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基于“炎-焦-瘀”探讨补肾活血法

治疗子宫内膜异位症
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[摘要]  子宫内膜异位症为妇科常见病、多发病，主要表现为痛经、不孕、慢性盆腔疼痛等，严重影响女性生殖健康

和生活质量。现代医学认为其发病机制与异位内膜组织的种植和生长、局部免疫、内分泌失调、慢性炎症、细胞

焦亡等因素密切相关。中医虽无“子宫内膜异位症”病名，但在“痛经”“癥瘕”“不孕”等病证中早有类似论述，历

代医家多认为其本虚标实，肾虚为本、瘀血为标，兼夹寒湿、湿热等邪毒所致，病机错综复杂。近年来，“炎-焦-
瘀”模型作为中西医结合的理论创新，将慢性炎症、细胞焦亡与血瘀状态进行机制贯通，为中医辨证论治提供现

代诠释。补肾活血法为治疗该病的核心治法之一，具有调冲任、化瘀血、止疼痛的功效。本文探讨“炎-焦-瘀”病

理通路在子宫内膜异位症发病中的作用机制，综述补肾活血法干预该通路的理论基础与现代研究进展，以期为

中医药防治该病提供系统化的理论支持与临床指导。
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[Abstract]  Endometriosis is a common and frequently occurring gynecological disease, mainly manifested as 
dysmenorrhea, infertility, chronic pelvic pain, etc., which seriously affects women’s reproductive health and quality of 
life. Modern medicine believes that its pathogenesis is closely related to factors such as implantation and growth of 
ectopic endometrial tissue, local immunity, endocrine disorders, chronic inflammation, and pyroptosis. Although 
traditional Chinese medicine does not have the name “endometriosis”, similar discussions have long been made in 
diseases such as “dysmenorrhea”, “mass”, and “infertility”, many medical experts throughout history believes that 
deficiency in root and excess in superficislity, kidney deficiency as the foundation, static blood as the standard, and 
caused by pathogenic toxins such as cold dampness and damp heat, pathogenesis is intricate and complex. In recent 
years, “inflammation-pyroptosis-static blood” model as a theoretical innovation of integration of traditional and western 

medicine, has connected mechanisms of chronic 
inflammation, pyroptosis, and blood stasis state, providing a 
modern interpretation in the syndrome differentiation and 
treatment of traditional Chinese medicine. Invigorating 
kidney and promoting blood circulation method is one of 
core treatment methods for this disease, which has the 
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effects of coordinating chong and conception vessels, resolving blood stasis, and relieving pain. This article explores 
action mechanism of “inflammation-pyroptosis-static blood” pathological pathway in the pathogenesis of endometriosis, 
summarizes theoretical basis and modern research progress of invigorating kidney and promoting blood circulation 
method in the intervention of this pathway, in order to provide systematic theoretical support and clinical guidance for 
traditional Chinese medicine and pharmacy in the prevention and treatment of this disease.
[Key words]  Endometriosis; Invigorating kidney and promoting blood circulation; Inflammation; Pyroptosis; Static blood

子宫内膜异位症是指具有活性特征的子宫内膜

样组织异位生长于子宫腔以外的部位，常见于卵巢、

盆腔腹膜、输卵管等[1]。其病因尚未明了，以 Sampson
等提出的“经血逆流”学说为主导。该学说认为，脱落

的月经组织中含有大量促炎性细胞因子、基质细胞和

免疫细胞，在种植部位诱发免疫炎症反应，逃逸免疫

监视，形成子宫内膜异位症[2]。临床治疗多依赖药物

与手术，然复发率高，不良反应显著，效果欠佳。

中医药在缓解症状、延缓病程及减少复发方面展

现出独特优势。随着中西医融合研究的深入，越来越

多学者致力于构建中医理论与现代分子机制的桥梁。

“炎-焦-瘀”模型即在此背景下提出，尝试整合慢性炎

症、细胞焦亡（尤其铁死亡）与瘀血障碍，形成贯通中

西的发病理论框架，契合中医“虚实夹杂、表里同病”

的辨证思维。本文围绕该模型，探讨补肾活血法在干

预子宫内膜异位症发病机制中的作用，旨在为中医治

疗该病提供理论支撑与实践路径。

1 子宫内膜异位症的中医病因病机探讨

中医虽无“子宫内膜异位症”病名，但《金匮要略》

《诸病源候论》《傅青主女科》等医籍中关于“癥瘕”“痛

经”“不孕”“带下”等病证记载，其证候表现与该病高

度相符。中医认为该病主要病位在胞宫，相关脏腑包

括肝、脾、肾，尤以“肾虚、瘀血”为核心病机[3]。肾主生

殖，为先天之本，女子以血为本，肾气充盈则月经调

畅；若肾虚则冲任失调，胞脉失养，瘀血内阻，日久成

癥。《医林改错》云：“痛则不通，通则不痛。”瘀血内阻

为该病痛经之根本。情志内伤、寒湿凝滞、劳倦伤脾

等为致病因素，均可导致气血运行不畅，瘀血内停，发

为该病。

从病机角度分析，子宫内膜异位症多属本虚标实

证，以肾虚为本，瘀阻为标，常兼夹寒凝、湿热、痰浊

等。临床常见证型包括肾虚血瘀、寒湿凝滞、气滞血

瘀、湿热瘀结等[4]。各型间可相互转化，体现疾病演变

的复杂性与辨证施治的个体化特征。

2 “炎-焦-瘀”病理通路的现代基础与中医关联

2.1 “炎”：慢性炎症的核心作用

子宫内膜异位灶常处于持续低度的炎症微环境

中。异位内膜细胞可激活巨噬细胞、嗜酸性粒细胞等

免疫细胞，释放白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿瘤

坏死因子-α、环氧合酶-2 等促炎性细胞因子，诱使局

部组织水肿、疼痛及血管新生，加剧组织异位，并维持

炎症状态，是导致疼痛及病灶持续存在的重要因素[5]。

2.2 “焦”：细胞焦亡与病灶形成

焦亡为近年来发现的新型程序性细胞死亡机制，

常在高铁、高活性氧环境中发生。研究显示，异位内

膜细胞常通过上调谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione 
peroxidase，GPX）4、铁转运蛋白表达等机制逃避焦亡，

获得“免疫生存”优势，持续增殖并侵袭周围组织[6]。

2.3 “瘀”：血瘀与微循环障碍的统一理解

中医“瘀血”表现为经行有块、痛经拒按、舌质紫

黯等。现代研究显示，异位病灶周围常伴随血管生成

异常、微血管扩张及血流缓慢等微循环障碍，与中医

所言“血行不畅”“瘀阻成癥”高度一致[7]。

2.4 三者互为因果与循环加重

慢性炎症可诱导活性氧聚集，促进铁死亡；焦亡

又反过来释放促炎性细胞因子，进一步加剧局部炎

症；焦亡导致的组织坏死与出血形成瘀血，瘀血反过

来阻滞气血运行，形成恶性循环。“炎-焦-瘀”三者相

互转化、相互促进，构成中西医协同解释的发病模型。

3 补肾活血法的理论基础与病机契合

3.1 肾虚为本，冲任失调

《景岳全书》言：“妇人以血为本，以肾为先。”《黄

帝内经》曰：“女子以肾为本。”《傅青主女科》载：“肾虚

则胞络不固，瘀血内停。”肾虚影响冲任运行，导致月

经不调、胞宫失养，乃该病发生之本。补肾可固本培

元，调节冲任，增强胞宫自稳能力。

3.2 血瘀为标，阻络致病

瘀血为发病关键因素，导致气血运行不畅、胞脉

瘀阻。活血可行气止痛、祛瘀消癥，为标本兼治之法。

方如桂枝茯苓丸、少腹逐瘀汤等为历代治癥要方，临

床常用于该病之疼痛调治。

3.3 全程干预“炎-焦-瘀”

补肾活血法不仅固本培元、祛瘀通络，而且能在

“炎-焦-瘀”各阶段发挥作用。其具有调冲任、理气

149



· 中医中药 ·

CHINA MEDICAL HERALD  Vol. 23  No. 9 March 2026

中国医药导报  2026 年 3 月第 23 卷第 9 期

血、化瘀止痛之效，体现“扶正不留邪、祛邪不伤正”的

治疗理念。

中医治疗子宫内膜异位症以“调冲任、理气血、补

肾气、化瘀结”为基本原则，补肾活血法应病机之所

需，为最常用、最核心治法。补肾以固本，活血以祛

标。补肾能益冲任、通胞脉、促排卵与着床；活血能破

癥瘕、止疼痛、通瘀络。从辨证施治角度而言，肾虚证

多见月经稀少、腰膝酸软、形寒肢冷等表现，宜以补肾

为主；瘀血证常见经行腹痛拒按、经色紫黯夹块者，宜

以活血化瘀为治；若兼具两者，则当补肾与活血并施，

以应对多数复合型患者。

4 补肾活血法对“炎-焦-瘀”通路的现代作用机制

4.1 抗炎作用

子宫内膜异位灶处于长期低度炎症状态，局部促

炎性细胞因子如白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿

瘤坏死因子-α、环氧合酶-2 过表达，驱动免疫细胞持

续浸润，并促进病灶进展[7]。现代药理学研究显示，补

肾药在改善微环境炎症中具有一定优势，淫羊藿苷可

下调 NF-κB 信号通路，降低炎症因子水平，缓解局部

炎症反应，从而改善盆腔微环境[8]；熟地黄、巴戟天等

补肾药通过调节氧化应激及细胞因子平衡，可能减轻

子宫内膜异位症病灶炎症性损伤[4，9-10]。提示补肾药

的抗炎效应并非单纯抑制炎症反应，而是通过改善

“肾虚”状态增强机体免疫稳态，从而削弱炎症对“炎-
焦-瘀”通路的驱动作用。

4.2 调控焦亡机制

焦亡尤其是铁死亡被认为是子宫内膜异位细胞

存活与病灶形成的关键环节。异位内膜细胞常通过

上调 GPX4 等抗氧化系统逃避铁死亡，从而获得异常

生存优势[5]。研究显示，部分活血化瘀类药物如丹参

酮Ⅰ、隐丹参酮，可通过调控活性氧水平与铁代谢，恢

复细胞焦亡敏感性，抑制病灶增殖[11]；淫羊藿次苷Ⅱ
则可通过诱导活性氧积聚促进焦亡，与抑制异位细胞

异常生长密切相关[12]。虽然这些证据主要集中于活

血药物，但提示“补肾活血法”整体可能通过“补肾以

固本、活血以制标”的双重作用，改善细胞能量代谢与

氧化还原稳态，从而干预焦亡失衡。未来可重点探讨

补肾药能否通过调控铁死亡相关信号通路如 Nrf2、

GPX4、HIF-1α 间接抑制子宫内膜异位症进展，以强

化其在“焦”环节的证据基础。

4.3 活血通络，抗血管生成

子宫内膜异位症的血管生成异常是病灶存活与

扩展的关键环节之一。病灶局部常见血管内皮生长

因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）、成纤

维细胞生长因子等血管生成因子过表达，导致新生血

管脆弱、微循环异常，加剧局部瘀阻[13-14]。活血化瘀药

不仅能改善血流动力学，还可直接干预血管生成过

程。如丹参酚酸类成分可抑制 VEGF/VEGFR2 信号

通路，减少病灶新生血管形成[15-16]；桃仁、红花等则通

过降低血小板聚集与黏附分子水平，改善局部微循

环，防止瘀血进一步加重[17-18]。与一般的“活血通络”

相比，这种针对子宫内膜异位症血管生成异常的作用

机制更具针对性，更能体现“活血祛瘀”与子宫内膜异

位症病理环节的对应关系。

4.4 经典方剂的整体效应

常用方药如桂枝茯苓丸、少腹逐瘀汤、温经汤等，

具有调经止痛、软坚散结、抗炎抗纤维化等功效。药

理研究显示，这些复方可通过降低白细胞介素-6、肿

瘤坏死因子-α、VEGF 等促炎性细胞因子水平，抑制

细胞增殖，促进焦亡发生，从而抑制病灶发展，为中药

系统干预“炎-焦-瘀”机制提供实证支持[19-21]。

5 结合“炎-焦-瘀”模型的中医辨证施治策略

“炎-焦-瘀”模型是在中西医融合研究背景下提

出的疾病发病机制新模式，揭示子宫内膜异位症在慢

性炎症、细胞焦亡及血瘀障碍三者的动态关联性。该

模型的提出不仅深化对该病病机的现代认知，也为中

医辨证施治提供新的理论参照与路径指引。基于该

模型构建中医辨证体系，有助于加强中医辨证与现代

机制的对接，推动中医药治疗的规范化与科学化。

5.1 “炎-焦-瘀”模型与“虚实夹杂”病机的对接

“炎”象征着体内持续的病理性火热与免疫激活

状态，其在中医中多对应“湿热蕴结”“气血失和”“热

入血室”等证候；“焦”代表细胞层面程序性坏死的微

观变化，与中医“阴阳失调”“气血崩乱”“脏腑精微失

养”等理论高度契合；“瘀”则直指病灶部位瘀血内停、

气血运行不畅的核心病机，与《黄帝内经》所述“血行

不畅则痛”“瘀血为病之根”相互呼应。三者相互转

化、因果循环，与中医“邪滞日久化热、热伤营络化瘀、

瘀阻不祛生热”的病理演化模式相一致，体现出中医

“标本兼顾”“治病求本”的整体治疗观。

5.2 以补肾活血为纲，立足肾本

肾为先天之本，主生殖与冲任，为女性月经调控

之源。子宫内膜异位症多因肾气亏虚、冲任不调，导

致胞脉失养，瘀血内结。炎、焦、瘀三者的发展根源，

常以肾虚为基础。因此，治疗上宜从补肾入手，填精

养血、益气扶正，以增强机体正气与抗病能力；佐以活

血化瘀以通络止痛，配合清热解毒、调畅气机等法，标

本兼顾，内外同调。

5.3 辨证施治，精准干预

5.3.1 炎热偏盛，湿热瘀结型：对应“炎”环节  患者多
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见经行腹痛剧烈，疼痛明显，经量增多，或伴黄臭带

下。舌红苔黄腻。此属炎症反应旺盛之象，与“炎”相

符。治宜在补肾活血的基础上，佐以清热解毒、化瘀

通络，既祛炎止痛，又防瘀血加重。

5.3.2 肝肾阴虚，气血亏虚型：对应“焦”环节  患者多

症见于经期紊乱、腰膝酸软、神疲乏力、面色少华，舌

淡苔薄。此为机体亏虚，导致细胞焦亡调控失衡之

象。治当以滋阴补肾、益气养血为主，佐以活血调经，

使“焦”得以平衡，从根本上改善病灶生长环境。

5.3.3 瘀血阻络型：对应“瘀”环节  患者多症见于经行

腹痛拒按，经色紫黯夹块，癥块可触。此为典型血行

不畅、络脉瘀阻之候，与模型中的“瘀”高度一致。治

宜以活血化瘀、软坚散结为要，佐以补肾理气，使血行

通畅，瘀祛新生。

5.3.4 虚实夹杂，寒热错杂型：对应“炎-焦-瘀”交织环

节  临床可表现为痛经剧烈反复、寒热错杂。此为炎、

焦、瘀互相牵连，肾虚血瘀为根，虚实并见。治当以补

肾活血为纲，兼顾调和寒热、扶正祛邪，动态调整方

药，以顺应疾病演变之机。

以上辨证思路均应综合患者月经周期特点，结合

“经前重实、经后重虚、平时调补”的周期调治原则，抓

住肾虚血瘀之根，结合不同阶段炎、焦、瘀偏盛的表

现，灵活遣方用药，动态调整治疗方案，达到扶正祛

邪、恢复冲任之和的目的。

5.4 治未病理念与“炎-焦-瘀”预防干预

“治未病”是中医防治疾病的重要思想，而“炎-
焦-瘀”模型揭示子宫内膜异位症病程迁延、易于复发

的内在机制。两者结合，可为该病构建系统的预防性

干预策略。

5.4.1 防“炎”：避免慢性炎症持续激活  术后或症状缓

解期，若不加调护，潜在炎症反应仍可触发复发。防

治上宜以补肾健脾、调畅气机为主，辅以清热利湿、调

节免疫之法；并重视情志调畅、避免劳倦与饮食失节，

以减轻慢性炎症微环境的激发。

5.4.2 防“焦”：维持细胞代谢与焦亡平衡  焦亡失衡是

病灶持续存在的内在基础。补肾填精、益气养血可增

强机体代谢稳态与组织修复力，从而稳定细胞层面的

生理性焦亡过程，避免异常焦亡触发病灶再生。

5.4.3 防“瘀”：畅通气血，防止瘀血再生  瘀血内阻既

是病机之标，又是复发的主要诱因。治未病阶段应重

视经络调理，如针灸、艾灸、药浴、熏蒸，配合适度运动

与饮食调护，以畅通气血运行，防止瘀血再结。

因此，“治未病”不仅是常规的养生防复发，而且

是将“炎-焦-瘀”模型中的动态病机转化为可干预的

预防环节。抓住“肾虚血瘀”这一复发之根，从炎、焦、

瘀三维切入，才能实现对子宫内膜异位症的长远防治

与系统康复。

6 小结

子宫内膜异位症为中医“本虚标实、虚实夹杂”的

典型病证，是一种具有明显中医辨证优势但需现代机

制支撑的慢性妇科疾病。“炎-焦-瘀”病理通路的提

出，为中医“热毒、瘀血、虚损”病机提供现代诠释。焦

亡机制的引入，不仅丰富疾病的炎症性机制认识，而

且为中药多靶点干预提供实验支持。补肾活血法作

为调冲任、通瘀络的经典治法，贯穿“炎-焦-瘀”全过

程，兼顾标本，是中医治疗子宫内膜异位症的重要理

论和实践手段。中医药应抓住新时代医学融合发展

的契机，依托现代实验手段和循证医学研究，强化理

论与实践融合，推动补肾活血法在子宫内膜异位症中

的应用从经验走向规范、从临床走向机制、从传统走

向现代。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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