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基于中医五行理论谈子宫腺肌症治疗经验
方 芳

（广东省中医院大院传统疗法科，广州 510000）

【摘要】从五行理论出发思考子宫腺肌症，发现女性的月经来潮与五脏六腑的正常运转有关，尤与肝（木）、脾（土）、

肾（水）三脏息息相关，临床上按照发作期及缓解期进行分型论治，发作期急则治其标，以养木疏木为主；缓解期遵循缓

则治本的原则，施以温水暖土、滋水涵木。
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子宫腺肌症 （adenomyosis） 是指子宫内膜腺

体和间质侵入子宫肌层中，引起周围肌层细胞的

肥大和增生［1］。目前尚无根治子宫腺肌症的有效

药物，临床中症状较轻者可采用非甾体类抗炎药

或者口服避孕药治疗，部分患者 （年轻，有生育

要求及近绝经期者） 可使用促性腺激素释放激素

类似物 （GnRHa） 治疗；症状较重者可行手术治

疗。西医治疗该病须长期用药，停药后易反复，

且易出现子宫增大等并发症［2-3］。本病属中医学

“痛经”“月经失调”“癥瘕”等范畴，本文以中医

五行理论为基础，探讨其治疗及用药如下。

1 女性月经生理的五行基础

五行临症常与天干相配成“十行”，即甲木、

乙木、丙火、丁火、戊土、己土、庚金、辛金、

壬水、癸水，分别对应胆、肝、小肠、心、胃、

脾、大肠、肺、膀胱、肾，十行相互配合，共调

人体气机之升降。

《素问·上古天真论篇》曰：“女子七岁肾气

盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下，故有子。”当肾中水火充足，乙

木 （肝） 之气升发，带动己土 （脾） 之气升发、

戊土 （胃） 之气的下降，则脾胃得以正常升降、

中轴之气得以正常运转，气血得以化生，胞宫得

以充盈；乙木 （肝） 之气上升，甲木 （胆） 之气

下降，肝胆之气得以疏泄正常，在上表现为汗液

及水液的代谢正常，在下表现为二便的及月经的

排出顺畅，而甲木 （胆） 的下降之气又和辛金

（肺）之气的下降相关。由此可见，月经来潮和排

出与肝（木）、脾（土）、肾（水）三脏密切相关。

2 基于五行理论的子宫腺肌症治疗原则

2. 1 发作期养木疏木

2. 1. 1 腹部剧烈绞痛，以左下腹部为主：肝气秉

生于春木之气，木气喜温恶寒，水寒土虚，木气

失于温养，郁而冲击腹部，则出现腹痛。木气分

为甲木、乙木，甲木候足少阳胆经之气，乙木候

足厥阴肝经之气。足少阳胆经从头走足，降于右

侧；足厥阴肝经从足走胸，升于左侧，乙木升而

受抑，故大多数患者出现左侧腹部疼痛。“肝为刚

脏，体阴而用阳”，治木气应以阴柔之药，如阿

胶、山茱萸、熟地黄等都可以补益肝体，肝体得

补，木气自然柔顺而不乖戾。另外，木气喜温恶

寒，得温则升发有度。在临床上，肾水寒者，肝

木之气失于濡养，则升发不畅，故可用肉桂、艾

叶、川芎等药物温养肝木之气。如此，乙木（肝）

之气升发有序，则腹痛不会发生［4］。

2. 1. 2 腹部胀满，得矢气则舒：患者素体土气

（脾胃之气） 虚弱，在月经来潮之时，木气疏泄，

克于土气，致己土（脾）、戊土（胃）之气升降失

常，故患者出现腹部胀满，得矢气则舒，当治以

补土疏木，可用补中益气汤解除腹部胀满症状，

该方出自《内外伤辨惑论》，为补中益气、升阳举

陷之名方，方中北黄芪、升麻、柴胡、当归升举

己土之气，己土 （脾） 升发，戊土 （胃） 下降，

脾胃之气得以恢复。
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2. 1. 3 月经后疼痛明显：部分患者出现月经后疼

痛，多为素体阴血亏虚，月事后阴血更亏。阴血

亏虚，木气失于濡养，升降失常，郁而冲击腹部，

导致经后腹痛，治疗应以养血疏木为主，可用归

芍地黄丸进行调理，该方以六味地黄丸加减化裁

而来，方以六味地黄丸滋养肝肾、补益阴血，以

当归合白芍一散一收，调节木气之升降。全方共

奏养血疏木之功。

2. 2 缓解期温水暖土、滋水涵木

2. 2. 1 温水暖土以疏木：温水暖土，多针对肾阳

不足［5］，命门火虚，土木之气失于温养，导致的

木气下陷或木气横滞。肾阳不足临床表现为恶寒、

疲倦、脉象微细，治疗以温养命门之火为宜，可

用桂附地黄丸、附子理中丸及四逆汤。其中桂附

地黄丸以六味地黄丸合桂枝、附子而成，该方既

补命门之火，又补命门之水，乃阴阳并补之方。

肾中水火之气充足，木气方能升发有序；附子理

中丸以理中丸合桂枝、附子温补脾肾之气，对于

命门火虚、脾胃虚寒疗效甚佳；四逆汤以熟附子、

干姜、炙甘草组合而成，温水暖土，助木气升发。

2. 2. 2 滋水涵木以养木：“涵”即包容、收敛的

意思，通过补益肾水的方法使肝木得以滋养。肾

水不足常见原因有长期熬夜、久病耗伤或房劳过

度等，临床表现为眩晕耳鸣、形体消瘦、失眠潮

热、盗汗、咽干等，以滋水清肝饮和归芍地黄丸

补益肾中之水，以滋养升发木之气。

3 病案举例

患者，女，36岁，2017年 4月 15日初诊，主

诉“反复痛经 10余年”。患者平素月经周期正常，

但经期腹痛难忍，热敷后稍有减轻，但随即反复，

影响正常工作及生活。超声检查提示：子宫腺肌

症伴子宫腺肌瘤。既往行经，经期 5~7 d，周期

24~45 d，月经量中，色鲜红，有血块，痛经剧烈；

未婚育。患者拒绝手术治疗。刻下症见：经期腹

痛明显加剧，每次月经来潮时，均有小腹部抽掣

感，热敷后无明显缓解，腹部胀满，得矢气则舒，

腰痛，乳胀。末次月经 2017年 4月 13日，经量适

中，色鲜红，有血块，痛经剧烈，痛经尤以第 1天
为甚，每次大便量少，舌暗红，苔薄白，脉细。

辅助检查：血清糖类抗原（CA） 125为 45 IU/mL；
妇科彩色超声检查：子宫后壁不均质改变，考虑

子宫腺肌症伴肌瘤可能 （大小约 45 mm×46 mm）。

西医诊断：子宫腺肌症；中医诊断：癥瘕，木气

克土。予补土疏木法；以补中益气汤加减，方药

组成：北黄芪 30 g，白术 15 g，陈皮 10 g，党参 15
g，柴胡 10 g，升麻 5 g，炙甘草 10 g，当归 10 g。3
剂，1剂/d，水煎，分早晚2次服用。

2017年 4月 18日二诊：患者月经已结束，服

药后大便量较前增多，腹部胀气感明显减轻，但

仍有腹部疼痛，伴轻度腰酸。饮食、睡眠尚可。

舌淡红，苔白，脉细。予以六味地黄丸合温经汤

加减，方药组成：山药 15 g，山茱萸 15 g，熟地黄

25 g，茯苓 15 g，牡丹皮 10 g，当归 15 g，白芍 10
g，艾叶 15 g，吴茱萸 10 g，红参 15 g，半夏 20 g。
7剂，煎服法同前。嘱患者同时服用蛭素胶囊（广

东省中医院，批准文号 Z20180008000），3粒/次，

3次/d。
分期予一、二诊方加减，服用 5个月经周期

后，患者月经来潮时仍有腹痛，但疼痛呈减轻趋

势，腹痛呈隐痛，血清 CA125降至 26. 4 IU/mL。
嘱患者注意生活调摄，定期门诊复诊。

按：患者的临床症状为典型子宫腺肌症，月

经来潮时腹部胀满，为素体土气亏虚，木气克土。

经补土疏木后，胀满症状缓解；缓解期养木舒木，

以补益肝体药物为主，滋养肝木，使木气升发有

序，则疼痛明显减轻。
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