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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMs)是指子宫内膜组织异位生长在子宫腔外，引起盆腔病变等临床症

状，影响着全球大约10%的育龄妇女。EMs不仅是雌激素依赖性内分泌疾病，还是全身性炎症疾病，其

引起的疼痛与不孕严重影响着EMs患者的生活质量。氧化应激是近年来新兴研究热点，其在EMs中发病

机制、诊断以及生物标志物受到妇科学领域广泛关注。氧化应激促进EMs发生发展，开发基于氧化应激

的治疗方法对于能否改善EMs患者的症状，缩小病灶大小，改善生活质量，是EMs的研究新方向。“阳化

气，阴成形”理论源于《素问·阴阳应象大论》，阐释了阴阳消长转化与万事万物生化之间的关系。女

子疾病的发生与“阳化气，阴成形”功能密切相关，故中医治疗EMs需调和阴阳。本文旨在从中医的“阳

化气，阴成形”理论角度出发，对氧化应激与子宫内膜异位症之间的关系深入解析。 
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Abstract 
Endometriosis (EMs) refers to the ectopic growth of endometrial tissue outside the uterine cavity, 
causing clinical symptoms such as pelvic lesions and affecting approximately 10% of women of re-
productive age worldwide. EMs is not only an estrogen-dependent endocrine disorder but also a 
systemic inflammatory disease, with associated pain and infertility significantly impairing patients’ 
quality of life. Oxidative stress has recently emerged as a key research focus, attracting extensive 
attention in gynecology regarding its role in the pathogenesis, diagnosis, and biomarkers of EMs. 
Oxidative stress promotes the development and progression of EMs, and developing therapies 
based on oxidative stress regulation may offer new directions for improving symptoms, reducing 
lesion size, and enhancing quality of life in EMs patients. The theory of “Yang transforms qi, Yin 
forms form” originates from the Suwen·Yin-Yang Ying Xiang Da Lun (The Yellow Emperor’s Inner 
Canon), elucidating the relationship between the dynamic transformation of Yin and Yang and the 
generation and change of all things. The occurrence of female diseases is closely related to the func-
tions described by “Yang transforms qi, Yin forms form”; therefore, traditional Chinese medicine 
(TCM) treatment of EMs emphasizes the harmonization of Yin and Yang. This article aims to explore 
the relationship between oxidative stress and endometriosis from the perspective of the TCM the-
ory “Yang transforms qi, Yin forms form.” 
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1. 氧化应激与 EMs 

氧化应激(Oxidative stress, OS)，即活性氧(ROS)产生和清除(抗氧化)之间的平衡被打破。ROS 具有双

重身份：一方面，作为生理过程中的关键调节因子，低浓度下的 ROS 参与细胞信号传导、免疫防御和维

持氧化还原平衡等重要生理过程，并作为第二信使参与细胞增殖、分化和凋亡的调控；另一方面，当 ROS
过度积累时会转变为女性生殖系统的病理损伤因子，破坏细胞内的蛋白质、脂质和 DNA 等生物大分子，

造成 OS 的发生、引起细胞功能障碍以及促进癌症、心血管疾病、神经退行性疾病、糖尿病等多种疾病的

发生和发展[1]。ROS 主要由线粒体中的电子传递链产生[2]，包含超氧阴离子( 2O− )、羟基自由基(∙OH)、
过氧化氢(H2O2)和单线态氧(1O2)等[3]。机体为了维持氧化与抗氧化之间的平衡进化出一套复杂的抗氧化

系统以应对 ROS 带来的潜在危害，其中酶类抗氧化剂包括超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH-Px)和过氧化氢酶(CAT)，非酶类抗氧化剂包括维生素 C、维生素 E、谷胱甘肽以及类黄酮等[4]。
EMs 患者体内普遍存在氧化应激状态，Murphy 等[5]于上世纪 90 年代研究结果中揭示了氧化应激与 EMs
的关联。此后，越来越多的研究证实了氧化/抗氧化失衡在 EMs 发生与发展中的关键作用，氧化应激通过

介导病理损伤更加促进了疾病进程[6]。EMs 氧化应激的发生不是一个单因素事件，其与细胞器功能、微

环境、免疫状态密切相关。 
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1.1. 线粒体功能障碍促发 EMs 氧化应激 

EMs 患者线粒体 DNA 突变导致呼吸链电子漏增加，ROS 产量上升：线粒体作为细胞能量代谢的核

心细胞器，通过氧化磷酸化(oxidative phosphorylation, OXPHOS)过程为细胞提供 ATP [7]。然而其功能范

畴不仅限于能量代谢，在衰老调控、ROS 动态平衡维持及细胞凋亡信号传导中线粒体均扮演关键角色。

这种多功能性使线粒体成为调控细胞死亡与异常增殖的分子开关[7]。作为 ROS 生成的主要亚细胞结构，

线粒体功能紊乱伴随的线粒体 DNA (mitochondrial DNA, mtDNA)变异已在多种人类疾病中被观察到[7]。
Govatati 等[8]发现线粒体 D 环改变(尤其 310C 插入、T16189C)会降低线粒体复制效率与 mtDNA 的含量，

可影响电子传递链(ETC)氧化磷酸化的效率进一步导致 ATP/ADP 比值降低，同时伴随 ROS 生成量的显

著增加。 

1.2. 铁过载介导的 EMs 氧化应激启动 

作为生物体内不可或缺的微量元素，铁元素在维持细胞正常生理功能中发挥着关键作用——多种铁

依赖性酶和功能蛋白的重要辅基成分。然而，当机体铁含量超出正常生理范围时，会引发氧化还原稳态

失衡，进而导致氧化损伤、组织病理学改变及炎症反应[9]。EMs 患者因异位病灶的周期性出血和溶血导

致红细胞破裂并导致大量的血红蛋白进入腹腔，释放的血红蛋白被分解后形成游离铁(Fe2+/Fe3+)。由于病

灶微环境缺乏有效的铁清除机制且远远超出巨噬细胞铁蛋白储存能力，造成局部铁过载。已有研究证实

[10]，EMs 患者腹膜液铁、铁蛋白水平均高于正常女性，表明 EMs 患者确实存在铁过载。过量催化活性

的铁离子(Fe2+)可通过芬顿(Fenton)反应直接催化生理性 ROS (超氧阴离子 2O−⋅ 和过氧化氢 H2O2)转化为高

毒性的羟基自由基(∙OH) [11]，羟自由基可选择性地攻击脂质、蛋白质、核酸造成生物大分子严重的氧化

损伤[12]。 

1.3. 慢性炎症放大 EMs 氧化应激损伤 

子宫内膜异位症(EMs)的核心发病机制之一是逆行性月经，经血逆流则导致子宫内膜细胞和月经残留

物进入腹腔。反复逆流的子宫内膜组织、红细胞及巨噬细胞等物质既可能成为 OS 的诱导因素[13]，又在

沉积后触发慢性炎症。其中炎症反应又可通过多途径促进 ROS 大量产生，进而加剧 OS 对异位内膜组织

的损伤。核因子 κB (nuclear factor kappa-B, NF-κB)是一种与炎症免疫相关的转录因子。NF-κB 的活化主

要受 ROS 的调控，OS 激活 NF-κB 通路调控 EM 中各种细胞因子的表达，被激活的 NF-κB 会驱动大量促

炎细胞因子和趋化因子的产生，如肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白细胞介素 1β (inter-
leukin-1β, IL-1β)、IL-6 等增加[14] [15]。子宫内膜异位症被归为炎症性疾病，促炎调节蛋白和细胞因子的

异常分泌会加剧炎症反应[16]。慢性炎症与氧化应激不断形成自我放大的“炎症–氧化–炎症”恶性循环，

促进疾病进展。 

2. 阳化气，阴成形 

“阳化气，阴成形”理论首见于《黄帝内经》，《素问·阴阳应象大论》云：“阴静阳躁，阳生阴长，

阳杀阴藏。阳化气，阴成形。”阐述了阴阳的属性与作用。张景岳《类经》中对此注曰：“阳动而散，故

化气，阴静而凝，故成形。”进一步强调阳气主动而散推动气化，阴气主静而凝构成形体。阳气具有升

发、推动的特性，能够将有形之精转化为无形之气，即将饮食水谷转化为能量并维持体温、脏腑功能及

生命活力。阴气具有收敛、凝炼的特性，能够将无形之气化为有形阴精，即将饮食水谷中的能量化为精

血津液濡养周身、促进骨骼肌肉生长。气化功能以形体为基础，形体依赖气化而生成。《素问·四气调神

大论篇》云：“无阳则阴无以生，无阴则阳无以化。”“阳化气”“阴成形”二者只有相互制约、互根互
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用，才会形气相顺、病邪难犯；若二者平衡被打破，则会“气化失常”或“成形异常”，进而导致疾病的

发生。 

3. 氧化应激与阳化气阴成形 

机体的生命活动体现化气与成形的对立统一，生理状态下二者平衡，病理状态下二者偏性[17]。化气

与成形也体现着人体新陈代谢的过程，化气产生能量支持类似现代医学中的能量代谢，成形中精血津液

物质的化生类似现代医学的物质代谢[18]。阴阳平衡与氧化还原平衡均为动态的平衡，氧化还原同阴阳也

具有相互依存、互根互用的特点，且二者对维系机体内环境稳态具有重要作用[19]。当机体阳气功能不足

则阴阳失衡，电子无法完成正常配对，使自由基过量产生同时引发氧化应激反应[20]。而氧化应激又反映

“阳化气”失常，阳气主导气化，若阳气不足，则温煦、推动气血运行能力下降，水谷精微转化为卫气能

力减弱，进而导致防御外邪能力下降即能量代谢障碍(抗氧化能力下降)，最终出现 ROS 清除能力下降，

氧化应激发生甚至加剧；当 ROS 过度堆积时类似“秽浊之邪”可阻遏气机进一步影响阳气生成，使“阳

化气”功能减弱，形成恶性循环。 

4. 阳化气阴成形与 EMs 

EMs 与月经息息相关，其病机为“离经之血”聚而成瘀，瘀滞日久酿生毒邪，终致冲任二脉受损、

胞宫藏泻失和[21]。女性月经的产生与调节是“阳化气，阴成形”机制在女性生理中的具体体现，经前期

阴消阳长，排卵后阳气渐旺，黄体分泌孕激素，子宫内膜进一步充血肥厚，阳气温煦胞宫，即“阳化气”

维持黄体功能及内膜分泌活动。行经期阳气内动，推动胞宫“泻而不藏”，使子宫内膜脱落、经血排出，

即阳化气推动阴形(子宫内膜)转化为经血的过程。经后期阴长阳消、阴成形为主，经血排出则血海空虚，

此时阴血渐复，阴形在肾阴滋养下逐渐增厚。经间期阴阳转化，肾阴充实后则肾阳鼓动卵子排出、胞脉

通畅，即阳气将阴精化为“氤氲之气”，推动卵子排出与输卵管蠕动[22]。“阳化气”为月经提供动力与

温度，“阴成形”为月经提供物质与形态，二者相互转化、协调，构成了月经周期的核心生理机制。阳气

充盛则经血得温而通利，阴血充沛则经量合度、子宫内膜成形如常；若阳气不足，离经之血不能及时消

散凝聚成瘀[23]，瘀血、痰浊等“阴形”物质沉积于胞宫之外，形成异位囊肿、粘连癥瘕，导致 EMs 的

发生。 

5. 基于阳化气阴成形理论看氧化应激对子宫内膜异位症的影响 

“阳化气”体现功能动力，“阴成形”体现形态结构：机体阳化气功能不足，ROS 堆积则抑制线粒

体代谢，线粒体损伤导致细胞异常增殖、凋亡抵抗，促进异位病灶形成[24]；铁过载加剧氧化应激，耗伤

阳气，同时抑制巨噬细胞吞噬功能，削弱移除子宫内膜细胞的能力[25]，最终形成病理性“阴形”产物；

阳气虚衰不能温运，免疫细胞功能失调[26]，炎症因子和 ROS 持续生成不断诱发氧化应激，促进阴邪成

形即加固异位病灶、形成纤维化[27]。阳气亏虚则失于温通血脉之力，血行迟滞而成瘀，氧化应激可损伤

血管内皮细胞，破坏微循环结构[28]，导致血流速度减慢，这正是“阳气温煦失职，血行不畅”的现代病

理表现。当“阳化气”功能衰减时，逆流之经血已脱离正常脉道，成为中医范畴的“离经之血”，即核心

病理产物“瘀血”。在 EMs 发病过程中，免疫系统对逆流内膜细胞的识别与清除，可视为阳气“驱邪外

出”的功能体现，而氧化应激会扰乱免疫细胞的分化与活性[29]，抑制其对异位内膜细胞的杀伤作用，导

致异位内膜组织在盆腔内种植，而异位内膜细胞作为“癥瘕”的初始雏形因阳气推动、消散无力而无法

被及时清除，滞留于盆腔局部，此时氧化应激如同推动病程发展的“催化剂”，通过持续的损伤性刺激

加速病理产物的固化、增殖与成形，完成从“无形之邪”到“有形之癥”的转化，上述过程可概括为“阳
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气推动无力，阴浊(异位内膜组织)内留而滞成癥”，久则此“成形”之阴浊(异位病灶、粘连、囊肿)反过

来进一步耗伤阳气、阻遏气机、化生瘀热。EMs 以“痛”为核心，以痛经和盆腔痛为典型临床表现，阳

气消耗即“不荣则痛”，气机被阻即“不通则痛”，氧化应激则大量激活 IL-6、TNF-α 等炎症因子，极

大地提高了疼痛神经末梢的敏感性，痛觉中枢受异位内膜慢性炎症的持续反复刺激产生疼痛[30]，痛经在

行经期集中、剧烈爆发，而盆腔痛则在非经期的持续、低烈度存在；同时 EMs 以“难”为核心，以不孕

为典型临床表现，一是“种子”质量亏虚，脾肾阳虚致滋养精卵不足，氧化应激影响卵母细胞和卵巢储

备[13]，导致卵子质量下降、胚胎着床能力降低；二是“道路”通而不畅或闭塞，阴浊病灶引发输卵管粘

连、梗阻，阳气亏虚无力推动气血通利脉道，加剧输卵管功能障碍；三是“土壤”贫瘠失养，脾阳不足致

气血生化无源，氧化应激降低子宫内膜容受性，阴浊瘀滞阻碍内膜血供，最终导致子宫内膜薄、容受性

不良，无法为胚胎着床提供适宜条件。 

6. 小结 

本文基于中医阴阳理论分析“阳化气，阴成形”和 EMs 与氧化应激之间的内在关联。首先 EMs 氧化

应激的发生是多因素共同作用：线粒体功能异常是内源性的根本问题，铁过载提供了物质基础，慢性炎

症是持续存在的破坏力量。其次又从中医学说的阴阳角度阐述与 EMs 的相关性，最后总结出 EMs 的本

质在于“阳化气”不及，无力清除异位内膜，导致“阴成形”过亢，促使异位内膜得以黏附、侵袭及存

活，而氧化应激既是推动 EMs 从“功能失调”(阳不化气)向“形态学改变”(阴浊成形)发展的关键病理动

力又二者相互交织的结果。调节氧化应激不仅是现代医学中通过清除过量自由基、平衡机体氧化–抗氧

化系统的核心干预思路，亦与中医“扶阳化气以助气血运行、化瘀清热以除瘀热互结”的核心治则高度

契合。目前，氧化应激在 EMs 中作用机制尚未完全明确，通过“阳化气，阴成形”理论实现对氧化应激

的有效调控进而治疗 EMs 的机制仍有待学者进一步探讨和实践，但有望为 EMs 的预防与临床干预提供

更全面、更具针对性的策略支撑。未来研究应深入多组学与网络药理学研究，利用单细胞测序等技术精

准描绘 EMs 不同分期的 OS 动态演变图谱，寻找中医理论指导下的关键分子靶点。 
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