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子宫内膜增生患者的中医临床特点分析
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摘要：【目的】总结分析子宫内膜增生患者的中医临床特点。【方法】 采用回顾性调查方法，收集2016年5月至2020年5月期

间在广东省中医院珠海医院妇科因“异常子宫出血”住院治疗，经宫腔镜检查及诊刮，病理诊断为子宫内膜增生不伴不典

型增生（EH）或子宫内膜不典型增生（AH）的患者，共 112例。其中EH组 90例，AH组 22例；而EH组中，单纯性增生组

73例，复杂性增生组17例。采集患者的发病年龄、病程、中医四诊资料、宫腔镜下表现、合并疾病、治疗转归等情况，并

分析其中医辨病情况。【结果】（1）一般资料方面，子宫内膜增生患者的发病年龄为（41.3 ± 6.9）岁，中位病程为3个月，不同

病理类型子宫内膜增生患者的发病年龄和病程分布情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（2）中医四诊资料方面，主

症（月经情况）多见漏下淋漓[占47.3%（53/112）]、崩中暴下[占12.5%（14/112）]、经期延长[占12.5%（14/112）]，而经血的色质

变化多不典型；兼证常见腰膝酸软[占28.6%（32/112）]、头晕乏力[占14.3%（16/112）]、小腹隐痛[占8.0%（9/112）]；舌质以淡

黯或红多见，而舌苔及脉象较繁杂。除AH组的崩中暴下发生率[35.0%（7/22）]明显高于EH组[7.8%（7/90）]，差异有统计学意

义（P＜0.01）外，不同病理类型子宫内膜增生患者的其他中医四诊资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。综合中医四诊

资料，其辨证以肾虚肝郁、血瘀气滞为主，出血过多时可伴血虚。（3）宫腔镜下表现方面，主要为内膜增厚，局限增生，血

管丰富、扩张等，部分患者伴有内膜息肉形成[占50.9%（57/112）]。（4）合并疾病方面，合并子宫肌瘤者占34.8%（39/112），合

并子宫腺肌病者占 12.5%（12/112），合并乳房结节者占 52.7%（59/112），未见乳房恶性肿瘤。并发贫血者占 41.1%（46/112），

其中发展至重度贫血者占7.1%（8/112）。（5）辨病方面，居前3位者分别为崩漏、经期延长、癥瘕，不同病理类型子宫内膜增

生患者的辨病情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】子宫内膜增生患者的中医证候在EH、AH间无明显差异，其

辨证以肾虚肝郁、血瘀气滞为主，出血过多时可伴血虚。
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Analysis of Traditional Chinese Medicine Clinical Characteristics of
Patients with Endometrial Hyperplasia
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Abstract：Objective To investigate the traditional Chinese medicine（TCM）clinical characteristics of patients
with endometrial hyperplasia. Methods A retrospective study was conducted in 112 patients who were hospitalized
in the department of gynecology of Zhuhai Branch Hospital of Guangdong Provincial Traditional Chinese Medicine
Hospital due to abnormal uterine bleeding from May 2016 to may 2020. All of the patients were confirmed by the
pathological diagnosis after hysteroscopic examination and diagnostic uterine curettage， and 90 cases were
diagnosed as endometrial hyperplasia without atypia（EH）and 22 cases were diagnosed as atypical hyperplasia（AH）.
In EH group， 73 cases were classified into simple hyperplasia， and 17 cases were classified into complex
hyperplasia. The age of onset， course of disease， information obtained by the four TCM diagnostic methods，
hysteroscopic findings， comorbidities and treatment outcomes for the 112 cases were collected. Meanwhile， TCM
disease differentiation was also undergone. Results（1）In terms of the general information， the onset age of
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endometrial hyperplasia patients averaged（41.3 ± 6.9）years old，and the median course of disease was 3 months.
The onset age had no correlation with the course of disease in the endometrial hyperplasia patients with various
pathological types，the difference being insignificant（P＞0.05）.（2）In respect of the clinical data obtained by the
four TCM diagnostic methods， the primary symptoms of menstruation were characterized by metrostaxis
（accounting for 47.3%，53/112），profuse uterine bleeding（accounting for 12.5%，14/112）， and prolonged
menstruation（accounting for 12.5%，14/112）， and the changes in the menstrual color and menstrual quality
were not obvious；the complicated symptoms were characterized by aching lumbar region and knee（accounting for
28.6% ， 32/112）， vertigo and weakness（accounting for 14.3% ， 16/112）， and vague pain in the lower
abdomen（accounting for 8.0%，9/112）；tongue texture was usually darkish or reddish，and the manifestations of
the tongue coating and the pulse condition were complicated. The incidence of profuse uterine bleeding in the AH
group was 35.0%（7/22），and was much higher than that in the EH group（7.8%，7/90），the difference being
statistically significant（P＜0.01）. And the differences of the other clinical data obtained by the four TCM
diagnostic methods in the endometrial hyperplasia patients with various pathological types were insignificant（P＞

0.05）. Based on the information collected by the four TCM diagnositc methods， the endometrial hyperplasia
patients were mainly differentiated as kidney deficiency and liver depression together with blood stasis and qi

stagnation， and the patients with excessive bleeding were usually complicated with blood deficiency.（3）The
hysteroscopic findings were mainly manifested as thickened endometrium， local endometrial hyperplasia， local
rich and dilated blood vessels. In some patients， endometrial polyps were found（50.9%， 57/112）.（4）The
comorbidities of endometrial hyperplasia were shown as hysteromyoma （34.8% ， 39/112）， adenomyosis
anemia（12.5% ， 12/112）， breast nodules（52.7% ， 59/112）， anemia（41.1% ， 46/112），or even severe
anemia（7.1% ， 8/112）. No breast malignant tumors were found.（5）The results of disease differentiation of
endometrial hyperplasia in the field of TCM showed that endometrial hyperplasia can be mainly classified into the
terminologies of metrorrhagia and metrostaxis， prolonged menstruation，and abdominal mass，and the difference
of disease differentiation results was not significant in the endometrial hyperplasia patients with various pathological
types（P＞0.05）. Conclusion There is no obvious difference in TCM syndromes between EH and AH. The
endometrial hyperplasia patients can be mainly differentiated as the syndrome of kidney deficiency and liver
depression， and the syndrome of blood stasis and qi stagnation. And the endometrial hyperplasia patients with
excessive bleeding can be accompanied by blood deficiency.
Keywords： endometrial hyperplasia； abnormal uterine bleeding； metrorrhagia and metrostaxis； prolonged

menstruation；abdominal mass；traditional Chinese medicine（TCM）clinical characteristics

子宫内膜增生是一种非生理性、非侵袭性的

内膜增生，表现为腺体结构、腺体和间质比例的

改变，导致子宫内膜量增多[1]。2014年世界卫生组

织（WHO）在子宫内膜病理分类方面根据是否存在

细胞不典型性分为子宫内膜增生不伴不典型增

生（endometrial hyperplasia without atypia，EH）和子

宫内膜不典型增生（atypical hyperplasia，AH）。子

宫内膜增生属子宫内膜癌的癌前病变，又是育龄

期非妊娠妇女异常子宫出血的常见病因，故应积

极干预治疗。中医药在治疗月经失调方面有其特

色和优势。子宫内膜增生属病理诊断，在中医妇

科中无专门论述，可参照“崩漏”“月经过多”

“经期延长”等论治。子宫内膜增生有其特殊的病

理和预后，目前的中医妇科辨证尚未能全面体现

其特点。我们认为，中医妇科也应与时俱进，不

断结合现代医学的研究进展以丰富中医妇科辨证

内涵，故有必要对该病的病证特点进行总结分

析。我们赞同部分中医学者提出的“病理过程与

证结合”[2]和“同病类证”[3]的辨证观点。基于此，

本研究对子宫内膜增生的中医临床特点进行总结
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分析，并对其辨证提出思考。现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 采用回顾性调查分析方

法，收集 2016年 5月至 2020年 5月期间在广东省

中医院珠海医院妇科因“异常子宫出血”住院治

疗，经宫腔镜检查及诊刮，病理诊断为EH或AH
的患者，共112例。其中EH组90例，AH组22例；

而 EH 组中，单纯性增生组 73 例，复杂性增生

组 17例。本研究符合医学伦理学要求并经过广东

省中医院伦理委员会的审核批准（批件号：BE-
2019-133-01）。
1. 2 诊断标准 所有病例均经宫腔镜检查及分段

诊断性刮宫，内膜病理经广东省中医院珠海医院

病理科诊断，并由 2位病理医师核对，按 2014年

WHO子宫内膜病理诊断标准，诊断为EH或AH。

其中EH仍按 2003年WHO子宫内膜病理诊断标准

分为单纯性增生和复杂性增生。

1. 3 纳入标准 ①于2016年5月至2020年5月期

间因“异常子宫出血”在广东省中医院珠海医院

妇科住院治疗；②年龄为 18～55岁；③子宫内膜

病理诊断符合EH及AH的诊断标准；④临床资料

完整的患者。

1. 4 排除标准 ①合并有子宫腺肌病、黏膜下子

宫肌瘤、肌壁间子宫肌瘤明显突向宫腔的患者；

②合并有造血系统疾病以及严重的肝、肾功能异

常的患者；③哺乳期患者；④临床资料不完整的

患者。

1. 5 研究方法 采用回顾性调查分析方法。首先

按全国普通高等中医药院校规划教材《中医妇科

学》（第 7版）[4]中的相关诊断标准，统计子宫内膜

增生不同病理类型的中医辨病情况。进一步收集

其发病年龄，月经色、量、质情况，伴随症状，

舌脉，以及宫腔镜下表现、合并疾病和乳腺彩超

等辅助检查情况，分析子宫内膜增生不同病理类

型的中医证候及病机。

1. 6 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料符合正态分布者用均数 ±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验或方差分

析；不符合正态分布者用中位数和四分位间距

[M（P25 ~ P75）]表示，组间比较采用非参数秩和检

验。计数资料用率或构成比表示，组间比较采用χ2

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 发病年龄和病程分布情况 表 1和表 2结果

显示：不同病理类型子宫内膜增生患者的发病年

龄和病程分布情况比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。
表1 子宫内膜增生患者不同病理类型的发病年龄分布情况

Table 1 Distribution of onset age of endometrial
hyperplasia patients with various pathological types（x ± s）

病理类型

不伴不典型增生（EH）
不典型增生（AH）
合计

例数（例）

90
22
112

发病年龄
（岁）

41.0 ± 6.7
42.5 ± 7.7
41.3 ± 6.9

t值

0.861
P值

0.391

表2 子宫内膜增生患者不同病理类型的病程分布情况

Table 2 Distribution of the course of disease of
endometrial hyperplasia patients with various

pathological types [M（P25 ~ P75）]
病理类型

不伴不典型增生（EH）
不典型增生（AH）
合计

例数
（例）

90
22

112

中位病程
（个月）

3.9（0.10 ~ 120）
2.4（0.17 ~ 84）
3.0（0.10 ~ 120）

χ2值

1.201
P值

0.273

2. 2 中医四诊资料分布情况 表 3和表 4结果显

示：除AH组的崩中暴下发生率[35.0%（7/22）]明显

高 于 EH 组 [7.8%（7/90）]， 且 差 异 有 统 计 学 意

义（P＜0.01）外，不同病理类型子宫内膜增生患者

的其他中医四诊资料，包括月经情况（主症）、伴

随症状（兼症）和舌脉情况比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。主症方面，可反映实热之经血色

红质稠、虚证之色淡质稀等多不典型；另一部分

患者无月经失调，以超声内膜异常为主。兼症方

面，常见为腰膝酸软、小腹隐痛，伴血虚者可见

头晕乏力，其余多无典型兼症。舌质方面，常见

舌淡黯和舌红；舌苔方面，可见少苔、薄白苔、

薄白腻、黄腻苔等，但常需舍苔从证。脉象方

面，兼血虚者，可见典型细数、沉细脉等，其余

脉象繁杂，多需舍脉从证。综合中医四诊资料，

其辨证以肾虚肝郁、血瘀气滞为主，出血过多时

可伴血虚。

2. 3 中医辨病分布情况 表 5结果显示：不同病
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表4 子宫内膜增生患者不同病理类型的伴随症状（次症）和舌质情况

Table 4 Distribution of the accompanying symptoms and tongue texture of endometrial hyperplasia
patients with various pathological types [例（%）]

病理类型

不伴不典型增生（EH）
不典型增生（AH）
合计

χ2值

P值

例数（例）

90
22

112

伴随症状（次症）

腰膝酸软

24（26.7）
8（36.4）

32（28.6）
0.409
0.523

头晕乏力

12（13.3）
4（18.2）

16（14.3）
0.059
0.808

少腹隐痛

5（5.6）
4（18.2）
9（8.0）
3.814
0.051

舌质

淡黯

46（51.1）
13（59.1）
59（52.7）
1.540
0.215

红

8（8.9）
3（13.6）

11（9.8）
0.450
0.502

表5 子宫内膜增生患者不同病理类型的中医辨病分布情况

Table 5 The disease differentiation for endometrial hyperplasia patients with various pathological types [例（%）]
病理类型

单纯性增生

复杂性增生

不典型增生

合计

例数（例）

73
17
22

112

崩漏

46（63.0）
6（35.3）

16（72.7）
68（60.7）

月经过多

3（4.1）
1（5.9）
1（4.5）
5（4.5）

经期延长

11（15.1）
2（11.8）
1（4.5）

14（12.5）

经间期出血

3（4.1）
2（11.8）
0（0.0）
5（4.5）

月经先期

1（1.4）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.9）

月经后期

2（2.7）
1（5.9）
1（4.5）
4（3.6）

月经过少

1（1.4）
1（5.9）
0（0.0）
2（1.8）

经断复来

1（1.4）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.9）

癥瘕

5（6.8）
4（23.5）
3（13.6）

12（10.7）

理类型子宫内膜增生患者EH组与AH组比较，差

异无统计学意义（χ2 = 4.528，P = 0.807）；在EH患

者中，单纯性增生与复杂性增生比较，差异也无

统计学意义（χ2 = 9.464，P = 0.305）。
2. 4 宫腔镜下表现情况 子宫内膜增生患者宫腔

镜下均表现为内膜增厚，厚薄不均，局限隆起，

局部血管丰富、扩张等；其中伴有典型子宫内膜

息肉形成者占50.9%（57/112）。
2. 5 合并疾病情况 112例患者中，合并子宫肌

瘤者占 34.8%（39/112），合并子宫腺肌病者占

12.5%（12/112），合并乳房美国放射线协会乳腺影

像报告和数据系统（Brest Imaging- Reporting and
Data System）分级2~4A类结节者占52.7%（59/112），
未见乳房恶性肿瘤。并发贫血者占41.1%（46/112），
其中发展至重度贫血者占7.1%（8/112）。

2. 6 治疗转归情况 90例EH患者中，7例因合并

子宫腺肌病、子宫肌瘤等行全子宫切除术，81例

予左炔诺孕酮宫内节育系统（曼月乐）治疗，2例以

炔诺酮片口服治疗。所有EH保守治疗患者中17例
失访，其余67例经1～2次复查内膜病理，均转阴

性。22例AH患者中，19例行全子宫切除术；3例
以曼月乐治疗，均经2次病理复查内膜转阴。

3 讨论

对于子宫内膜增生中医目前仍按“崩漏”“月

经过多”等传统辨病。在此笔者提议可将中医辨

病与西医进展接轨，如参考“异常子宫出血”的

诊断及 PALM-COEIN分类术语，以利于中医妇科

诊断和术语规范化及中西医间交流。对于本病的

辨证，目前尚无统一标准，通常参照传统“崩
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表3 子宫内膜增生患者不同病理类型的月经情况（主症）

Table 3 Distribution of the primary symptoms of menstruation of endometrial hyperplasia
patients with various pathological types [例（%）]

病理类型

不伴不典型增生（EH）
不典型增生（AH）
合计

χ2值

P值

例数（例）

90
22

112

漏下淋漓

44（48.9）
9（45.0）

53（47.3）
0.996
0.753

崩中暴下

7（7.8）①

7（35.0）
14（12.5）
9.341
0.002

经期延长

13（14.5）
1（5.0）

14（12.5）
1.584
0.208

月经过多

4（4.5）
1（5.0）
5（4.5）
0.000
0.984

经间期出血

5（5.6）
0（0.0）
5（4.5）
0.000
1.000

月经伴血块

49（54.4）
12（54.5）
61（54.5）
0.000
0.993

仅影像检查
内膜异常

9（10.0）
3（15.0）

12（10.7）
0.012
0.913

①P＜0.01，与不典型增生（AH）组比较
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漏”的辨证，常见证型有脾虚、肾虚、血热、血

瘀等。也有学者对本病辨证进行了探索。如贺丰

杰等 [5]认为，子宫内膜增生以血瘀证为主。丁芳

等[6]则认为，本病辨证当以肾虚血瘀为主。而田淑

霄认为，本病除归“崩漏”外，还属“癥瘕”范

畴，治疗应止崩漏的同时兼顾软坚散结消癥[7]。另

外，杨利侠等 [8]认为，本病病机局部因素为虚、

热、瘀，整体因素为阴虚阳搏，出血期的中医证

型有肾虚夹瘀、阴虚夹瘀、气虚夹瘀、郁热夹

瘀。可见，目前对子宫内膜增生的中医辨证尚未

有统一认识。

从辨证角度，传统辨证以月经血之量色质及

兼症辨，如经血色淡质稀，伴神疲乏力、纳呆便

溏及相关舌脉等，辨为脾虚；伴腰膝酸软、头晕

耳鸣等，辨为肾虚证。我们临床实践中发现，这

种辨证常不典型，如经血量大，常伴色黯有血

块；经血量少，则易色淡质稀；另外，各种典型

兼症并不多见，以及存在舌、脉象不典型等现

象，均给辨证造成一定的困扰。我们认为，本病

虽按出血模式可辨为中医不同的“病”，但病理过

程均为子宫内膜增生。故我们认同中西医结合研

究中“病理过程与证结合”[2-3]的观点，认为本病病

理过程一致，故应主证统一，在主证基础上可有

兼证变化。该认识也符合中医“异病同证”“异病

同治”之观点。

同时，我们认为，在辨证的时候，可将现代

医学的研究进展与中医传统理论相结合，如宫腔

镜下所见可拓展为“望”诊的范畴[9]，以及现代病

理有助于加深对疾病本质的理解[2]。本病发病常在

“六七”之年，为“天癸”渐衰、肾气渐虚之时。

主要症状以行经时间延长、淋漓不止或崩中暴下

为主，部分无月经紊乱，仅彩超发现子宫内膜增

厚不均或赘生物。宫腔镜下所见，以内膜增厚不

均、血管丰富或息肉形成为主，病理表现为子宫

内膜腺体量增多。对子宫内膜的变化取类比象，

属于中医“肿”之表现，认为胞宫内膜之“肿”

导致月经过多，或崩或漏。内膜“肿”的表现又

符合中医“血瘀”之“肿块、出血、色脉改变”

之辨证要点。兼症方面，常见腰膝酸软、小腹隐

痛，前者为肾虚主象，后者为瘀血阻滞，不通则

痛；而头晕乏力为出血过多致血虚时多见。舌质

淡黯，符合肾虚之征。本病半数以上合并乳房肿

物，乳腺为肝经循行，病机多为肝郁气滞，气滞

又可为血瘀之因，月经病也与乳腺病辨证关系密

切[10-11]。

综上所述，子宫内膜增生发病为“六七”之

年，“天癸”渐衰，肾气渐虚，冲任不固，胞宫藏

泻失职，致月经过多，或崩或漏；冲任虚损，胞

宫血行无力，可致局部血瘀，形成内膜增生、息

肉。随着血瘀的加重，可致子宫肌瘤、腺肌症。

此外，肾气虚损，水不涵木，可致肝郁气滞，乳

腺形成肿物；气滞又可促进血瘀发展。故总结该

病的病机为血瘀气滞为标，肾虚肝郁为本，病因

为随年龄增长，肾气渐虚，肝失疏泄，血气运行

失调，病位在肝、肾、胞宫。失血过多时，可致

血虚。治疗上当以化瘀行气、补肾疏肝为主，其

临床疗效方面，有待进一步深入探讨。
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