宋殿荣教授中西医结合治疗子宫内膜异位症学术经验
子宫内膜异位症是妇科临床疑难顽固性疾病，临床以渐进性痛经、慢性盆腔疼痛、月经紊乱、不孕、盆腔异位包块为主要表现，具有病程迁延、复发率高的特点，严重损害育龄期女性生殖健康与身心健康。天津中医药大学第二附属医院妇科为国家临床重点专科、国家中医药管理局重点专科，宋殿荣教授作为学科带头人，从事中西医结合妇科临床、教学、科研三十余载，师承津沽妇科韩冰教授，传承韩冰教授 “气血痰瘀” 学术思想与活血化瘀、软坚散结核心治疗大法。宋殿荣教授立足中医经典，结合现代医学病理认知，紧扣子宫内膜异位症经血逆流的病理特征，将离经之血致瘀理论与痰、湿、热、毒病机相互融合，同时运用其构建的 “以脏腑学说为基础，奇经八脉学说为框架，冲任学说为理论核心” 的妇科病辨治理论体系，完成学术继承与创新，提出子宫内膜异位症 “离经致瘀，痰湿热毒瘀互结，冲任奇经失和，本虚标实” 的核心病机。坚持辨病‑辨证‑辨奇经三位一体诊疗模式，强调中西医协同，分期分层个体化干预，创制四妙逐瘀方、四妙调冲方系列特色方药，建立包含保守治疗期、腹腔镜围手术期、术后药物治疗期、备孕调理期、维持防复发期的完整规范化中西医诊疗方案，融合中药内服、中药保留灌肠、穴位贴敷、针刺艾灸、耳穴压豆、中药足浴、传统导引等中医适宜技术，细化取穴、药物配伍、操作规范，在缓解临床疼痛症状、改善盆腔微环境、保护卵巢储备功能、提高妊娠率、降低术后复发率、改善患者生存质量方面取得显著临床实效。本文系统梳理宋殿荣教授学术渊源、核心病机理论、诊疗思想、方药体系以及分阶段规范化临床诊疗方案，为子宫内膜异位症中西医结合临床诊疗提供理论参考与实践依据。

子宫内膜异位症（endometriosis，EMs）指具有活性的子宫内膜腺体与间质种植于子宫腔以外部位引发的妇科良性疾病，该病虽属于良性病变，却具备侵袭、种植、复发等类似恶性肿瘤的生物学行为，是育龄女性常见病、疑难病。流行病学资料显示，育龄女性子宫内膜异位症发病率可达 10%‑15%，在慢性盆腔痛女性中发病率高达 40%‑60%，在不孕女性群体中发病率可达 20%‑30%。现代医学认为本病发病机制复杂，经血逆流种植学说为主流发病假说，同时与免疫紊乱、盆腔炎症微环境异常、遗传易感、内分泌紊乱、干细胞异常分化等多种因素密切相关。临床分型包含腹膜型子宫内膜异位症、卵巢子宫内膜异位囊肿（巧克力囊肿）、深部浸润型子宫内膜异位症，部分患者合并子宫腺肌病。目前西医主要治疗手段包括手术治疗、非甾体类抗炎药物、孕激素、GnRH‑a、短效避孕药等，手术可以清除肉眼可见病灶，但无法清除微小异位病灶以及隐匿的异位内膜干细胞，术后复发风险高；长期使用激素药物虽可抑制病灶活性，但存在潮热盗汗、骨量流失、肝肾功能损伤、情绪改变等诸多不良反应，部分患者无法耐受长期药物干预，同时激素药物对于生育力保护存在局限，临床仍存在大量亟待解决的诊疗难点。

中医药在子宫内膜异位症保守治疗、围手术期干预、减轻激素不良反应、术后防复发、助孕调理领域具备独特优势。天津中医药大学第二附属医院妇科作为国家临床重点专科、国家中医药管理局重点专科，是国家癌症中心质控试点单位，学科积淀深厚，传承津沽韩冰妇科流派学术脉络。宋殿荣教授作为学科带头人，深耕中西医结合妇科三十余年，师承津沽妇科名家韩冰教授，系统继承韩冰教授提出的气血痰瘀理论，恪守活血化瘀、软坚散结的核心治疗大法，同时结合自身对卵巢癌 “湿毒学说” 的理论积淀，将湿毒病机引入子宫内膜异位症病机阐释，结合奇经八脉辨治体系，实现学术理论的传承创新。宋殿荣教授团队长期开展子宫内膜异位症临床队列观察与基础实验研究，探究中药复方干预异位内膜增殖、盆腔炎症免疫微环境的作用机制，将现代医学的疾病分期、检验检查指标与中医辨证论治深度融合，反对单纯一味攻伐消癥，倡导 “祛邪不伤正，扶正不敛邪”，构建一套完整的子宫内膜异位症中西医结合诊疗体系，现将其学术渊源、学术思想、核心病机、方药特色以及规范化分阶段诊疗方案系统总结如下。

 一、学术渊源：传承津沽妇科，守正创新

津沽韩冰妇科流派是重要妇科流派，韩冰教授立足于津沽地域多湿多热的气候特点，重视女子气血失调，提出妇科癥瘕类疾病气血痰瘀互结的核心病机，确立活血化瘀、软坚散结为癥瘕类疾病的核心治疗大法，广泛应用于子宫内膜异位症、子宫腺肌病、妇科盆腔包块等疾病，在华北地区产生深远学术影响。宋殿荣教授作为韩冰教授学术传承人，完整继承该流派辨治思路，同时结合自身三十余年临床实践与卵巢癌 “湿毒学说” 研究成果，发现子宫内膜异位症患者除瘀血、痰浊之外，普遍存在盆腔局部湿热毒邪的病理表现：盆腔慢性炎症、盆腔充血、带下黄稠、口苦口黏、大便黏滞等，与 “湿毒” 病机高度契合。

宋殿荣教授指出，韩冰教授气血痰瘀理论重在阐释 “瘀、痰” 病理产物，而临床中很多患者病程迁延，瘀痰郁久化热成毒，湿毒与痰瘀交结，进一步加重盆腔局部病理损伤，促进异位内膜黏附、侵袭、反复增殖。因此在继承活血化瘀、软坚散结大法基础上，补充清利湿毒治法；同时结合自己创立的奇经八脉辨治妇科病理论，重视冲任奇经受损在疾病缠绵复发中的关键地位，形成 “离经致瘀，痰湿热毒瘀互结，冲任奇经失和，本虚标实” 的创新病机认识，实现对津沽韩冰妇科流派学术思想的继承与拓展。

在诊疗模式上，宋殿荣教授坚持中西医优势互补，不排斥现代医学的手术、内分泌药物、影像学及实验室检查手段，以现代医学辨病为基础，明确病灶类型、分期、生育需求，再开展中医辨证，结合奇经八脉调治，内服中药联合多模式中医适宜技术，分期分层干预，兼顾止痛、消癥、助孕、防复发多重目标。

二、核心病机：离经之血成瘀，痰热毒瘀互结，冲任奇经失和，虚实夹杂
宋殿荣教授在韩冰教授气血痰瘀理论基础之上进行传承创新：子宫内膜异位症归属于中医 “痛经”“癥瘕”“不孕” 范畴，疾病始动因素为离经之血化为瘀血。经期经血逆流，经血不得循常道而行，离经之血蓄积盆腔，是本病发生的始动病理基础。瘀血留滞胞脉盆腔，日久阻滞气机，津液输布失常，聚而为痰；加之女性体质各异，或素体脾胃虚弱，水湿运化失司，湿浊内生，郁久化热酿毒，最终形成瘀、痰、湿、热搏结，湿毒瘀阻冲任奇经的病理格局。

女子经、孕、产、乳屡耗气血，冲任为血海，隶属于奇经。痰湿热毒瘀血盘踞盆腔，壅阻冲任胞脉，气血不通则发为痛经、盆腔痛；痰瘀胶结日久聚而成癥，则形成盆腔包块；冲任胞脉瘀阻，两精不能相搏，则致不孕。病程迁延日久，反复耗伤脏腑气血，肝肾脾胃受损，正气亏虚，形成痰湿热毒瘀互结为标，正气亏虚为本，本虚标实的复杂病机。病程早期、急性发作期以标实为主，痰湿热瘀为主要矛盾；病程迁延、术后、反复激素干预之后，转为虚实夹杂，正气亏虚，痰湿热毒瘀血伏留难去，成为疾病反复复发的重要根源。

该病机认识与现代医学子宫内膜异位症盆腔慢性炎症微环境、异位内膜黏附侵袭增殖、免疫紊乱的病理状态相呼应。宋殿荣团队相关实验研究提示，以利湿清热、化痰逐瘀为组方思路的中药，能够抑制异位内膜增殖，调控盆腔局部炎症免疫通路，为本病机理论提供现代研究支撑。

三、诊疗理念：中西医优势互补，辨病‑辨证‑辨奇经三位一体

宋殿荣教授强调摒弃单一中医或单一西医治疗，坚持现代医学规范化诊疗为骨架，中医药辨证论治为内核，实现**辨病为基，辨证为纲，奇经调治为拓展**的三位一体诊疗模式，既是对韩冰教授气血痰瘀、活血化瘀软坚散结学术思想的继承，又结合湿毒理论完成理论拓展。

1. 辨病为基，把握现代医学客观指标：以腹腔镜、盆腔超声、CA125、AMH、性激素等检查，明确异位病灶类型（卵巢巧克力囊肿、腹膜型、深部浸润型）、分期、生育需求、是否手术、是否使用激素药物，客观评估病灶大小、卵巢储备、盆腔粘连情况，为中医药干预提供客观依据，避免辨证主观化。

2. 辨证为纲，传承创新权衡扶正祛邪：继承韩冰教授活血化瘀、软坚散结之大法，在此基础上重视清热利湿、化痰解毒。根据疼痛轻重、月经情况、体质、病程长短，区分标本主次。急性疼痛发作期以逐瘀化痰、清热利湿解毒、散结止痛为主；缓解期、术后、激素治疗后，不可一味攻伐，重在调补肝肾脾胃、调畅冲任奇经，兼清残余痰湿热毒瘀邪，防止复发。

3. 拓展奇经八脉辨治：胞宫属于奇恒之腑，病位深涉冲任二脉。本病缠绵反复，病在奇经，不可仅固守脏腑气血。在活血化瘀软坚散结基础上，注重通补冲任，化痰解毒与滋养奇经并举，疏通胞脉，改善盆腔气血运行，兼顾调经、止痛、助孕多重目标。

4. 以人为本，分层满足患者诉求：区分患者诉求：镇痛保守治疗、保留生育功能、术后防复发、围绝经期管理，拒绝过度攻伐，重视生活质量保护。

四、方药特色：传承化裁，利湿化痰祛瘀调奇经
宋殿荣教授承袭韩冰教授活血化瘀、软坚散结的组方思路，在四妙丸清利湿毒的基础上，结合化痰消癥治法，化裁形成四妙逐瘀方、四妙调冲方两个核心专方，贯穿不同治疗阶段，随证加减，同时注重现代药理证据参考，兼顾抗炎、抑制异位病灶、调节免疫。

四妙逐瘀方

方名：四妙逐瘀方

组成：黄柏、姜黄、苍术、薏苡仁、白花蛇舌草、三棱、莪术、赤芍、浙贝母、皂角刺、牛膝、桂枝

功效：清利湿热毒邪，化痰逐瘀，软坚散结止痛

主治：痰湿热毒血瘀实证，用于子宫内膜异位症发作期，疼痛明显、病灶活跃，症见痛经显著、盆腔包块、盆腔炎症反应显著者。

方解：本方传承韩冰教授活血化瘀、软坚散结治则，由四妙丸合姜黄散化裁而来。君药黄柏、姜黄，共奏清热利湿、破血散瘀之功；臣药苍术、薏苡仁、白花蛇舌草，燥湿解毒利湿，助君药清解盆腔湿毒；佐药三棱、莪术、赤芍活血化瘀、软坚消癥，兼可止痛，配伍浙贝母、皂角刺化痰散结，针对痰浊病机；使药牛膝引药下行直达冲任盆腔，桂枝温通奇经脉络，引药入奇经胞脉。全方祛邪为主，痰、湿、热、毒、瘀多靶点兼顾，攻逐实邪而直达病所。

随证加减：痛经剧烈加延胡索、五灵脂、蒲黄，理气化瘀止痛；痰浊重，包块明显加重浙贝母、皂角刺用量，加夏枯草，化痰软坚散结；湿热带下明显加蒲公英、紫花地丁，清热利湿解毒；寒象明显，遇冷痛重加小茴香、乌药，温通奇经散寒；不孕、卵巢储备下降加桑寄生、续断、桑椹，调补冲任；月经量多去三棱、莪术，加茜草、三七，化瘀止血；便溏脾胃弱加白术、山药、炒扁豆，健脾护中。

四妙调冲方

方名：四妙调冲方

组成：黄柏、苍术、薏苡仁、牛膝、白花蛇舌草、菟丝子、枸杞子、党参、茯苓（原方减去或减轻三棱、莪术等峻猛破瘀之品）

功效：清利残余痰湿热毒，补益肝肾，健脾养血，调补冲任奇经

主治：痰湿热毒余邪未尽、肝肾脾虚、冲任失和证，用于子宫内膜异位症缓解期、术后恢复期、备孕防复发阶段，适用于术后、激素停药后、备孕患者。

方解：本方以四妙丸为底方，删减三棱、莪术等峻猛破瘀药物，避免攻伐太过耗伤正气；保留黄柏、苍术、薏苡仁、牛膝、白花蛇舌草清利残余痰湿热毒，祛除伏留病邪；加入菟丝子、枸杞子补益肝肾，党参、茯苓健脾益气养血。全方清邪而不伐正，扶正而不助邪，兼顾清除病灶残余微环境与调理机体本虚，重在调补冲任奇经，改善内在体质，降低疾病复发风险。

随证加减：痛经明显、盆腔隐痛加赤芍、丹参，轻缓活血止痛，忌峻猛破瘀；湿热带下黄稠加蒲公英、连翘，轻清解毒利湿；肝肾亏虚显著，腰膝酸软加桑寄生、续断、女贞子，补益肝肾调冲；脾胃虚弱，纳差便溏加白术、山药、炒扁豆，健脾助运；失眠焦虑加酸枣仁、合欢皮，养心安神疏肝；卵巢储备下降、备孕加桑椹、紫河车，益肾填精调冲；畏寒阳虚加桂枝、干姜，温通奇经。
五、治疗目标
宋殿荣教授提出子宫内膜异位症中医药治疗四大目标：①快速缓解痛经、慢性盆腔痛等临床症状；②改善盆腔炎症免疫微环境，抑制异位病灶活跃；③保护卵巢功能，改善排卵、内膜条件，助力生育；④术后 / 停药后调理体质，清除残余痰湿热毒瘀邪，降低复发率。对于难治反复病例，提倡 “带病灶而安”，不以一味消尽包块为唯一目标，重视疼痛控制、生殖功能保护与长期生存质量。

六、理论延伸：奇经八脉辨治完善内异症辨证体系
宋殿荣教授将构建的“以脏腑学说为基础，奇经八脉学说为框架，冲任学说为核心”的妇科辨治体系应用于子宫内膜异位症诊疗中。本病病程缠绵，反复迁延，病位在胞宫，冲任受损，痰湿热毒瘀血盘踞奇经，单纯脏腑调治难以直达病所。治疗上，在继承韩冰教授活血化瘀、软坚散结基础上，除健脾益肾、化痰逐瘀，更加重视疏通冲任，通补奇经：瘀实者通奇经以散瘀化痰；虚损者补奇经以固本。通过药物、针灸、外治多途径调冲任，恢复奇经气血流通，从根源改善 “痰湿热毒瘀互结‑奇经失和” 的恶性循环，提升远期疗效，减少复发。

宋殿荣教授子宫内膜异位症中西医临床诊疗方案

结合现代医学内异症诊疗指南，以离经之血致瘀、痰湿热毒瘀互结、冲任奇经失和的病机为核心，按照急性疼痛发作保守治疗期、腹腔镜围手术期、术后药物治疗期、备孕调理期、维持防复发期五个阶段制定中医药方案，明确各阶段病机、证型、治法、方药、加减、中医适宜技术，实现中西医协同规范化、个体化。

急性疼痛发作保守治疗期
此阶段西医多采用非甾体抗炎药、孕激素类药物；中医药核心目标：快速止痛，清化痰湿热毒瘀邪，控制病灶活动。适用于未手术，病灶活跃，痛经、盆腔痛明显者。
核心病机：离经之血成瘀，痰湿热毒瘀阻冲任，气血壅滞，奇经不通，标实为主。

痰热瘀结证
主症：经行剧烈腹痛，痛拒按，经色紫暗、血块多，盆腔隐痛坠胀；次症：口苦口黏，带下黄稠，大便黏滞；舌脉：舌质紫暗，苔黄腻，脉弦涩滑。

治法：清利湿热毒邪，化痰逐瘀，软坚散结止痛

方药：四妙逐瘀方加减

黄柏 10g，苍术 10g，薏苡仁 30g，牛膝 10g，姜黄 10g，白花蛇舌草 20g，赤芍 15g，三棱 10g，莪术 10g，浙贝母 15g，皂角刺 10g，延胡索 15g，桂枝 6g。

寒凝血瘀证
主症：经行冷痛，得温痛减，经血暗块，小腹冷坠；次症：畏寒肢冷，带下清稀；舌脉：舌暗苔白腻，脉沉弦。

治法：温通奇经，散寒化瘀，化痰散结，兼清湿毒

方药：四妙逐瘀方合金温经汤加减。

黄柏 6g，苍术 10g，薏苡仁 20g，牛膝 10g，当归 10g，吴茱萸 6g，桂枝 10g，川芎 10g，五灵脂 10g，小茴香 6g，浙贝母 12g。

气滞血瘀证

主症：经前乳房胀痛，小腹胀痛，痛随情绪波动，经行不畅；次症：胸闷烦躁；舌脉：舌暗有瘀点，苔薄，脉弦。

治法：疏肝理气，化痰逐瘀散结，清利湿毒

方药：四妙逐瘀方合柴胡疏肝散加减。

加减：月经量多者，去三棱、莪术，加三七粉 3g 冲服、茜草 12g；不孕者加桑寄生 15g、续断 15g；包块显著加夏枯草 15g。

中医适宜技术

穴位贴敷：关元、气海、次髎、三阴交，选用姜黄、延胡索、莪术、浙贝母、蒲公英研末蜂蜜调敷，每次 4‑6h，每日 1 次，经期可酌情使用，化瘀化痰止痛。

中药保留灌肠：蒲公英 20g、红藤 20g、赤芍 15g、姜黄 10g、败酱草 20g、浙贝母 15g，水煎取汁 100ml，每晚保留灌肠，直达盆腔，改善盆腔瘀滞炎症，痛经、盆腔慢性痛优选。

针刺：次髎、中极、三阴交、地机、太冲，泻法，每次 20‑30min，经期疼痛发作可针刺镇痛。

耳穴压豆：子宫、卵巢、肝、脾、神门，每日按压 3‑4 次。

腹腔镜围手术期中医药诊疗方案
腹腔镜手术是内异症重要治疗手段，目的清除病灶、松解粘连。中医药目标：术前改善盆腔状态，提升手术耐受；术后益气养血、健脾祛湿化痰散瘀，减少术后盆腔粘连，促进术后恢复，为后续备孕或防复发奠定基础。

（一）术前阶段（术前 1‑2 周）
病机：痰湿热毒瘀阻冲任，正气尚不虚。治则：化痰逐瘀解毒为主，兼顾护正。

痰湿热毒瘀阻证：四妙逐瘀方合桂枝茯苓丸加减；气虚兼瘀者，四妙逐瘀方加黄芪、党参。

适宜技术：中药保留灌肠、耳穴压豆，改善盆腔充血、疼痛。

（二）术后恢复期（术后 1‑4 周）
病机：手术耗伤气血，脾胃受损，痰湿热毒瘀血未尽，冲任奇经受损。治则：扶正为主，兼清残余痰湿热毒瘀邪。

气血亏虚证：神疲乏力，面色萎黄，小腹隐痛。治法益气养血，调护冲任，方八珍汤加减。
脾虚湿困证：纳差腹胀，便溏，舌胖苔腻，香砂六君子汤加减。
余毒痰瘀滞证：下腹坠胀隐痛，带下黏腻，四妙调冲方加减。
加减：伤口愈合慢加丹参、赤芍；腹胀明显加厚朴、枳壳。

适宜技术：艾灸气海、关元、足三里；平补平泻针刺足三里、三阴交；腹部中药外敷，减少肠粘连，促进术后康复。

术后药物治疗期
西医术后使用抑制卵巢功能药物，减少病灶复发，但常出现潮热盗汗、失眠、阴道干涩、乏力等类更年期副作用。

核心病机：药物耗伤肝肾阴血，冲任奇经亏虚，痰湿热毒瘀邪蛰伏。

中医药目标：减轻内分泌药物不良反应，保护机体，兼顾清残余痰瘀毒邪。

肝肾阴虚证：潮热盗汗，失眠，口干，阴道干涩。治法滋补肝肾、调补奇经，兼清痰湿热毒瘀邪，四妙调冲方合二至丸加减。
肝郁脾虚证：情绪烦躁，乏力，纳差，乳房胀痛，四妙调冲方合逍遥散加减。
副反应加减：潮热明显加地骨皮、知母；失眠酸枣仁、合欢皮；乏力重加黄芪、党参。

适宜技术：耳穴压豆调节睡眠情绪；穴位按摩足三里、三阴交；中药泡脚改善周身不适。

备孕调理期
病机：术后冲任受损，痰湿热毒瘀血余邪未尽，肝肾脾胃不足，胞脉失畅，两精难合。

治则：调补冲任奇经，健脾益肾，轻清残余痰湿热毒瘀邪，慎用峻猛破血破癥药物。

主方：四妙调冲方为底，根据证型合毓麟珠、二至丸等。

肝肾不足：加菟丝子、枸杞子、桑寄生；

脾虚气血不足：加党参、白术、当归；

尚有轻微盆腔隐痛：少量赤芍、丹参，避免三棱莪术等峻猛破癥药。

适宜技术：艾灸足三里、关元、气海；八段锦，调畅气血，改善排卵；适度穴位按摩，不建议灌肠、破瘀类贴敷。

维持防复发期
病机：术后冲任受损，痰湿热毒瘀血余邪未尽，肝肾脾胃不足，胞脉失畅，两精难合。

治则：调补冲任奇经，健脾益肾，轻清残余痰湿热毒瘀邪，慎用峻猛破血破癥药物。

主方：四妙调冲方为基本方，根据证型合毓麟珠、二至丸等。

肝肾不足：加菟丝子、枸杞子、桑寄生；

脾虚气血不足：加党参、白术、当归；

尚有轻微盆腔隐痛：少量赤芍、丹参，避免三棱莪术等峻猛破癥药。

中医适宜技术：备孕阶段禁用破瘀力量峻猛的中药保留灌肠，贴敷避免大剂量破血药物。

艾灸取穴足三里、关元、气海。艾条悬灸，每穴 15min，隔日 1 次；经期暂停。温养冲任，健脾益肾，改善卵巢功能。

穴位按摩取穴足三里、三阴交、关元。轻柔按揉，每穴 5‑8min，每日 1 次。

中药足浴（备孕调理期）

足浴方药：菟丝子 20g、桑寄生 20g、当归 12g、川芎 10g、牛膝 15g。

操作：煎煮取液，温度 39‑41℃，浸泡 15‑20min，每日睡前，经期停用。

功效：补益肝肾、养血通脉，调冲助孕。

八段锦导引

操作：每日练习 1 次，每次 20‑30min，动作柔和，呼吸调匀。

功效：调畅气血阴阳，改善免疫，调节生殖内分泌，舒缓焦虑。

维持防复发期
内异症复发率高，无生育需求，保守治疗后、术后停药长期管理此阶段为中医药优势窗口。核心病机：正气亏虚，痰湿热毒瘀邪潜伏冲任奇经。治则：扶正调奇经为主，轻清化解残余痰湿热毒瘀邪，防止病灶复燃。

核心方：四妙调冲方。

气血两虚：四妙调冲方合八珍汤；
肝肾亏虚：四妙调冲方合六味地黄丸；
痰湿热毒残留（偶有下腹坠胀、带下黄黏）：四妙调冲方加蒲公英、连翘，轻清解毒，不妄攻伐。
随证加减：CA125 轻度偏高，可少量丹参、皂角刺化痰逐瘀抑邪；焦虑失眠加酸枣仁、远志；畏寒便溏加干姜、桂枝温运脾阳。

中医适宜技术（长期居家调理）

艾灸

取穴：关元、足三里、脾俞、肾俞。肾俞：第 2 腰椎棘突下旁开 1.5 寸。

操作：艾条悬灸，每穴 15‑20min，每周 3‑4 次；阴虚潮热明显者减少艾灸频次。

功效：益气健脾、补益肝肾，扶助正气，抵御邪毒复燃。

穴位按摩

取穴：足三里、三阴交、中脘、关元。每穴 5‑10min，每日 2 次。

中药足浴（维持防复发期通用方，可辨证微调）

基础足浴方：黄芪 20g、当归 15g、川芎 12g、牛膝 15g、艾叶 10g、茯苓 20g。

湿热偏重：加蒲公英 20g；

畏寒明显：加干姜 10g；

失眠焦虑：加合欢皮 20g。

操作：上药加水 2000ml，煎煮 20min，滤取药液，温度控制 40℃左右，浸泡双足 15‑20min，每晚睡前，可长期间断使用；月经量多经期停用。

功效：益气养血、通调冲任，改善周身气血循环，调节免疫，降低复发风险。

八段锦导引

操作：每日 1 次，每次 20‑30min，长期坚持。

功效：调畅气血阴阳，改善体质，缓解焦虑，提升 KPS 生活质量评分。

注意：维持期需定期复查妇科超声、CA125，根据复查结果及体质变化，内服方药与外治技术动态调整。

总结与展望
宋殿荣教授传承津沽妇科韩冰教授的气血痰瘀学术思想以及活血化瘀、软坚散结治疗大法，并在此基础上完成理论创新：紧扣子宫内膜异位症 “经血逆流、离经之血致瘀” 的发病源头，将离经之血瘀血理论与痰、湿、热、毒病机有机融合，提出本病核心病机为离经之血化为瘀血，痰湿热毒瘀互结，冲任奇经失和，本虚标实。同时结合其奇经八脉辨治妇科病理论，构建分阶段中西医结合诊疗方案，研发四妙逐瘀方、四妙调冲方特色方药；细化完善多模式中医适宜技术，明确各疗法取穴、药物配伍、操作规范，把中药内服、中药保留灌肠、穴位贴敷、针刺艾灸、耳穴压豆、中药足浴、八段锦导引等手段分层融入疾病不同阶段，实现止痛、保护生育、降低复发、改善生存质量的综合目标。

