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子宫内膜异位症(Endometriosis，EM，内异症)多表现为经期腹痛、性交痛、慢性盆腔

痛、不孕等症状。是临床多发病、疑难病，多见于 30～40 岁的育龄期妇女，表现为细胞的

增生、浸润及复发，其发病率高达 10%～15%
[1]
。

1 子宫内膜异位症引起不孕的因素

目前认为有以下几种因素引起子宫内膜异位症性不孕。盆腔结构因素：子宫内膜异位症

改变患者子宫、输卵管及卵巢的解剖位置及结构，影响拾卵和运输受精卵的过程
[2-3]

；自身

免疫因素：有研究表明，EM 患者体内免疫抗体阳性率高于非 EM患者，免疫抗体影响精卵

结合、受精卵的着床、黄体功能和抑制雌激素的产生
[4]
。内分泌紊乱因素：现代研究表明 EM

患者体内黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、泌乳素（PRL）、孕酮（P）、前列腺 F2a 水

平紊乱，影响卵泡发育、抑制排卵、导致子宫内膜病变而引起不孕
[2-5]

。基因因素：HOXA10
基因对子宫内膜容受性建立、子宫内膜分泌和增殖起很重要的影响因素，有研究发现 EM患

者体内 HOXA10基因呈低分化状态，影响胚胎种植从而影响怀孕
[6]
。

2 西医治疗方案

2.1 期待治疗

根据 2015年子宫内膜异位症诊疗指南
[7]
，腹腔镜术中诊断宫内膜异位症伴不孕行宫腹

腔镜检查后确认为分型 I、II 期内异症、EFI评分≥6且男方精液无异常患者行期待治疗 3-6

个月。张璇等
[8]
进行轻度子宫内膜异位症伴不孕腹腔镜术后 6 个月内用注射用醋酸曲普瑞林

（GnRH-α）治疗组妊娠率（26.67%）与期待组妊娠率（33.33%）比较，两组无显著性差异

(P>0.05)。郭延红
[9]
对内异症 I~II 期患者采用期待治疗，3 年妊娠率为 41.4%。

2.2 手术治疗

手术治疗方式选择上，腹腔镜逐渐成为临床第一选择，腹腔镜检查是诊断子宫内膜异位

症的金标准。王莉
[10]

研究发现腹腔镜手术方式较传统手术手术的术中出血更少，对脏器损失

更少，恢复更快。腹腔镜手术1年的妊娠率为77.50%，明显高于传统手术方式（55.00%）。

腹腔镜下剥除子宫内膜异位症囊肿后有电凝止血和缝合止血两种方式中缝合止血更有利于

保护卵巢功能及降低痛经复发率，电凝止血可缩短手术时间，缝合治疗有利于保护卵巢功能
[11]
。目前，临床上较多使用腹腔镜下卵巢囊肿剥离术，剥离后行缝合止血，对于小病灶行电

凝止血，术中应用生理盐水反复冲洗盆腔，防止术后粘连
[12]

。

2.3 腹腔镜检查联合药物

临床上的治疗主要以手术治疗为主，盆腔解剖恢复必须依靠腹腔镜手术，但腹腔镜手术

不能切除微小病灶，术后复发率高达50%。术后联合应用药物以抗雌激素治疗，可促进微小

病灶的吸收，目前联合应用的药物主要有孕三烯酮、Gn RH-α、米非司酮等。周燕
[13]

等研究

发现内异症合并不孕患者术后应用Gn RH-α可使得微小病灶萎缩，使临床盆腔疼痛缓解率升

高，妊娠率提高，复发率降低。甄宗慧
[14]
做了一系列研究，发现术后应用孕三烯酮治疗子宫

内膜异位症合并不孕，可有效抑制患者雌激素或孕激素分泌过高，降低TIMP-1、白细胞介素

(IL) -4、TNF-β、肿瘤坏死因子 (TNF) -α等炎性因子的表达水平，最终改善患者妊娠结局, 临
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床疗效显著。王慧玲
[15]
观察子宫内膜异位症伴不孕患者术后应用米非司酮治疗，发现其总有

效率、妊娠率高于对照组，排卵恢复时间显著缩短，术后应用米非司酮能够有效提高治疗的

效果和患者的妊娠率, 缩短术后排卵恢复时间。

2.4 辅助生殖技术

辅助生殖技术包括体外受精-胚胎移植、人工授精。目前辅助生殖技术成为子宫内膜异

位症伴不孕术后2年仍不孕的患者主要治疗方式。有研究发现辅助生殖技术科提高妊娠率，

降低复发率
[16]

。

3 中医治疗

3.1 中医认识

中医学认为“瘀血”为本病的发病基础，《景岳全书·妇人规》中云:“瘀血留滞作痛,

惟妇人有之, 其证则或由经期, 或由产后, 凡内伤生冷, 或外受风寒, 或恚怒伤肝, 气逆

而血留, 或忧思伤脾, 气虚而滞, 或积劳积弱, 气弱而不行。总由动血之时, 余血未净, 而

一有所逆, 则留滞日积而渐以成癥矣。”，详细的阐述淤血的由来，“不通则痛，不荣则痛”，

月经前、后, 生产前、后或生产时正气亏虚, 外感内伤, 瘀血内停, 积久成癥瘕;瘀血阻滞,

影响经血溢泻, 或阻滞于经脉, 导致气血运行不畅, 则出现痛经
[17]
。瘀血积于下焦, 阻滞胞

脉, 则两精不能相合, 发为不孕。正如《医宗金鉴》云：“因宿血积于胞中，新血不能成孕”
[20]
。子宫内膜异位症实为本虚标实之症，临床上分为：肾虚血瘀、气滞血瘀、气虚血瘀、寒

凝血瘀、湿瘀互结等证型
[18]

。

3.2 辨证论治

3.2.1 肾虚血瘀

马小娜等
[19]

应用加味琥珀散从补肾阳、祛寒湿、益气血、散淤血方面治疗肾虚血瘀型子

宫内膜异位症伴不孕，标本兼治，改善临床症状、减低CA12-5水平。李潇等
[20]
补肾活血方

44例治疗子宫内膜异位症伴不孕，其有效率为90.91%，明显高于对照组予桂枝茯苓丸治疗(有

效率72.73%)，表明补肾活血方有效减轻患者临床症状、局部炎症反应, 提高临床疗效, 改

善子宫内膜容受性，以提高妊娠率。

3.2.2 气虚血瘀

杨岢等
[21]

等应用内异消癥汤癥口服内异消癥汤以益气扶正、活血化瘀，术后6个月的妊

娠率高于对照组，复发率低于对照组，该研究表明内异消癥汤可调节腹腔局部免疫状态, 抑

制黏附因子的趋化作用，提高异位灶局部的CD4+/CD8+比值, 疗效显著。

3.2.3 寒凝血瘀

孙博等
[22]

以痛愈舒颗粒治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症，治疗后治疗组子宫动脉血流高

于对照组，治疗组妊娠率（46.87%）高于对照组（22.58%），研究表明痛愈舒颗粒可改善子

宫动脉血流，改善子宫内膜容受性以提高妊娠率。潘芳等
[23]

主张以补肾温阳、活血消癥治疗

寒凝血瘀型子宫内膜异位症伴不孕，研究发现以温肾活血方治疗为观察组的BBT情况明显改

善，FSH、FSH/LH、PRL水平明显降低，且治疗组患者的LH水平高于对照组，研究表明温肾

活血汤可改善卵巢功能，提高妊娠率。

3.2.4 气滞血瘀

徐冰
[24]
应用金铃子散合四逆散治疗子宫内膜异位症伴不孕24周后痛经积分、乳房胀痛积

分、月经血块积分、E2、卵泡刺激素（FSH）及LH低于对照组，表明金铃子散合四逆散加

减可有效的改善气滞血瘀型子宫内膜异位症所致不孕症患者的临床治疗效果。

3.2.5 痰瘀互结

刘晓杰
[25]

选用化瘀汤治疗子宫内膜异位症，其有效率为93.33%，与对照组相比差异显著，

表明化瘀汤具有改善血流动力学，降低血清CA12-5水平及血清抗子宫内膜抗体（EmAb）阳

性率的作用，以纠正血瘀状态，改善调整机体免疫力。
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3.2.6 周期疗法

赵丽明
[26]

应用补肾活血周期疗法治疗子宫内膜异位症伴不孕，即排卵前予理气活血化

瘀，排卵后补肾益精，一年内中药组妊娠率明显高于对照组（34.38%）。张蔚苓等
[27]
以治疗

上选用熟地黄、鳖甲、丹参、生蒲黄、牡丹皮作为基本方滋肾凉血活血, 并结合中药周期治

疗, 顺应月经周期的阴阳气血的节律性变化, 将此法贯穿于月经周期始终。治疗3个月经周

期后中药组妊娠率明显高于对照组，血清血管内皮生长因子（VEGF）明显降低。鲜恩英等
[28]
以归芍地黄汤加入黄芪为基础方，以达到益气补肾、滋阴养血之功。经后期在方中加入活

血化瘀, 平补肾阳之品, 有助于消散宫内瘀结, 促进阴阳转化；经间期归基础方之上, 又加

入鹿角片、淫羊藿、桂枝、丹参,推动气血运行, 加强卵巢功能, 方可促使卵泡发育及排出；

经前期是在基本方中加入白术、炒党参、鹿角片、制香附，达到温阳化瘀的效果。该治疗组

临床有效率为91.4%，明显高于对照组73.5%，可显著改善LH、P和E2水平。

3.3 中医外治

3.3.1 保留灌肠 蔡文秦
[29]
应用莪棱内异汤保留灌肠以活血散瘀、行气止痛、软坚散结治疗

子宫内膜异位症伴不孕,发现莪棱内异汤保留灌肠降低了降低血清基质金属蛋白酶-9

（MMP-9）水平及血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平/基质金属蛋白酶抑制剂-1

（MMP-9/TIMP-1值），使MMP-9/TIMP-1趋于平衡，术后灌肠组妊娠率与米非司酮组相当，表

明灌肠组可明显改变子宫内膜异位症的临床症状提高妊娠率，且副作用较米非司酮不明显。

邹丽云
[30]

应用内异消保留灌肠治疗3个月，有效率为95.24%，明显高于西药组（71.43%），

表明内异消灌肠可改善子宫内膜异位症的临床症状，提高妊娠率。

3.3.2 中药离子导入 中药离子导入是利用电流将中药汤剂通过皮肤作用于人体，为新型的

中医外治方式。姚春梅
[31]

应用中药离子导入液，以清热利湿, 化瘀散结, 益气扶正治疗单侧

巧克力囊肿，其中治愈率为95%。刘伟
[32]
发表了其导师王建玲多年来的经验，王师认为本病

以肾虚血瘀为病机关键, 治疗应分期进行，重视周期疗法。其主张同时应用中药离子导入与

中药口服配合使用，共同达到活血化瘀止痛，散结消癥之效，瘀得消，经可调，乃可受孕。

3.3.3 针灸治疗 李芳原等
[33]

以中药口服联合针刺主穴取关元、子宫、足三里、三阴交、血

海、阴陵泉等穴位为治疗组，单用中药口服为对照组，治疗组的临床总有效率高于对照组

(<0.05)；两组治疗后的CA-125水平值、EMAb阳性率均明显降低、1年内妊娠率均明显上升，

流产率均明显下降 (均<0.05)，但治疗组的改善效果更明显。

4 结论

手术治疗子宫内膜异位症可改善当前症状，短期内提高妊娠率，但术后随着时间推移复

发率是逐年增高，妊娠率是逐年降低。西药治疗目的为体内低雌激素水平，控制疾病发展，

西药治疗临床疗效显著，但无明显改善卵巢功能作用以提高妊娠率，副作用也较为显著。中

医药多途径治疗可以改善子宫内膜异位症患者的卵巢功能异常、调节自身免疫、提高子宫内

膜容受性,充分发挥中医药多靶点的治疗特点。现临床多行腹腔镜检查联合中医综合治疗，

临床疗效显著，为子宫内膜异位症伴不孕治疗提供了广阔的前景。
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