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摘要：子宫腺肌病为育龄期女性常见病、多发病之一，月经量多、痛经为其主要临床表现，进行性增大的子宫和月经

过多最终导致重度贫血，严重影响女性身心健康。临床运用发现蔡氏妇科“以通求固”思想治疗子宫腺肌病，代表药物

为血竭、三七，明显改善患者月经量多、痛经症状。现将现代医学研究与中医理论相结合，尝试从纤维化角度探索“以通

求固”思想治疗子宫腺肌病作用机制，为中医药治疗子宫腺肌病提供新思路。
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Abstract：Adenomyosis is one of the common and frequently －occurring diseases in women of childbearing age，with menor-
rhagia and dysmenorrhea as its main clinical manifestations.Progressive enlargement of uterus and menorrhagia eventually leads to
severe anemia，which seriously affects women′s physical and mental health.Clinical application has found that Cai′s gynaecology
uses the concept of“seeking consolidation by dredging”was used to treat adenomyosis，and the representative drugs were Xuejie
（Draconis Sanguis）and Sanqi（Notoginseng Radix et Rhizoma），which obviously improved the symptoms of menorrhagia and dys-
menorrhea.Combining modern medical research with traditional Chinese medicine theory，this paper tried to explore the mecha-
nism of treating adenomyosis from the perspective of fibrosis，and provided new ideas for treating adenomyosis with traditional Chi-
nese medicine.

Keywords：adenomyosis；seeking consolidation by dredging；fibrosis；Xuejie（Draconis Sanguis）；Sanqi（Notoginseng Radix et
Rhizoma）；theoretical discussion

　　当子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层时发生子宫
腺肌病，在育龄期女性中其发病率达 7% ～23%［1］，临

床将其分为内生性子宫腺肌病、外生性子宫腺肌病和

位于外子宫肌层的局灶性子宫腺肌病等多种亚

型［2 －4］，多以月经量多、痛经为主要临床表现，月经过

多发生率高达 40% ～50%［5］。对于子宫腺肌病目前

尚无根治的有效药物，临床常用药物有促性腺激素释

放激素激动剂、左炔诺孕酮宫内缓释系统和地诺孕素、

短效避孕药等，可一定程度上缓解症状，但存在一定不

良反应及停药后复发情况，患者往往难以坚持。纤维

化为子宫腺肌病发生发展的重要原因，“以通求固”思

想可明显改善子宫腺肌病月经过多、痛经症状。本文

尝试用纤维化机制探索血竭、三七“以通求固”治疗子

宫腺肌病的作用机制。

1　“血瘀”为子宫腺肌病发生发展之根本，贯穿疾病发
生发展的始终，非经期阴阳消长失衡为疾病进展的关键

古代中医学无子宫腺肌病病名，仅能根据其临床

表现与月经过多、痛经等病相对应。现代中医妇科学
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各医家对子宫腺肌病有着不同认识：夏桂成教授［6］认

为肾阳偏虚、气血不足终致瘀浊内结、脉络不畅为子宫

腺肌病的发病机理。经行或产后血室空虚，加之胞脉

胞络不足，使离经之瘀浊不能排尽，久之留结于胞脉、

胞络，随月经周期中阴阳消长变化，排经时经血排出受

阻，逼迫好血妄行，致月经量多伴痛经。肖承棕教授［7］

从血瘀立论，审证求因，推出患者素体阳虚或久病伤

阳，血失温润涩滞脉内而为瘀；另一方面阳气不足，血

失固摄溢于脉外形成瘀血；形成阳气虚→血瘀→阳气
虚→血瘀的恶性循环，使病情缠绵难愈。高月平教
授［8］认为肝郁肾虚为子宫腺肌症的根本病机，痰瘀贯

穿本病发展的始终，痰瘀日久结成癥瘕，留于血室，血

不归经故而表现为月经量多。时燕萍教授［9］提出正气

不足为子宫腺肌病的发病根源，肾虚血瘀为基本病机，

兼有痰浊内阻。卢苏教授［10］认为肾阳虚为子宫腺肌

病病机关键，将本病的病因病机总结为肾虚瘀结，阳虚

为本；肝郁脾虚，湿热瘀结。尤昭玲教授［1 1］提出子宫

腺肌病的基本病机为瘀血阻滞冲任、胞宫，病理实质为

血瘀，瘀、虚为本病的两大特点。赵瑞华教授［12］认为

子宫腺肌病的主要病变环节在寒凝、气滞、气虚，血瘀

为基本病机。张萍青教授［13］认为瘀血阻滞为子宫腺

肌病的基本病机，瘀血久停，阻滞胞宫胞脉，不通则痛，

故而表现为渐进性加剧性痛经；瘀血阻滞脉道，新血难

安，迫血妄行，溢于脉外，故而表现为月经量多。并提

出瘀久郁而化热，瘀热交炽损伤冲任，周而复始使病情

加重。梁文珍教授［14］认为女子少血多气，起病于足厥

阴，气滞血瘀致经络不畅。蔡小荪教授［15］认为子宫腺

肌症病因病机复杂，“血瘀”为其病理本质，多为宿瘀

内结。戴德英教授［16］认为瘀结下焦，日久化热，瘀热

互结，胞脉阻滞发为本病，将内异症发病机理归纳为

“瘀”和“热”。“血瘀”为子宫腺肌病之根本已成共

识。子宫为“奇恒之腑”，在经期以“泻而不藏”为生理

特点，旧血尽新血生，现代女性生活、工作压力的增加，

肝郁、素体阳虚、饮食不节使机体处于阴阳失和之态，

冲任气血运行失畅，经血排泻不畅，痰脂瘀浊等留滞胞

宫，影响新血再生，瘀阻冲任，血不循经形成离经之血，

日积月累，渐成“离经蓄血”，临床超声多提示子宫增

大，表现为月经量多；子宫腺肌症患者经前阳长不足，

经期阳消阴长的转化不利，经血排出不畅，子宫内膜脱落

不全，临床超声多提示子宫内膜增厚，表现为经期延长。

非经期以“藏而不泻”为主要生理特点，非经期阴

生阳长，阴阳相互转化，为排卵期和月经期的气畅血调

做准备。子宫腺肌病患者经后期由于胞宫内的余血浊

液使经后期阴长不足，经前期阳无所化，正虚邪实，为

子宫腺肌病病情进展的关键时期。“通则不痛，不通

则痛”，痛经或非经期的盆腔痛为子宫腺肌病的重要

表现之一。

2　纤维化是子宫腺肌病发生发展的关键机制，贯穿疾
病的整个过程，子宫腺肌病随纤维化进展而进行性加重

子宫腺肌病的发病机制不明确，两种主要理论可

以解释子宫腺肌病的发病机制：内陷假说和化生假

说［17］。子宫内膜肌层由未分化的平滑肌细胞组成，反

复分娩和流产引发组织损伤［18］。经产妇、既往有流产

和刮宫史均有患子宫腺肌病的风险，医源性损伤被认

为致病机制之一［19］。重复组织损伤和修复（recurrent

tissue injury and repair，ReTIAR）在子宫内膜异位症和
子宫腺肌病中起关键作用，加速上皮细胞 －间充质转
化（epithelia －mesench ymal transition，EMT）、成纤维细
胞向肌成纤维细胞的转化（fibroblast －to －my ofibro-
blast transdifferentidtion，FMT），最终导致组织纤维
化［3，20 －21］。子宫内膜 －子宫肌层界面（endometrial －
myometrial interface，EMI）缺乏介入组织层，子宫肌层
易受子宫内膜侵袭，子宫内膜 －子宫肌层界面破坏
（endometrial －myometrial interface disruption，EMID）解
释子宫腺肌病［22］。雌激素上调子宫内膜催产素 mR-
NA 的表达，通过子宫收缩引起 ReTIAR／EMID，Re-
TIAR／EMID进一步促进雌激素产生。如果严格的生
理调节不能清除 ReTIAR／EMID 的长期激活，子宫收
缩和雌激素异常产生之间形成恶性循环，促进子宫腺

肌病的进一步发展。宫内压力升高和增生可导致子宫

内膜组织损伤和月经回流，从而导致组织重塑。这一

过程促进炎症、血管生成和纤维化的发生，是子宫腺肌

病结节形成和子宫内膜异位症粘连发展过程中的关键

病理生物学过程［23］。在子宫腺肌病的发展过程中，纤

维化可以是疾病的最终变化。子宫腺肌病病灶中高含

量纤维变性炎症可能在阻碍子宫腺肌病激素治疗中发

挥作用。EMT、FMT、平滑肌化生（smooth muscle meta-
plasia，SMM）均导致纤维化［24 －25］。小鼠子宫腺肌病存

在进行性 EMT、FMT、SMM和纤维化［24］，在人类的腺肌

病进展中也观察到这些缓慢进展的过程［21，24］。子宫腺

肌病病变中检测到血小板，健康子宫内膜中检测不到，

血小板可能在 EMT／FMT过程及随后通过转化生长因
子β1（transforming growth factor －β1，TGF －β1）途径
的纤维生成中起关键作用［26］。活化的血小板被损伤

的血管吸引到损伤的子宫内膜肌层结合带并分泌和／
或诱导多种生长因子和趋化因子的表达促进愈合和新

血管的生成［3］。TGF －β1 和 VEGF血管内皮生长因子
似乎是这些过程的关键，通过介导 EMT／FMT 和血管
生成。在子宫内膜异位症的近期研究中探讨了病变的

纤维化性质［27］。有几个因素可能是导致子宫内膜异

位症纤维化的原因：α－平滑肌肌动蛋白（α－smooth
muscle actin，α－SMA）和 ADRB2 高表达与更广泛的
纤维化呈正相关，E －黏钙蛋白表达与纤维化内容物
呈负相关［28］。KAY N 等［29］研究证实子宫腺肌病抗

TGF －β1 治疗后，E －黏钙蛋白表达升高，波形蛋白和
α－SMA表达降低，降低子宫肌层中的基质细胞数量
和中断的子宫肌层连续性，抑制子宫腺肌病的发生。

YANG 等［30］发现异位子宫内膜纤溶酶原激活抑制

剂－1 表达与病变纤维化程度呈正相关，这一发现首
次揭示了一种可能与子宫腺肌病中腺肌病病变纤维化

相关的分子。纤维化为子宫腺肌病近来研究热点之

一，越来越多研究证实纤维化在子宫腺肌病发病及疾

病进展过程中发挥重要作用，随着纤维化的进展临床

观察到月经量明显增多、经期明显延长、痛经明显加

重，已有学者提出从抗纤维化角度治疗子宫腺肌病。

3　“调理冲任，以通为固”思想在子宫腺肌病中应用
海派中医蔡氏妇科认为冲为血海、十二经脉之海，

任主胞胎、诸阴之海，经水乃冲任之脉所主。奇经与脏

腑经络密切相关，冲任之病多责之肝脾肾三脏，肝脾肾

三脏久虚不复必延及奇经。叶天士云：“络中乃聚血
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之地”“大凡经主气，络主血，久病血瘀”，络脉伴经脉

而行，横行交错，网络周身，外而五官九窍、四肢百骸，

内而脏腑，无处不到。石雅馨等［31］认为子宫腺肌病病

程长、难治愈的特点与络病“易滞易瘀”的病理特征及

“久病入络”的病程演变规律相符。

子宫腺肌症月经量多患者，临床医师为达快速止

血的效果往往多用固涩之剂概以投之，然而在止血的

同时使体内血瘀之态进一步加重。子宫腺肌病月经量

多患者，病程日久，出现月经色淡、面色萎黄、乏力、易

疲劳，脉细等一派虚象。气畅血调为女性月经正常之

根本，气行则血行，气滞则血滞；气能生血，血能载气，

气与血两者密不可分、相辅相成。若概以补益之药，由

于腺肌病患者体内瘀滞较久，气血运行失畅为其根本，

往往无法改善虚象，反而加重瘀滞之象。虽予补气之

品，然气不得舒，不得补气之效，反有加重气滞之嫌；予

补血之品，瘀滞不得改善，气不能行血、亦不能生血，不

得补血之效，反有加重瘀滞之嫌；往往无法达到补气养

血之效。调理冲任，以通为用为蔡氏妇科学术思想之

一，治疗上主张以通为原则，虚则通补，实则通宣。子

宫腺肌病病程日久，虚实夹杂，然其本质为瘀，通补之

法更适用，提出将“以通求固”思想运用于子宫腺肌病

患者，达到气畅血调而经自调、补气养血而不留瘀的目

的。临证之时，紧抓子宫腺肌病月经过多患者血瘀为

本、虚实夹杂的病机，以化瘀贯穿治疗始终，急（经期）

则标本同治即止血化瘀，缓（非经期）则扶正固本即扶

正清瘀。经期量多常配伍三七粉、血竭活血止血；非经

期常配伍血竭化瘀止痛，煅瓦楞、煅牡蛎等软坚散结化

瘀，生蒲黄、仙鹤草、景天三七等活血止血之品，扶正多

配伍佛手、炒枳壳、木香、砂仁等，理脾胃之气，理气健

脾胃促进气的生成，一来加强气的生血作用，促进血的

生成；二来气充则固摄作用增强，减少离经之血生成，

改善月经过多；或配伍党参、黄芪、炒白术等药，健脾益

气升阳，气行则血行，气升则血升，不治血却亦有摄血

固冲之效。血竭治疗子宫内膜异位症，经期发挥止血

效应为主，非经期以活血化瘀效应为主；月经过多时配

以三七粉，明显改善月经量多和痛经症状。现代医学

证实三七和血竭具有止血和抗凝的双向作用，调节凝

血和纤溶之间的平衡［32 －33］。

4　子宫腺肌病纤维化的临床表现与中医学“血瘀”表
现相契合，血竭、三七为“以通求固”的代表药物

血瘀与纤维化在子宫腺肌病的发病过程、病理表

现等方面存在一定共同点。段华教授［34］提出子宫腺

肌病发生发展过程中的纤维化与 EMID 相互作用、相
互影响，纤维化可能贯穿子宫腺肌病发病的整个过程，

加之子宫腺肌病病灶中检测到血小板，笔者认为纤维

化与中医学“血瘀”在子宫腺肌病发病过程中的作用

相契合。子宫肌层纤维化一方面使子宫体积增大、子

宫弥漫性变硬或病灶局部变硬，子宫内膜面积增加，使

正常解剖结构发生改变，另一方面影响 EMI 对子宫收
缩方向、节律和强度的调控。月经期由于纤维化引起

子宫收缩异常，影响子宫螺旋动脉收缩，增加血管开放

时间，使子宫内膜坏死脱落过程减缓，进而使患者表现

为月经过多或经期延长，这亦与中医学上瘀阻胞络，血

不循常道，溢于脉外，形成“离经之血”，存在一定共通

性。研究［34］证实子宫肌层纤维化与痛经视觉模拟评

分法（visual analogue scale，VAS）评分存在正相关性，
提出子宫平滑肌收缩不平衡，引起局部血流障碍，缺血

促使平滑肌痉挛性收缩导致痛经，中医学认为疼痛与

血瘀程度呈正相关，国医大师夏桂成教授［35］提出疼痛

的发生一方面与气血流通不畅、“不痛则痛”有关，亦

跟经络、筋脉痉挛相关，两者之间存在一定共通性。蔡

氏内异方中常用的三七、血竭在其他器官中的抗纤维

化作用已被证实，三七可以多靶点、多途径调节相关信

号通路干预心脏、肺、肝、肾等器官纤维化进展［36］，血

竭有抑制肺纤维化、肝纤维化、肾纤维化的作用［37 －39］，

目前尚未见到子宫纤维化的相关研究。笔者认为“以

通求固”思想一定程度上可以反映子宫腺肌症抗纤维

化治疗的思路，抗纤维化研究亦能反映中医学“以通

求固”思想的科学内涵，为中医药治疗子宫腺肌症提

供新思路，后期将开展临床研究及实验研究围绕本思

路进一步证实。

5　病案举例
患者，女，44 岁，2021 年 3 月 25 日初诊。主诉：经

行腹痛伴月经量多 2 年余。患者 2019 年 10 月 9 日 B
超提示：子宫饱满质地欠均（子宫大小 53 mm ×55 mm ×
47 mm），腺肌症可能，平素月经周期 28 d，8 ～10 d 净，
量多，有血块，痛经 VAS 评分 7 ～10 分，曾用地屈孕酮
片、中药调理。末次月经（last menstrual period，LMP）：
2021 年 2 月 27 日，10 d 净，量多，有血块，痛经 VAS 评
分 8 ～9 分，肛塞吲哚美辛栓。前一次月经（past men-
strual period，PMP）：2021 年 2 月 10 日（优思明），8 d
净，量中，有血块，痛经 VAS 评分 8 分。生育史：1 －
0 －0 －1，2004 年剖宫产。既往史：2021 年 2 月 25 日
宫腔镜下子宫内膜息肉切除术＋诊刮术，术后病理：子
宫内膜呈分泌样改变。辅助检查：2021 年 2 月 23 日
查 B超：子宫腺肌症可能（子宫大小 62 mm ×66 mm ×
57 mm）。刻下：入睡困难、早醒、夜寐易醒，胃纳可，二
便调。舌质黯舌苔薄，脉细弦。西医诊断：子宫腺肌

病。中医诊断：月经过多、痛经，辨证属正虚血瘀，以化

瘀生新为治则，药用：党参 15 g，赤芍 15 g，当归 15 g，
生蒲黄（包煎）15 g，怀牛膝 9 g，艾叶6 g，制香附 9 g，
败酱草 9 g，桃仁 9 g，茯苓 12 g，炒枳壳 9 g，广陈皮6 g。
7 剂，1 日 1 剂，水煎分 2 次服。另配三七粉 3 g，7 剂，
嘱患者经期量多时加服。

二诊（2021 年 4 月 1 日）LMP：2021 年 3 月 26
日—2021 年 4 月 1 日，第 1、2 天量多，有血块，痛经较
前减轻，痛经 VAS 评分 4 分，伴下肢冷痛。舌质黯苔
薄，脉细弦。处方：党参 12 g，生黄芪 15 g，炒白术 9 g，
茯苓 12 g，茯神 12 g，女贞子 15 g，制黄精 15 g，鹿角霜
10 g，炙龟板 9 g，当归 12 g，川芎 6 g，景天三七 15 g，怀
牛膝 9 g，仙鹤草 30 g，茜草 10 g，生蒲黄（包煎）9 g，黄
芩 6 g，桔梗 3 g，全瓜蒌（后下）15 g，大生地黄 10 g，丹
皮 6 g，砂仁（后下）3 g。12剂，1 日 1 剂，水煎分 2次服。

三诊（2021 年 4 月 15 日）LMP：2021 年 3 月 26
日—2021 年 4 月 1 日，痛经较前明显缓解。刻下：无
明显不适，纳可，夜寐早醒，二便调。舌质黯红苔薄黄，

脉细弦。处方：茯苓 9 g，茯神 9 g，炒白术 12 g，炒白芍
12 g，炙甘草 6 g，淡吴萸 3 g，制远志 9 g，生蒲黄（包
煎）12 g，仙鹤草 30 g，炒杜仲 12 g，广木香 6 g，桑寄生
12 g，椿根皮 10 g，血竭 3 g，蒲公英 15 g，艾叶 6 g，景天
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三七 15 g。12 剂，1 日 1 剂，水煎分 2 次服。
四诊（2021 年 4 月 29 日）LMP：2021 年 4 月 19

日，7 d 净，量中，血块较前减少，痛经较前明显改善，
痛经 VAS 评分 1 ～2 分，腰酸，经前稍乳胀。刻下：经
前左少腹不适，经来缓解，夜寐易醒，胃纳可，二便调。

舌质淡红苔根腻，脉细弦。辅助检查：2021 年 4 月 27
日阴道超声：子宫大小 48 mm ×45 mm ×40 mm，形态
饱满，提示子宫腺肌症可能。处方：守 4 月 15 日方加
丹皮 6 g，丹参 6 g。12 剂，1 日 1 剂，水煎分 2 次服。

按　该患者病程长达 2 年余，病机虚实夹杂，血瘀
为子宫腺肌病的本质，月经过多和痛经为血瘀的病理

表现。该患者就诊时均为非经期，扶正清瘀为主要治

则，通补与通宣贯穿其中，达到祛瘀不伤正。
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