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　 　 子宫腺肌病( adenomyosis,AM) 是一种常见的

妇科良性疾病,其特征是子宫肌层内存在子宫内膜

腺体和间质。 AM 病情进展是一个漫长的过程,其
病名最初是由德国病理学家 Carlvon

 

Rokitansky 提

出的[1] ,但至今为止,其病因和发病机制尚未明

确[2] 。 AM 最初临床表现为严重的痛经、轻度和局

灶性的疾病,随后会表现为月经量增多、影像学中

肌层交界区改变、病灶呈弥漫性发展,进而出现子

宫腔形态异常、子宫内膜容受性下降等病理现象,
最终导致患者生育力的下降和不良的产科结局。
由此可见,本病会在不同程度上影响女性的身体健

康,更有甚者则会影响夫妻关系和家庭和谐,给患

者带来肉体及精神的双重折磨。 目前西医治疗本

病主要是以口服药物或手术治疗为主,但 AM 是一

种慢性疾病,需长期服用药物,停药后症状又易反

复,即使是采用手术治疗的患者,在术后也仍需长

期服药管理,而大多药物都存在不良反应,且临床

疗效并不乐观。 中医治疗本病则主要通过口服汤

剂、中药外敷、针灸、灌肠、埋线等特色疗法来控制

病灶以及有效的改善患者的临床症状,提高生活质

量。 因此,本文现将近年来对 AM 的发病机制及中

西医治疗方法的研究综述如下,以期为临床治疗

AM 提供参考意见。
1　 西医对 AM 的认识

1. 1　 发病机制　 近年来,越来越多的医家发现,子
宫腺肌病的病因复杂多样,其中绝大多数的研究者

认为性激素受体、炎症因子、细胞外基质酶、生长因

子和神经血管生成因子是其主要致病因素[3] 。 此

外部分学者认为,子宫内膜因各种原因产生内陷,
造成内膜在子宫肌层内生长而成为子宫腺肌病的

病灶[4-5] 。 有研究提示,子宫腺肌病病灶局部细胞

中与癌症相关的基因增多[6-8] 。 还有研究者认为,
炎性相关因子与上皮间充质转化具有相关性,更有

少量研究提出假设:雌激素也可推动上皮间充质的

转化发生[9-11] 。
近年来,有研究者发现,子宫腺肌病的病灶可

能并不起源于子宫内膜。 各大医家针对 AM 子宫内

细胞的起源众说纷纭。 其中现代主流学说认为 AM
是由于子宫内膜腺体和间质浸润至子宫肌层生长

所致,而支持该学说的主要依据有:1)子宫的解剖

特点。 由于子宫内膜黏膜下层缺乏,子宫内膜与子

宫肌层得以直接接触,继而形成独特的子宫内膜-
肌层界面作为子宫内膜与子宫肌层间的一层天然

屏障(EMI)。 又有研究发现,AM 患者病灶中基质

金属蛋白酶( MMP)的表达力明显增强[12-14] ,MMP
的过度表达就使得其表达在位的子宫内膜的侵袭

能力增强,进而会破坏 EMI 的屏障作用,使子宫内

膜突破 EMI 向子宫肌层侵袭性生长。 而异位的内

膜中 MMP 的过度表达可进一步降解子宫肌层中的

细胞外基质(ECM),使侵入的子宫内膜组织向肌层

深部及周围扩张性生长,最终就导致了子宫腺肌病

异位内膜病灶的形成。 2)子宫内膜细胞的侵袭生

长特质。 正常的子宫内膜细胞虽然不是恶性肿瘤

细胞,但却拥有与恶性肿瘤细胞相似的侵袭性生长

行为[15-17] ,可以在子宫肌层中侵润生长进而形成

AM,同时也可种植到卵巢、腹腔、韧带等处而形成
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子宫内膜异位症。 3) AM 的发病人群特点。 AM 好

发于育龄期的经产妇,往往会因多次妊娠、人工流

产或子宫内膜炎等造成了 EMI 的损伤,为子宫内膜

侵入子宫肌层生长提供了条件,这也成为导致 AM
发生的又一高危因素。
1. 2　 药物治疗　 对于 AM 的痛经症状,临床上通常

首选非甾体抗炎药(NSAIDs)。 NSAIDs 是环氧合酶

抑制剂,能减少子宫内膜水平的前列腺素合成,从
而缓解痛经症状。 现临床上常用的 NSAIDs 类药物

有水杨酸类、丙酸类、吲哚类和灭酸类,适用于各个

年龄阶段的痛经患者,但此类药物并不能阻止 AM
疾病的发展。 而促性腺激素释放激素激动剂( Gn-
RH-a)的使用可使体内的激素水平达到近绝经状

态,进而控制病灶的发展[18] ,GnRH-a 治疗子宫腺

肌病的原理为抑制垂体分泌促性腺激素,导致卵巢

分泌雌激素水平下降,从而有效抑制微小病灶的生

长。 但是 GnRH-a 会对卵巢功能起到拮抗作用,若
长期应用,患者则可能会出现一些类似围绝经期的

症状。 所以在临床中若要长期使用 GnRH-a 来治

疗 AM,应仅限于其他药物治疗无效或有明确手术

禁忌证时方能采用[19] 。 复方口服避孕药(COC)可

以通过抑制卵巢排卵来缓解痛经症状,同时也能减

少月经量,是推荐为合并月经过多者的二线治疗药

物[20] 。 COC 用于治疗子宫内膜异位症已有多年历

史,可作为子宫内膜异位症的一、二级预防[21] ,但是

对 AM 并发痛经的确切疗效报道较少。 COC 可以

有效缓解因子宫腺肌病而引起的痛经和月经过多

等症状,但因为 COC 对 40 岁以上或有高危因素(如
糖尿病、高血压病、血栓史及吸烟史)的患者有增加

血栓发生甚至肺栓塞的风险,所以临床上对 40 岁

以上有高危因素的 AM 患者需慎重使用 COC。 孕

激素可引起子宫内膜蜕膜样变,从而导致子宫内膜

萎缩。 常用的孕激素类药物包括:地诺孕素、地屈

孕酮、LNG-IUS、孕三烯酮等[22] 。 目前临床常用的

是地诺孕素和 LNG-IUS。
1. 3　 手术治疗 　 全子宫切除术适合年龄偏大、无
生育需求和(或)经量增多导致贫血难以纠正的患

者,一般行双侧卵巢及全子宫切除术。 在术中是否

保留卵巢主要取决于卵巢是否有病变以及卵巢功

能是否正常,其次取决于患者年龄。 而对于较年轻

或有生育需求的患者,临床上常将子宫腺肌病局灶

切除术作为治疗该病的首选术式。 子宫动脉栓塞

术:选择性的阻塞患者子宫主动脉或其分支动脉,
从而使得病灶区失去血供,首先使得异位内膜在缺

氧条件下合成雌激素障碍、降低前列腺素释放,缓
解痛经症状,再进一步使其坏死,达到减少病灶部

位,缩小宫腔体积,减少月经量的治疗目的。 高强

度聚焦超声消融( HIFU)是通过超声探测血流分布

情况确定病灶大小和照射范围后,再通过单元换能

器或者多元换能器将超声有序排列聚集到体内形

成一个能量高度集中的聚集超声源,产生的聚集声

波经传声媒质将能量高度集中于病变组织,使得病

变组织产生凝固性坏死。
2　 中医学对 AM 的认识

　 　 中医学中未明确提出与 AM 相对应的病名,但
根据其痛经、经量增多、不孕等典型临床表现,可将

本病归属于“痛经” “癥瘕” “月经过多”等范畴[23] 。
《灵枢·水胀》载:“石瘕生于胞中,寒气客于子门,
子门闭寒,气不得通,恶血当泻不泻,衄以留止,日
以益大,状如怀子,月事不以时下,皆生于女子,可
导而下。”女性产后及经期处于血室正开,胞脉空

虚,余血未尽的状态下,寒邪趁虚而入,血得寒则

凝,凝则化瘀,血瘀阻滞经遂,致使气血运行不畅,
不通则痛,继而可见痛经等症状。 其次子宫遇冷收

缩则闭,离经之血无法得到及时的排出,转而蓄积

于局部,久而久之,瘀血内结,气聚为瘕,终形成

“瘤”。 《景岳全书·妇人规》亦记载:“瘀血留滞作

癥,惟妇人有之。 其证则或由经期,或由产后,凡内

伤生冷,或外受风寒,或恚怒伤肝,气逆而血留……
余血未净,而一有所逆,则留滞日积,而渐以成癥

矣。”由此不难看出,瘀血作为基本病机贯穿本病的

始终,这也为后世从瘀论治本病奠定了充实的理论

基础。
2. 1　 病因病机　 现代医家在原有经典理论的基础

上继承创新,对 AM 病因病机提出了各自不同的看

法。 如曾诚教授认为 AM 的关键病机为肾虚血瘀阻

滞冲任胞宫,二者互为因果,相互影响而致病,治疗

时灵活运用消补法以补肾通络,活血化瘀[24] 。 名老

中医王成荣根据瘀毒理论,率先指出 AM 的病机关

键为火热瘀结,临证上强调“必伏其所主,而先其所

因”,以清热解毒、化瘀散结为治疗大法,临床疗效

显著[25] 。 金季玲教授亦认可肾阳虚衰为本病致病
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之根源,而寒凝血瘀则是本病之重点[26] 。 章勤教授

认为本病以脾肾亏虚为本,水瘀互结为标,宜采用

温补脾肾、水瘀同治法进行治疗,同时兼顾患者的

心理状态,调摄情志,以助气血和畅[27] 。 张萍青教

授认为肝肾功能失司,冲任失调,导致部分离经之

血逆行瘀积,结聚下腹,瘀阻冲任胞宫,治疗上应将

活血化瘀法贯穿疾病治疗始终[28] 。 赵瑞华教授认

为寒凝、气滞、气虚均是造成体内瘀血阻滞的主要

病变环节,其中临床上以寒凝血瘀较为多见,约占

71. 9%[29] 。 吴育宁教授则持“痰瘀毒热互结”观点,
认为本病多是由于术后多瘀、产后多虚,痰湿毒热

之邪乘虚侵袭,痰湿瘀血结聚,加之毒热灼伤,合而

化为痰瘀,滞留胞宫脉络,日久渐成癥瘕,治疗时强

调辨证审因,分期论治[30] 。
总之,本病病机主要以血瘀为主,其中大多医

家都认为肾虚血瘀为其常见类型。 肾乃先天之本,
藏先天之精,能化生元气,而元气又是人体生命活

动的原动力,故肾中元气功能正常,人体五脏六腑

才能维持正常生理活动。 其次,肾为水中之阳,能
温煦脏腑经脉,若肾阳亏虚则无力温煦,血脉得寒

则凝,终成瘀血阻滞胞脉,下聚胞宫,阻滞气机,不
通则痛。 而瘀血又能与离经之血相合,停滞经脉,
血不循经,迫血外行,以致经量过多或致经期过长。
再者,阳虚致使机体气血生化乏源,阴精化生不足,
胞脉失养,不能摄精成孕。
2. 2　 中医治疗 　 中医药文化传承上千年,其理论

博大精深,渊源流长,不同医家形成了各具特色的

治疗方法,本研究主要从分期论治、辨证论治、专方

专药、中医特色疗法进行总结归纳。
2. 2. 1　 分期论治　 三晋王氏妇科传人王金全教授

根据其长期的临床实践经验,发现患者子宫内膜顺

应月经周期变化的特点,提出分期论证的方法,将
女性月经分为月经期与非月经期 2 个阶段,月经期

应疏肝理气、温经止痛,以王氏调经种玉汤为底方;
非月经期应软坚消癥、补肾益气,以王氏消癥方为

底方,配合中药外治保留灌肠法,临床治疗 AM 取得

了令人满意的疗效[31] 。 而刘金星教授团队发现补

肾化瘀止痛周期序贯疗法对本病的疗效也颇令人

满意,在经后期先予口服补肾养精汤加减(熟地黄、
枸杞子、川牛膝、淫羊藿、当归、川芎等)补肾填精、
养血活血,从根本上燮理气血阴阳,且温补肾阳之

药能调整机体的免疫能力,促进吞噬细胞的活性从

而来控制病灶,之后予口服温阳活血汤至经前第 4
天以活血祛瘀、散结消癥,力争消除癥瘕[32] 。 此治

疗方案设计顺应女性整个月经周期的生理病理变

化,值得推广使用。
2. 2. 2　 辨证论治　 中医自古就遵循辨证论治的治

疗原则,在治疗前明辨病因,审因论治,方能取奇

效。 刘静君主任医师认为本病病机主要是瘀血阻

滞胞宫,新血不得归经,并且以瘀血贯穿疾病始终,
在临证治疗上将本病分为气滞血瘀证、寒凝血瘀

证、热灼血瘀证,治疗上以活血化瘀为主,但应根据

不同的证型特点进行加减,也可联合其他不同疗

法,提高临床疗效[33] 。 赵瑞华教授认为本病可辨证

分为气虚血瘀、寒凝血瘀、气滞血瘀、痰湿瘀阻证,
在治疗本病时侧重于疏肝理气,顾护脾胃,尤善于

使用党参、麸炒白术、陈皮等药,扶正祛邪,标本

兼顾[34] 。
2. 2. 3　 专方专药　 众多中医大家经多年临床实践

经验,总结出治疗 AM 各具特色的专方专药,这对临

床治疗此病具有重要指导意义。 郑颖等[35] 提出导

致本病的病机为瘀血内阻,予以中药消异方(茯苓
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能有效缓解 AM 患者的疼痛症状,改善子宫内膜胞

饮突的发育,增加子宫内膜的容受性。 葛春梅等[36]

通过研究发现自拟温阳暖宫汤(败酱草、大血藤、当
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g)具有活血化瘀、温经散寒之效,能有效调节

患者性激素水平,缩小子宫体积,降低子宫内膜厚

度,改善临床症状。 王金香等[37]运用桃红四物汤来

治疗 AM 痛经患者,经治疗 3 个月经周期后发现,患
者的痛经症状得到明显缓解,月经不调基本消失,
子宫大小恢复至正常水平。 相关研究表明:桃红四

物汤具有保护血管内皮细胞分泌功能、抗疲劳、扩
张血管、降血脂、抗炎等诸多作用,在临床上运用此

方治疗因子宫腺肌病所引发的痛经疗效显著,值得

临床推广与使用[38-39] 。
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2. 2. 4　 中医特色疗法　 中医医家在诊治 AM 时,除
了使用中药汤剂治疗外,还根据患者病情及需求的

不同,采用相应的中医外治方法,如针灸、中药灌

肠、中药贴敷、穴位埋线等特色治法,经临床验证显

示其确有奇效。 张瀚云[40] 报道气滞血瘀型子宫腺

肌症,采用艾灸取穴关元、中极、气海、三阴交、地

机、血海、太冲治疗疗效确切,能明显改善患者的临

床症状、腺肌瘤体积、痛经疼痛度。 韩焕梅等[41] 将

AM 患者随机分为常规西药组与常规西药联合自拟

消癥方保留灌肠的治疗组,治疗 1 个疗程后发现,
自拟消癥方灌肠能有效改善 AM

 

患者的性激素水

平,减少月经量的同时减轻患者的痛经程度。 李慰

等[42]采用消异方结合腹针治疗 AM 患者,结果显示

总有效率达 94. 23%。 宋美怡[43] 将 60
 

例 AM 患者

随机分成 2 组,对照组采用自拟消异止痛方治疗,
治疗组在对照组的基础上联合中药贴敷(桃仁、三
棱、莪术、丹皮、桂枝等药物)治疗,取神阙、关元、中
极、子宫(双侧) 等穴位,每次贴敷 4

 

h,隔日治疗

1 次,结果显示治疗组的疼痛视觉模拟量表( VAS)
评分、痛经症状积分、中医症候积分均明显优于对

照组,此法既能改善 AM 所引发的痛经症状,又能改

善血瘀状态,临床疗效较好。 李敏等[44]采用完全随

机分组法将 30
 

例 AM 患者随机分为埋线组及针刺

组,治疗 3 个疗程后结果显示,总有效率埋线组为

80. 0%,明显高于针刺组的 46. 7%,由此可见,穴位

埋线相较于针刺的优势是能持续刺激穴位,调控机

体神经内分泌系统,从而改善 AM 患者月经量多、痛
经、疲乏、小腹坠胀等症状。
3　 小　 　 结

　 　 AM 是妇科的常见病之一,其具体发病机制尚

未明确,目前已知可能会通过炎症免疫反应或其他

因素致使子宫内膜蠕动过度,从而造成子宫损伤,
引发人体自我修复功能,分泌大量的雌二醇,继而

促进催产素分泌及催产素受体表达的上调,反过来

进一步促进子宫内膜蠕动,造成子宫内膜肌层损

伤,基底层细胞则会向内膜肌层侵袭,从而形成

AM,其次人体内环境及遗传因素也发挥了一定的

作用,而对于其致病因素的研究,未来仍需进行不

断地探索。 在治疗上,西医主要通过口服药物及应

用手术切除病灶等方式进行治疗。 而新兴疗法 HI-
FU 剂可在一定程度上使病变组织凝固性坏死,但

是目前临床数据缺乏,仍需要进一步研究来证明其

对 AM 患者的疗效。 而无论是采用药物治疗还是手

术疗法,均会对患者产生不良影响,更有甚者可能

会出现经治疗后仍未能改善患者症状。 中医对本

病常采用口服汤剂、中药灌肠、中药贴敷、穴位埋线

及针灸等治疗方法,通过调整机体气血阴阳平衡来

改善盆腔微环境,调节人体内分泌系统,促进内膜

肌层自我修复,从而阻止内膜异位病灶的增殖发

展。 但目前关于 AM 的中医辨证缺乏统一的分型体

系,纳入样本标准及疗效评价标准多样。 再者大多

临床试验设计缺乏远期疗效的追踪,后期随访有待

完善。 且目前研究多为小样本,缺乏具有说服力的

多中心的大样本的随机、双盲、对照实验。 因此,在
选择治疗方式上,仍需结合患者的具体情况制定合

适的治疗方案,以期达到更好的治疗效果。
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