调之使和、以平为期的治疗理念具有一定的一致性。 

6. 研究局限与展望 

本文作为理论性综述，存在以下局限性：(1) 在方法学上，本文采用叙述性综述的形式，文献检索与

筛选虽力求系统，但未进行严格的偏倚风险评估和证据等级分级，理论推演占据主导，循证证据的系统

整合力度仍有不足；(2) 在证据层面，目前关于“木郁达之”理论指导 EMS 疼痛治疗的临床研究多为小

样本、单中心观察，随机对照试验数量有限，且疗效评价标准尚不统一，制约了理论向高级别循证证据

的转化；(3) 在机制阐释方面，现代生物学机制与中医理论的对应关系多为类比性阐释和初步验证，尚缺

乏直接揭示“疏肝达木”如何精准调控异位内膜自噬、免疫微环境及神经敏化的因果关系链式证据；(4) 
本文尚未对中西医结合治疗方案进行系统探讨，亦未涉及该理论在不同 EMS 临床表型(如腹膜型、卵巢

型、深部浸润型)中的差异化应用策略。未来研究可着力于以下方向：开展多中心、大样本、随机对照的临

床研究以夯实循证基础；借助组学技术与系统生物学方法，深入解析“木郁达之”方药干预 EMS 疼痛的分

子网络靶点；探索基于“木郁达之”理论的分型分期精准治疗路径，并加强中西医协同方案的规范化研究。 

7. 结语 

本文通过“理论溯源–病机发微–治疗应用–现代阐释”的系统性研究，初步论证了“木郁达之”

理论在指导 EMS 相关性疼痛诊疗中的重要价值。该理论一定程度上揭示了“情绪–肝–疼痛”之间的内

在联系，体现了“社会–心理–生物”医学模式，更通过与现代生物学研究的结合，为 EMS 这一复杂疾

病的精准治疗提供了新的思路和广阔的应用前景，具有一定的理论创新意义和临床指导价值。 
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