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子宫内膜癌作为临床常见的妇科恶性肿瘤，其

中发生在绝经前的患者约 25%，发病年龄＜40 岁的

患者约 3%～5%，近年来，年轻子宫内膜癌患者的发

病率呈上升趋势[1]。约 75% 子宫内膜癌患者在早

期（FIGOⅠ～Ⅱ期）得到诊断，相较其他妇科恶性肿

瘤而言，预后较良好[2]，其中大部分的子宫内膜癌患
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Abstract： This paper summarizes Professor HUANG Jianling's experience in fertility-preserving for 

young patients with early-stage endometrial cancer. Professor HUANG believes that the key pathogenesis 

of endometrial cancer lies in the deficiency of healthy qi and the excess of pathogenic qi， and the main 

pathogenic factors are deficiency， blood stasis， dampness， toxicity， and heat， mainly involving the 

kidney，liver，and spleen. In terms of treatment，Professor HUANG advocates a phased approach，with 

the first stage focusing on reversing endometrial lesions， the second stage focusing on regulating 

menstruation and assisting pregnancy，and the third stage focusing on preventing recurrence. Medication 

follows the principles of combining disease and syndrome， integrating traditional Chinese and western 

medicine，and adapting to clinical syndromes，so as to unblock the meridians and uterus and regulate the 

yin and yang of the viscera and bowels.
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者存在生育要求。因此对于早期年轻未育的子宫内

膜癌患者来说，保留其生育力已成为当前研究的重

中之重[3]。对于有生育要求的年轻子宫内膜癌患者，

目前临床评估子宫内膜病变程度的主要方式是通过

宫腔镜手术，术后通过使用大量孕激素可以暂时逆

转子宫内膜病变，创造安全的时间窗从而实现妊娠

和生育[4]。但在临床上，对于该类患者而言，使用大

剂量孕激素副作用较多。中医治疗子宫内膜癌注重

整体性，在逆转内膜病变的同时，予以疏肝、健脾、

补肾等治法，从而达到标本兼治。

黄健玲教授是岭南中医妇科名家、广东省名中

医、主任医师、广州中医药大学第二临床医学院教

授、博士研究生导师，第六批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师。黄教授在中医妇科临床、

教学及科研方向工作了 40多年，学术思想法古创新，

临证变通，不落前人窠臼，自成一家之言，诊疗用

药独具特色，对治疗早期年轻子宫内膜癌患者保留

其生育力有着独到的见解与经验。现将其治疗早期

年轻子宫内膜癌的理论思想及临床用药经验总结

如下。

1 理论溯源

子宫内膜癌症状与崩漏、五色带、癥瘕、经断

复来、月经过多、经期延长、月经先期等描述相似。

黄教授认为子宫内膜癌病机关键在于正虚邪实，在

局部多为邪实，而从患者整体情况来看多为正虚，

属于虚实夹杂证[5-6]。主要的致病因素为虚、瘀、湿、

毒、热，常涉及肾、肝、脾这三脏。疾病发生的内

在基础在于正气不足，而疾病发生的重要条件是邪气

侵犯[7]。《素问·评热病论》曰“邪之所凑，其气必

虚”[8]。《医宗必读》曰“先天之本在肾，肾应北方

之水，水为天一之源；后天之本在脾，脾为中宫之

土，土为万物之母”[9]。子宫内膜癌的发生多为先天

肾气不足，后天脾气失养[10-11]，长期忧思郁怒致肝郁

不达、七情内伤，最终脏腑功能失调，正气受损，

冲任不固，胞宫失养；或伴经期、产后摄生不慎，

房事不洁，或外感六淫、瘀毒[12]、湿热、痰浊等蕴结

于胞宫，阻塞胞脉，损伤冲任，日久成积，暗耗气

血，败损脏腑所致。

2 分段治疗和用药特色

2.1 第一阶段：药物治疗逆转子宫内膜病变 对于

有生育要求的年轻子宫内膜癌患者来说，前期逆转

子宫内膜病变这一步尤为重要，需重视中西医同治，

西药、手术与中医中药以及特色疗法相结合以扭转

子宫内膜病变。临床上对患者病情进行综合评估，

并根据病情变化，及时调整治疗策略，对于可保守

治疗的女性而言，常采用西医激素高效孕酮治疗配

合中医药治疗。黄教授根据子宫内膜癌的发病特点

以及患者所属证型，将整体观与辨证论治相结合，

辨证与辨病相结合，中药内服与中医针灸理疗等特

色疗法联合，以扶正祛邪，最终成功改善子宫内膜

的相关病变。黄教授认为子宫内膜癌前期的患者常

分为以下常见证型。

2.1.1 湿热下注型 患者主要表现为阴道出血，且

出血量较多，颜色暗红或红，平素带下量多，色偏

黄，异味重，伴外阴甚至阴道瘙痒，口苦口干，纳

一般，大便不爽，小便多色黄甚至伴尿痛。舌红、

苔黄腻，脉多弦、滑、数。治则为清热利湿，凉血

止血，常用龙胆泻肝汤加减。黄教授认为岭南地区

气候潮湿，易感湿邪，湿性缠绵，易生难祛，水湿

内蕴化热，湿热下注，热邪伤络，损伤冲任，阴道

出血，发为本病。本证症结为湿热下注，用方用药

当因势利导，使湿热顺下而祛。治疗上使用清利肝

经湿热之名方，龙胆泻肝汤[13]。方中龙胆草既能清利

肝胆实火，又能清肝胆湿热，为君药。黄芩与栀子

清热燥湿，共为臣。木通、车前子、泽泻利尿渗湿，

导热下行，使湿热从小便而解；当归、生地黄养血

滋血，柴胡引诸药归肝经，甘草调和诸药。患者阴

道出血较多，加入槐花、侧柏叶凉血止血，收敛固

摄。全方利中有滋，泻中有补，使火降而热清，分

清湿浊，因势利导，湿热自祛，冲任恢复。

2.1.2 湿毒瘀结型 患者出现非经期阴道出血，量

不多，可见血块，带下色杂，伴恶臭，小腹疼痛，

纳食不香，低热起伏，大便不爽，小便色黄或伴尿

痛。舌质多紫暗或有瘀斑，苔白厚腻，脉细涩。黄

教授认为因其经期或产后摄生不慎，房事不洁，湿

毒侵袭，与血搏结，从而损伤冲任胞宫胞络，故见

非经期阴道出血等不适。治疗以利湿解毒、化瘀散

结为主，采用五味消毒饮[14]加减。本方中金银花、紫

花地丁、蒲公英、野菊花相辅相成，共奏清热解毒

之效；丹参与赤芍相配凉血活血，使瘀与湿毒皆散，

全方气血同清，利湿消肿。

2.1.3 肝郁气滞型 患者常表现为腹部胀满疼痛，
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或阴道出血，血色紫暗夹有血块；或恶心呕吐不止，

纳呆便秘，两胁胀痛，情志抑郁，善太息。舌质紫

暗或舌边有瘀斑，苔薄白，脉弦涩。治以疏肝行气，

活血化瘀，常采用柴胡疏肝散加减。黄教授认为子

宫内膜癌的一个重要病机为肝郁气滞，妇人情志多

郁，肝郁气滞，气机壅滞，血行不畅，瘀阻冲任、

胞宫、胞脉、子门。女子以肝为本，肝性喜条达，

主疏泄，《素问·六元正纪大论》 曾云“木郁达

之”[8]，气为血之帅，气行则血行，肝气不疏，血行

不畅，瘀血阻滞胞宫，则内膜渐厚且恶变。治疗上

宜疏肝理气，活血化瘀。方中柴胡走肝经，能疏肝

解郁，香附可理气疏肝以止痛，助柴胡解肝经之郁

滞；赤芍、丹参活血化瘀消癥；陈皮、枳壳理气，

为佐；甘草与芍药缓急止痛、养血柔肝；再加入郁

金以增行气疏肝之力，莪术增强活血化瘀之功，厚

朴、大腹皮理气行滞，全方共奏疏肝行气、活血化

瘀之功，使肝气条达，气行血行，胞宫血运恢复

正常。

2.1.4 肾阴虚型 患者阴道异常出血，量多少不一，

周期不规律，色鲜红，头晕耳鸣，腰膝酸软，面色

潮红，五心烦热，盗汗，形体消瘦，失眠多梦，脱

发，舌红少苔，脉细数或弦细。治以滋补肾肾，固

冲止血，常用知柏地黄汤合二至丸加减。黄教授认

为妇人经孕产乳数脱血，素体阴血不足，或年过五

七肾气亦不足，肾阴亏虚，冲任不能濡养，发为本

病。故而在用药上采用滋补肾阴的知柏地黄丸和二

至丸加减。《医方集解》提出二至丸可“补腰膝，壮

筋骨，强阴肾，乌髭发，价廉而功大”[15]。二至丸能

补益肝肾之阴，具有滋水和涵木的双重作用[16]。《医

方考》首次记载了知柏地黄丸，其在六味地黄丸的

基础上加入知母、黄柏，“三补”为山药、山茱萸以

及熟地黄，以滋补肾阴，泽泻利水渗湿、泄热化浊，

牡丹皮清热泻相火，茯苓健脾淡渗利湿，此三药合

为“三泻”，加用知母、黄柏共用可发挥滋阴、清泻

下焦相火的作用，全方共奏补肾滋阴之功[17]。

2.1.5 脾虚型 阴道流血量多如注或淋漓不净，色

淡质清，神疲乏力，面色少华，少气懒言，易汗出，

胃纳欠佳，大便溏，舌质淡，或舌边有齿痕，苔薄

白润，脉缓弱无力。治以益气健脾，固摄止血，方

用四君子汤加减。黄教授认为患者平素劳倦过度，

多产多劳，损伤脾胃，血不固摄，冲任失养发为本

病。故而在治疗上，使用补脾气名方四君子汤，其

药力平和，扶正方面有奇效。清代《医宗金鉴》描

述其为“补养元气虚弱通用之方”[18]，并加用黄芪、

山药加强补气，共奏益气健脾止血之功。

2.2 第二阶段：症病同治，调经助孕 本阶段是保

证早期年轻子宫内膜癌患者能顺利孕育的关键阶段。

黄教授认为，在该阶段，不仅要注重子宫内膜癌的

治疗，还要注重调经助孕。本阶段的中医治疗原则

为“调理冲任，调经助孕”，根据月经周期阴阳消

长，辨证用药以助孕；妊娠期以治病与安胎并举，

使用“补肾、健脾、疏肝”大法以固胎元、助胎气。

故而在用药上，应该在第一阶段辨证论治的基础上，

减少莪术、三棱等破血之药，加用“补益中土，补

益气血”之类药物，如黄芪、党参、白术、山药等，

使气血充足以备孕。另外，清代名医傅青主云：“精

满则子宫易于摄精，血足则子宫易于容物，皆有子

之道也。”[19]精血充足是受孕的先决条件，因此常加

入熟地黄、淫羊藿等补肾之品[20]。黄教授还注重辨证

使用针灸、中药贴敷等中医外治法，有众多文献也

曾报道中医外治法对改善子宫内膜容受性有着重要

作用[21-22]。

2.3 第三阶段：生育后的管理 本阶段，患者已经

完成生育，此时的重点在于预防复发。对于有高危

因素的患者，如肥胖、不育等应该长期随访，并根

据患者的病情变化，及时调整治疗策略，重视肿瘤

的预后，保障患者生命安全。用药上，黄教授认为

妇人恶性肿瘤治疗以及生育后，气血俱亏，故而该

阶段用药要注意扶正益气和补血养血。在扶正益气

这方面，黄教授认为益气健脾尤为重要，从脾论治

以安四脏或调他脏，培补元气以化生精微，从而充

养五脏六腑、四肢百骸，使气血旺盛。当后天之气

充盛，疾病更易康复[23]。故而临证的时候多用黄芪、

白术、党参等固护脾气，使“四季脾旺不受邪”。养

血补血方面，黄教授喜欢用白芍、何首乌、黄精以

及鸡血藤。白芍，其味苦酸，性微寒，活血调经、

平抑肝阳、敛阴止汗、柔肝止痛；何首乌，其性微

温，功擅补益精血，精血同源，为补血之良药；黄

精，其性平而味甘，补气养阴、润肺健脾益肾，主

治精血不足之症；鸡血藤，其味苦、甘，性温，善

活血补血、舒筋活络、调经止痛，补血亦可活血，

使补而不滞。
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3 特色用药

黄教授根据子宫内膜癌内膜异常增厚、阴道异

常出血等疾病特点，常在遣方中加入鸡内金等活血

消癥之品。张锡纯曾提出“无论脏腑何处有积，鸡

内金皆能消之，是以男子痃癖、女子癥瘕，久久服

之皆能治愈”[24]。黄教授认为子宫内膜癌的中医病机

关键为瘀滞胞宫，鸡内金味甘性平，既能补脾消食，

又可化瘀消癥，使局灶瘀血得散。

4 病案举例

王某，女，27岁，因“月经紊乱 6个月，发现宫

腔占位 3月余”于 2015年 7月 22日就诊。入院症见：

患者神清，精神稍倦，面色萎黄无光泽，轻度贫血

貌，形体肥胖，身高 159 cm，体质量 80 kg，体质量

指数（BMI）31.6，夜尿频，大便可，纳可，眠欠佳，

质淡暗，苔白微腻，脉沉细。患者 13岁初潮，既往

月经规律，月经周期 28～30天，5～6天干净，量中，

色鲜红，无痛经，无血块。2015年 1月开始出现月经

紊乱，月经周期 20～45 d，10 余天方净，量时多时

少，量少时仅擦适量，量多时日用卫生巾 8～9 片，

无头晕、心悸等不适，曾因经行时间延长于外院就

诊，予止血对症治疗后阴道出血止。2015 年 4 月

22 日于外院查妇科彩超提示：子宫内膜增厚不均（厚

1.3 cm）；宫腔内异常回声（4.1 cm×1.6 cm），血流信

号较丰富。末次月经：2015 年 6 月 4 日，6 月 5 日阴

道出血量多，如厕时有大量血块排出，于 6月 6日在

外院查妇科彩超提示：宫腔内异常回声（3.3 cm×
1.3 cm），血流信号丰富，给予口服止血药对症治疗

后 6月 18日阴道出血止。6月 22日行宫腔镜检查+分
段诊刮术，术后病理诊断：（宫颈管）慢性宫颈

炎，（宫腔）子宫内膜样腺癌Ⅱ级，建议上级医院诊

治。患者遂转至广东省中医院总院妇科住院进一步

诊治。患者已婚未育，丈夫体健同居，有强烈生育

要求。妇科检查：外阴无异常，阴道通畅无异物，

分泌物色白量中；宫颈光滑，无举摆痛；宫体后位，

稍大，质中，活动可，无压痛；双侧附件区无增厚

压痛。西医诊断：子宫内膜恶性肿瘤（子宫内膜样腺

癌，高-中分化）；中医诊断：子宫内膜癌；辨证：

脾气不足，脾不统血证；治则：益气健脾，固摄止

血；方选四君子汤加减，处方：党参、川芎、鸡血

藤、黄芪、山药、鸡内金各20 g，白术、茯苓各15 g，
炙甘草、陈皮各 6 g。7剂，每天 1剂，水煎服，分早

晚饭后温服。配合西医激素高效孕酮口服治疗以及

耳穴压豆，选穴：内分泌、卵巢、子宫、肝、

脾、肾。

2015年 10月 24日二诊：患者月经量较前明显减

少，月经周期逐渐变为 30 d，精神仍疲倦，些许乏

力，舌淡红、苔薄白，脉弱。复查宫腔镜+诊刮术，

宫腔镜下见：宫腔形体正常，内膜薄，可见增粗血

管，见一小隆起约 0.3 cm×0.3 cm，宫角形态正常。

病理诊断：（宫腔赘生物）子宫内膜呈增殖期改变。

黄教授根据患者情况，建议可试孕。辨证：脾肾两

虚证；治则：健脾补肾；方选补中益气汤加减。处

方：党参、黄芪、白术、菟丝子各20 g，熟地黄、黄

精、当归、淫羊藿各15 g，炙甘草、陈皮各6 g，川芎

10 g。共10剂，煎服法同前。配合中医低频穴位电刺

激治疗，选穴：关元、膻中、三阴交、足三里、涌

泉。后患者于广东省中医院总院妇科门诊长期随诊，

定期复查妇科超声均提示内膜均质，厚度波动在

3～5 mm，方均选用补中益气汤随症加减。

2018 年 8 月 15 日复诊：患者精神一般，未诉特

殊不适，纳眠可，二便调，舌淡红、苔少，脉沉细。

患者于 2017年 3月 27日顺产一子，术后哺乳 4个月，

2017年 8月月经复潮。2018年 2月 3日于广东省中医

院总院妇科复查宫腔镜+分段诊刮术，术后病理提

示：增生期状态子宫内膜，于 2018 年 7 月于广东省

中医院总院妇科行子宫内膜癌全面分期手术，住院

期间坚持中医药辅助治疗。辨证：气血两虚证；治

则：补气养血；方选八珍汤加减。处方：党参、黄

芪、山药、莪术、黄精各 20 g，白术、茯苓、熟地

黄、白花蛇舌草、当归各 15 g，炙甘草、首乌藤各

6 g。共10剂，煎服法同前。

后患者定期复诊，状况平稳，未出现复发。

按：患者先天脾气不足，加之久居岭南湿热之

地，日久伤脾，脾气受损，血不固摄，冲任不固致

使月经量多；患者失血过多，面色萎黄，精神疲倦；

脾主运化，脾气受损，气为血之帅，气虚则无力推

动血行，瘀阻于胞宫，发为癥瘕。结合舌脉辨证属

脾气不足，脾不统血证，治疗上当益气健脾，固摄

止血。方以健脾益气之基础方——四君子汤进行化

裁，加入黄芪加强补气之功，山药健脾；陈皮行气，

以防大补成滞；川芎与鸡血藤为妇科调血之圣品，

养血活血以消胞宫瘀滞；鸡内金为消补共奏之品，
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既可补脾健胃，还能化瘀消癥，既健脾摄血，亦活

血消癥。

二诊时，患者月经量虽较前减少，但既往月经

紊乱时间过长，加之恶性肿瘤耗伤气血，气血亏虚，

此时以正虚为主，故而在用药上当以补益气血为主，

固本培元，以健脾益气之补中益气汤加减，加入黄

精、当归补益精血，黄芪补脾气以化生气血，下注

血海，淫羊藿、熟地黄补充肾精，使经血生化有源，

达到气血双补的目的。气血不亏，正气充足，则邪

不可干，以预防复发，并使气血充足以备孕。

2018 年 8 月 15 日复诊时，患者已经完成生育，

已行手术治疗，此时的重点在于帮助术后恢复，预

防复发。黄教授认为妇人恶性肿瘤治疗以及生育后，

气血俱亏，故而该阶段用药要注意扶正益气和补血

养血。故而在用药上常选用八珍汤加减，培补元气

以化生精微，从而充养五脏六腑、四肢百骸，使气

血旺盛，快速恢复机体功能。
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