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摘要：综述了近年来有关罗氏内异方治疗子宫内膜异位症的临床应用及疗效机制研究进展。罗氏内异方由我国著名中医妇

科学专家罗元恺教授创制，具有活血化瘀、行气止痛、软坚散结等功效，主要用于治疗子宫内膜异位症。近年来的临床应

用提示该方在改善疼痛症状、缩小盆腔包块、提高妊娠率、提高生活质量等方面疗效显著，且长期用药无明显毒副作用；

罗氏内异方治疗子宫内膜异位症的作用机制较复杂，涵盖了细胞免疫学、血液流变学、内分泌学及细胞形态学、细胞侵袭

等方面，今后有待从分子生物学角度进一步阐明本方的作用机制。
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Research Progress of Luo’s Neiyi Prescription for the Treatment of
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Abstract： In this article， the progress in the clinical application and therapeutic mechanism of Luo’s Neiyi

Prescription（Luo’s Prescription for Endometriosis）for the treatment of endometriosis was reviewed. Luo’s Neiyi

Prescription is a recipe established by professor LUO Yuan-Kai，a famous Chinese gynecology expert. The recipe
has the actions of promoting blood circulation to remove blood stasis，promoting qi movement and relieving pain，
and softening hardness to dissipate mass， which can be used to treat endometriosis. The results of clinical
application of Luo’s Neiyi Prescription in recent years showed that the recipe exerts obvious effect on relieving pain
symptom， reducing pelvic mass， increasing the pregnancy rate， and improving the quality of life of the
endometriosis patients，and has no obvious toxic or side effects during the long-term medication. The therapeutic
mechanism of Luo’s Neiyi Prescription for the treatment of endometriosis is complicated， and involves the
immunocytology，hemorheology，endocrinology，cytomorphology，and cell invasion. And the further research of
the therapeutic mechanism of Luo’s Neiyi Prescription for the treatment of endometriosis from the molecular biology
is expected in the future．
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子宫内膜异位症（简称内异症）是指子宫被覆

内膜组织（腺体和间质）在子宫腔及子宫肌层以外

的其他部位出现、生长、浸润、反复出血的雌激

素依赖性疾病[1]。内异症是育龄妇女常见疾病，发

病率高达25%[2]，国内约为5% ~ 20%，且呈逐年上

升趋势[3]。本病临床症状复杂，70% ~ 80%内异症

患者出现急慢性盆腔疼痛，40% ~ 50%患者合并原

发性或继发性不孕，17% ~ 44%患者合并盆腔包

块，且部分具有癌变风险[2]。内异症治疗棘手且复

发率高，目前尚无根治方法，严重影响女性身心

健康。西医治疗内异症以手术和激素类药物为

主，存在一定局限，不良反应较多。中医治疗本

病优势突出，在缓解症状、提高妊娠率、降低复

发率、提高生活质量等方面疗效显著[3]。

罗元恺教授（以下尊称罗老）是我国著名中医

妇科学专家。经过多年的医学实践，罗老认为内

异症的病机关键在于气滞血瘀，治法应以活血化

瘀为主，兼以行气止痛、软坚散结，其自创的罗

氏内异方治疗本病疗效显著[4]。现对罗氏内异方治

疗内异症的研究进行综述，以期为其临床治疗内

异症提供借鉴。

1 罗氏内异方立方依据及组方特点分析
内异症在中医古籍中无对应病名，根据症状

表现，可归属中医的“痛经”“癥瘕”“不孕”“月

经不调”等范畴。罗老认为血瘀是本病的病理基

础 [4]。内膜周期性坏死脱落，即为“离经之血”，

若“离经之血”排出不畅，蓄积下焦，而成内异

症。“离经之血”的产生与体虚、外邪（或寒或

热）、气滞、手术等有关。女性宫腔操作频繁可增

加对胞宫的外源性刺激，加上现代女性工作、家

庭生活压力较大，易致肝脾肾三脏失调。气滞血

停，日久发为癥瘕；瘀血阻络，胞脉不通则痛，

发为痛经；瘀阻胞宫、胞脉，发为不孕。由此，

罗老认为本病治疗应以活血化瘀为主，“血为气之

母”，血瘀必然伴随气滞，故化瘀须行气。瘀血为

有形实邪，停滞日久，结成癥瘕包块，应兼用煅

牡蛎、浙贝母、海藻等软坚散结之品。

罗氏内异方主要由益母草、燀桃仁、土鳖

虫、川芎、山楂、丹参、蒲黄、五灵脂、延胡

索、乌药、煅牡蛎、海藻、浙贝母、乌梅等组

成。方中益母草、桃仁、土鳖虫、川芎、山楂、

丹参活血化瘀，为君药；蒲黄、五灵脂、乌药、

延胡索为行气活血之臣药；瘀血为有形实邪，浙

贝母、海藻、牡蛎软坚散结以消癥为佐药；乌梅

酸涩为使药，防诸药走散太过而伤正，且有止血

之效。全方具有活血化瘀、行气止痛、软坚散结

之功，主要用于治疗血瘀型内异症及内异症相关

性痛经、不孕等病证，能够显著抑制或消除异位

内膜病灶，改善盆腔粘连，缓解慢性盆腔疼痛，

降低复发率及提高妊娠率等。

2 罗氏内异方临床疗效研究进展
罗氏内异方是罗老总结多年临证经验而得的

经验方，临床应用证明该方在改善疼痛症状、缩

小盆腔包块、提高妊娠率、提高生活质量等方面

疗效显著，且长期用药无明显毒副作用。

2. 1 缓解疼痛 黎燕华 [5]探讨罗氏内异方治疗子

宫内膜异位囊肿穿刺术后患者的临床疗效，以孕

三烯酮胶囊为对照，治疗6个月，结果显示2组治

疗后总有效率及对痛经症状的改善方面差异无统

计学意义（P＞0.05），但罗氏内异方在改善肛门坠

痛、性交痛等症状方面优于对照组（P＜0.05）。廖

慧慧等[6]和张丽美[7]均在临床中选用罗氏内异方治

疗内异症腹腔镜术后患者，设内美通对照组，观

察3个月，结果均表明2组患者痛经症状较治疗前

显著改善（P＜0.05），治疗后 2组在痛经、月经不

调、不孕方面组间比较无显著性差异（P > 0.05），

且中药组无不良反应。李晶晶[8]观察罗氏内异方治

疗疼痛性内异症患者的临床疗效，设散结镇痛胶

囊对照组，观察3个月，罗氏内异方组与散结镇痛

胶囊对照组的疗效相当（P＞0.05），2组的疼痛症

状均较治疗前显著改善（P＜0.05）。
2. 2 缩小包块 王俊玲 [9]用罗氏内异方治疗内异

症患者，以达那唑为对照，治疗3个月后，总有效

率组间比较差异无统计学意义（P > 0.05），但罗氏

内异方对不孕、月经不调、乳房胀痛的改善作用

明显优于达那唑（P < 0.05），且未出现副作用。刘

璟等[10]用罗氏内异方治疗复发性巧克力囊肿超声介

入术后患者，设促性腺激素释放激素（GnRH-a）对

照组，观察3个月后患者囊肿大小、痛经症状的变

化，结果表明罗氏内异方组总有效率为 100%，显

著高于对照组的75%（P < 0.05）。
2. 3 改善妊娠 李莉等[11]观察罗氏内异方对内异

症不孕腹腔镜术后患者的临床疗效，设空白对照

组，观察6个月，结果显示术后罗氏内异方组6个
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月累计妊娠率为 86.96%，明显高于对照组的

68.75%（P＜0.01）；罗氏内异方组前 3个月的流产

率为11.76%，低于对照组的22.73%（P＜0.01），且

无不良反应。陶莉莉等[12]用罗氏内异方治疗经腹腔

镜证实为轻型内异症的不孕患者，设空白对照

组，观察3个月，结果显示罗氏内异方组半年受孕

率为 70.0%，流产 1例，疗效优于对照组（受孕率

31.6%，流产 3例，P＜0.05）；同时患者痛经、肛

门坠胀感、性交痛、下腹痛症状的改善明显优于

对照组（P < 0.05）。谢蓬蓬 [13]和史云等 [14]以同样的

方法进行临床研究，也得到了相同的结论。黄亚

南等[15]观察罗氏内异方联合GnRH-a对Ⅲ～Ⅳ期内

异症患者术后妊娠率的影响，设中药组、西药

组、中西药组和空白对照组，治疗3个月后，各组

术后第1年妊娠率和术后第2年妊娠率比较差异无

统计学意义（P > 0.05），2年内总妊娠率比较差异

有统计学意义（P < 0.05），其中中西药组的总妊娠

率明显高于对照组（P < 0.01），而中药组和西药组

的总妊娠率有高于对照组的趋势，但差异无统计

学意义（P > 0.05）。
2. 4 预防复发 刘秀娟等[16]探讨罗氏内异方治疗

经腹腔镜证实为中、重度内异症患者的临床疗

效，设 GnRH-a对照组，治疗 3个月，治疗期间

2 组的复发率（罗氏内异方组 17.65%，对照组

5.88%）、总有效率（罗氏内异方组76.47%，对照组

82.35%）比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但

罗氏内异方治疗的不良反应发生率明显低于对照

组（P＜0.05），且平均妊娠时间早于对照组（P＜

0.05）。刘璟[17]和黎海芳等[18]用同样的方法观察罗氏

内异方对经腹腔镜确诊为中、重型内异症不孕患

者的临床疗效，得出了相似的结论。黄亚南等[15]观

察罗氏内异方联合GnRH-a对Ⅲ～Ⅳ期内异症患者

术后复发率的影响，结果表明中西药组复发率明

显低于对照组（P < 0.05）。

3 罗氏内异方作用机制研究
目前临床应用表明罗氏内异方对消除或抑制

内异症的病灶、防止其复发有较好的疗效，无明

显不良反应。研究者已从细胞免疫学、血液流变

学、内分泌学及细胞形态学等方面探讨本方治疗

内异症的作用机制。

3. 1 免疫调节作用 杨洪艳等[19]采用电镜观察罗

氏内异方对内异症大鼠超微结构的影响，设达那

唑对照组，发现罗氏内异方对腺腔、腺上皮细胞

的细胞核、细胞器形态结构等的作用最显著，且

其作用优于达那唑。同时，罗氏内异方组的异位

内膜细胞凋亡明显，提示罗氏内异方可能通过启

动内分泌、免疫系统间接促进异位内膜细胞的凋

亡。王俊玲[9]在临床研究中发现，经罗氏内异方治

疗后，患者血清糖类抗原CA125值明显下降，子

宫内膜抗体（EMAb）显著转阴，说明本方能抑制内

异症患者的抗原抗体反应，调节机体免疫，从而

减轻子宫内膜及盆腔的损伤。谢蓬蓬[13]采用罗氏内

异方治疗轻型内异症腹腔镜术后患者，结果表明

手术+罗氏内异方与单纯罗氏内异方治疗均可有效

提高患者血清白细胞介素（IL）-2和 IL-2/IL-10水

平，降低 IL-10水平，提示本方可能通过提高血清

Th1值、降低血清Th2水平，改善轻度内异症Th1/
Th2失衡状态而达到治疗效果。

3. 2 血液流变学变化 杨洪艳等 [20]和沈美华 [21]在

各自研究中均发现罗氏内异方可明显改善内异症

大鼠的血液黏滞性，降低血液黏稠度。黄洁明等[22]

的研究提示罗氏内异方可能通过调节内异症大鼠

的血瘀状态，保护血管内皮细胞，改善盆腔微循

环以达到治疗效果。廖慧慧等[23]的研究发现罗氏内

异方作用的异位内膜呈萎缩性改变，腺体减少，

腺腔变小，提示罗氏内异方可明显抑制异位内膜

生长，阻止新生血管形成，控制炎症反应。李芳[24]

观察罗氏内异方对内异症大鼠的治疗作用，发现

罗氏内异方治疗后内异症大鼠的病灶体积明显缩

小，囊肿结节体积缩小或消失，血管形成不明

显，组织粘连程度较轻，提示本方能改善微循

环、抗炎和软化粘连。

3. 3 内分泌学变化 罗碧云[25]研究发现中、高剂

量罗氏内异方可提高 E-钙黏蛋白表达，提高血清

雌二醇（E2）、血清孕酮（P）的水平，从而改善大鼠

子宫内膜容受性。舒美恩[26]在研究中提出罗氏内异

方治疗内异症的机理为降低基质金属蛋白酶 9
（MMP-9）和MMP-14表达、减少对细胞外基质的

降解。陶莉莉等 [12]通过测定患者血清MMP-9、基

质金属蛋白酶抑制因子1（TIMP-1）水平，进一步验

证罗氏内异方的疗效机制是通过降低患者血清

MMP-9、提高TIMP-1的表达，从而抑制内膜侵袭

性、播种性生长。刘瑾[17]通过血清检测发现，中、

重度内异症不孕患者MMP-9、血管内皮生长因子

（VEGF）、肝细胞生长因子（HGF）呈高水平表达，

且三者呈正相关，提示罗氏内异方可作用于

HGF，并降低 MMP-9、VEGF 的表达。黄洁明
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等[27-29]的多项研究证实，罗氏内异方能通过多种途

径降低局部E2含量下降，抑制异位内膜病灶的发

展。史云等[30]从临床研究中发现本方可能通过降低

腹腔液细胞VEGF、肿瘤坏死因子α（TNF-α）及血

管内皮生长因子受体 FLT-1和 FLT-4的 mRNA表

达，从而改善腹腔内环境。黎海芳[31]测定罗氏内异

方治疗后内异症患者血清单核细胞趋化蛋白 1
（MCP-1）及可溶性细胞间黏附分子 1（sICAM-1）水

平，推测本方的作用机制为降低血清MCP-1及血

清 sICAM-1水平，从而改善腹腔内环境。

3. 4 细胞形态学变化 张旭宾等[32]的研究提示罗

氏内异方作用机制为降低内异症大鼠异位内膜的

腺上皮 VEGF染色指数。伍海鹰等[33]用罗氏内异方

作用于内异症不孕患者的腹腔液细胞，结果表明

中、高剂量罗氏内异方均可显著降低 ICAM-1
mRNA、IL-8 mRNA表达，保护腹腔液细胞。罗碧

云[25]和李莉等[34]均在研究中提出罗氏内异方通过提

高血清 P水平，调节 E2/P值，促进内膜胞饮突发

育，提高着床窗口期内膜容受性从而产生治疗作

用。陈思等[35]通过动物学实验证实罗氏内异方的疗

效机理为下调内膜细胞Bcl-2表达及上调Bax的表

达，促进内膜细胞的凋亡，使病灶变薄，固有层

间质萎缩，从而缩小病灶。

4 总结
内异症是妇科慢性病，需长期管理。目前西

医对内异症的病因尚未阐明，治疗以手术和激素

药物为主。手术并发症少，术后易恢复，但易漏

诊深部浸润或微小病灶，且术后易复发，需联合

药物治疗；激素药物治疗可改善症状，但不能缩

小病灶，且不良反应较多。中医普遍认为“瘀

血”为内异症的关键病机，病证结合治疗内异症

的优势较突出。罗氏内异方在改善症状、缩小包

块、提高妊娠率、提高生活质量等方面疗效显

著，可有效抑制病灶发展、防止复发，无明显不

良反应，值得临床推广及应用。但罗氏内异方作

为一种中药复方，作用机制复杂，涵盖了细胞免

疫学、血液流变学、内分泌学及细胞形态学、细

胞侵袭等方面，今后有待从分子生物学角度进一

步阐明本方的作用机制。
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岭南地区湿热证研究进展

周润津 1， 庞博 1， 刘兴华 1， 丘金钰 1， 林樫 2， 刘叶 1， 吴智兵 1， 林兴栋 2

（1. 广州中医药大学第一临床医学院，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第三附属医院，广东广州 510150）

摘要：综述了岭南地区湿热证研究概况。岭南地区湿热证型多见，临床涉及病种较多。岭南地区湿热证的形成与饮食、生

活习惯等内因和外感湿邪、热邪、暑邪等外因有关；其症状表现为乏力、出汗异常、皮肤改变等全身症状和耳鸣耳聋、口

疮、腰痛、舌苔厚腻等局部症状。岭南地区湿热证可见于各脏腑疾病，脾胃系疾病中的湿热证研究较多；肺系疾病中的湿

热证研究主要集中在上呼吸道病毒感染、咳嗽、社区获得性肺炎、病毒性感冒等；肾系疾病中的湿热证研究涉及慢性肾功

能衰竭、泌尿系结石、尿路感染、肾病综合征等；脑系疾病中的湿热证研究主要涉及病毒性脑炎、脑膜炎、急性脊髓炎

等；皮肤及五官疾病中的湿热证研究涉及痤疮、口疮、慢性湿疹、损容性皮肤病等；亦有学者对岭南地区慢性疲劳综合

征、小儿脾胃病、痛风性关节炎、急性期腰椎间盘突出症的湿热证的证治进行了探讨。岭南湿热证实质研究及动物实验研

究也取得一定进展。通过系统总结岭南地区湿热证的研究概况，可为其基础研究及临床实践提供参考。
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