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运用经方辨治子宫内膜异位症型痛经临证撷要∗

董昕雯, 王铁枫△

(北京中医药大学东直门医院, 北京 100700)

　 　 摘要: 子宫内膜异位症是妇科常见疾病, 其造成的痛经严重影响广大女性患者生存质量。 中医认为血瘀是其主要

病机, 后世医家运用仲景之代表性经方辨治本病, 取其调和气血之意而获异病同治之功, 现撷要成篇以飨同道。 小腹

胀痛, 气滞血瘀者, 宜用桂枝茯苓丸; 小腹冷痛, 寒凝血瘀者, 宜用温经汤; 腹痛拒按, 瘀热互结者, 宜用桃核承气

汤; 小腹隐痛, 气虚血瘀者, 宜用当归芍药散。 临证之时应注意辨别虚实寒热, 随证加减, 灵活化裁, 以期取得更为

满意的疗效。
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　 　 Analysis of classical prescriptions treatment for endometriosis dysmenorrhea / DONG Xinwen, WANG Tiefeng / /
(Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China)
　 　 Abstract: Endometriosis is a prevalent gynecological disease, and its associated dysmenorrhea significantly impacts the liv-
ing quality of female patients.. Traditional Chinese medicine science believed that blood stasis was the main pathogenesis of endo-
metriosis. Nowadays physicians used Zhongjings classical prescriptions to treat endometriosis, taking its meaning of regulating qi
and blood and treating different diseases with the same treatment. This article attached the key points to provide some guidelines
for other physicians. For lower abdomen distension pain caused by qi stagnation blood stasis, it is suggested to use Guizhi Fuling
Pill; For lower abdomen cold pain caused by cold coagulation blood stasis, it is suggested to use Wenjing Decoction; For lower
abdomen pain refused to press caused by blood stasis heat mutual junction, it is suggested to use Taohe Chengqi decoction; For
lower abdomen vague pain caused by qi deficiency and blood stasis, it is suggested to use Danggui Shaoyao powder. In clinical
treatment, attention should be paid to distinguish the deficiency and excess, cold and heat, and adjust the treatment flexibly ac-
cording to the different syndrome, in order to obtain more satisfactory therapeutic effects.
　 　 Keywords: endometriosis; dysmenorrhea; traditional Chinese medicine; Zhang Zhongjing; classical prescriptions

　 　 子宫内膜异位症 ( endometriosis, EMs, 以下简

称内异症) 是子宫内膜组织异位生长在宫腔以外的

一种雌激素依赖性疾病, 其主要症状为疼痛和不孕。
内异症最为常见的疼痛症状是行经前后或经期出现

的下腹疼痛 (80%) [1], 称为子宫内膜异位症型痛经

(endometriosis dysmenorrhea, EMD)。 随着病程的进

展, 进行性加重的 EMD 严重影响着广大患者的生活

质量。 目前, EMD 的西医治疗包括药物治疗和手术

治疗。 药物治疗以复方短效口服避孕药、 高效孕激

素、 促性腺激素释放激素抑制剂等为主, 但长期应

用均有一定副反应, 且停药后易复发[2], 从而导致患

者依从性较差; 而手术剔除卵巢子宫内膜异位囊肿

可能造成卵巢储备功能下降[3], 同时因其易复发也使

患者面临反复多次手术的风险[4]。 相较之下中医药治

疗 EMD 能够调和全身阴阳气血, 不良反应少, 优势

明显[5]。
经方出自医圣张仲景所著 《伤寒论》 及 《金匮

要略》, 被后世医家延用至今, 且方证相应, 能够发

挥异病同治的作用, 现亦常应用于 EMD 的治疗, 有

较好疗效。 本文从 EMD 的中医病机和临床证候特点

出发, 结合有关临床研究的文献报道, 分析总结四

个代表性经方———桂枝茯苓丸、 温经汤、 桃核承气

汤和当归芍药散辨治 EMD 的临证要点、 方药特色和

作用疗效机制, 以期为临床辨证论治提供参考。
1　 紧扣血瘀病机, 探循痛经之因

内异症的病理特点为异位内膜的生长、 浸润、
周期性出血, 血不循经, 溢于脉外, 蓄积不散, 属

于中医学 “离经之血” 的范畴。 《血证论》: “既是

离经之血, 虽清血、 鲜血亦是瘀血。” 因此, 有活性

的异位内膜组织亦属于瘀血。 瘀血是内异症的病理

基础, 也是其最主要的病理产物, 故本病的关键病

机当为血瘀。 “瘀血之为病, 总是气与血胶结而成,
须破血行气, 以推除之。” 瘀血阻滞气机, 气机不

畅, 则水道不通, 津液运行失司, 痰湿邪浊内生,
壅阻经脉, 损伤冲任, 气血运行失畅, 导致血瘀更

重, 瘀滞日久, 渐成癥瘕, 气机阻滞更甚, 循环往
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复, 发为痛经。 EMD 的病机以血瘀为基础, 与气血

失调密切相关。
血瘀之成因有虚实寒热之分, 气滞、 寒凝、 热

结、 气虚等都可导致血瘀。 赵瑞华教授[6]强调内异症

与情志的相互影响, 提出 “因郁致瘀”, 七情内伤,
气机郁滞, 血行不畅, 久而化瘀, 不通则痛。 国医

大师肖承悰教授[7] 认为, EMD 以肾阳不足为本, 寒

凝血瘀为标, 外寒入体或寒从中生, 寒性收引, 血

脉凝滞, 血得寒则凝, 气血不通而成瘀, 不通则痛。
国医大师朱南孙教授[8]认为内异症主要病机为瘀热互

结, 邪热侵袭冲任血海, 灼津耗液伤气, 煎血成瘀,
不通则痛。 司徒仪教授[9]认为 EMD 病机以气虚为本,
血瘀为标, 久病气虚, 无力推动血行而成瘀, 又兼

气血亏虚, 胞脉失于濡养, 不荣则痛。 因此, EMD
之疼痛辨证首先应抓住血瘀这一核心病机, 再从所

致血瘀及疼痛之病因论治。
2　 辨清虚实寒热, 经方异病同治

2. 1　 气滞血瘀, 小腹胀痛———散结消癥, 桂枝茯苓

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》 载 “妇人宿有癥

病, 经断未及三月, 而得漏下不止……所以血不止

者, 其癥不去故也, 当下其癥, 桂枝茯苓丸主之。”
桂枝茯苓丸原文适用于治疗妊娠宿有癥瘕之胎动漏

血, 现适用于治疗妇科疾病中子宫内膜异位症、 子

宫肌瘤、 卵巢囊肿、 盆腔积液等[10] 癥瘕类病证属瘀

血阻滞者。 现代社会生活工作节奏较快, 临床问诊

多见患者有饮食不规律或嗜食生冷油腻的不良习惯,
又受到焦虑、 抑郁等情绪困扰, 影响脾胃运化功能,
气机不利, 肝气失于条达, 疏泄失司, 则痰阻气郁

而瘀结下焦; 冲任瘀阻, 血脉不畅, 不通则痛, 故

小腹胀痛, 经血色黯有块, 块下痛减; 瘀阻日久成

癥, 故见盆腔异位包块或结节; 气机不畅, 肝气失

于条达, 郁结于胸中, 可见经前乳房或胸胁胀痛。
因此本方临床应用以经前或经期小腹胀痛、 盆腔包

块或结节、 经血色黯有块、 块下痛减、 舌紫黯或有

瘀点、 脉弦涩为辨证要点。 此外可伴见经量或多或

少、 经行不畅、 经前乳房或胸胁胀痛等证。 《长沙药

解》: “中焦胀满, 脾无旋运之路, 陷遏乙木, 郁而

生风, 疏泄失藏, 以至血漏。” 桂枝茯苓丸方中以桂

枝为君药, 其香甘入土, 辛甘入木, 能够疏肝达郁,
调畅气机, 以助脾之运化, “入肝家而行血分, 走经

络而达荣郁”, 通经脉而散瘀血; 芍药柔肝体以补肝

用, 桂、 芍相合, “清风而疏木也”, 助桂枝通调经

脉气血, 又缓挛急以止腹痛; 佐凉血祛瘀之桃仁、
丹皮, 兼清瘀久之热, 合君药寒温并用, 则无耗伤

阴血之弊; 《血证论》 亦云: “血积既久, 其水乃

成”, 故用茯苓渗利以助消癥, 同时顾护脾胃, 扶助

正气。 全方通因通用, 共奏活血散结、 祛瘀消癥之

功。 临床常用于以小腹胀痛拒按或合并卵巢子宫内

膜异位囊肿为主要表现的气滞血瘀型 EMD 患者。 随

症化裁时, 对于瘀阻腹痛剧烈者, 可加失笑散祛瘀

止痛; 形成卵巢巧克力样囊肿者, 可加三棱、 莪术

破血行气消癥; 月经量多夹块者, 去桃仁酌加三七、
益母草化瘀止血; 乳胀者, 可选郁金、 香附疏肝行

气, 解郁止痛。 丁宁等[11] 研究表明, 桂枝茯苓丸汤

剂联合孕三烯酮治疗 EMD 疗效显著优于单纯应用孕

三烯酮组, 能够降低 EMD 患者血清 IL - 2、 IL - 8、
VEGF 水平, 减轻临床疼痛症状。 基于网络药理学预

测[12], 桂枝茯苓丸可能通过调节 CB1、 CB2、 ESR、
PGR 和 ALOX-5 等靶点及调控 MAPK 信号通路, 发

挥抗炎、 抗肿瘤和促凋亡作用, 干预内异症病程中

异位内膜的黏附、 侵袭和血管生成等病理过程, 从

而达到治疗效果。
2. 2　 寒凝血瘀, 小腹冷痛———散寒行瘀, 温经汤主

《金匮要略·妇人杂病脉证并治》 载 “妇人年五十

所, 病下利, 数十日不止, 暮即发热, 少腹里急,
腹满, 手掌烦热, 唇口干燥……曾经半产, 瘀血在

少腹不去……温经汤主之。” 温经汤原文用于妇人冲

任虚寒, 瘀血内停而致之崩漏, 现可用于妇科疾病

中子宫内膜异位症、 异常子宫出血、 闭经、 更年期

综合征、 产后关节痛、 不孕症[13] 等证属冲任虚寒者。
内异症患者或有不良孕产史, 或摄生不节, 以致冲

任虚损, 气血运行不畅, 瘀血内停, 不通则痛; 或

值经期、 产后血室大开时调摄不当, 或素体营血虚

弱, 外感寒邪或食寒饮冷, 致寒凝冲任, 故小腹冷

痛或绞痛; 寒得热则化, 故得热痛减; 寒性收引,
凝滞血脉, 血海不能如期满溢, 故经行延后, 量少

色黯; 亦可因胞脉阻滞, 血不归经, 而致经血淋漓

不尽, 甚或崩漏; 瘀血不去, 新血不生, 津不上承,
故见口干唇燥; 手背为阳, 掌心为阴, 阴虚故掌中

烦热。 因此本方临床应用以经前或经期小腹冷痛、
得热痛减、 月经后期、 量少色黯、 舌淡、 苔薄白、
脉细或弱为辨证要点, 亦可伴见月经淋漓不尽、 甚

则崩漏、 虚烦不宁、 手足发热等证。 《金匮悬解》:
“下寒故下利里急, 上热故烦热干燥。 此当温肾肝两

经之下寒。” 此证既属下寒而生上热之证, 为何不用

经方中善治寒热错杂之乌梅丸论治本病呢? 盖因乌

梅丸中附子、 蜀椒之味过于辛热, 恐劫其阴。 “妇人

之生, 有余于气, 不足于血,” 肝为女子之先天, 肾

为先天之本, 《医方集解》 有言, “少阴脏中重在真

阳, 阳不回则邪不去; 厥阴脏中职司藏血, 不养血

则脉不起。” 仲景极为重视对女子阴血的顾护, 是以

“即遇久寒之人, 亦不用干姜、 附子, 止用吴茱之走

肝者, 自上而下; 生姜之辛散者, 自内达外足矣。”
温经汤中桂枝长于温通经脉, 吴茱萸功擅散寒止痛,
共为君药, 生姜助君药温经散寒, 又温胃气以助运

化; “瘀血不去, 新血不生”, 当归、 芍药、 伍川芎、
丹皮益活血祛瘀之效, 伍麦冬、 阿胶益其滋阴养血

之功; 人参、 甘草补中益气, 顾护脾胃以滋气血化

源; 为防寒凝而湿滞, 故用半夏燥湿健脾, 通降胃

气。 诸药相伍, 属 《血证论》 “以温药去瘀”, 共奏
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温补冲任, 养血行瘀之功。 临床常用于以小腹冷痛

为主要表现的寒凝血瘀型 EMD 患者, 辨证要点为

虚、 寒、 瘀。 临证若腹痛剧者, 可加姜黄、 艾叶温

里散寒止痛; 经血迟滞, 月经后错者, 可加益母草、
红花活血调经; 阳虚内寒, 大便溏薄者, 可加肉豆

蔻、 巴戟天温补脾肾。 茅菲[14] 研究证实, 与单用曲

普瑞林相比, 联合温经汤可降低 EMD 患者血清

PGE2、 IL-17、 VEGF 因子水平, 减轻疼痛程度。 王

心茹[15]等通过细胞实验验证, 温经汤防治内异症的

作用机制可能是通过下调异位内膜间质细胞中 HIF-1
表达, 从而抑制细胞增殖, 改善低氧应激状态, 使

线粒体生物活性减弱, 诱导细胞凋亡。
2. 3　 瘀热互结, 腹痛拒按———清热和营, 桃核承气

《伤寒论》 第 106 条载, “太阳病不解, 热结膀胱,
其人如狂, 血自下, 下者愈。 其外不解者, 尚未可

攻, 当先解其外。 外解已, 但少腹急结者, 乃可攻

之, 宜桃核承气汤。” 桃核承气汤原文用治血热互结

于下焦之证, 现可用于治疗妇科疾病中子宫内膜异

位症、 慢性盆腔炎、 经行发热等[16] 证属瘀热互结者。
内异症患者因气候地域或生活习惯所致, 或素体阳

盛, 或肝郁化火, 或嗜食辛辣, 或湿蕴日久化热,
热灼血溢脉外, 离经之血留结下腹, 日久遂成异位

病灶; 瘀热阻于冲任, 不通则痛, 故经行腹痛或慢

性盆腔痛, 并可伴发热; 阳热内盛, 热灼营血, 伤

津耗液, 故口苦咽干, 大便干结。 因此, 本方临床

应用以经前或经期腹痛拒按或伴发热、 咽干、 舌红

有瘀点、 瘀斑、 苔黄、 脉数为辨证要点。 此外可伴

见烦躁易怒、 带下黄稠、 小便色黄、 大便干结等证。
《本草思辨录》: “加桃仁桂枝而仍名承气, 明示此证

之有关于阳明。” 原文 “外解已” 说明表邪已去, 阳

明之经多气多血, 为燥金主令, 病多燥热, 邪热在

里, 则易耗伤气血。 若热重瘀轻, 血热互结之初,
邪热尚可随瘀血从二便自下, “下者愈”, 然 EMD 之

起因即为异位病灶之瘀血留结, 不通则痛, 此证患

者常并发盆腔粘连, 肠道蠕动受限, 造成大便不通,
其证候相当于热结阳明, 血热胶结日久, 不能自下,
当用桃核承气汤泻热逐瘀。 需要注意的是, 阳明与

太阴两经互为表里, 阳明之病可传变至太阴, 故不

可攻伐太过, 清热下血亦宜 “衰其大半而止”, 以免

耗伤脾胃正气。 “今不腑实而少腹急结, 未始非肠胃

之热下迫膀胱, 以桃仁协调胃承气, 则下逐膀胱之

血瘀, 亦上清阳明之热迫。” 桃核承气汤中桃仁味苦

甘平, 活血化瘀, 润肠泻热, 大黄苦寒泻热, 共为

君药; 芒硝咸寒, 助大黄下瘀清热; “膀胱寒水之

腑, 热结初萌, 骤以黄硝折之, 气必先郁, 故以桂

枝化膀胱之气”, 既非表证, 用桂枝之意自然不在解

表, 而在助膀胱之气化, 则能通阳行阴, 理气行血,
血行结散而瘀热自消; 炙甘草 “保其中气也”, 顾护

脾胃, 调和诸药, 协桂枝又能缓急散结。 此方寒凉

药佐温热药, 相反相成, 桂枝得黄、 硝则温阳通脉

而无助热之虞, 黄、 硝得桂枝则寒下又无凉遏气血

之弊, 全方共奏清热和营, 活血祛瘀之功。 临床常

用于以腹痛拒按兼见热象为主要表现的瘀热互结型

EMD 患者。 随症化裁, 对于经行量多质稠者, 酌选

贯众、 生蒲黄清热化瘀止血; 肝郁化火, 烦躁易怒

者, 可加醋柴胡、 川楝子清热疏肝; 伴有癥瘕者可

加赤芍、 牡丹皮以凉血散瘀; 下腹疼痛灼热, 带下

黄稠者可加黄柏、 土茯苓清热祛湿。 伍丽等[17] 研究

发现, 与单用达那唑相比, 桃核承气汤联合达那唑

治疗 EMD 疗效更显著, 能调节患者免疫功能, 下调

血清 HMGB1、 VEGF、 bFGF 水平, 改善疼痛症状。
基于网络药理学预测[18], 桃核承气汤对内异症的治

疗机 制 可 能 是 通 过 调 节 PTGS2、 PPARG、 PGR、
ESR1、 ESR2 等靶点, 以及调控雌激素信号通路产生

作用。
2. 4　 气虚血瘀, 小腹隐痛———养血祛瘀, 当归芍药

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》 载 “妇人怀妊,
腹中? 痛”, 《金匮要略·妇人杂病脉证并治》 亦载

“妇人腹中诸疾痛”, 均用当归芍药散主之。 当归芍

药散原文适用于妇人腹痛诸证, 现可用于治疗妇科

疾病中子宫内膜异位症、 多囊卵巢综合征、 慢性盆

腔炎、 卵巢早衰、 卵巢囊肿[19] 等证属血虚夹瘀者。
内异症患者或禀赋不足, 素体虚弱, 或久为疼痛所

苦, 忧思气结, 耗伤气血, 以致气虚运血无力, 渐

成瘀血阻于内, 又因气血虚弱, 无力濡养冲任胞宫,
不荣则痛, 故见小腹隐痛; 血虚则面色少华, 爪甲

不荣, 经血色淡质稀; 思虑伤脾, 清阳不升, 故见

头晕神疲、 少气懒言, 脾病四肢不用, 可见四肢乏

力; 气虚无力固摄, 可见月经淋漓不尽; 脾气不足,
水谷精微不得运化, 见纳差便溏; 中气虚弱, 升提

乏力, 可见肛门坠胀。 因此本方临床应用以经期小

腹隐痛、 经血色淡质稀、 面色无华、 乏力少气、 舌

淡胖、 苔薄白、 脉沉涩为辨证要点, 亦可伴见月经

淋漓不尽、 纳差便溏、 肛门坠胀等证。 《金匮方歌

括》: “血生于中气, 中者土也。 土过燥不生物, 故

以归、 芎、 芍药滋之; 土过湿亦不生物, 故以苓、
术、 泽泻渗之。 燥湿得宜, 则中气治而血自生。” 强

调了仲景对于脾胃和气血的重视, 当归芍药散证之

“? 痛” 为气血亏虚, 不荣则痛, 见小腹绵绵隐痛,
而气血的化生来自脾胃对于水谷精微的运化, 因此

欲补气血, 先健脾胃、 补中气, 则气血生化得源。
《长沙药解》 亦云, “芎、 归、 芍药, 养肝血而行瘀,
苓、 泽、 白术, 燥土气而泻满”。 内异症患者病情日

久, 阴血不足, 肝体失养, 则肝木之气易郁而不伸,
失其条达之常, 气为血之帅, 气虚、 气郁不运, 则

血行失畅而成瘀; 木不疏土, 脾土失于运化, 湿从

中生, 湿阻气机而碍脾之运化, 兼之肝木横克脾土,
往往气虚与血瘀、 肝郁与脾虚互为因果。 当归芍药

散方中重用芍药, 取其养血敛阴柔肝之功, 当归既

能补血, 又能活血, 适用于气血虚弱而成瘀之证,
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川芎辛散, 行血中之滞气, 此三药通调气血, 养血

疏肝, 肝血足则气条达; “血不利则为水”, 脾喜燥

恶湿, 故亦重用泽泻, 意在渗利脾郁所致之湿, 白

术、 茯苓健脾益气, 扶助中焦, 此三药顾护脾胃,
补中益气, 脾运健则血自生。 临床常用于以小腹绵

绵隐痛为主要表现的气虚血瘀型 EMD 患者。 随症化

裁, 气虚甚者, 可加肖承悰教授之经验方 “小西洋

参汤” 党参、 太子参、 南沙参以补益脾胃气血; 脾

虚中气下陷者, 可加柴胡、 升麻益气升阳; 腰膝酸

软者, 可加续断、 桑寄生补肝肾强腰脊; 大便不实

者, 可加藿香、 白术健脾止泻。 路云晶[20] 等研究表

明, 当归芍药散能够降低 EMD 患者前列腺素水平,
改善其痛经症状, 疗效优于单纯口服米非司酮者。
基于网络药理学[21] 预测, 当归芍药散可能通过调节

ESR1、 AR、 PTGS2、 NR3C1、 PPARG、 PTGES、
NOS2 和 HMGCR 等靶点, 调控雌激素信号通路等抑

制脂质合成并干扰异位内膜的粘附-侵袭-血管生成

过程, 下调前列腺素水平, 改善 EMD 患者临床疼痛

症状。
3　 小　 结

内异症的病理实质为离经之血, 瘀血虽为有形

之邪, 其标为实, 但导致 EMD 的病因可虚可实, 其

本可为虚, 故辨证论治应首辨虚实。 气血亏虚, 无

以濡养、 充盛胞脉, 冲任胞宫失养, 不荣则痛, 为

因虚而致瘀; 气滞、 寒凝、 热结等阻滞经络, 气血

运行失畅, 不通则痛, 为因实而致瘀。 “人以天地之

气生, 四时之法成”, 因患者先天禀赋及后天所处地

域气候的不同, EMD 之寒热辨证亦有差异, 如肖承

悰教授[7]位于北方, 认为其主要病机为寒凝血瘀, 朱

南孙教授[8] 位于南方, 则认为其主要病机是瘀热互

结, 故而临床辨证论治应次辨寒热。 《金匮要略》 有

言: “妇人之病, 因虚积冷结气”, 仲景方药十分重

视对妇人气血的调治和脾胃的顾护。 临床运用经方

治疗 EMD 应当谨守血瘀之病机, 调和冲任气血, 护

中焦而清下焦, 止痛的同时还可化瘀消癥。 桂枝茯

苓丸适用于气滞血瘀, 小腹胀痛者; 温经汤适用于

寒凝血瘀, 小腹冷痛者; 桃核承气汤适用于瘀热互

结, 腹痛拒按者; 当归芍药散适用于气虚血瘀, 小

腹隐痛者。 临床症状错综复杂, 寒热虚实均可并见,
“其虽同病, 脉各异源”, 应当参合脉证, 随证加减

治之。 同时亦应重视非经期治疗, 调畅气血, 治于

未痛之先, 经前 1 周即应以调经止痛为主。
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