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引言 
 

不知不覺「中醫藥通訊」已出版第六期了。這六期的「引言」都

是由我執筆，我以一個外行人身份，原本只計劃寫最初一兩期通訊的「引

言」，可是每期拜讀了稿本後，都有點感想很想表達，因此一直堅持至

本期。 

 

本期的文章以子宮肌瘤為主題，內容比較學術性，但同時亦十分

有趣，於是我一口氣讀完五篇大作，第一個印象是本期通訊的主題相當

特別而且吸引，第二個印象是文獻的編排由淺入深，由最初的讀書報告，

逐漸引出中西醫合治、到療效的統計，內容豐富而全面。 在這裡，我深

深認同各位「中醫藥訊」參與者的編輯方向十分正確，短短六期已進步

神速。 

 

我提議本通訊應擴展及加入臨床實踐、落實療效的統計及文獻，

同時邀請其他有誠意的診所和醫師加入相關研究，以達到大數據證例的

結果。當然，做大數據的項目，一定要有精密的計劃，提高準確度，才

能達到有科學根據的研究。我們要朝著這個方向，才可以成為一所真正

的「教研」診所。  

 

藍義方先生 

香港防癆心臟及胸病協會 

董事會主席 

免責聲明 

本通訊的內容只代表作者的意見﹐與「香港防癆心臟及胸病協會」無關｡ 如對本通訊的內容有任何疑
問﹐請向相關專業人士查詢｡ 
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中醫探討子宮肌瘤的病因病機--鄭漪筠醫師  

 現代醫學對於女性常發的子宮肌瘤一病的發病機制仍然未明確，而中醫認為子宮肌瘤屬於“癥

瘕”範疇。此病病位在胞宮，與肝、脾、腎三臟以及衝、 任二脈密切聯繫。起病初期以實證為主，病程

日久，損傷人體正氣，大多轉化成虛實夾雜的證候。[1] 

 

子宮肌瘤臨床常見的症狀包括月經量過多、下腹疼痛、血塊增加等，與中醫對於「癥瘕」的定義

相近。「癥」，指有形及堅硬不移; 「瘕」，指無形及可聚可散，好發於人體下焦， 與子宮肌瘤病發部

位的下腹部胞中相符，而症狀有或痛或脹或滿，甚或出血亦符合。[2][3]由上述可知，本病屬於中醫 「癥瘕」 

之範疇。 

 

明代《景岳全書.婦人規.癥瘕類》 提及到:「瘀血留滯作癥，唯婦人有之。其症狀或由經期，或由

產後。凡內傷生冷，或外受風寒，或暴怒傷肝，氣逆而血留; 或憂思傷脾，氣虛而血滯; 或積勞積弱，氣

弱而不行。總有血動之時，餘血未淨，而一有所逆，則留滯，日積而漸以成癥矣。」此言論說明氣滯一

般由七情內傷所致，並提及癥瘕為主要病因。此外，肝脾功能失調也會導致痰濕形成，痰濕日久化熱，

與氣血相結，亦會致癥。此外，婦女經期產後，正氣較為虛弱，若感此時受風寒，則與血相搏，瘀血結

於胞宮，日久則衍生疾病。宋代《婦人大全良方》提及到:「婦人腹中瘀血者......，久而不消，則為積聚

癥瘕也。」、「女子以血為本、 血以活為用」，以上均說明瘀血是造成本病的關鍵原因。文中提出「無

瘀不成癥」，血瘀證貫穿子宮肌瘤的始終。[4]清代《血證論》記載:「癥者，常聚不散，血多氣少，氣不

勝血，故不散」，女子正氣虛弱、氣不攝血、 血不循經，積聚成癥，為氣虛血瘀型子宮肌瘤。明代《靈

樞·水脹篇》提到:「石瘕生於胞中，寒氣客於子門，子門閉塞，氣不得通，惡血當瀉不瀉，衃以留止，日

以益大，狀如懷子，月事不以時下」，女子寒邪入侵，「血受寒，則凝結成塊」，瘀血而致病。明代《景

岳全書》曰:「憂思傷脾，氣虛而血滯，......則留滯日積而漸以成癥矣。」葉天士提出「女子以肝為先天」，

仝小林認為子宮肌瘤以「鬱」為核心，患者若果情志不暢，肝氣鬱結，則阻滯氣機，血為氣滯，氣滯血

瘀，積而成塊。[5] 元代《丹溪心法》中有論:「凡人身上、中、下有塊，多是痰，百病多兼痰者，世所不

知也」。說明癥瘕與「痰濕」聯繫密切，女子體濕內蘊，凝聚成痰，痰濕瘀結成癥; 而瘀血日久，阻滯氣

機，又導致痰濕加重，二者互相影響。[6] 綜上所述，子宮肌瘤的發生主要是局部氣血阻滯壅塞所致，與

臟腑經絡功能協調有密切關係。當中氣滯、血瘀、痰濕互結是構成此病之主要病機。  

 

總括而言，中醫重視辨證論治，同為子宮肌瘤，在中醫的角度分成多個證型，患者在疾病早期儘

早求診中醫，根據患者具體情況用藥，作整體治療，一方面減緩肌瘤的發展，另一方調理伴隨症狀。患

者亦應該根據自身情況注意日常調護，減除病因的發生。 
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近代名醫以中藥治療子宮肌瘤概況  – 陳敏瑩醫師  

子宮肌瘤在中醫學，可歸納於「石瘕」範疇，至今，中醫治療子宮肌瘤仍遵循《內經·至真要大論》

中的「堅者削之，客者除之，結者散之，留者攻之……」原則[1]，一般而言，瘀血是子宮肌瘤形成的主要

原因，因此活血化瘀就成了治療子宮肌瘤的基本方法[2]。 

臨床上常選用一些藥對，比如化瘀與止血的藥配伍，如熟軍炭和炮薑炭配用，一寒一熱，一走一

守，是瘀血內滯，崩中漏下的祛瘀止血良藥。又如益母草配仙鶴草，活血止血，動靜結合，是經期臨近，

或經行不暢，又恐經事妄行不止，或瘀阻經絡之佳品[3]。向來，談起子宮肌瘤，不少人自然會聯想起《金

匱要略》中的桂枝茯苓丸，視其為子宮肌瘤的專科專藥，其組成為桂枝、茯苓、丹皮、赤芍、桃仁。臨

床經常用於治療子宮肌瘤、卵巢囊腫和乳腺增生等多種婦科病。從西醫角度分析此方，研究發現其可以

降低女性子宮肌瘤內血清中雌、孕激素，這一點跟其他治療子宮肌瘤的西藥，效果機制是非常相似的，

均藉著降低女性的雌、孕激素的水平，控制激素作用，繼而令肌瘤慢慢縮小[4]。除桂枝茯苓丸外，近代醫

家亦自擬不少活血化瘀方劑，比如哈孝廉創立的「消癥丸」，其主要成分有夏枯草、穿山甲、山慈菇、

鱉甲、生牡蠣及三棱等，以化瘀消癥、軟堅散結立法組方。又如趙惠芳的「子宮肌瘤方」，其主要藥物

有三棱、莪朮、歸尾及丹參等[5]，可見從古至今醫家對子宮肌瘤的認知均從瘀血出發。 

 

臨床治療上除了分證型以外，近代有不少名老中醫更會按月經周期來分段治療[6]。以下將會引三位

名醫的經驗為例子： 

一、龐泮池經驗 

龐教授將行經期細分為經行第 1-2 天以及 3-4 天來治療。 

1. 經行 1-2 天，量多有塊，小腹疼痛，塊下痛減，脈細，苔薄，舌有紫斑。證屬瘀血初下，氣

血受損。治宜益氣養血，化瘀調經。自擬「子宮肌瘤 II 號方」（黨參 9 克、黃芪 9 克、當歸

9 克、川芎 9 克、白朮芍各 9 克、香附炭 9 克、紫石英 12 克、失笑散 12 克[包]），服藥片者，

每次 8 片，每日 3 次[7]。   

2. 經行 3-4 天，腹痛已減，塊下亦少，但經量仍多，神疲氣短，乏力。證屬氣血兩虧，沖任不

固。治宜益氣養血，以固沖任。自擬「養血止崩 I 煎」（黨參 9 克、黃芪 9 克、白朮芍各 9

克、炮薑 3 克、炙甘草 3 克、阿膠 9 克（烊沖）、艾炭 9 克、當歸 9 克、熟地 9 克、川芎 9

克、紫石英 12 克、花蕊石 9 克、牛角鰓 9 克），每瓶 500 毫升，每次 20 毫升，每日 3 次[7]。 
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  經凈後，一般沒有特殊症狀，故龐教授認為此階段則以化瘀、消癥、軟堅為主。自擬「子宮

肌瘤 I 號方」（白花蛇舌草 30 克、兩面針 18 克、石見穿 18 克、鐵刺苓 30 克、夏枯草 15 克、

生牡蠣 30 克、三棱 9 克、莪朮 9 克、黨參 9 克、白朮 9 克、木饅頭 30 克），服藥片者，每次

8 片，每日 3 次[7]。 

  另外，龐教授亦提到，倘若年齡已至絕經期，則加清下焦相火之品，如知柏八味丸，促使早

日絕經，減少經量[7]。 

 

二、肖承悰經驗 

  肖承宗教授根據多年臨證觀察，發現很多子宮肌瘤患者舌黯淡、胖大、有齒痕，脈多沉細，

經期時常伴有頭暈無力、小腹下墜、氣短懶言等氣虛之象，故提出子宮肌瘤屬氣虛血瘀者為多

[8]，繼而提出「益氣祛瘀，補消結合」的治療原則，即分為經期和非經期治療，且在不同時期補

與消各有側重，標本兼治。 

  由於子宮肌瘤患者多伴有月經量多或經血淋漓不斷，故行經期治以益氣縮宮、祛瘀止血，兼

以軟堅消瘕，以補為主，補於消之上，消寓補之中。用藥以「安宮止血丸」（南沙參、太子

參、黨參、白朮、枳殼、益母草、生貫眾、煅龍骨、煅牡蠣等）[9]。 

  至於非經期時，此期用藥著重於消，寓補於消之中，寓消於補之上。治以活血化瘀、軟堅消

瘕， 兼以益氣，用藥以「肌瘤內消丸」（黨參、桑寄生、生首烏、牛膝、鬼箭羽、急性子、夏

枯草、鱉甲、瓦楞子及生牡蠣等）[9]。 

  以上藥物分別按一定比例，制成小蜜丸，40 粒為 9g，每次粒，每日 3 次，內服。月經來潮開

始服「安宮止血丸」，服至經淨。月經乾淨 3 日開始服「肌瘤內消丸」，服至月經來潮，連續

服 3 個月經周期[6]。 

三、羅元愷經驗 

  羅元愷教授將子宮肌瘤歸納為氣滯血瘀型及痰濕結聚型並分而治之。 
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  針對氣滯血瘀型患者，在行經期間，治宜化瘀止血，佐以酸收軟堅，用「化瘀止血軟堅湯」

（益母草 30-40g、崗稔根 40g、桃仁 12g、海藻 20g、續斷 15g、烏梅 10g、荊芥炭 10g、生牡蠣

20g、珍珠母 20g、製何首烏 30g、橘核 15g）；非月經期則以化痰消癥為主，佐以益氣養血，用

「化瘀消癥湯」（桃仁 15g、橘核 15g、烏藥 15g、海藻 15g、三棱 10g、莪朮 10g，生牡蠣 20g、

珍珠母 20g、黨參 20g、桑寄生 30g、製何首烏 30g、山楂子 15g）[10]。 

  另外，針對痰濕結聚型患者，治宜健脾益氣，溫化痰濕為主，佐以軟堅。用「燥濕化痰散結

湯」（蒼朮 9g、白朮 15g、橘核 15g、烏藥 15g、桃仁 15g、法半夏 15g、陳皮 6g、茯苓 20g、黃

芪 30g、生牡蠣 20g、珍珠母 20g、膽南星 9g）[10]。 

總括而言，雖言瘀血為子宮肌瘤形成的主要原因，然而臨床上卻存在不同證型的患者，故治療上

仍須強調辨證論治，隨證施治，發揮中醫的最大特色，即為治有病之人而非治其病。除此之外，亦可根

據月經周期來分階段治療，比如經前則著重化瘀消癥散結，行經期間則以補為主，益氣養血調經，繼而

取得最大的治療成效。  
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10. 羅頌平,張玉珍. 羅元愷婦科經驗集[M]. 中國:上海科學技術出版社,2005:113-115.  

陳敏瑩醫師簡介 

● 香港註冊中醫師 

● 香港中文大學中醫學學士 

● 現職於香港防癆會—香港大學中醫診所暨教研中心(南區) 



 7 

子宮肌瘤的外治法  – 林瑞容醫師   

子宮肌瘤是常見的婦科良性腫瘤，中醫學認為本病屬「癥瘕」範疇。目前現代醫學主張手術及激

素治療， 然而不同程度的毒副作用和併發症，使得中醫藥治療漸受重視。除了內服中藥，亦有為數不少

的文獻研究本病的中醫外治法，其臨床上亦能達到消除較小肌瘤或控制肌瘤增大的效果。現將療法概況

綜述如下。 

 

1. 針灸 

1.1 針刺 

  以針刺治療少腹積聚早於《素問．長刺節論》已有記載，而《針灸甲乙經》亦提到：「胞

中瘕，子門寒，引髕髀，水道主之」，明確提出治療女子胞內瘕聚的針刺部位。  

  時至今日，研究發現針刺尤適合肌瘤較小又伴有生育要求，或肌瘤術後反覆生長的患者[1]。

截至 2021 年，綜合各數據庫有關針灸治療本病的文獻[2]，常用穴位依次為子宮、三陰交、關元、

氣海、足三里、中極、血海、天樞、太衝、水道。其中最常用的穴對為關元、子宮、三陰交。由

於關元屬任脈與肝脾腎經的交會穴，與衝脈相通，是元陰元陽潛藏之所，因此能補腎益精，調理

衝任。而子宮位近胞宮，取之可直達病所，活血化瘀。三陰交則承接肝脾腎三經精血，同能調補

肝脾腎與衝任，終能令瘀滯通暢，消散癥瘕[3]。 

  另參考一項 2002 年的臨床研究[4]，其按氣滯、血瘀及痰濕證分別行針灸治療。氣滯型選關

元，歸來，太衝，足三里及合谷；血瘀型取關元，三陰交，歸來，足三里，血海，膈俞及合谷；

痰濕型則用關元，歸來，三陰交，足三里及脾俞；對患者隔天針灸。6 個月後，在 88 例中治癒 71

例，基本治癒 14 例。 

  現時雖然未有單純針刺方法治療肌瘤的 Meta 分析，但近來曾訪溪等[5]發現針灸聯合中藥的

效果優於單純使用西藥或中藥。除了能有效縮小瘤體，亦能降低治療期間不良反應的發生率，因

此相對主張針灸聯合中藥治療。 

  

1.2 灸法  

  以灸法治療婦人癥瘕也於古籍《備急千金要方》中有記載：「久冷及婦人癥瘕......灸天樞百

壯」，又例如《針灸聚英》提及：「帶下血瘕......灸關元百壯」皆有明確指導應灸的穴位。而現代

研究分別發現直接灸、隔薑灸或溫針灸皆對治療肌瘤甚有裨益。 
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  高靜等[6]建議針刺後再用直接灸法：於子宮、氣海、關元、八髎、章門、痞根、背俞穴等艾

灸 2-5 壯，除了能局部溫散寒邪，以臟會章門配痞根更能調肝脾二臟，消散痞積。灸背俞則能培

補氣血，激發陽氣。而楊旭雲等[7]則以隔薑灸治療本病，於子宫、關元、中極、 氣海、三陰交及

陰陵泉每次連灸 3 壯，再於上述穴位施針 30 分鐘。治療 2 個月後，總有效率達 95.23%。至於溫針

灸：曾有研究以子宮穴溫針灸配合針刺關元、氣海、中極、三陰交、陰陵泉為本病患者進行治療

[8]。在 30 次治療後比較瘤體大小與臨床症狀，發現溫針灸組的療效優於口服宮瘤清膠囊對照組，

有效率達 93.75%。艾灸溫經散寒，因而疏通血脈，化瘀散結的作用，尤適合虛寒痰瘀之病患。 

 

1.3 其他 

  在針刺與艾灸以外，亦有研究記載耳穴貼壓配合溫針灸的療效率可達 94.2%；建議取穴為

內生殖器、腎、耳中、內分泌、皮質下、腎上腺及輪 4 等[9]。又或採用穴位埋線，以八髎、關元、

子宮為主穴，配合內服桂枝茯苓丸治療，亦能明顯縮小瘤體 [10]。另外，尚有腹針、火針、穴位注

射等療法，可有效減少瘤體數目與直徑[11-12]。 

 

2. 穴位外敷 

  早於《備急千金要方》已有記述把吳茱萸熨敷在癥積上。直到目前，臨床多使用活血化瘀、

消癥止痛的中藥作為外敷底方。 

 

  辛昕等[13]對 30 例患者進行穴位敷貼，選用三棱、莪朮、大黃等貼敷在關元、氣海、中極，

每日敷 6-8 小時。半年後復查，顯示敷貼組療效優於口服宮瘤清片組，能有效縮小瘤體，並改善

下腹脹痛、不規則出血、腰酸痛、血塊異常等症狀。而且發現敷貼對於瘤體<3cm 的療效最好，提

示臨床治療應及早開始。 

 

  另外亦有多個內服外敷研究，例如王煜坤[14]以三棱、莪朮、路路通、土蟞蟲、芒硝等研末

水調，於經期外敷神闕，配合內服溫陽散結中藥連續治療 3 周期，其有效率達 88.5%；龐晉蓮 [15] 

以五靈脂、獨活、羌活、沒藥、艾葉、當歸、千年健及延胡索外敷臍下，配合益氣化瘀散結的中

藥後，發現縮小肌瘤的程度優於口服米非司酮組，療效顯著。 
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3. 中藥灌腸 

  相對內服中藥，保留灌腸既避免了藥物對胃腸的刺激，更能直接通過直腸黏膜吸收中藥，

對鄰近器官起到活血散瘀的作用[16-17]。 

 

  臨床上，灌腸劑多選用祛瘀消癥的中藥。李雲霞[18]以消瘤方（桃仁、三棱、莪朮、赤芍、

丹皮、延胡、敗醬草、夏枯草）保留灌腸治療肌瘤，每月逢經淨開始，行經停藥。治療半年後，

痊癒率為 43.33%，總有效率為 90%。牛艷麗等[17]則用桃仁、三棱、莪朮、赤芍、敗醬草、枳實、

昆布、牡蠣、鱉甲等對 56 例每天行灌腸治療，3 個月後痊癒率達 48.21%，總有效率為 94.64%。 

 

4. 結語 

  中醫外治法眾多，已有為數不少的研究引證其對控制瘤體大小及相關症狀的作用。雖然一

般外治法的研究都將"肌瘤直徑大於 6cm"納入排除標準，或意味著外治法的局限性，但其副作用

小、簡便安全的優勢，仍是值得予大眾推廣的原因。在香港，因為醫療政策的局限性，未能令中

藥灌腸普及。然而，香港婦女生活壓力大，勞碌少寐，又常受空調風寒，本地臨證較常見肝鬱腎

虛、寒凝血瘀。虛實夾雜型肌瘤單靠針刺通經活絡有餘，調補氣血卻不足；因此建議針灸並用，

著重溫通局部病灶經絡，再配合內服中藥溫陽化瘀，療效即能相得益彰。 
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中西醫結合治療子宮肌瘤的研究 – 梁㦤文醫師   

子宮肌瘤是常見的婦科良性腫瘤。西醫與中醫有各自治療子宮肌瘤的療法，臨床上亦有中西醫結合治

療子宮肌瘤的方法。子宮肌瘤（uterine fibroids）又稱子宮平滑肌瘤，是女性生殖系統中最常見的良

性腫瘤，主要發生在育齡期婦女，以 40-50隨最多見[1]。患者的臨床表現為陰道異常出血、壓迫症狀、

貧血、不孕等[2, 3]。現代醫學認為子宫肌瘤主要是因為子宮苗勒組織受到雌激素與其受體共同調節的生長

因數的綜合作用而發生的，但具體機制仍不明[4]。子宮肌瘤的病名在中醫古籍裏并無記載，但根據其臨

床表現與特徵屬於“癥瘕”、“積聚”、“石瘕”的範疇，女子胞宮懸於小腹，與肝、腎關係密切[5]。

中醫認為子宮肌瘤是因臟腑功能失調、腎虛陰陽失調、冲任損傷、寒凝血瘀、氣滯血瘀等因素而成，成

因多從瘀血立論[6]。 

 

1. 西醫治療 

 

1.1 藥物治療 

   西藥對子宮肌瘤的治療主要為米非司酮。米非司酮可以改善子宮肌瘤患者痛經、月經過多

以及壓迫等症狀，亦可明顯縮小肌瘤體積并且改善患者生活質量[7]。小劑量米非司酮與大劑量米

非司酮治療子宮肌瘤均能夠獲得一定的療效，能降低血清激素水平以及縮小子宮肌瘤體積[8]。小

劑量米非司酮安全性高，不易增加子宮内膜惡變風險[9]。而高劑量米非司酮治療的有效率更高，

但不良反應也較多[10]。治療期間有部分患者會出現潮熱、汗出、陰道乾澀、惡心、納差等不良反

應[11]。 

 

1.2 手術治療 

   手術治療子宮肌瘤適用於肌瘤大於 3個月妊娠大小者、經血過多貧血較重者、壓迫症狀嚴

重者、粘膜下子宮肌瘤脫出子宮頸口發生感染者、漿膜下有蒂肌瘤發生扭轉者、以及肌瘤增大迅

速懷疑有惡變者[12]。手術方式以子宮肌瘤剔除術以及子宮切除術為主。子宮肌瘤剔除術可有效保

留子宮，但術後有一定的復發風險。相比之下，子宮切除術雖不會復發，但患者會失去生育能力

以及内分泌失調明顯[13]。 兩種手術治療都對子宮肌瘤有明顯的療效，臨床上會根據病人的需求

給予手術治療。 

 

1.3 介入治療 

   介入治療為子宮動脈栓塞接入治療，是通過超聲、X射綫引導下進行子宮動脈栓塞術，阻

斷病竈的供血來源，以縮小肌瘤體積[14]。介入治療的效果良好，能有效改善患者的病情，具有微

創性，能夠縮短治療時間[15]。也可促進子宮功能的恢復，對改善患者預後起到了積極的作用[14]。 
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2. 中醫治療 

 

2.1 藥物治療 

   中醫認為子宮肌瘤是因七情内傷，臟腑失調，六淫乘襲，經產調攝不當，飲食不節等導致

氣滯血瘀而成。亦有醫家認為肝腎為本，腎虛肝鬱日久易生痰、瘀，聚于胞宮而成子宮肌瘤。故

病位在盆腔、肝、脾、腎、以及衝任二脈[16]。古代醫家針對子宮肌瘤的病因病機有著不同的治法，

包括：補法、消法、活血化瘀法、溫法、下法。由於子宮肌瘤是虛實夾雜的疾病，醫家常采用多

種方法治療，但都是較注重活血化瘀、軟堅散結、溫補消積的治法[17]。結合古代醫家及現代醫家

辨證，常見證型歸納為氣滯血瘀型、氣虛血瘀型、痰瘀互結型、瘀熱互結型、寒凝血瘀型、腎虛

血瘀型等[18]。治療子宮肌瘤的常用方有：疏肝散結湯、桂枝茯苓丸、大黃蟄蟲丸。氣滯血瘀型的

子宮肌瘤的常用方為疏肝散結湯。在疏肝散結湯中，柴胡有理氣疏肝作用，赤芍、桃仁、丹參、

川芎能活血化瘀，香附、延胡索、枳殼行血理氣止痛，沒藥、乳香散結兼能活血化瘀。全方能夠

化瘀止痛以治療子宮肌瘤[19]。疏肝散結湯治療子宮肌瘤能縮小子宮肌瘤體積、改善血紅蛋白指標

以及孕激素水平[20]。痰瘀互結型的常用方為桂枝茯苓丸，《金匱要略·婦人妊娠病脈證并治第二

十篇》的原文曰：“婦人宿有癥病，經斷未及三月……桂枝茯苓丸主之”。桂枝茯苓丸由桂枝、

茯苓、牡丹、桃仁、芍藥五味藥組成，其中桂枝溫通血脈，又兼化氣利水為君藥，桃仁破血下瘀、

茯苓健脾滲淡利濕、牡丹皮活血化瘀，清熱涼血共為臣藥，芍藥緩急止痛、養血和血為佐藥，諸

藥合用，共奏活血化瘀，緩消癥塊之功。現代醫學研究發現桂枝茯苓丸治療子宮肌瘤的機制為降

低性激素水平、改善血流流變、減少血管生成以及改善免疫和炎症水平[21]。其外，痰瘀互結型中

血瘀偏盛者服用大黃蟄蟲丸效果亦明顯[22]。大黃蟄蟲丸具有活血破瘀、通經消痞之功效。現代研

究發現大黃蟄蟲丸能通過降低血小板活性，促進血塊吸收，進而改善局部微循環，調節激素代謝，

從而控制子宮肌瘤再生長[23]。 

 

2.2 中醫外治 

   中醫外治子宮肌瘤的分類為中藥外敷、保留灌腸及肛栓治療等。中藥外敷藥物多使用活血

化瘀之藥，亦有《肘後備急方》雲: “茱萸三升，碎之，以酒和煮，令熟布帛物裹以熨癥上，冷

更均番用之，癥當移去，複逐熨，須臾消止”，以單味藥吳茱萸作外敷[16]。外敷部位以臍下穴位

為主，如關元、氣海、中極、子宮等[24]。保留灌腸及肛栓治療均為以直腸吸收藥物，使藥物作用

於與直腸相鄰之子宮，令藥物直達病所[25]。保留灌腸使及肛栓治療為預防和治療並重，不但能消

去肌瘤，而且能起到預防再長的作用，對於未能口服中藥有困難之患者較為合適[26]。 
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2.3 針灸治療 

   針灸治療可通過活血化瘀、理氣散結以治療子宮肌瘤。選穴所屬部位為以下腹部和下肢部為

主。穴位主取子宮、氣海、關元、天樞、歸來、足三里、三陰交，再辨證論治選取配穴[27]。亦可配

合艾灸之法，採用隔薑灸，使溫熱之氣透入皮膚，以局部皮膚潮紅、不發泡為度[28]。 

 

3. 結合治療 

 

3.1 内服中藥聯合内服西藥治療 

   米非司酮聯合中藥治療子宮肌瘤為最常見的子宮肌瘤中西藥結合治療。與米非司酮聯合治

療的中藥湯劑常為活血化瘀的方。研究發現少腹逐瘀湯結合米非司酮治療子宮肌瘤的縂有效率及

痊愈率顯著高於純米非司酮治療的子宮肌瘤患者[29, 30]。桂枝茯苓膠囊聯合米非司酮治療比純米非

司酮治療治療的肌瘤體積縮小要明顯[31-35]。結合治療的患者治療後子宮體積、子宮肌瘤體積明顯縮

小，月經量明顯減少，各項激素水平明顯降低[34, 36]。亦有研究發現結合治療加快了肌瘤的消退[37, 38]。

中藥治療可減低西藥治療的不良反應，減少潮熱、疲倦、惡心、頭痛、虛弱等反應[39-42]。 

 

3.2 中醫輔助手術治療 

   手術切除子宮肌瘤可聯合中藥治療以增强療效。研究發現超聲引導經皮微波消融聯合内服

中藥治療子宮肌瘤可明顯增强療效，它亦是一種安全的微創綜合治療手段[43, 44]。腹腔鏡下子宮肌瘤

剔除術後在服用中藥能夠有效降低患者的倂發症發生率，明顯提高患者的生活質量以及護理滿意

度[45]。術後服用中藥更能鞏固治療，減輕痛經，加快月經周期的恢復，以及降低術後復發率[46]。中

藥灌腸聯合高强度聚焦超聲治療有協同作用，可加快機體對肌瘤凝固型壞死組織的吸收，縮小肌

瘤。這可為飲食困難的患者提供另一種治療選項[47]。 

 

4. 總結 

   治療子宮肌瘤的方法完善，無論中醫或現代醫學都能提供不同的治療方法。臨床治療中除辨證論

治以及活血化瘀藥物也可適量使用軟堅化痰之藥物以增加消癥的速度。對於使用西藥而產生潮熱、汗

出、陰道乾澀、惡心、納差等不良反應的患者則應辨證論治，使用滋陰降火之法，也可以針灸治療改

善患者的食欲。中西醫結合治療子宮肌瘤可以互相發揮其長處，提高治療效果，亦增加治療的安全性。

能夠根除並減少復發，對患者預後有著較好的作用。更能提供多種治療方法，對限制較多的患者有著

更多的治療選擇。在香港，選擇使用現代醫學治療子宮肌瘤的患者為多。患者對於中西醫治療子宮肌

瘤並沒有足夠的認知，對此病中醫應多推廣使用，給予患者多個治療選項以及更好更全面的治療。中

西醫聯合治療子宮肌瘤在臨床上應多廣範使用。 
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體質與子宮肌瘤的關係探討  – 何子殷醫師   

子宮肌瘤是由子宮平滑肌增生所形成的良性腫瘤，在中醫屬於癥瘕的範疇。臨床症狀除了下腹部

有腫塊，可同時伴有月經量、質或期的改變、痛經、腹部脹痛、白帶異常等等，亦有部分患者無臨床

症狀。 

 

根據王琦教授提出的九種基本中醫體質，體質可分為平和質、氣虛質、陽虛質、陰虛質、痰濕

質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質及特禀質[1]。各種體質所表現出的症狀會相應不同。 

 

臨床上，子宮肌瘤最多發生於血瘀質。子宮肌瘤的主要病機是氣滯血瘀，瘀血是子宮肌瘤的發病

基礎。婦女以血為本，氣血的調和對於衝任、胞宮十分重要。《血證論》云：「舊血不去，則新血斷

然不生。」血瘀質者氣血運行不暢，導致臟腑失於濡養，功能失常，容易出現面色晦黯、唇甲色紫、

肌膚乾燥、身體有固定的痛處、容易出血、女性月經色暗有血塊或痛經。久而久之，若瘀血停積於胞

宮，結成癥塊，便會形成子宮肌瘤。情緒失調、過多進食生冷食物、經常受寒、年老體虛、或受長期

疾病影響均是造成瘀血體質的常見原因。 

 

薛輝等[2]於山東中醫藥大學附設醫院門診及山東青島海慈醫療集團門診統計了 150 例子宮肌瘤患

者，研究指出血瘀質、氣鬱質、痰濕質共佔發病人數的 76.6%，而當中以血瘀質最多。經過統計，患

者最常出現的症狀包括月經有血塊、經量增多、經期延長、痛經、腰部酸痛、腹脹及乳房脹痛，說明

了氣血凝滯是子宮肌瘤的主要病機。此外，有現代研究顯示，子宮肌瘤患者的紅血球電泳時間延長及

血漿黏度明顯增高，說明血液的流動性降低，處於黏聚狀態[3]。患者因瘀血內阻，衝任失調，出現了

月經的異常。氣機不通者會出現痛經及乳房脹痛。當瘀血停積，患者會出現腹部脹痛。所以，血瘀質

是發病最多的體質。 

 

除了血瘀質，氣鬱質和痰濕質亦是子宮肌瘤的好發體質。氣鬱質和痰濕質均可阻滯氣機，導致胞

宮氣血瘀阻。各種實證或虛實夾雜的情況最終亦會導致有形之邪凝結不散，所以臨床上以實證為多

見，當中以血瘀為主。 

 

此外，廣州中醫藥大學中的一個臨床研究[4]分析了 357 例子宮肌瘤患者，結果顯示也有部分子宮

肌瘤的患者屬於平和質。平和質的人陰平陽秘，血氣調和，擁有體形健壯、面色紅潤、精力充沛的表

現[5]。《丹溪心法》指出：「有諸內者，必形諸外。」當子宮肌瘤患者沒有明顯臨床症狀及體徵，四

診合參之下，他們可被歸類為平和質。重慶醫科大學附設第二醫院的臨床病例統計，26.06%的子宮肌

瘤患者無臨床症狀，多數是通過體檢及剖腹產發現[6]。若子宮肌瘤的體積較小，並不持續生長，而且

臨床症狀不明顯，治療方向多以持續觀察為主。 
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總括而言，血瘀質者比其他體質更易出現子宮肌瘤。不論是因體虛而形成的本虛標實，還是屬於

實證體質的氣鬱質或痰濕質，最終亦會導致氣、血、痰、濕等有形之物停聚，日久而成癥瘕。《醫林

改錯》云：「氣無形不能結塊，結塊者必有形之血也。」所以，血瘀質是子宮肌瘤的好發體質。臨床

治療上也常以活血化瘀，消癥散結作為基本原則。 

 

每個人的體質是由先天及後天的因素一同構成，可以借助日常生活的調護作出調整。我們能夠從

飲食、運動、作息、居住環境、調暢情志等方面著手，逐漸走向陰陽平衡的體質，避免疾病的發生。

防止子宮肌瘤的出現最宜保持情志的舒暢。當屬於瘀血的症狀出現，多吃山楂、黑木耳、玫瑰花、茉

莉花、海帶、紫菜、醋等可活血散結、疏肝解鬱，有助調節瘀血體質。由於每人的體質不同，亦有可

能同時出現兩個體質的症狀，具體的調理方向建議向專業中醫師查詢。 

 

中醫強調「治未病」，即在疾病出現之前預防疾病的發生。一旦血瘀質的症狀出現，中醫能夠以

症狀及體質而非疾病的診斷作為基礎進行調理，避免陰陽失衡，從而減少發生疾病的機會。而且，根

據臨床觀察，子宮肌瘤患者多數伴有月經的異常。中醫的治療可通過改善月經的情況，讓患者在進行

手術以外增加了治療的選擇。 
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