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Abstract
Endometriosis is a chronic disease with a high recurrence rate，and one of the common clinical gynecological diseases. The exact 
pathogenesis is still uncertain.In recent years, its incidence has been increasing. Both Western medicine treatment and Mongolian 
medical	treatment	reflect	their	respective	advantages.Mongolian	medicine	has	great	potential	for	the	treatment	of	EMs,	and	further	
research is still needed. This paper is an overview of the Mongolian and Western medicine treatment methods for EMs, and provides 
a theoretical basis for individualized treatment.

Keywords
endometriosis; pathogenesis; treatment method

子宫内膜异位症的蒙西医治疗现状
王宁 1   何金英 2*

1. 包头医学院，中国·内蒙古 包头 014040
2. 内蒙古自治区人民医院，中国·内蒙古 呼和浩特 010017

摘  要

子宫内膜异位症是一种慢性疾病，复发率较高，为临床常见的妇科疾病之一，其确切发病机制尚不清楚。近年来其发病率
呈逐年上升趋势，无论是西医疗法还是蒙医疗法都体现着各自的优点，进一步的研究，论文对内异症的蒙西医治疗方法进
行概述，为个体化治疗提供理论依据。
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1 引言

子宫内膜异位症（Endometriosis，EMs）一种以在子宫

腔外存在子宫内膜样上皮和 / 或间质为特征的疾病 [1]，简称

内异症。子宫内膜异位症被认为是良性（非恶性或非肿瘤

性）、炎症性、慢性、雌激素依赖性的病变，近年来发病率

持续增长，在育龄期女性中其发病率约为 10%[2]。内异症引

发的慢性盆腔疼痛、痛经、性交痛、月经异常、不孕、结节

或包块等不仅会影响内异症患者的身心健康和生活质量 [3]，

还会给社会并造成重大经济负担，需要长期管理。临床对于

该疾病的治疗方案较多，论文就内异症的蒙西医的研究进展

综述，以期为临床治疗提供依据。

2 内异症的西医病机

在激素的影响下，子宫内膜随着每个月经周期发生生

长和退化，这是人类和高阶灵长类动物独有的过程 [4]，即便

前辈们已研究内异症数十年，但其具体发病机制仍尚不清

楚。目前了解到的，基因、表观遗传学、血管新生、神经新生、

上皮间质化生、雌激素依赖、异常增殖和凋亡、炎症等多种

理论及因素都与异位内膜植入密切相关。但是，任何一种学

说都不能完美的解释所有类型的内异症病因。

经血逆流学说 [5]是内异症目前公认的病理生理学假说，

该理论认为逆行月经（组织碎片、细胞和血液）通过输卵管

流至卵巢和腹膜上，在该处种植、浸润、生长、反复出血、

形成内膜异位病灶，此学说在临床和动物实验研究中均得到

了支持 [6]。但经血逆流在大多数育龄期女性经期中都可以观

察到，但只有一成左右的患者发病，而且也不能解释盆腔外

的内异症病例，表明可能涉及其它因素。在此基础上，中国

郎景和教授提出“在位内膜决定论”[7]，该理论提出“在位

内膜”的基因及特性可以决定异位子宫内膜组织病变。目前

国内外学者正针对内异症患者的在位内膜和正常子宫内膜
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之间的表观遗传学、RNA 水平、蛋白水平进行研究。最近，

在一些子宫内膜基质细胞中发现了遗传调节途径的几种变

化，这些细胞控制着月经期灵长类动物的荷尔蒙触发因素，

并启动了子宫内膜异位症的发展。

其他几种机制，如炎症因子、免疫细胞因子、趋化因

子、激素、神经血管生成、基因因素等，可能共同作用导致

子宫内膜异位症是合理的。在内异症发展过程中，可以观察

到免疫功能正常的细胞（如单核细胞、巨噬细胞、自然杀伤

细胞、T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞）以及炎症源性细胞因子

和趋化因子浓度升高。在内异症患者的血清和腹膜液中，巨

噬细胞的数量和异常活化，以及它们产生的细胞因子如转化

生长因子 β（TGF-β）等明显增加。这种炎症反应创造了

一种“免疫缺陷”的环境，在相关实验中已经证明，在患有

子宫内膜异位症的女性的腹膜液中，T 细胞反应性和 NK 细

胞毒性降低 [8]。当腹腔中的这些免疫细胞群毒作用降低，清

除异位细胞功能减弱，逆流至腹腔的子宫内膜更易发生异位

种植而形成内异症。在子宫内膜异位症微环境中产生的趋化

因子可促进白细胞向腹膜腔募集并调节子宫内膜异位症患

者胚胎干细胞的增殖和侵袭。同时，内异灶周围的新血管生

成或建立新的血液供应是腹膜腔内膜异位病变生存的基本

要求之一。异位病变可通过增加生长因子 , 如血管内皮生长

因子（VEGF）、TGF-β 等的表达而进一步促进附近神经

和毛细血管的募集。研究表明，与正常子宫内膜组织相比，

内异症患者的异位子宫内膜的类固醇生物合成受损（如雌激

素过多、孕酮抵抗或芳香酶过度表达）、与新血管生成相关

的子宫内膜侵袭潜力增加，子宫内膜神经发生和子宫内膜组

织中的促炎特征更为明显。

从基因上讲，子宫内膜异位症被认为是一种复杂的特

征，具有家族聚集性，内异症患者的一级亲属的风险增加高

达 6 倍。此外，新的证据表明，子宫内膜异位症的风险与种

族有一定关系，目前虽然尚没有中国全国范围的流调数据，

但一些研究报告称，与欧美白人女性人群相比，亚洲女性的

风险明显增高（OR 1.63，95% CI 可信区间 1.03~2.58）。综

上所述，子宫内膜异位症的起源可能是多因素的，在治疗上

需要多方面综合考虑。

3 内异症的西医治疗现状

内异症的患者可以是无症状或者症状不典型，而且其

常见的表现诸如盆腔疼痛和或不孕症，但是其症状并不特

殊，很难与其他疾病区分，从而导致诊断延迟，有效治疗时

间增长。制定内异症的治疗方案需要考虑患者的主要症状、

治疗需求、年龄、生育需求、治疗方案副作用，以及疾病的

程度和位置，既往治疗方法和费用等。所以，该疾病没有特

定的治疗过程。西医治疗主要包括药物治疗和手术治疗，无

论是以上哪种治疗方式，其最终目的都是尽最大努力减灭病

灶，缓解和消除疼痛，改善生育，减少和避免复发。

3.1 药物治疗

3.1.1 非激素药物
非甾体抗炎药（NSAIDs）是内异症相关疼痛的一线治疗

药物。NSAID 的作用是通过阻断 COX-1 和 COX-2 酶，因为其

会产生前列腺素，进而促进炎症、发烧和疼痛。没有特定的

NSAIDs 是最优选择，只要疗效可观且没有明显的副作用就是

适合的。对于胃肠副作用较明显的患者，可以使用 COX 抑制

类药物，如尼美舒利、塞利西布等，需要严格定期随访。

3.1.2 激素类药物
内异症治疗的激素类药物包括雌激素、避孕药、孕激

素类、促性腺激素释放激素激动剂（GnRH-a）等。口服避

孕药是痛经或慢性盆腔痛伴或不伴子宫内膜异位症的一线

治疗。避孕药通过抑制全身或局部雌激素抑制，进而抑制组

织增殖和炎症，或两者兼而有之，可以达到明显减少子宫内

膜异位症相关疼痛的效果。但此疗法会影响卵巢排卵，对于

有备孕需求的内异症患者并不适用。GnRH-a 是内异症的二

线治疗，其通过抑制垂体促性腺激素的产生并产生剂量依赖

性的低雌激素状态以抑制子宫内膜异位细胞增殖。但是长期

雌激素不足会导致骨质流失、阴道萎缩和干燥、潮热和失眠

等副作用。因此，GnRH-a 治疗是减轻子宫内膜异位症相关

疼痛（如盆腔疼痛）的有效治疗方法，但它不是最有效的治

疗选择。

对于对激素治疗无反应的患者，新兴药物（特别是

GnRH 拮抗剂、选择性雌激素或孕激素受体调节剂、抗血管

生成药物、抗氧化剂、免疫调节剂和表观遗传药物）是有希

望的新疗法，尽管它们需要更彻底的评估。需要注意的是，

药物治疗不能治疗盆腔粘连。

3.2 手术治疗 
当药物治疗失败、禁忌或不耐受时，手术切除是一种

选择。手术以腹腔镜手术为首选。腹腔镜手术不仅是内异症

的临床诊断金标准，也是治疗方法。通过腹腔镜不仅可以对

病变部位及范围进行探查，根据术中情况进行分期及分型，

还能对病变组织进行取材进行组织病理学诊断，。手术可以

通过去除内异症病灶、粘连和瘢痕组织，达到减轻疼痛症状

的效果，但并不是所有患者的症状都能见到效果。由于手术

对内异症的发病原理——经血逆流并没有影响，所以即使在

成功根除后，也有复发的可能。而手术也可能会引发严重的

术后并发症如感染、肠道损伤、膀胱损伤等，这会对患者的

生活质量产生负面效应。调查显示，在接受手术的妇女中，

超过一半的妇女需要在 5 年内进行进一步的手术，这为患者

带来巨大的痛苦和经济压力。而卵巢子宫内膜异位囊肿剥除

术，特别是双侧卵巢囊肿切除术，因手术操作过程中会不可

避免地损伤卵巢组织，会导致抗苗勒管激素水平降低和窦卵

泡数量减少，对生育力产生一定的影响。所以，对于想要保

持生育能力的女性患者，应权衡手术的利弊影响。

对于有生育需求的内异症患者，医疗专业人员应根据
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患者的病情进行内异症生育指数（EFI）进行评估，根据该

系统出具的结果判断内异症不孕患者的术后预后结局，若预

后较差，建议尽早采取辅助生殖技术，避免浪费时间和费用。

对于无生育需求的患者，即便手术已经尽量切除肉眼下病

灶，术后仍需要规范药物，如 GnRH 类似物进行治疗，可

能有助于减轻治疗患者的疼痛和延缓症状的复发。

4 内异症的蒙医病机

蒙医学中并无子宫内膜异位症对应的病名记载，根据

其症状及体征可归为“痛经”“月经失调”“不孕症”“痞

病”“妇血症”等病症的范畴。当“赫依”“希拉”“巴达干”

三根失衡，下清赫依功能失调，致使气血运行不畅，就会出

现痛经、月经失调的症状，而当其作用于生殖器（卵巢、输

卵管、子宫），就可引起不孕症的发生。当损伤等因素所产

生的热邪渗于某部，导致精华不消，恶血激增，并逐渐扩散，

瘀积于子宫之脉道，再借赫依之作用即形成具有该部位特征

的血痞，也就是所谓的“痞病”。

“妇血症”与内异症表现的病理变化极为相似，主要

指血液循环出现障碍，可出现缺血、水肿、组织萎缩、异常

增生、组织坏死等情况。所以，三根失衡导致的气滞血瘀是

内异症的发病机制。

5 内异症的蒙医治疗

蒙药对卵巢功能无抑制作用，尤其适合于有生育要求

的轻、中度内异症患者，对合并有月经不调的内异症患者，

还可配合蒙药周期疗法进行调经。对于内异症，蒙医通过调

整全身状态以调节体内三元（三要素）的平衡，进而实现止

痛、调节月经，消除包块、助孕的疗效。

在治疗上蒙医对内异症做了许多探索和研究，并取得了

一些很好的成绩。例如蒙药枸杞子 -7，苏格木勒 -7、乌力吉 -18

都在临床应用中表现出优异的效果。实验证明，枸杞子 -7 具

有改善内异症大鼠血液流变学作用，其可能通过改善血液流

变学的作用，逐渐恢复异位子宫内膜处的血液和气的正常运

行；从而促进病灶体积减小，减轻疼痛。枸杞子 -7 还可通过

调节孕激素及 IL-8 水平是达到治疗内异症的目的。研究证明，

蒙药枸杞子 -7 具有活血化瘀，破痞、止痛的疗效。苏格木勒 -7

具有调经养血、温经去寒、止痛的功效，乌力吉－ 18 具有调

赫依、调经活血、安神的作用。二者为蒙医妇科的经典良方，

在临床中应用广泛。如包晓红选取 130 名痛经患者，治疗组

以乌力吉 -18 为主药，辅以苏格木勒 -7 等蒙药，对照组以西

药为主，结果：治疗组总有效率：92.1%，对照组总有效率

71.1%。研究表明这两种蒙药对治疗痛经疗效显著。

蒙药治疗不孕症也取得了优异的成绩。丽华等应用苏

格木勒 -7、乌力吉 -18、赞丹 -3 汤、那仁满都拉、藏匹勒脑

日布等对宫寒性不孕症的治疗得到满意的疗效 , 证明蒙药可

通过调整子宫内环境来帮助受精卵着床。而乌云高娃选取

58 例不孕症患者以祛宫寒邪，抑赫依，改善气血运，调经

为原则给予苏格木勒 -7、那仁满都、乌力吉 -18、三十五味

沉香散、沉香 15 味散、司命十一味丸、顺气十三味丸、益

肾十七味丸等药物。结果：治愈率 80%。以上研究表明蒙

药在不孕症方面具有显著成效，对于内异症导致的不孕问题

也值得一试。

蒙医药疗法在缓解症状、提高受孕率、降低复发率、

提高生活质量等方面的疗效显著且无明显副作用，是值得推

广的，而除了蒙药治疗，将蒙医特色灸疗、脐疗和沙疗与蒙

药结合起来，在临床上也表现出很好的的疗效。但是，蒙医

治疗只适合轻度内异症患者和内异症手术前后辅助用药，而

对于重度内异症患者，应尽早寻求手术治疗。

6 结语

内异症是一种慢性疾病，需要长期治疗与管理。随着

对内异症的发病机制研究不断深入，范围不断扩大，使得内

异症的治疗更精准成为可能。无论是药物治疗还是手术治

疗，都展示出了巨大的优势，二者可综合利用。而蒙医具有

独特的辨证施治思想，根据每个患者的不同情况相对应的辨

证给予治疗，安全度较高，而且患者接受度高，在治疗内异

症中潜力巨大。另外，蒙医药对机体具有全身调控的作用。

目前对于内异症的发病机制还需要继续深入挖掘，进一步寻

找药物靶点，因此针对不同机制的多种药物联合治疗对于未

来对于内异症的精准医疗是有意义的。
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