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子宫内膜异位症（Endometriosis）是指具有活性
的子宫内膜组织（腺体和间质）出现在子宫内膜以
外部位 [1]。 异位内膜可侵犯全身任何部位，如脐、膀
胱、肾、输尿管、肺、胸膜、乳腺，甚至手臂、大腿等
处，以卵巢及宫骶韧带最常见。 近年来本病发病率
呈明显上升趋势。 内异症好发于育龄妇女，其发病
率约为 10%[2]，绝经后发病率减少，为 2%～5%[3]，25%
~35%不孕与此病有关。中医学并无子宫内膜异位症
的病名， 中医药治疗该病一般从 “痛经”、“癥瘕”、
“不孕症”等入手 [4]，采用理气活血、通瘀散结法为
主，根据病人的年龄、体质、病情轻重缓急，在理气
活血的基础上佐以益气、养血、补肾等法。

周惠芳教授系南京中医药大学博士生导师，主
任中医师，师从全国名老中医夏桂成教授，从事妇
科临床、科研、教育工作近 30 年，潜心钻研，把传统
医学与现代医学有机结合，归纳出妇科临床辨证与
辨病相结合的一套独特的临证诊疗思路。 周师认为
肾虚瘀结是导致子宫内膜异位症患者不孕的重要
病理实质。 瘀血打破了人体正常的气血运行规律，
使得脏腑组织结构或功能发生改变，扰乱肾-天癸-
冲任-胞宫生殖轴，影响胞宫正常的生理功能，因而
引起不孕。 如《张氏医通》曰：“因瘀积胞门，子宫不
净……而不孕。 ”活血化瘀法可以改善血流动力学
和微循环，扩张血管，使流动缓慢的血流加速，从而
改善子宫的血流供应，使子宫血供丰富，养分充足，
有利于子宫内膜的充分发育， 提高子宫内膜容受
性，为胚胎的种植做好准备 [5]。 同时，肾中所藏精气
是促进人体生长发育及维持生殖机能的基本物质。
《黄帝内经》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也。 ”

卵子为生殖之精，其发育有赖于肾阴滋养，排出则
赖于肾中阳气的鼓舞。 若肾精亏虚，则卵子缺乏物
质基础，难以发育成熟。 现代医学研究表明排卵障
碍属于中医肾虚证，与性腺功能失调有关。 补肾药
可以调节纠正下丘脑-垂体-卵巢轴的功能失调，促
进卵泡发育与排卵。 因此，周师以补肾调周，结合化
瘀消癥为治疗大法，使瘀血化，癥瘕消，气血通畅，
阴阳调和，胞宫的生理功能恢复正常，从而促进受
孕。 现将其治疗思路简要介绍如下。
1 分期论治，补肾调周

周师吸取其导师夏桂成教授[6]的经验，根据夏老
所独创的心（脑）-肾-胞宫生殖轴理论，运用补肾调周
法，遵循月经周期进行分期序贯调治。 总的治疗方法
为补肾调周，结合化瘀消癥。 对于有生育要求的育龄
妇女，经前期以补肾助阳为主，加入化瘀消癥之品，常
用助阳活血方，药用炒当归、赤芍、淮山药、丹皮、丹
参、川芎、棱莪术等。 行经期女性若痛经严重，治以温
肾化瘀，活血止痛，常用葛根、艾叶、香附、小茴香等温
经理气止痛。经后期滋阴养血，加少量化瘀之品，协定
滋阴和血方，药用生熟地、淮山药、赤白芍、川芎、丹
皮、鸡血藤等。如患者潮热盗汗等阴虚症状明显，常加
用双钩藤、地骨皮等滋阴清热。若患者月经淋漓不尽，
常选用生贯众、地榆、香附、茜草、益母草中的两三味
以止血。经间排卵期以补肾调气血、行气活血为主，予
以补肾促排汤，药用淮山药、山萸肉、桂枝、菟丝子、鹿
角片等。 以上四期，周师分别根据普遍病机特点及患
者具体情况予以补肾调周，使得气血转化有序，阴平
阳秘。对于 45 周岁以后的围绝经期女性，经前注重温
肾化瘀，经后注重滋肾化瘀。

摘 要 子宫内膜异位症是妇科临床难治性疾病，主要表现为痛经与不孕。周惠芳教授在继承国医大师夏桂成经验
的基础上，根据自己多年的临床实践，结合传统的中医学理论总结出自己独特的治疗方法，她认为本病属肾虚瘀结所致，
治疗提倡分期论治，补肾调周；中西结合，博采众长；整体论治，统筹兼顾；情志调节，沟通疏导。 验之临床取效满意。

关键词 子宫内膜异位症 不孕 肾虚瘀结 补肾调周 化瘀消癥 中医药疗法
中图分类号 R271.917.1 文献标识码 A 文章编号 1672-397X（2015）02-0021-03

周惠芳治疗子宫内膜异位症性不孕经验浅析
贺 希

（南京中医药大学，江苏南京 210029）
指导：周惠芳

医医 学学 传传 薪薪

21



2015 年总第 47 卷第 2 期

2 中西结合，博采众长
周师运用中医望闻问切的同时， 灵活地运用西

医的一些辅助手段，如 B 超、血清 CA125 值的测定、
抗子宫内膜抗体的检测等。根据检查结果，治疗略有
侧重。 若 B 超发现盆腔积液渗出较多，常加用黄柏、
蜀羊泉等清热利湿、解毒消肿。若伴有输卵管欠通畅
而无其他体征的患者，周师治疗以消除粘连、通畅络
道为主，常用川芎、棱莪术、皂角刺等祛痰破血消癥。
若伴有内分泌失调，FSH 过高，则加入知母、黄柏等滋
阴清热。 若有高泌乳素血症，且泌乳素高于 200ng/mL
则建议做颅脑 CT 以排除垂体肿瘤，若高于 50ng/mL
则每晚口服半片溴隐亭， 若低于 50ng/mL 则加入麦
芽 30g 以抑制泌乳素分泌。 对于子宫内膜异位症病
灶较大的患者，周师还常规给予米非司酮 5mg，每日
1 次，治疗 3 个周期，以抑制异位内膜的生长，减轻
腹腔和子宫内膜局部免疫和炎症反应，促进受孕。
3 整体论治，统筹兼顾

周师认为子宫内膜异位症的形成，其根本以肾
阴阳失调为主，但与心肝脾有着密切的联系。 《傅青
主女科》中说“胞脉者上属于心，下通于肾”，神宁则
阴阳调和，胞脉得养。 肝主疏泄，可调畅气机、促进
津血的运行和代谢、促进脾胃运化，若疏泄功能减
退，气机不畅，可影响津血等的运行，出现瘀血、痰
饮等。 脾主运化，若脾气虚，运化水液功能减退，则
水液代谢障碍，即可产生痰饮等病变，故《素问》曰：
“诸湿肿满，皆属于脾”，进而影响气血的运行，为子
宫内膜异位症的发生创造致病条件。 故心肝脾与子
宫内膜异位症的发生、发展有着密切的联系[7]。 周师
在治疗子宫内膜异位症时常加入双钩藤、 地骨皮、
酸枣仁等以宁心安神，加入香附、小茴香等疏肝理
气，加入茯苓、白术、淮山药等健脾化痰。
4 情志调节，沟通疏导

很多患者因常年不孕而导致精神压抑、恐惧忧
虑。 同时，外界日趋激烈的竞争环境和更加紧张、快
节奏的生活方式也必然给现代女性带来更大的心
理压力。 人体生殖周期的调节是由下丘脑-垂体-卵
巢轴来完成的，同时下丘脑的功能又受大脑皮质的
制约，心理、社会因素刺激传入大脑后就会产生一
定的情绪， 人体情绪的直接调节中枢在边缘系统，
下丘脑和边缘系统有着广泛的神经联系，如长期存
在不良的心理因素，可作用于神经系统，通过性腺
轴释放出激素，破坏生殖内分泌的平衡，使人体代
谢发生一系列变化，从而引发相应的躯体疾病和不
孕状态[8]。 周师除有针对性地运用疏肝理气中药外，
还与患者进行交流，了解患者有无不良情绪及心理
问题，寻找躯体及心理的压力源，强调家庭支持，增

强患者个人情绪的调节，解除患者的顾虑[9]。
5 验案举隅

张某，女，29 岁。 2013 年 8 月 9 日初诊。
主诉：未避孕 2 年余不孕，发现腹部包块 1 月

余。 患者于 2009 年、2011 年各自然流产 1 次，后未
避孕 2 年未再孕 。 2013 年 8 月查 B 超示 ： 子宫
59mm×60mm×51mm， 内膜厚 2mm， 右卵巢大小
37mm×37mm×28mm， 内见一无回声区 ， 大小约
32mm×35mm， 内见密集点状中回声， 左卵巢大小
25mm×24mm×16mm。 提示：右侧卵巢内混浊液性占
位（右侧巧克力囊肿可能），目前子宫、左侧卵巢未见
明显异常。 诊断： 右侧卵巢巧克力囊肿。 末次月经
2013 年 8 月 2 日。刻下：周期第 8d，月经已净，带下量
少，色白，无异味，偶有腰酸腹痛，纳寐可，二便调，舌
红、苔薄白，脉细弦。 经后期治拟滋阴活血。 处方：

生地 10g，熟地 10g，山药 15g，山萸肉 10g，赤白芍
（各）10g，川芎 10g，丹皮 10g，丹参 10g，茯苓 10g，鸡血
藤 20g，炒白术 10g，党参 10g，续断 15g，香附 10g，棱莪
术（各）10g，葛根 20g，菟丝子 15g。 7剂。 常法煎服。

2013 年 8 月 16 日复诊： 周期第 15 日， 带下量
多，色白，无腰酸腹痛，纳寐可，二便调，舌淡红、苔薄
白，脉细弦。经前期治拟助阳活血。处方：全当归 10g，赤
芍 10g，泽兰 15g，山药 15g，丹皮 10g，丹参 10g，川芎
10g，棱莪术（各）10g，香附 10g，续断 10g，菟丝子 15g，
鹿角片（先下）10g，肉桂（后下）5g。 14剂。 常法煎服。

如此顺应月经周期调理，3 个月后复查 B 超：
右侧卵巢内无回声区 28mm×26mm，囊肿缩小，半年
后自测尿促绒毛膜性腺激素 （HCG）阳性 ，成功受
孕。 考虑患者曾有两次自然流产史，立嘱入院保胎，
随访至孕 3 个月产前检查无异常。

按： 子宫内膜异位症患者常因各种原因导致卵
巢储备功能下降，卵泡发育不良，优势卵泡不能形成
而不孕。 本案患者有两次流产史，平素腰酸腹痛，考
虑肾虚。初诊时，月经已净，故用经后期滋阴活血方，
方中生地、熟地、山药、山萸肉、茯苓健补脾肾，川芎、
丹参、赤芍活血祛瘀、通利血脉，腰酸不适，故加续断
补肝肾，强筋骨。二诊时，经水将至，参考排卵监测报
告：主卵泡大小约 14mm×12mm，卵泡发育不良，故周
师用经前期助阳活血化瘀方，育肾培元，维持黄体功
能。治疗 3 个月后，患者腰酸乏力等肾虚不足表现减
轻，囊肿亦缩小。 半年后患者成功妊娠。
6 结语

子宫内膜异位症作为临床常见的疑难病症，常
表现为剧烈痛经或持续性下腹痛、月经失调、不孕、
性交痛，且具有远处转移和种植等恶性行为和恶变
的潜能，对妇女身心健康造成极大的伤害[10]。周师在
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继承夏老经验的基础上， 根据自己多年的临床实
践，结合传统的中医学理论而总结出自己独特的治
疗子宫内膜异位症的方法， 常取得事半功倍的疗
效。 面对我国不孕症发病率不断攀升的严峻形势，
学习名师经验、深化研究配伍理论、熟练掌握配伍
技巧、不断提高临床疗效，将是我们不懈的追求。
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六君子汤源自 《妇人良方》， 功用益气健脾化
湿，扶脾治本中兼化痰湿，是为标本两顾之方。 主治
脾胃气虚兼有痰湿，症见：面色萎白，语声低微，四
肢无力，食少便溏，不思饮食，恶心呕吐，胸脘痞闷。
我院肿瘤科李益民主任医师在肿瘤的治疗中灵活
应用六君子汤，辨证准确，加减得当，收到较好的疗
效。 现将李师采用六君子汤为主方治疗肿瘤的经验
介绍如下。
1 肺癌———脾虚痰湿证

肺癌的发病之一和饮食所伤有关，《素问·痹论》
曰：“饮食自倍，肠胃乃伤。 ”脾为生痰之源，脾虚则水
谷精微不能生化输布，致湿聚生痰。 肺为贮痰之器，
痰浊留于水之上源，阻滞肺络，痰瘀为患，结于胸中，
形成肺癌。清·沈金鳌所著《杂病源流犀烛》对肺癌的
病因病机和治疗都有详细的记载， 书中提到：“邪积
胸中，阻塞气道，气不得通，为痰……为血，皆邪正相
搏，邪既胜，正不得制之，遂结成形而有块。 ”“息贲肺

积病也……皆由肺气虚，痰热壅结，宜调息丸、息贲
丸，当以降气清热，开痰散结为主。 ”可见痰为肺癌的
重要病理因素，治痰在肺癌的治疗中占有重要地位。
六君子汤主要用在肺癌脾虚痰湿证， 症见： 咳嗽痰
多，色白而稀，胸闷气短，腹胀纳少，神疲乏力，面色
无华，大便溏薄，舌淡胖有齿印，舌苔白腻，脉濡缓或
濡滑。 给予补气健脾、宣肺化痰治疗。 药用：陈皮、法
半夏、太子参、茯苓、白术、甘草、桔梗、杏仁、干姜、大
贝、金荞麦、炒谷芽、炒麦芽。 其中六君子汤化痰健
脾，桔梗、杏仁宣降肺气，痰得温则化，干姜、大贝、金
荞麦加强止咳化痰之力， 辨证要点抓住痰多色白而
稀、舌淡胖有齿印、舌苔白腻即可。
2 肝癌———肝郁脾虚证

肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，藏血。 《血证论》：
“肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅。 ”若
情志抑郁，不得发泄而致肝气郁结，气滞血瘀，结于
腹中，日久则变生积块。另外饮食不节，过饱或过饥，

摘 要 李益民主任医师依据痰是肿瘤形成的重要病理因素之一这一理论基础，结合各个脏器不同的特点，采用六
君子汤为主方，辨证治疗中晚期恶性肿瘤，疗效显著，症状改善明显。
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李益民使用六君子汤为主方治疗肿瘤的经验
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