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    子宫内膜异位症(EM)属中医的痛经、瘕瘕、不孕等病。其发病原因为多因素共同形成，其中免疫

异常对内膜种植、粘附、增生具有直接或间接的作用。近年来的研究表明，自然杀伤细胞(NK细胞)在

子宫内膜异位症的发生、发展中具有重要意义。中医药及中西医结合治疗子宫内膜异位症的临床研究

引起了国内外学者的广泛关注，现综述如下。 

1  子宫内膜异位症患者外周血及腹腔液中NK细胞活性的实验研究 

   子宫内膜异位症是一种与不孕密切相关的妇科常见病。令狐华[1]、彭新萍[2.3]等采用4—甲基偶

氮唑盐(MTT)法检测72例EM患者外周血及腹腔液中NK细胞活性，并与非EM不孕妇女和正常妇女进行比

较，结果，EM组外周血及腹腔液中NK细胞活性低于非EM妇女，并得出结论：EM患者NK细胞功能存在缺

陷，这种缺陷可能与该病的发生与发展有关。 

   大量研究表明，子宫内膜异位症患者常伴有NK细胞和体液免疫功能异常，刘义[4]指出，免疫学变

化对该病的发生和发展及生殖具有重要的病理生理学意义，其中包括NK细胞活性降低。 

   周龙书[5]等采用放射性同位素法将患者分为轻度组、重度组、对照组，测定EM患者腹腔液中NK细

胞活性，以了解患者NK细胞活性变化及其意义。结果轻度组、重度组NK细胞活性均显著低于对照组，

重度组显著低于轻度组。由此得出结论：EM患者腹腔液中免疫功能紊乱，NK细胞活性受损，且受损程

度随疾病分期的增加而增高。 

   马安伦[6]等采用免疫荧光细胞检测及细胞毒活性检测法，分析EM患者腹腔液对正常人NK细胞功能

影响。李文等[7]采用LDH释放法测定EM患者腹腔液中NK细胞细胞活性变化，得出结论：EM患者腹腔液

中存在NK细胞功能的抑制因子，EM 

患者的腹腔液对NK细胞活性具有明显的抑制作用、负相调节作用。EM患者的NK细胞功能低下，处于被

抑制状态。 

   王志莲等[8]采用间接免疫荧光法对EM患者外周血中的NK细胞进行检测，并采用酶联免疫双抗体夹

心法对EM患者外周血及腹腔液中的TNF—a的浓度进行了检测，结果：EM患者外周血及腹腔液中的

TNF’—a浓度升高，可能与EM的发生、发展密切相关。 

2  中医及中西医临床研究及治疗 

   由于子宫内膜异位症的西医治疗副作用明显，且效果不甚理想。近年来，许多中医、中西医学者

采用中药口服加灌肠、中药外敷等法，通过在病灶局部形成一定的血药浓度治疗本病，取得了较好的

效果。 

   李佶等[9]采用益气活血、化瘀通腑法治疗EM。将患者随机分为中药组和西药组，观察临床症状及

外周血NK细胞活性，探讨治疗EM的作用机理。中药组药物组成：党参15g，黄芪15g，大黄1 g，鳖甲

3g等。西药组口服三苯氧胺，每次10mg，每天2次，连续服药6个月为1个疗程。治疗前两组患者外周

血NK细胞活性均低于正常值，经过本法治疗后，中药组患者外周血NK细胞活性升高，与治疗前比较有

显著性差异(P<0．01)，西药组与治疗前比较无显著性差异(P>0．05)。结果表明，EM患者体内存在广

泛的免疫紊乱，益气活血、化瘀通腑法能有效的改善临床症状和体征，并能从多方面纠正EM患者体内



的免疫失衡状态。邬素珍等[10]采用自制中成药内异丸口服和内异灌肠液保留灌肠，治疗此病3个月

后，总有效率显著高于单用丹那唑治疗组。胡淑琴等111／采用祛症灵灌肠治疗EM，祛症灵的中药组

成主要为：人黄、丹参、三棱、莪术、延胡索、香附、昆布等，全方共奏活血祛瘀、行气散结、消瘕

止痛之功。治愈率及有效率明显优于单用三苯氧胺组(P<0．01)。吕春英等[11]采用中药腹部外敷加

保留灌肠两法合用治疗本病，药物组成主要为活血化瘀、补肾通络的川续断、桑寄生、千年健、钻地

风、川椒、艾叶、归尾、红花、乳香、没药、独活、透骨草等18味中药组成。方中药物多具辛透的特

性，通过热敷更能增强药物气味的穿透及弥散作用，被机体充分地吸收。且中药通过位于下腹的任

脉、肾经之穴位，通补冲任，促进气血运行，调整脏腑功能；加保留灌肠后药物经直肠的直接扩散及

直肠静脉丛吸收，使经脉疏通，气血流畅，冲脉之气顺利下达。二法合用，在病灶局部形成一定的血

药浓度，缩短疗程，取得良好疗效。蔡嘉兴等[13]采用散结止痛汤治疗此病，观察疗效、复发率、副

作用，结果中药组痊愈率、总有效率明显高于单用口服普维拉片组。李仙菊[14]、崔林[15]、郭雷

[16]、陆涛[17]单用中药保留灌肠也取得较好疗效。金季玲[18]、吴宛莹[19]、刘秀芳[20]、倪建俐

[21]采用内外合治法治疗此病均取得较好效果。总之中药内外合治治疗EM，复发率低，副作用小，方

法简单易行；病人易于接受，是一种效高价低、安全方便的治疗方法。 

   为了进一步提高治疗EM的疗效，有人尝试以中西医结合的方法治疗本病，李淑平等[22]采用中药

妇痛宁煎剂联合过继免疫疗法观察大白鼠EM模型的疗效及对免疫功能的影响，结果中西医结合治疗EM

异位的内膜有不同程度的萎缩，同时腹腔液中NK细胞活性均有不同程度提高。朱剑红[23]以中西医结

合的方法即采用中药灌肠配合米非司酮治疗EM。中西医治疗组采用妇科灌肠剂(由大黄、黄连、黄

芩、桂枝组成)保留灌肠，同时口9R米非司酮，每次12．5mg，每天1次，连续服药6个月为1个疗程，

对照组则单纯用米非司酮口服。结果中西医结合治疗本病，痊愈率、显效率明显高于单纯用米非司酮

组。提示，中西医结合治疗EM，辨病与辨证施治相结合，能起到良好的协同作用及免疫调节作用，为

本病捉供了新的治疗思路。 

3  结语 

   综上所述，EM病因病机复杂，治疗较为棘手，但仍能挖掘出许多行之有效的治疗方法。许多临床

和实验研究证实，不论固定的方药或汤药，均能改善患者症状及延缓病程进展，它的近期疗效与西药

接近或优于西药，远期疗效更好，具有重要的现实意义及良好的研究前景。但总体上说，中西药治疗

EM的临床研究尚处于起步阶段，亟待今后在研究方法上有所改进。笔者认为，尚应开展下列工作。1)

加强本病发病机理的研究，制定统一的辨证分型标准及实施方案。2)应更进一步加强中医药治疗该病

的实验研究，从而更深入地揭示中医药治疗该病的本质。3)应用实验研究的成果指导临床用药。(收

稿日期：2003—09—16) 
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