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李坤寅基于“带瘤妊娠”论治子宫肌瘤生育障碍

谢卓庭 1 （指导：李坤寅 2）

（1. 广州中医药大学第三临床医学院，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第三附属医院，广东广州 510375）

摘要：子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤之一，常伴随生育障碍。对于高龄有生育要求的子宫肌瘤患者，李坤寅教授认为可

以考虑带瘤妊娠。子宫肌瘤生育障碍患者病机虚实夹杂，表现为肾脾两虚兼见肝郁。基于“带瘤妊娠”理念，通过活血化

瘀、祛痰、消食导滞之法以消散癥块，补肾健脾之法以培元扶正，达到消补兼施、分期论治；治病与安胎并举；重视患者

情志、饮食调摄等多途径治疗。“带瘤妊娠”理念为整体观与辨证论治的有机结合，可为患者实现带瘤妊娠提供思路。
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中图分类号：R271.14 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）06 - 1260 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 06. 032

Experience of LI Kun-Yin in Treating Fertility Disorders of Hysteromyoma
Patients Following the Principle of “Tumor-Bearing Pregnancy”

XIE Zhuo-Ting1 （Advisor：LI Kun-Yin2）
（1. The Third Clinical Medical School，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；

2. The Third Affiliated Hospital，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510375 Guangdong，China）
Abstract：Hysteromyoma is one of the common benign tumors in women， usually accompanying with fertility
disorders. For the elderly hysteromyoma women who have the child- bearing desire， Professor LI Kun- Yin
advocates “tumor- bearing pregnancy”. The pathogenesis of hysteromyoma patients with fertility disorder is
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子宫肌瘤为女性生殖器常见的良性肿瘤，主

要是由子宫平滑肌细胞增生而成[1]，常可见经量增

多及经期延长、下腹包块、压迫等临床表现，可

引起不孕或流产。研究显示20% ~ 50%的育龄期女

性[2]曾患过子宫肌瘤，25%~40%不孕女性与子宫肌

瘤密切相关 [3-4]。近年来，二胎政策开放，高龄孕

妇增多，对于大部分有生育需求的子宫肌瘤患者

来说，尽早解决生育问题是其首要目的。目前西

医对子宫肌瘤治疗方式主要采用雌激素受体或孕

激素受体调节剂、促性腺激素释放激素类似物等

激素药物，也采用止血剂、非甾体抗炎药物以及

手术治疗和放射治疗。这些治疗方式均不太适用

于备孕患者。因此，能否带瘤妊娠成为临床医患

共同关注的问题。李坤寅教授是全国名老中医药

专家欧阳惠卿教授学术继承人，从事妇科诊疗工

作 30余年，对治疗子宫肌瘤、子宫腺肌病、不孕

症等有独到见解。现将李坤寅教授基于“带瘤妊

娠”理念治疗子宫肌瘤生育障碍患者的经验总结

如下。

1 “带瘤妊娠”理念的内涵和适用情况

“带瘤妊娠”是相对于子宫肌瘤剔除术后妊娠

而提出的。早期研究认为子宫肌瘤剔除术可以提

高不孕患者受孕率，降低流产率，术后妊娠安全

可行 [5]，但这些研究大多未考虑患者年龄、输卵

管、卵巢等其他不孕因素的影响。目前子宫肌瘤

剔除术后常规至少需6个月避孕时间，半年以上的

避孕时间可致年龄增加伴随卵巢功能下降，而后

者正是不孕症中的独立而又非常重要的危险因

素[6]。此外，大部分子宫肌瘤患者误认为子宫肌瘤

在妊娠期间可持续增大，可导致不良分娩结局。

事实上，妊娠期间子宫肌瘤并不随孕周持续增

大，在孕晚期可趋于稳定甚至缩小[7]。子宫肌瘤剔

除术后妊娠可增加术后肌瘤复发率、剖宫产率、

胎盘植入等分娩并发症。带瘤妊娠与子宫肌瘤剔

除术后妊娠相比，自然受孕率、剖宫产率和妊娠

合并症发生率无显著性差异，但可降低分娩并发

症和早产的发生率以及术后盆腔粘连发生率[8]。因

此，对于高龄有生育要求的子宫肌瘤患者，可以

考虑带瘤妊娠。但带瘤妊娠对已明确子宫肌瘤是

不孕的主要原因或伴随严重症状且达到明显手术

指征者并不适用。

2 传统中医对子宫肌瘤及不孕的认识

中国古籍并未有子宫肌瘤病名，现代中医根

据其症状表现，将子宫肌瘤归于“癥瘕”“石癥”

“肠覃”“积聚”“癥病”等范畴。“瘕”始见于

《素问·骨空论》：“任脉为病，男子内结七疝，女

子带下瘕聚。”“癥”始见于《金匮要略》：“妇人

宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动

在脐上者，为癥痼害。”临床对癥病和瘕病难以划

分，常并称癥瘕。《诸病源候论》对癥瘕病因病机

及临床脉症有详细论述：“癥者，由寒温失节，致

腑脏之气虚弱，而食饮不消，聚结在内，渐染生

长。块盘牢不移动者，是癥也。”“瘕者，皆由寒

温不调，饮食不化，与脏气相搏结所生也。其病

characterized by the mixture of deficiency and excess，and is usually manifested as deficiency of both kidney and
spleen complicated with liver stagnation. Following the concept of “tumor-bearing pregnancy”，Professor LI Kun-
Yin adopts the methods of activating blood to resolve stasis，removing phlegm，and promoting digestion to remove
food retention for dissipating abdominal mass during the treatment of hysteromyoma patients with fertility disorder.
Meanwhile， Professor LI Kun- Yin adopts the therapy of tonifying kidney and invigorating spleen to replenish
primordial qi and support healthy qi， so as to achieve the aim of simultaneous utilization of tonification and
resolution and staging treatment. During the treatment of hysteromyoma， preventing miscarriage should be
noticed，and the emotional and dietary regulation is also stressed. The thought of “tumor-bearing pregnancy”is
the combination of holistic concept with syndrome differentiation and treatment，and will provide thoughts for the
successful tumor-bearing pregnancy.
Keywords：hysteromyoma；fertility disorder；tumor-bearing pregnancy；simultaneous utilization of tonification

and resolution；preventing miscarriage
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不动者，直名为瘕。”“诊其脉，沉而中散者，寒

食癥也……脉来迟而牢者，为病癥也。肾脉小

急，肝脉小急，心脉小急，不鼓，皆为瘕。”

《周易》载“妇三岁不孕”，首先提出不孕病

名。对于受孕机理的基本认识则源于《素问·上古

天真论》：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七

而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故

有子。”后世医家在此理论基础上建立了“肾-天
癸-冲任-胞宫”的女性生殖生理轴。若有风寒、

痰饮、瘀血或其他疾病等因素影响此生殖生理

轴，则可导致不孕症的发生。如《神农本草经》

所载的“女子风寒在子宫，绝孕十年无子”，即风

寒所致不孕；《女科经纶》引朱丹溪云“肥盛妇

人，禀受甚厚，恣于酒食，经水不调，不能成

孕”，为痰湿所致不孕；《针灸甲乙经》载“女子

绝子，衃血在内不下，关元主之”，为瘀血所致不

孕；《灵枢·水胀》言“石瘕生于胞中，寒气客于

子门，子门闭塞……”，为癥瘕积聚所致不孕。

3 子宫肌瘤生育障碍的病因病机

《妇人大全良方》曰：“妇人腹痛瘀血者，由

月经闭积，或产后余血未尽，或风寒滞瘀，久而

不消，则为积聚癥瘕矣。”基于古代基础理论，现

代中医学家普遍认为子宫肌瘤（“癥瘕”）为本虚

标实之病。其病之本主要在肾、脾二脏。肾主生

殖，妇人以血为本，气血之根在于肾；脾主运化

水谷精微，气血生化之源在于脾。患者先天肾气

不足或后天乏源，加之情志、房劳失调，或寒、

湿、热邪內侵，导致脏腑功能失常，气血不和，

致血脉凝涩不行，与痰、食、气胶结于胞宫，日

积月累发为癥瘕[9-10]。

《妇科玉尺》曰：“男子以精为主，女子以血

为主，阳精溢泻而不竭，阴血时下而不愆，阴阳

交畅，精血合凝，胚胎结而生育滋矣。”现代医学

认为受孕是一个复杂的过程，必须同时满足多个

条件：卵巢正常排卵；精液正常；正常性生活，

精卵能在输卵管正常结合成受精卵；受精卵能移

至宫腔着床。中医认为女子不孕，除先天病理因

素如《广嗣纪要》载的“五不女”影响因素外，

主要是后天脏腑功能失常，气血失调而致冲任病

变。脏腑失常多责之肾虚、肝郁。如 《圣济总

录》云：“所以无子者，冲任不足，肾气虚寒故

也”；《妇人规》云：“产育由于气血，气血由于情

怀，情怀不畅则冲任不充，冲任不充则胎孕不

受。”

李坤寅教授在诸多医家对子宫肌瘤合并不孕

症的认识基础上，认为其发病机理[11]与患者禀赋素

弱，久病损伤肾气，或年逾五七，冲任虚衰，胞

宫失养有关；或与肝郁气滞致疏泄失常，肥甘厚

味滋生痰湿，产后感邪、房事不节，邪入胞宫，

冲任胞脉受阻有关。其病程较长，病情复杂，虚

实并见。在“带瘤妊娠”理念指导下，要求医者

既要控制子宫肌瘤生长，又需兼顾消癥和助孕，

在孕育过程中还需定期观察癥瘕变化，使其无损

于母体和胎儿，保障正常妊娠。

4 “带瘤妊娠”理念论治子宫肌瘤生育障碍

4. 1 消补兼施，分期调理 李坤寅教授治疗子宫

肌瘤生育障碍，强调辨病与辨证相结合，遣方用

药上应当根据标本缓急，消补兼施。“消”指运用

活血化瘀、祛痰、消食导滞之法以消散癥块，控

制子宫肌瘤生长，常选用丹参、橘核、枳实、半

夏、布渣叶之类，以行气活血，化痰消癥。“补”

指运用补肾健脾之法以培元扶正，促进患者怀

孕，常用药物选择菟丝子、覆盆子、淫羊藿、党

参、白术之类，以调理脏腑机能，顾护患者正气。

朱丹溪言“求子之道，莫如调经”；张介宾提

出治疗不孕病法则为“调经种子”。李坤寅教授对

于子宫肌瘤生育障碍患者的治疗，遵循“种子必

先调经”原则。结合女性月经生理周期性变化特

点，李坤寅教授遣方用药时，经后期和排卵后期

多用“补”法，经后期改善患者卵巢功能，常用

菟丝子、酒黄精、淫羊藿、熟地黄等药；排卵后

期加强子宫内膜容受性，有利于胚胎着床，多用

黄芪、巴戟天、白扁豆等药。对于患者确认当月

未孕的经前期，多用“消”法以消散子宫肌瘤，

药物可选用橘核、竹茹、枳实、丹参等。同时根

据患者月经期及月经的量、色、质的不同，采用

补消结合，共同论治。

4. 2 治病与安胎并举 《素问·六元正纪大论》

曰：“有故无殒，亦无殒也……大积大聚，其可犯

也，衰其大半而止，过者死。”后世医家在此基础

上确立了治疗妊娠病的准则之一为治病与安胎并

举。李坤寅教授对于未避孕的子宫肌瘤患者，在
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用药时多弃用鳖甲、莪术、荔枝核等破散作用过

强的传统治疗癥瘕的药物，以避免损及胚胎，而

改用鸡内金、布渣叶、茯苓等健脾消食导滞之

品，这些药物亦有软坚散结、消散子宫肌瘤的作

用，同时不易伤及胎儿。确认患者妊娠之后，则

多配合使用菟丝子、砂仁、 续断片、桑寄生等补

肾健脾安胎之品，使母胎安健。安胎固本与控制

子宫肌瘤增长并举，有利于患者平稳度过妊娠期。

4. 3 注重饮食与情志调摄 子宫肌瘤的生长与雌

激素的作用有关[12]。备孕女性若偏食蜂王浆、雪蛤

等滋补食物，这些滋补品含有大量激素类物质，

频服或过服易导致妇人体内激素水平紊乱，影响

月经及导致子宫肌瘤发生。此外，岭南地区妇女

受老火汤饮食文化影响，喜将肉类炖煮时间过

长，倘若食材中含有激素，这种煲汤法可使汤内

含有大量激素类物质，频繁服用则影响子宫肌瘤

的病情进展。李坤寅教授对于子宫肌瘤患者，常

于首诊时告诫患者尽量少吃雪蛤膏、蜂王浆、公

鸡汤等含有激素类的食物。

某些子宫肌瘤合并不孕患者易产生焦虑，常

将不孕、流产和子宫肌瘤联系起来，导致心情抑

郁。严用和《济生方》论不孕治法曰：“女子当先

养血抑气，以减喜怒……阴阳和平，则妇人乐有

子”；傅青主则以疏肝理气、扶脾养阴之开郁种玉

汤治肝气郁结不孕。可见保持情志调畅对该病的

患者具有重要意义。李坤寅教授对于抑郁焦虑患

者，常辅以心理疏导，让患者转移注意力，正常

工作，加强体育锻炼，适当进行户外群体活动，

教育患者配偶及家属多给予心理关怀。用药可辅

以百合、合欢皮、何首乌藤等疏肝解郁安神之

品，以利于患者睡眠和身心放松，促进患者怀孕。

5 病案举例

患者叶某，女，41 岁，2018年 7月 22日首

诊。患者诉月经量多5年，未避孕未孕1年余。患

者5年前剖宫产1女夭折，随后出现月经量多，1 d
可湿透 5 ~ 6片夜用卫生巾，月经色暗红且夹有大

量血块，周期尚规律，每次行经 6 ~ 7 d，月经周

期为 28 ~ 30 d。时有腰酸腹痛不适，常失眠多

梦，心情抑郁，精神疲倦。患者夫妇1年前开始备

孕，性生活正常，一直未孕。末次月经：2018 年

7月7日至7月14日。孕育史：孕1产1。就诊时症

见小腹隐痛不适，腰酸，头晕，乏力，食欲不

振，眠浅易醒，大便黏腻不尽，小便正常。舌暗

红，苔薄白，脉细。2018年 2月 5日B超结果示：

子宫体积增大并多发肌瘤，较大者底部可见 1个

28 mm × 26 mm低回声结节；后壁可见1个17 mm ×
15 mm 低回声结节。西医诊断：（1）子宫肌瘤；

（2）不孕症。中医诊断：（1）癥瘕；（2）不孕症。辨

证为气虚血瘀证。治以补气活血之法，考虑患者

情志因素，兼采用解郁安神之法。中药处方：白

扁豆 30 g，茯苓 20 g，五指毛桃 30 g，丹参 15 g，
柏子仁 15 g，郁金 15 g，竹茹 10 g，枳实 15 g，法

半夏 10 g，陈皮 10 g，何首乌藤 30 g，合欢皮

20 g，百合 30 g，炙甘草 6 g。共 21 剂，每日

1 剂，水煎，早晚温服。中成药处方：橘荔散结片

（广州中医药大学第一附属医院院内制剂），2瓶，

口服，每次 4片，每日 3次。嘱患者当月暂避孕，

调理身心以备孕，尽量少吃雪蛤膏、蜂王浆等含

有激素类的食物。嘱患者于下一月经期完成性激

素检查。

2018年 9月 12日二诊。患者诉服上方 14剂后

小腹疼痛感缓解但夜间偶发凉，睡眠改善，心情

能够保持平静，胃口好转。末次月经：2018年9月
3日至 9月 8日。月经量最后两日较前稍有减少但

总量依旧较多，经色鲜红，月经血块较前减少。

仍有腰酸，乏力，无头晕。大小便正常。舌淡

暗，苔薄白，脉细。辅助检查：2018年8月7日性

激素六项：促卵泡生成激素（FSH）：8.92 U/L，促

黄体生成激素（LH）：7.22 U/L，催乳素（PRL）：

4.44 U/L，雌二醇（E2）： 27.35 pg/L，睾酮（T）：

0.4 ng/mL，孕酮（P）：0.26 ng/mL。考虑患者生育

需求，治以补肾调冲助孕之法。中药处方：巴戟

天 10 g，酒山茱萸肉 15 g，淫羊藿 15 g，桑寄生

30 g，熟地黄 15 g，山药 30 g，茯苓 20 g，五指毛

桃 30 g，竹茹 10 g，枳实 15 g，布渣叶 15 g，蒸陈

皮6 g，法半夏10 g，炙甘草6 g。共14剂，煎服法

同前。

2018 年 11 月 21 日三诊。患者诉停经 49 d，
2018年 11月 14日自测尿妊娠试验阳性。末次月

经：2018 年 10月 4日至 10月 9日。腰酸明显，无

腹痛，无阴道流血。时有嗳气反酸，恶心感，纳

呆食少，眠可，夜尿 2~3次， 白天小便正常，大

便正常。舌暗红，苔薄白，脉细。辅助检查：
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2018 年 11 月 14 日测早孕 3 项，结果示：E2 为

265 ng/L，P为 22.02 ng/mL，人绒毛膜促性腺激素

（β-HCG）为 19 758 U/L。2018年 11月 21日 B超结

果示：（1）宫内早孕，活胎，胎龄约6+周。（2）子宫

多发肌瘤。此时患者已经妊娠，当治以补肾健脾

安胎为主，兼顾控制肌瘤生长。中药处方：菟丝

子 15 g，砂仁 6 g，覆盆子 15 g， 续断片 15 g，桑

寄生 15 g，熟地黄 15 g，白术 15 g，党参 15 g，鸡

内金 15 g，姜竹茹 10 g，布渣叶 10 g，炙甘草 6 g。
共 14剂，煎服法同前。告知患者若服药呕吐，可

分多次少量频服。嘱患者注意休息，若出现腹痛

及阴道流血，则随时就诊。后随访，患者于当地

产科检查一切正常，2019年6月剖宫产1女。

按：女子一生中，有经、孕、产、乳等阶段

的不同，故医者治疗疾病时不仅要治疗疾病本

身，尚需考虑患者不同时期的生理特点。对于子

宫肌瘤生育障碍的患者，李坤寅教授辨明患者病

证，运用消补兼施之法，依据月经周期、备孕期

和妊娠期不同，有所侧重分期论治。既重视补益

患者正气以助孕，又合理运用行气活血之品治疗

子宫肌瘤，配以解郁安神中药缓解患者焦虑状

态，达到治病助孕目的。妊娠以后则多予补肾安

胎之品，佐以健脾消滞。将“带瘤妊娠”理念贯

穿治疗全过程，是中医整体观念和辨证论治结合

的体现和实践。患者最终成功正常妊娠并分娩。
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