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[摘要] 　 总结魏绍斌教授治疗子宫内膜息肉的经验。 魏教授认为肝脾失调为本病病机关键,“瘀”为本

病发病基础,“湿”为本病发病的重要因素,治疗上以疏肝化瘀散结为要,或清热利湿,或健脾燥湿,或理气行

滞,兼顾脏腑功能,顺应胞宫藏泻,同时根据月经周期不同时间辨期辨证遣方用药,经前期以通为主,活血化

瘀通经;经后期以消癥化瘀为主,并调节饮食起居、调畅情志,临床应用每获良效。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 子宫内膜息肉( endometrial
 

polyps,EP)是局部

子宫内膜过度生长形成的,由子宫内膜腺体,间质

和血管组成,数量可有单个或多个,直径可从数毫

米到数厘米,可分为有蒂或无蒂[1] 。 其常见症状为

异常子宫出血、不孕,少数妇女可无明显症状,体检

时经超声检查偶然发现[2] 。 报道显示,EP 在成年

女性中的患病率为 7. 8% ~ 34. 9%[1] 。 EP 多数为良

性病变,其恶变率仅为 2. 73% ~ 3. 57%[3] ,但绝经后

其恶变率增高,可达 10%[4] 。
EP 的发病原因及发病机制目前还尚不明确。

近年来,研究表明,子宫内膜息肉的发生可能与雌

孕激素受体表达失衡、长期持续高水平雌激素刺

激、细胞凋亡与增殖异常、基因突变、局部内膜组织

受炎症刺激、子宫内膜细胞氧化应激作用等多方面

因素相关[5] 。 孕激素类药物和复方口服避孕药

(COC)对于预防和控制 EP 有一定的作用,但对于

EP 的治疗作用十分有限,宫腔镜下息肉切除术

(TCRP)是目前临床主要治疗方式,但术后极易复

发,术后 1 年复发率多发 EP 患者达 45. 5%,单发

EP 患者达 13. 4%
 [6] 。 因其术后复发率高及 EP 具

有恶变的风险,子宫内膜息肉去除术后仍需左炔诺

孕酮宫内缓释系统( LNG-IUS)、COC、口服孕激素

等进行长期的管理[7] 。 中医立足“整体观念、辨证

论治”,在长期临床实践中形成了内治、外治多种治

疗手段,且具有毒副作用小、安全性好的优势,在改

善 EP 患者月经周期、降低术后复发率、提高妊娠率

等方面起到了重要作用。
EP 在中医古籍中无明确记载,根据其临床表

现,可归属于“崩漏” “月经过多” “癥瘕” “不孕”等

病症中,其病位在冲任胞宫,病因病机不外寒热虚

实。 《景岳全书·妇人规》云:“瘀血留滞做癥,惟妇

人有之……凡内伤生冷,或外受风寒,或恚怒伤肝,
气逆而血留,或忧思伤脾,气虚而血滞,则留滞日积

而渐以成癥矣。”王清任在《医林改错·膈下逐瘀汤

所治症目》
 

中言:“气无形不能结块,结块者,必有

形之血也”,可见瘀血(有形之血) 是形成本病(结

块)的必要因素。 肝气不疏,气机郁滞,易从火化,
气血实火郁结不散而为癥瘕,发为本病。 《景岳全

书·妇人规》曰:“故月经之本,所重在冲脉;所重在

胃气;所重在心脾生化之源耳。” 脾气健旺,脾阳升

发,则气血得以生化,营血得以统摄而运行于脉中。
若出血日久,冲任固摄失常,则进一步导致脾虚。
脾虚统摄无权,故出现经期延长、过期不止等症状。
脾虚无力运血,瘀积体内,易成血瘀之候;脾虚不能

运化津液,聚而成痰;痰湿阻滞,痰湿、瘀血相互搏

结形成癥瘕。 中医治疗本病多以活血为主,或辅以

补虚、清热、止血、温里等[8] 。
魏绍斌教授是全国老中医药专家学术经验继

承人,从事临床工作四十余年,对于子宫内膜息肉

的中医诊疗经验丰富,总结介绍如下。
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1　 病因病机

　 　 癥瘕多由瘀、痰、湿、热互结导致,引起血瘀的原

因有多种,情志失常,肝失疏泄,肝气郁结而致气滞血

瘀;饮食不节嗜肥甘厚味伤脾,统摄血液无力而致瘀;
脾虚运化水谷失常,日久痰饮与瘀互结;堕胎小产或

金刃创伤而致瘀血内停,阻滞脉络,日久成癥。
魏教授认为本病的基本病机为血瘀,各种原因

引起的肝气郁结、脾虚失运、痰湿蕴结导致气血运

行失衡,最终使瘀血积于下焦胞宫、胞脉,日久结

聚,渐成癥瘕息肉,使胞宫藏泻失度,而出现“崩漏”
“月经过多”“经期延长”等症状。
1. 1　 血瘀为基本病机　 魏教授认为本病病机不外

乎胞宫冲任损伤,经血失于约制,离经之血阻于胞

宫。 寒、热、虚、实均可导致胞宫冲任损伤,但临床

以瘀、热多见。 《医宗金鉴·癥瘕积痞痃癖疝诸证

门》曰
 

:“夫病皆起于气,必气聚而后血凝”;只有气

血冲盛、气机畅达才能使血在脉中正常运行,气机

失畅则血液运行受阻,滞于脏腑经络;若气虚则推

动脉中气血运行不畅,统摄脉中之血无力,致血行

迟滞或溢出脉外,血瘀形成。
1. 2　 脏腑责之肝、脾　 女子以肝为先天。 一是肝主

疏泄,调畅气机,喜条达而恶抑郁;二肝主藏血。 女子

以血为本,气为血之帅,气行则血行,气滞则血瘀。 现

代女性常因生活压力、工作压力导致情志失常,肝气

郁滞,气机升降失调,气血失和,气机不能推动血液的

运行,致气滞血瘀,瘀阻胞宫。 肝主疏泄,脾主运化;
肝属木,脾属土,肝脾五行属乘侮关系,肝病可传脾,
脾病亦可及肝。 妇人忧思过度或饮食不节,劳倦伤

脾,脾虚运化水湿的功能下降,可致水湿流注下焦,聚
生内湿痰浊,导致痰湿壅滞冲任胞宫,痰浊阻滞,入络

成瘀,痰瘀互结于胞宫、胞络而成癥瘕。
1. 3　 湿瘀互结为发病因素　 在上述病因病机的基

础上,结合四川盆地气候多湿热的特点,魏教授认

为“湿” 亦为本病发生的重要因素。 女子“有余于

气”“不足于血”,而湿易与血相搏,阻碍气机,故湿

邪致病在妇科较多见。 湿邪易损伤人体阳气,阳气

不足,水湿不化,则加重湿邪为患;湿性重浊黏滞,
趋于下体与热毒邪气共同致病,热性燔灼,湿从热

化,胶着日久,入于血分,与血相搏,致瘀阻胞宫、胞
络,发为本病。
2　 辨治经验

2. 1　 辨期辨病 　 魏教授认为气为血之帅,气行则

血行,血行瘀自除,故治疗本病当疏肝化瘀散结为

主。 其选用四逆散合消瘰丸为基础方,四逆散出自

《伤寒论》,由柴胡、枳实、白芍、甘草组成。 方中取

柴胡疏肝解郁、透邪外出,白芍与柴胡合用条达肝

气,可使柴胡升散而无耗伤阴血之弊;佐以枳实理

气和血,使以甘草调和诸药。 该方精炼,配伍恰当,
共奏疏肝理气之效,使气行则血行,邪去郁解,气血

调畅,息肉自除。 消瘰丸一见于程国彭 《 医学心

悟》;二见于邹岳《外科真诠》。 两方药物构成均有

玄参、贝母、牡蛎,后者加用夏枯草,玄参、贝母善于

疗郁结利痰涎,牡蛎软坚散结,本为治疗瘰疬、痰核

之名方。 魏教授认为 EP 为有形实邪,异病同治,取
该方软坚散结之功。 而对于月经淋漓不尽、经间期出

血等异常子宫出血时的患者,常佐以茜草炭、荆芥炭、
蒲黄炭等炭类止血之品,并以海螵蛸收敛止血以治

标;使用此类药物时必与活血化瘀之品相伍,或直接

选用化瘀止血之品,如丹参、川芎等,血止即弃。 经前

期则以攻为主,稍佐炭类药物,防止出血量太过,运用

川牛膝、川红花、川芎等活血化瘀行气之药因势利导,
促进息肉随经血排出。 经后期则以四逆散合消瘰丸

为主方,根据患者症状加减用药。
2. 2　 三因制宜　 魏教授结合四川盆地特有的地理

位置、地形特点及饮食习惯,对于痰湿体质患者,常
加用四妙丸或二陈汤,以苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁

入方,达到清热利湿之效,但在临症中常去黄柏,因
其苦寒,泄相火,恐加重血瘀之势,故用量当轻,且
应中病即止;半夏、陈皮燥湿化痰、理气行滞。 若患

者有经行泄泻、大便稀溏、舌体胖大、有齿痕等脾气

虚等症状常加用健固汤,太子参、炒白术益气健脾,
脾气旺盛,运化得健,寒湿自除;茯苓、薏苡仁健脾

渗湿以杜生痰之源;若兼食欲不振者加鸡内金、生
山楂健脾开胃兼活血消癥;兼舌红、苔黄厚腻者加

马齿觅、败酱草解毒祛湿;兼大便不畅、难解者加桔

梗、冬瓜子宣肺气以通大便,体现了“三因制宜”的

特色。
2. 3　 衷中参西　 魏教授在诊治过程中提倡中西医

结合治疗,对无生育要求且经阴道彩超发现息肉<
1. 5

 

cm 育龄期的患者,结合患者自身意愿,可以中

药治疗为主,结合定期 B 超复查;若息肉直径 >
1

 

cm,且连续服用 3 个月经周期中药后症状、息肉

大小均改善不明显,可在排除手术禁忌后行宫腔镜

诊治术,待术后再予中药减少其复发率。 对有生育
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要求且息肉>1
 

cm、备孕积极的患者,建议积极行宫

腔镜下息肉切除术以增加受孕机会,术后配合中药

促排卵、助受孕、抑制息肉复发,提高自然妊娠率或

辅助生殖妊娠成功率。
3　 典型病案

　 　 甄某,女,34 岁,已婚,2023 年 3 月 11 日初诊。
主诉:反复经期延长伴经间期出血 1 年余,阴道出

血 12
 

d。 现病史:患者 1 年前因反复月经期延长伴

经间期出血去当地医院就诊,于 2 月 8 日(月经干

净后第 3 天)查 B 超提示:子宫内膜厚约 0. 5
 

cm,宫
内查见大小约 1. 5

 

cm × 0. 6
 

cm × 1. 2
 

cm 的稍强回

声,边界清楚,内探及血流信号,宫颈口见直径

0. 5
 

cm 的稍强回声,疑息肉,当地医院建议宫腔镜

手术诊治,患者拒绝手术。 末次月经(LMP):2 月

28 日,经行十余天未净,前次月经 ( PMP ): 1 月

27 日,15
 

d 干净,量多,余量少,色暗红,少血块。 平

素白带量偏多,色黄,偶有外阴瘙痒,无异味。 患者

既往月经周期 24 ~ 26
 

d,近 1 年来,经行第 1 周量多

夹血块,伴有少腹隐痛,后量少淋漓,常 12 ~ 15
 

d
净。 现症:阴道出血,量偏少,精神可,情绪急躁易

怒,纳眠可,小便调,大便偏干,2 ~ 3 日 1 次,舌淡

红、苔薄黄,脉沉弦。 辅助检查:3 月 11 日超声示子

宫大小 4. 6
 

cm×4. 9
 

cm×4. 7
 

cm,内膜 0. 35
 

cm(单

层),内膜回声不均匀,宫内探及 1. 4
 

cm×1. 0
 

cm
 

稍

强回声,双附件未见异常。 提示:子宫内膜息肉?
西医诊断:1)月经不规则;2)子宫内膜息肉。 中医

诊断:1)经期延长;2)胞宫息肉;辨为肝郁血瘀挟湿

热证。 患者月经第 12 天未净,故治疗以消癥止血

为主,方拟四逆消瘰坤茜加减方,药物组成:柴胡、
白芍、夏枯草、浙贝母、牡蛎、茜草炭、益母草、焦山

楂、荆芥炭、海螵蛸各 15
 

g,桔梗 10
 

g,冬瓜子 20
 

g,
甘草 5

 

g。 6 剂,3
 

d 服 2 剂,每日 3 次,每次 150
 

ml。
3 月 24 日二诊:患者服上方 2 剂后血止,6 剂后大便

干结情况好转, 1 ~ 2 日 1 次。 现为月经周期第

24 天,为经前期,治以活血化瘀通经,予四逆消瘰三

川加减,药物组成:柴胡、白芍、夏枯草、浙贝母、鸡

内金、败酱草、川芎、川牛膝各 15
 

g,红花 10
 

g,黄芪

20
 

g,甘草 5
 

g。 8 剂,3
 

d 服 2 剂,每天 3 次,每次

150
 

ml。 嘱患者月经干净 3 ~ 5
 

d 复查彩超。 4 月

18 日三诊:患者 3 月 27 日月经来潮,8
 

d 干净,量

中,色红,夹血块,伴小腹隐痛。 4 月 12 日复查彩

超:子宫大小 4. 5
 

cm×5. 2
 

cm×4. 7
 

cm,内膜 0. 5
 

cm

(单层),宫腔内查见 1. 0
 

cm×0. 6
 

cm 的稍强回声,
双附件未见异常,提示:子宫内膜息肉? 继予四逆

消瘰加减方。 继前法结合月经周期继续治疗,药后

月经准,量中,6 ~ 7
 

d 净,经间期未出血。 6 月 3 日

四诊:LMP
 

5 月 21 日,7
 

d 干净,量中,色红,夹少量

血块,伴小腹隐痛、腰酸。 5 月 30 日当地复查彩超:
子宫内膜厚 0. 3

 

cm,子宫、双侧附件未见异常。
按语:本案患者因经期延长、经间期出血就诊。

患者青年女性,平素压力大,心情不舒,肝郁脾虚,
运化失健,湿热内生,与血搏于胞宫而发为癥瘕。
一诊患者正逢月经淋漓不尽,在主方基础上加入茜

草炭、荆芥炭固涩止血,海螵蛸收敛止血,服药后血

止。 二诊患者即将行经,此时以通为主,治法上以

活血化瘀通经为先,故予川芎活血行气、川牛膝逐

瘀通经,红花活血通经,避免出血太过。 三诊患者

月经时间缩短,复查彩超提示子宫内膜息肉缩小,
故守方治疗。 四诊患者前方随症加减再服用 1 个

月,现行经时间正常,已无经间期出血。 患者遵医

嘱调畅情志,调整作息,如此坚持治疗 3 个月,不仅

症状得到明显改善,原阻胞内的有形之物也消散

不见。
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