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摘要院子宫内膜异位症不仅会引起盆腔痛尧性交痛尧月经异常袁还可能引起不孕症遥 目前袁关于子宫内膜异位症的发病机制尚未

明确袁临床治疗普遍采用期待治疗尧药物治疗尧手术治疗尧手术联合药物治疗及中医治疗袁但不同治疗方法的疗效存在差异袁各有

优缺点遥 本文对近年来子宫内膜异位症性不孕的中西医治疗进展进行综述袁以期为子宫内膜异位症性不孕治疗提供一定的参

考依据遥
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Chinese and Western Medicine Treatment of Endometriosis Infertility
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Abstract：Endometriosis not only causes pelvic pain, sexual intercourse pain, menstrual abnormalities, but also may cause infertility. At present, the

pathogenesis of endometriosis is not yet clear, and clinical treatment generally adopts expectant treatment, drug treatment, surgical treatment, surgical

combined with drug treatment and traditional Chinese medicine treatment. However, the efficacy of different treatment methods is different, and each

has its advantages and disadvantages. This article reviews the progress of traditional Chinese and western medicine treatment of endometriosis

infertility in recent years, in order to provide some reference for the treatment of endometriosis infertility.
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子宫内膜异位症（endometriosis）在育龄期女性

中发生率约 10%，但有 50%以上的子宫内膜异位

症患者发生不孕，是正常人群的 20倍[1]。随着现代

医学水平的发展，子宫内膜异位症性不孕治疗方法

日益多样化，在治疗有效性、安全性等方面获得了

理想的效果。但是由于子宫内膜异位症发病机制复

杂，且尚未完全明确，关于子宫内膜异位症性不孕

治疗临床缺乏统一标准，其有效性、安全性、复发率

以及对卵巢功能储备等方面研究存在争议，缺乏大

样本数据研究结论[2]。现本文从西医、中医、中西医

结合方面对子宫内膜异位症性不孕的治疗进展进

行综述。

1西医治疗

1.1期待治疗 子宫内膜异位症患者病情严重程度

不同，轻度患者可自然受孕，每月受孕率为 15%~

45%[2]。但是随着病情加重、年龄增长、不孕时间延

长，自然妊娠率会显著下降[3]。临床对轻型子宫内膜

异位症性不孕患者，可选择期待疗法，如 1年仍未受

孕，可采用其他方法治疗。辛慧静等[4]的研究对 122

例腹腔镜术后的子宫内膜异位症性不孕患者随访 3

年，结果显示其自然受孕率分别为 33.19%、11.56%、

3.80%，提示轻度子宫内膜异位症性不孕患者受孕

率呈逐年下降趋势，短期期待效果不理想时，应选择

其他治疗方法，以获得良好的受孕效果。同时郝玉珍

等[5]的研究给予 56 例轻度子宫内膜异位症性不孕

患者期待治疗，并辅以适当的体育锻炼，随访结果显

示妊娠率显著提高。由此可见，临床对于轻度子宫内

膜异位症性不孕患者实施期待治疗具有一定的效

果，但是具体的远期疗效如何，尚需要临床进一步探

究证实。

1.2药物治疗

1.2.1假孕疗法 假孕治疗方法采用口服孕激素，使

子宫内膜异位症患者处于类似的受孕状态。常用药

物有炔诺酮、口服避孕药、甲羟孕酮片等，但不良反

应较大，如阴道不规则出血、肝肾功能受损、恶心呕

吐等。因此，口服孕激素的应用在临床应受到一定限

制。在武明娟等[6]的研究中观察了避孕药联合腹腔

镜治疗子宫内膜异位症不孕临床效果，结果显示总

有效率显著高于对照组，随访 1年妊娠率明显提高。

同时王宁[7]的研究也与以上结论一致。但是由于不

良反应大，在临床实际应用过程中，应加强对患者的

监测，如果出现不良反应应及时停药，并给予观察，

以提高假孕疗法的应用安全性。

1.2.2假绝经疗法 假绝经疗法是采用药物抑制性腺

轴，从而发挥拮抗激素的作用，使机体处于假绝经的

状态。目前，临床常用的药物有米非司酮、达那唑、促

性腺激素释放激素激动剂。韩亚等[8]的研究观察了

米非司酮治疗子宫内膜异位症性不孕临床疗效，结

果显示治疗总有效率为 90.12%。该结论提示假绝经

法治疗子宫内膜异位症性不孕具有一定的临床疗

效，但是其给药周期、剂量等仍无明确标准，还需要

不断的探索。而达那唑属于高雄激素，从理论基础上

分析，对子宫内膜异位症性不孕也具有效果。付蒙
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等[9]研究观察了达那唑治疗子宫内膜异位症不孕效

果，结果显示患者盆腔疼痛症状减轻，但随访结果

发现生育能力会降低，临床不推荐单独使用。杨璞玉

等[10]的随机对照研究在患者体外受精前 3~6个月给

予促性腺激素释放激素激动剂，结果显示临床妊娠

率显著高于对照组（ 约0.05），提示促性腺激素释放

激素激动剂对辅助生殖技术具有积极的促进作用，

可一定程度提高妊娠率。但目前关于辅助生殖技术

中促性腺激素释放激素激动剂的应用较少，且对子

宫内膜异位症性不孕的效果存在争议。因此，假绝

经疗法在治疗子宫内膜异位症性不孕方面的有效性

还需临床不断探究证实。

1.2.3 促排卵疗法 Rossi AC等[11]研究显示，腹腔镜

手术联合促排卵药物如促性腺激素、氯米芬等治疗

子宫内膜异位症性不孕，可提高临床妊娠率。徐冰[12]

的研究观察了 18例轻型子宫内膜异位症性不孕患

者妊娠率，结果显示给予 1年氯米芬治疗效果优于

促性腺激素释放激素激动剂治疗。促排卵药物应用

也存在不足，其可作用于多个卵泡发育，在雌二醇升

高的同时，内膜也会提前发育，从而降低容受性，造

成着床窗口期提前结束，一定程度影响妊娠率。

1.2.4免疫治疗 对于免疫性疾病所致的子宫内膜异

位症性不孕患者，可采用免疫治疗、细胞因子调节治

疗。免疫类药物临床应用较少，缺乏大样本、多中心

数据研究证实，具体的应用效果还需要临床不断研

究证实[12]。秦庆双等[13]研究观察了自身抗体对子宫

内膜异位症性不孕的影响，结果显示自身抗精子抗

体、抗卵巢抗体免疫异常均会影响妊娠率。但是目

前无具体的免疫治疗方法，还需要不断探究。

1.3手术治疗 腹腔镜手术治疗轻度子宫内膜异位

症性不孕，可提高临床妊娠率，实现良好的疗效[14]。

但有学者认为[15]，腹腔镜手术治疗重度子宫内膜异

位症性不孕患者临床疗效不显著。认为腹腔镜手术

术野虽然清晰，但是范围有限，不能对病灶进行全面

观察，还可能增加对脏器损伤的风险。而周明等[16]研

究观察了腹腔镜和开腹手术治疗子宫内膜异位症性

不孕临床效果，结果显示腹腔镜治疗组妊娠率高于

对照组，且手术时间、术中出血量、住院时间均小于

对照组（ 约0.05）。由此可见，腹腔镜手术治疗对患者

创伤小，术后恢复快，具有显著的应用优势。该结论

进一步证实，腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症性不

孕患者具有相对的应用优势。而传统的开腹手术虽

然可彻底切除深部、大块病灶，有效防止重要脏器损

伤。但是开腹手术出血量大，容易残留隐匿、微小和

不典型的病灶，会增加复发和并发症的风险。因此，

腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症具有良好的有效

性，且相对传统的手术方式创伤小，利于术后恢复，

可作为最佳的手术治疗方法在临床应用。

子宫内膜异位症的发展会逐渐侵犯卵巢皮质，

尤其随着激素水平的变化，会发生周期性出血、组织

增生，进一步发展为囊肿[17]。囊肿内多为巧克力样液

体，采用手术治疗可能会增加复发率，且术后容易形

成瘢痕、组织损伤，影响术后妊娠率。有研究显示[18]，

超神引导下卵巢囊肿穿刺术治疗，不仅操作简单，而

且可消除囊肿对正常卵巢组织功能的影响，一定程

度避免术后盆腹腔粘连，减小对卵巢血运的影响，进

而减轻对卵巢储备功能的影响。具有一定的可重复

操作性，对保留生育功能的患者具有显著的应用优

势，但是具体的应用有效性、安全性还需要临床不断

研究证实。

1.4手术联合药物 子宫内膜异位症性不孕发生机

制复杂，与多种因素相关，临床单一治疗效果不理

想。目前，临床多采用联合治疗方案，通过不同作用

机制进行治疗，可实现相对更优的疗效。例如手术联

合药物治疗不仅可实现去除病灶、改善盆腔结构的

作用，而且药物辅助治疗可促进卵巢功能恢复，进一

步改善妊娠率[19]。黄志欣等[20]研究采用腹腔镜手术

联合促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位

症性不孕，结果显示患者妊娠率显著提高，复发率显

著降低，达到了较理想的治疗效果。同时刘耀婷[21]的

研究同样给予子宫内膜异位症性不孕米非司酮联合

腹腔镜手术治疗，随访结果显示妊娠率显著提高。由

此可见，手术联合药物治疗子宫内膜异位症性不孕

具有良好的有效性。但是其给药时机仍存在争议，具

体是术前给予促性腺激素释放激素激动剂，还是术

后应用激素药物还需要临床进一步研究。

1.5辅助生殖技术 随着医学水平的发展，人工辅助

生殖技术得到快速发展，种类也越来越多。目前，常

见的有人工授精、体外受精-胚胎移植等，以上两种

方法也是目前临床治疗不孕症的主要手段。子宫内

膜异位症患者由于卵巢储备功能、卵子发育、卵子质

量发生改变，且中、重度患者可能引起输卵管阻塞、

僵硬、蠕动受阻，均会不同程度影响受精卵结合，从

而影响受孕率[22]。由于子宫内膜异位症复发率较高，

临床可将辅助生殖技术作为辅助手段，但是不能作

为主要治疗方法。但也有研究显示[23]，辅助生殖技术

不能改变子宫内膜异位症患者的妊娠结局。所以，辅

助生殖技术治疗子宫内膜异位症性不孕的有效性还

需不断探究。

2中医治疗

2.1辨证论治 中医辨证论治从发病机制入手，结合

患者的临床症状给予辨证论治，具有良好的针对性

特点。在中医学中，子宫内膜异位症性不孕属于“不

孕”范畴，主要由于肝失疏泄，日久气滞血瘀，从而影

59



综 述

第 35卷第 9期 医学信息 Vol. 35 No.9

2022年 5月 Journal of Medical Information May. 2022

响冲任气血、胞宫，进而影响受孕。因此，瘀血阻滞胞

宫、胞脉是其发病的关键。鲜恩英等[24]的研究采用益

气化瘀方治疗子宫内膜异位症性不孕，结果显示患

者临床总有效率为 94.39%。贺希[25]的研究采用活血

化瘀方治疗子宫内膜异位症性不孕，结果显示可提

高治疗总有效率，改善卵巢功能。分析认为活血化瘀

可促进经络淤血散结，改善内分泌，促进气血冲任，

进而改善卵巢功能，提高临床妊娠率。杨琪[26]的研究

应用温肾化瘀方治疗 20例子宫内膜异位症患者，结

果显示患者痛经评分降低，随访 1 年妊娠率高达

87.29%。因此，中医辨证论治子宫内膜异位症性不孕

具有显著效果，且毒副反应小，具有良好的安全性。

2.2周期疗法 子宫内膜异位症会影响卵巢正常功

能和盆腔环境，影响正常受孕。从而临床提出调整

月经周期，以促进正常排卵、妊娠的恢复。陈敏红等[27]

的研究采用补肾调经法治疗子宫内膜异位症性不孕

患者，排卵前给予活血化瘀，排卵后给予滋阴养血方

治疗，结果显示治疗总有效率为 88.89%，高于对照

组的 77.77%，且雌二醇、卵泡雌激素、黄体生成素水

平均高于对照组（ 约0.05），治疗后 6个月，随访 2年

妊娠率为 51.03%。由此可见，补肾调经法治疗子宫

内膜异位症性不孕可促进月经周期正常，改善性激

素水平，具有良好的应用有效性。分析认为活血化

瘀可促进血气恢复，改善子宫内环境，滋阴养血可补

肾益气，促进卵泡发育，促进月经周期的恢复，进一

步为良好妊娠奠定基础。同时在李艳青等[28]研究采

用莪术消癥丸治疗术后内异症不孕，结果显示卵巢

储备功能改善，妊娠率提高。因此，周期疗法治疗子

宫内膜异位症性不孕具有良好的有效性，值得临床

加以应用。

2.3针灸 针灸是中医学治疗疾病的一种有效方法。

子宫内膜异位症性不孕针灸治疗，通过辨证选取穴

位，开展针灸疗法，可促进局部血液循环，改善内分

泌、调节免疫，进一步实现调经、促排卵的功效。沈

群等[29]采用针刺（三阴交、关原、子宫穴等）治疗子宫

内膜异位症性不孕，结果显示针灸组患者 B超检查

显示盆腔病灶显著缩小，随访显示复发率降低。由

此提示，针灸治疗子宫内膜异位症性不孕具有一定

的效果，且可降低复发率。同时谢春丽等[30]研究也进

一步证实采用活血化瘀中药联合针灸治疗子宫内膜

异位症合并不孕患者，妊娠率显著提高，卵巢储备提

升。但目前临床针灸治疗多作为辅助治疗方法，可

与其他治疗方法联合应用以获得更佳的治疗效果。

3中西医结合治疗

3.1中药联合微创手术治疗 手术是子宫内膜异位

症最有效的治疗方法，尤其是腹腔镜手术治疗，具有

创伤小、恢复快的优点。手术治疗可有效清除子宫

内膜异位症病灶，分离子宫粘连、纵隔等情况，进而

恢复子宫正常解剖结构。但是腹腔镜手术治疗具有

创伤性，手术过程中可能对卵巢功能造成一定损伤，

从而对盆腔和卵巢内环境造成影响，增加术后复发

率，影响妊娠率。对此，手术联合中药治疗可弥补手

术对卵巢和盆腔的损伤，通过中药辅助治疗，促进术

后盆腔内环境的恢复。中药活血化瘀方具有改善局

部血液循环的功效，且部分中药方剂还可调节激素

水平，改善卵巢功能，促进妊娠。王娇[31]的研究采用

定坤丹联合腹腔镜手术治疗轻型子宫内膜异位症性

不孕，结果显示该疗法可改善妊娠结局，降低复发

率，同时可降低血清 T细胞正常表达和炎性因子的

表达，进而促进内分泌的恢复。蒋袁园等[32]采用腹腔

镜配合中医药治疗子宫内膜异位症性不孕，临床效

果确切，妊娠率提高。因此，中药联合微创手术治疗

子宫内膜异位症性不孕具有良好的效果，值得临床

加以应用。

3.2中西药联合治疗 目前，临床对于子宫内膜异位

症患者多采用腹腔镜治疗，一般术前给予西药干预，

以缩小病灶，为手术的顺利进行奠定基础。但是临床

复发率高、妊娠率低，难以实现理想的治疗效果。基

于此，临床提出联合中药治疗，发挥中药标本兼治的

优势，以促进临床疗效的提高。从理论基础分析，西

药可改善局部症状，中药可实现整体治疗的特点，从

而中西医联合治疗可实现良好的治疗效果。李雪梅

等[33]研究给予 21例子宫内膜异位症致不孕患者地

屈孕酮片联合中药人工周期疗法治疗，结果显示患

者卵巢功能指标显著改善，妊娠率明显提高。该治疗

方法可提高受孕率。同时周晓红等[34]研究采用孕三

烯酮联合雷公藤多苷治疗子宫内膜异位症不孕，结

果显示总有效率高于对照组（ 约0.05），且无显著不

良反应。因此，中西医联合治疗子宫内膜异位症具有

良好的疗效，可作为临床治疗的主要方法，可进一步

探究中西医联合治疗标准，以规范治疗方法，确保治

疗效果。

4总结

子宫内膜异位症在育龄期女性人群中发生率相

对较高，尤其是会合并不孕，严重影响患者的生活水

平和心理健康。因此及时、有效的治疗子宫内膜异位

症具有重要的临床价值。但是子宫内膜异位症发病

机制复杂，临床缺少特效治疗方法，且已有的治疗方

法无统一标准。常规西医主要采用手术清除异位病

灶，以促进子宫正常解剖结构的恢复，同时还会辅以

西药治疗，以实现一定的临床疗效。中医治疗从发病

机制入手，结合患者病情、症状给予辨证论治、周期

疗法及针灸等方法治疗，可改善机体内环境，增加受

孕率。但是西医、中医单独治疗临床效果均具有一定
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局限性，而中西医联合治疗子宫内膜异位症性不孕

可实现优势互补的特点，进一步提高临床疗效。因

此，中西医联合治疗子宫内膜异位症性不孕可能成

为今后主要的研究方向，并对患者的个体化治疗具

有积极作用。
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