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卵巢子宫内膜异位囊肿中医外治法的研究进展
王 丹1 洪金妮2 胡闽湘1 黄杰特1 陈 捷1，3

摘 要 中医外治法在卵巢子宫内膜异位囊肿的治疗中具有独特优势，受到了广泛关注。该病

常用的中医外治法包括中药灌肠、针灸、药物离子导入、穴位贴敷等。基于此，本研究对各类中医外

治法治疗卵巢子宫内膜异位囊肿进行综述，以期为临床治疗提供参考。
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子宫内膜异位症是指脱落且具有生长能力的子

宫内膜组织种植在除子宫腔黏膜及宫体肌层之外的

部位。该病虽是一种雌激素依赖性良性病变，却具有

浸润、转移和复发等近似恶性肿瘤行为。卵巢子宫内

膜异位囊肿是其常见类型，约占 80%以上，因内膜异

位于卵巢，随着月经周期激素的刺激及炎症因子的机

化，反复形成囊肿，其囊液似巧克力样，故又称卵巢巧

克力囊肿。临床主要表现为渐进性痛经、月经不调及

不孕等，治疗多以激素对症处理及手术切除病灶为

主，长期口服激素存在血栓形成的风险，手术过程可

能给卵巢带来一定的损伤，导致卵巢功能下降，且术

后年复发率高达 10%[1-3]，严重影响患者的生活质量。

因此，长期管理尤为重要[4]。故而寻求一种疗效高，复

发率低的治疗方案迫在眉睫。

子宫内膜异位症归属于中医学“痛经”“癥瘕”“不

孕”等范畴。夏亲华教授[5]认为本病的主要病机是肾

阳不足，瘀血、痰浊既是病理产物又是致病因素。王

镘佳等人[6]认为，肝郁肾虚、血淤是本病的重要病机，

其中血淤是其基础，肝郁肾虚导致气血失和，以致离

经之血淤积，渐成癥瘕。张晓峰等人[7]认为，该病乃

瘀、湿、浊、毒胶结为患，阻滞络脉，日久形成癥积。综

上可知，瘀血内阻是子宫内膜异位症病机的关键，并

始终贯穿疾病的全过程[8,9]。中药内服为本病的主要

治疗方法。近年来，中医外治法在本病治疗中的优势

日益凸显，如中药灌肠、针灸、药物离子导入等治法，

不仅可减少药物对胃肠及血管的副作用，也可降低手

术风险和术后复发的概率。

中医外治法有广义和狭义之分，狭义方面是指以

中医理论为本，通过辨证论治将药物以不同的治疗方

式作用于穴位、皮肤、痛点等部位，用以发挥其祛邪扶

正、调节气血、解毒散结等作用的一种方法。《素问·至

真要大论》中明确指出：“内者内治，外者外治。”为外

治法的形成和发展奠定了理论依据。经过长时间的

发展，其理论体系逐渐成熟完善，剂型愈发丰富，治疗

范围更加广泛，对人民的健康事业做出了积极的贡

献[10]。本文通过查阅文献，对中医外治法治疗卵巢子

宫内膜异位囊肿的研究进展进行综述，以期为今后临

床治疗提供参考。

1 中药灌肠法

中药灌肠法是借助灌肠器或灌肠仪等设备将熬

制好的中药直接送入肠道，使其保留一段时间，从而

起到治疗作用的一种方法。优点是药物不通过肝脏

代谢，减少对胃部的刺激，通过直肠静脉丛迅速吸收

直达病所，提高了药物的生物利用率。黄飞翔等[11]认

为，卵巢子宫内膜异位囊肿病机为肾虚血瘀，理应补

肾扶正、化瘀通络止痛，予补肾化瘀汤（杜仲、槲寄生、

菟丝子、巴戟天、蒲黄、五灵脂等）保留灌肠，每日 1
次，经期不停药，治疗3个月，观察卵巢子宫内膜异位

囊肿体积、痛经评分等指标，结果显示其治疗效果较

对照组好，表明补肾化瘀汤保留灌肠对肾虚血瘀型卵

巢子宫内膜异位囊肿有较好疗效。王艳萍等人[12]通

过中药保留灌肠治疗气滞血瘀型卵巢巧克力囊肿术

后复发患者，药用赤芍、柴胡、莪术、延胡索、蜈蚣等以

活血化瘀止痛、清热除湿，结果显示其能有效降低术

•作者单位 1.福建中医药大学（福建 福州 350122）；2.广东省人民医

院（广东 广州 510080）；3.福建中医药大学附属人民医院（福建 福州

350004）

··38



中医药通报2022年9月 第21卷 第9期 TCMJ，Vol. 21，No. 9，Sep 2022

后复发率，且安全性指标良好。黄骊莉等人[13]以化瘀

消癥汤保留灌肠辅助治疗中重度卵巢子宫内膜异位

囊肿腹腔镜术后患者，连续 3个月，与对照组醋酸曲

普瑞林相比，观察CA 125、中医症候积分、性激素及临

床复发率等指标，结果显示其可有效预防术后复发，

且对比西药具有较低的不良反应。韩秋丽等人[14]应

用中药灌肠治疗卵巢巧克力囊肿腹腔镜术后患者，连

续3个月，并观察其受孕率，对比西药孕三烯酮组，结

果显示中药灌肠无明显不良反应，且能降低复发率，

从而改善妊娠。

2 针灸治疗

针刺法是指用不同的毫针针具，通过一定的手

法，刺激人体穴位或病变部位；灸法是指借助热力及

药物的力量作用在穴位或病变部位上。针灸具有解

痉止痛、消炎、提高机体免疫力等优点，且操作简便。

秦竹[15]采用针刺治疗血瘀型卵巢巧克力囊肿盆腔疼

痛，针刺冲任二脉及足三阴经以活血行气、消癥散结，

穴位选取关元、天枢、中极、子宫、地机、血海等，施以

平补平泻手法，30 min/天，1个疗程为 1个月，经期暂

停，共治疗3个疗程，与对照组针刺非经非穴相比，能

有效缓解痛经程度，改善中医症状，临床效果显著。

张靓裕[16]认为血瘀为本病的核心病机，治宜活血化

瘀，针刺关元、中极、地机、血海、子宫等穴位治疗血瘀

型卵巢巧克力囊肿，日1次，1个月为1个疗程，持续3
个月，治疗后可缩小巧克力囊肿体积，降低CA 125水
平，显著改善中医症候积分，提高患者的生存质量。

陈亚蓓[17]等人采用雷火灸联合米非司酮治疗肾虚血

瘀型卵巢巧克力囊肿，取关元、子宫、血海等，隔日 1
次，共持续3个月，可明显改善痛经症状，缩小巧克力

囊肿体积，优于西药对照组。张亚楠[18]通过针刺太

冲、太溪、子宫、关元等穴位治疗血瘀型卵巢巧克力囊

肿患者，3次/周，1个月为 1个疗程，共 3疗程，对比治

疗前后性激素水平及巧克力囊肿大小，结果显示针刺

可改善卵巢储备功能及缩小囊肿径线。

赵曼琳等[19]认为卵巢巧克力囊肿的基本病因病

机为瘀血内停，可通过火针的温通作用，配合毫针的

运行气血作用，使经脉通、气血调，从而达到治疗目

的。火针选用大椎、至阳、命门、大杼、膈俞、脾俞、肾

俞、经外奇穴痞根穴及中脘、气海、关元、天枢、水道、

归来；毫针选用中脘、气海、关元、天枢、水道、归来穴

及血海、足三里、上巨虚、下巨虚、地机、蠡沟、三阴交、

太溪、太冲穴；每次留针30 min，每周1次，连续治疗4
次后，经期规律，痛经消失，右侧卵巢囊肿消失。

3 中药离子导入法

中药离子导入法是指借助电场作用以促进药物

更好、更快地透过皮肤进入机体，相比其他局部用药

具有较高的药物浓度[20]。姚琳琳[21]以口服补肾活血类

中药（药物组成为仙茅、仙灵脾、补骨脂、丹参、三棱、

莪术等）联合中药电超导（桂枝茯苓胶囊制成药液，贴

片置于子宫穴、关元穴处）防治肾虚血瘀型卵巢巧克

力囊肿患者，观察术后复发情况，与以达那唑治疗的

西药组相比，其复发率相近，不良反应发生率更低。

姚春梅[22]认为，本病与气血不畅相关，气滞血瘀，聚而

成癥，治以活血消癥，运用院内制剂（药物组成为透骨

草、三棱、丹皮、红花、桃仁、莪术等）以中频治疗仪导

入治疗子宫内膜异位囊肿，置药垫于患侧附件，电流

以局部刺麻感且可忍受为主，40 min/次，10次为 1个
疗程，共计 2个疗程，治疗后症状、体征较前改善，子

宫内膜异位囊肿体积较前缩小，总有效率高达 95%。

张永兴等人[23]在西药基础上将桂枝茯苓胶囊制成药

液，综合运用超声脉冲电导仪穴位贴敷（贴置于子宫

穴、关元穴）联合灌肠法，用于治疗血瘀型卵巢子宫内

膜异位囊肿患者，结果显示其能有效改善临床症状，

缩小囊肿体积，减少复发率。

4 其他疗法

穴位贴敷是基于整体观念及经络学说，使药物刺

激穴位或病变部位，药力长时间停留，获得较为均衡

的药物浓度。付雪[24]以活血化瘀类中药内服加中药

外敷（药物组成为丹参、桃仁、红花、赤芍、路路通等）

治疗血瘀型卵巢巧克力囊肿，中药外敷方贴敷在小腹

及腰骶部，1天2次，每次30 min，14天为1个疗程，共

3个疗程，疗效显著。

穴位注射疗法又名“水针”，是一种选用中、西药

物注射液注入人体有关穴位，以防治疾病的方法。孙

青凤[25]认为本病以血瘀为标，本于肾之偏衰，予口服

消巧汤联合穴位注射（香丹注射液）以补肾化瘀、理气

散结，选取双三阴交、血海、子宫等穴，隔日每穴注射

0.5 mL，共 21次，观察临床症状及盆腔包块大小，治

疗结果显示治疗组总有效率高达92%，优于对照组。
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5 小结与展望

卵巢巧克力囊肿是妇科常见病、疑难病之一，手

术是目前的主要治疗手段，但术后容易复发，且缺乏

有效的防治手段。中医外治法操作简便，不良反应

小，可有效改善临床症状，延长卵巢囊肿复发时间、降

低复发率，具有广阔的治疗前景。作为一名中医生，

要做好外治法推广应用及普及工作，让更多的人接受

和认可中医外治法，才能更好地发展外治法。但目前

的研究多以临床经验报道为主，缺少深入的科学药

理、病理研究，同时在中医方面尚未建立统一的辨证

论治体系，有待学者进一步深入研究。
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