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蔡小荪治疗子宫内膜异位症经验
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蔡小荪教授是上海市第一人民医院中医妇科主任

医师，首届全国继承老中医学术经验导师。从事妇科

临床、教学60余年，学验俱丰，主病证结合，衷中参西，

擅治疑难杂病。现将其治疗经验介绍如下。

1 基本病机

子宫内膜异位症(以下简称“内异症”)是妇科中

较为难治的疾病，病势缠绵，复发率高。它是由于有生

长功能的子宫内膜组织种植在子宫腔外的任何部位的

妇科疾病。现代医学认为，病因复杂，呈多源性，主要

病理变化为异位内膜的周期性出血及周围组织的增生

和纤维化。异位内膜的周期性出血即“体内出血”，属

中医理论之“离经之血”，此血及脱落之内膜不能排出

体外或及时吸收化解，即成瘀血，故瘀血是本病发生发

展的病理基础。肾藏精主生殖，与妇女之月经、胎孕关

系甚为密切，故内异症之形成与肾虚有关。肾虚血瘀

为本病病机，肾虚为本，血瘀为标。

内异症的病理实质是血瘀，而造成血瘀的原因及

血瘀形成的病理变化较复杂。明代张景岳：“瘀血留

滞作征，唯妇人有之。其证则由经期或产后，凡内伤生

冷或外受风寒；或恚怒伤肝，气逆留血；或忧思伤脾，气

虚而滞；或积劳积弱，气弱不行。总之血动之时，余血

未净，而有所逆，则留滞日积而渐成徵矣⋯⋯妇人久徵

宿痞，脾肾必亏，邪正相搏，牢固不动。气联于子脏则

不孕。”蔡教授认为致病有3大原因：一是经期产后房

事不节，败精浊血混为一体；二是人工流产、剖腹产术

后，损伤冲任及胞宫，瘀血留滞胞络、胞宫；三是邪毒侵

袭，稽留不去所致寒热湿瘀阻。血瘀多由气滞、肝郁、

热结、寒凝、湿热、气虚、阴虚等因所致。气为血帅，气

滞则血运不畅，肝郁则气结血留为瘀，“血受寒则凝结

成块，血受热则煎熬成块”(《医林改错》)。湿热内蕴

与血相搏，则交结为瘀：“阴足则火不动”(《血证

论》)，阴虚则阳火易动，气逆火盛而煎熬成瘀。同时

瘀血壅滞，又易生他变。如血瘀则气滞不畅，血瘀则水

湿不化，久瘀化热，久瘀伤气，久瘀则血枯阴虚。血瘀

能与多种病理机制发生相互影响、相互转化、互为因果

的作用，临证必须随症应变。

2治疗大法

蔡教授对内异症的诊治，摸索了一套独特的治疗

规律，经临床验证，疗效显著。内异症以肝郁气滞、瘀

血阻络者为多数，正如《血证论》中指出：“瘀之为病，

总是气与血交结而成，须破血行气以推除之。”活血祛

瘀散结，可以使瘀血得化，癜瘕缩小；气血流畅，痛经减

轻；冲任调和，摄精成孕。治则：经行期间须控制症状，

经净以后拟消除病灶。然基本方不能通治所有内异

症，还须按患者的秉赋差异、受邪性质、病机转归、症状

特点进行辨证施治。对体虚邪实者，如气虚阴亏者，可

以攻补兼施，扶正散结，加用滋阴和补气之剂，以宗前

人“养正积自除”之法；寒凝血瘀者，临床特征常表现

为剧烈腹痛，用经痛方加温经散寒之剂，痛势多能缓

解。内异症往往与盆腔及内生殖器各种炎症掺杂互

见，炎症可加重内异症及其临床表现，而内异症能使周

围组织发生局部脓肿、黏连，以致炎症加重。因此，治

疗不应局限于“痛经”、“崩漏”、“瘕瘕”等范畴，对兼

有湿热型或热结患者，加用大剂清热解毒、利湿导滞之

品。人体的内分泌功能活动，具有较强的季节倾向，气

候剧变常可出现症状反复。经痛者对寒冷敏感，冬季

症状发作频而剧；血崩者对热的反应明显，每至夏季则

症势加重，这正是中医所谓的“寒则凝滞”、“热则流

散”之故。因此在治疗上不能墨守成规，必须“同中辨

异”、“动中应变”，才能提高疗效。

3 I临证经验

依据历代医家治疗“血瘕”、“瘕结”的经验，蔡教

授主张“求因为主，止血为辅”，“治病必求于本”。以

通因通用、化瘀散结为大法，并注意到整体辨证，结合

病因治疗，以调整脏腑、气血、阴阳的生理功能。按临

床主症设立对症治疗。基本方：

3．1 内异I方：炒当归109，川芎69，丹参129，牛膝

lOg，赤芍109，香附109，延胡索129，血竭39，没药69，

生蒲黄129(包)，五灵脂109(包)。本方当归、川芎辛

香走散，养血调经止痛；赤芍清瘀活血止痛；丹参祛瘀

生新；牛膝引血下行，凿瘀破结；香附理气调经止痛；延

胡索、没药活血散瘀，理气止痛；生蒲黄、五灵脂通利血
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脉，行瘀止痛；血竭散瘀生新，活血止痛。

3．2 内异Ⅱ方：炒当归109，生地黄109，生蒲黄309，

丹参109，香附109，花蕊石209，熟大黄109，震灵丹

129，白芍109，三七29。本方丹参祛瘀生新；香附理气

调经，以助化瘀；生蒲黄、花蕊石化瘀止血；熟大黄凉血

泻火，祛瘀止血；三七化瘀定痛止血；震灵丹化瘀定痛，

镇摄止血。

3。3内异Ⅲ方：茯苓129，桂枝39，赤芍109，牡丹皮

109，皂角刺309，桃仁109，莪术129，石见穿209，穿山

甲99，水蛭69。本方为桂枝茯苓方加味。桂枝茯苓丸

治瘀阻，下瘕块；皂角刺辛温锐利，直达病所，溃肿散

结；石见穿活血消肿；穿山甲散血通络，消肿排脓；莪术

行气破血，消积散结；水蛭凿恶血，破瘀散结。

4病案举例

例l：徐某，女，31岁，于2003年8月14日初诊。

经量过多1年，15岁7／21～25，0川珈珈，婚6年，
2002年秋行双侧卵巢巧克力囊肿剥离术，Lmp8月13

日，曾服丹那唑，此次经痛较剧，经量过多，舌质嫩红，

脉细略数。证属宿瘀未清，治以活血化瘀。处方：炒当

归109，生地黄109，香附109，延胡索129，赤芍、白芍

各109，丹参69，生蒲黄209(包)，败酱草309，桂枝

2．59，血竭39，川芎69，5剂，水煎服，日1剂。

2003年8月18日二诊：腹痛较剧，量多，较前略

减，脉细略数，舌中根腻微黄，质嫩红，前法加减。处

方：党参129，生黄芪129，炒当归109，赤芍、白芍各

109，香附109，牛膝129，生蒲黄209(包)，花蕊石129，

熟大黄109，三七粉29(吞服)，3剂，水煎服，日1剂。

按：药后经净，再拟化瘀散结。循环调治3个周

期，月事准期，经量正常，腹痛轻减。临床治崩，多遵循

明·方约之提出的塞流、澄源、复旧之大法。若遇暴崩

久漏之际，则宜急取治标止血治则。蔡教授认为：本症

之崩漏，乃因瘀血停滞，阻于经脉，新血不得循环所致，

故治疗当谨守病机，仿“通因通用”，以化瘀澄源为主，

非单纯固涩止血所能奏效。瘀血不去，新血不生，血不

归经，则出血不止。选方用药不用炭剂止血，惯用自拟

“内异Ⅱ方”。以四物汤为基础，选用当归、川芎、生地

黄、赤芍、牛膝、丹参、生蒲黄、花蕊石、香附、延胡索、血

竭。方中生蒲黄常需据病情超量用之，蒲黄本人血分，

以清香之气，兼行气血，故能导瘀结而治气血凝滞之

痛，且善化瘀止血，对本症经量多兼痛经者配合花蕊

石、血竭尤为适宜。当归常量，川芎减量，取其祛瘀生

新之功。也是正治反治法则的灵活运用。经净之后，

遂取复旧之法，重在益气止血之品调理，巩固其本。

例2：黄某，女，28岁，2003年9月1 1日初诊。临

经腹痛加剧半年，12岁5／25，0珈q珈，据云：未婚，
2002年2月，左侧卵巢巧克力囊肿剥离术；2002年12

月行人工流产术；嗣后经痛较剧，下块较多，里急感，平

素疲惫，腰酸，Lmp8月15日，B超：未见异常。脉细略

数，舌嫩红有齿印，苔薄微白。证属宿瘀内结；治拟化

瘀散结，调理冲任。处方：当归109，生地黄109，牛膝

109，炒杜仲129，续断129，川芎69，补骨脂109，白芍

109，香附109，延胡索129，乳香、没药各69，生蒲黄

129(包)，7剂，日1剂，水煎服。

2003年9月18日二诊：Lmp9月11日，经期尚准，

腹痛减轻，今经净，余无所苦，舌嫩红，脉细，再拟化瘀

散结。．处方：茯苓129，桂枝39，赤芍129，牡丹皮109，

桃仁109，败酱草309，椿根皮129，穿山甲109，皂角刺

309，泽泻109，水蛭69，7剂，水煎服，日1剂。

按：内异症痛经是因具有功能的子宫内膜异位于

宫腔之外所致，即中医所谓“离经之血”。因而造成新

血无以归经而瘀血不能排出之势。若瘀血畅行、块膜

排出，则腹痛随之减轻。拟法化瘀治本为主。选方用

药不能专用祛瘀通下，应采取促使瘀血融化内消之法。

用自拟内异I方，其旨在理气活血诸药中，配散寒破血

见长之没药、血竭、失笑散，破散瘕积宿血，兼具定痛之

功。服药当经前3天，晚则瘀血既成，日渐增加，难收

预期功效。

例3：程某，女，41岁，2003年12月2日初诊。发

现盆腔肿块1周，1998年行全子宫+右附件切除术，

病理示：子宫内膜异位症，1珈珈一1，时有小腹隐痛，
白带不多，1周前B超检查示“左侧巧克力囊肿”

4．5cm×4．4cm×3．4cm，脉略细数，苔淡薄，边有齿印。

证属：宿瘀内结，日久成症；治拟化瘀散结。处方：茯苓

109，桂枝39，赤芍109，牡丹皮109，桃仁109，莪术

109，穿山甲109，皂角刺309，石见穿209，炒白术109，

水蛭69，7剂，水煎服，日l剂。

2003年12月9日二诊：夜间易惊醒，寐欠安，脉

略数，苔薄，边有齿印，再拟前法，加镇静安神。处方：

茯神、茯苓各109，石斛109，桂枝39，远志4．59，磁石

309(先煎)，赤芍109，牡丹皮lOg，桃仁109，皂角刺

309，穿山甲109，柏子仁109，水蛭69，14剂，日1剂，

水煎服。

按：服中药调治5个月，9月25日经净后，随访B

超示：卵巢囊肿消失。再予以巩固。瘕瘕为此疾病之

根本，按“血实宜决之”治则，于经净后以内异Ⅲ方消

瘕散结，宗桂枝茯苓丸法加味。一般服药后症状改善

较为显著，瘕块消失。
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