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原始論文

中藥對於子宮內膜異位症患者血清 CA-125 指數

之影響初探
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子宮內膜異位症為育齡婦女中常見的疾病之一，臨床上常見症狀有經痛、性

交疼痛及骨盆疼痛等，子宮內膜異位症的標準診斷方式為腹腔鏡檢查，但因腹腔

鏡檢查具有侵入性及費用昂貴，所以現多以臨床症狀加上超音波檢查、血清 CA-
125 指數等作為診斷依據及後續症狀追蹤與治療效果評估。近年來使用中醫治療

子宮內膜異位症已逐漸普遍且廣為患者接受，然而實證上卻缺乏中醫藥的有效證

據。本研究案從長庚研究資料庫（CGRD）收集146名子宮內膜異位症患者之資料，

發現 68.2% 子宮內膜異位症患者併高血清 CA-125 指數患者，接受中藥治療後其

指數有下降的趨勢；且 78.8% 子宮內膜異位症患者未合併高血清 CA-125 指數患

者，不因服用中藥而惡化血清 CA-125 指數，因此保守推估中藥對於子宮內膜異

位症的治療具有潛在效果，但仍需近一步的實驗證明。另外分析臨床上最常使用

的方劑分別是桂枝茯苓丸、加味逍遙散及龍膽瀉肝湯等；常見與方劑配伍之單味

藥物為蒲公英、香附及延胡索等，治療方向以理血、行氣、清熱、補氣為主。
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前言  

子宮內膜異位症為育齡期婦女中常見的

疾病之一，指的是本當存在於子宮腔的內膜

組織生長在子宮腔以外的部位，臨床上常見

的症狀有經痛、性交疼痛及骨盆疼痛等，若

處置不當，則容易衍生其他併發症，例如不

孕、慢性骨盆腔疼痛等症狀，而這些症狀除

了造成身體不適外，也對病人的社交生活與

心靈造成巨大的影響 [1]。診斷子宮內膜異位

症最準確的方式為腹腔鏡檢查，但由於腹腔

鏡檢查的費用昂貴，所以現今多以臨床症狀
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加上超音波檢查、抽血檢查等作為診斷依據

及後續症狀追蹤與治療效果評估。

血清 CA-125指數是婦產科範圍內最廣

泛應用的腫瘤指標，其指數之正常參考值為 

35U/mL，半衰期為 3∼ 5天，在健康女性

中，血清 CA-125數值會隨著月經週期而有些

許變化，排卵期與月經來潮時會呈現上升趨

勢 [2]，大部分健康女性的血清 CA-125指數

均不會超過參考值，在臨床上，血清 CA-125

主要用來監測卵巢癌的存在與否並作為治療

成效的指標，卵巢癌患者接受化學治療後，

可以發現血清 CA-125顯著下降 [3]。當患者

檢測到血清 CA-125指數上升，仍需要根據臨

床症狀評估是否需要接受更進一步的癌症篩

檢，除了癌症會造成血清 CA-125上升外，子

宮及周邊其他非惡性疾病也會造成血清 CA-

125指數上升。例如子宮內膜異位症、子宮腺

肌症、卵巢囊腫、卵巢輸卵管膿瘍及骨盆腔

內相關組織感染性炎症等。其中，以子宮內

膜異位症較常使用其來評估病情及療效。當

血清 CA-125指數越高，便代表骨盆腔內沾黏

情況越嚴重，子宮內膜異位症的分期也越嚴

重 [4-5]，但患者經過治療後血清 CA-125指

數便會隨之改善 [6]，然而並非所有罹患子宮

內膜異位症患者都會出現血清 CA-125指數上

升，部分輕症患者的血清 CA-125指數與常人

無異或僅輕微上升，但血清 CA-125指數對於

臨床子宮內膜異位症的療效評估仍有一定幫

助 [2]。當子宮內膜異位患者檢測出血清 CA-

125指數上升，即使已排除癌症的可能性，持

續性的指數上升，除了可能會加重病患的臨

床症狀外，也會影響到病患情緒進而增加心

理壓力並影響日常生活。若能降低或穩定血

清 CA-125指數，對於改善患者的不適與情緒

壓力將有一定幫助。近年來使用中醫治療子

宮內膜異位症相關症狀已逐漸普遍且廣為患

者接受，然而實證上卻缺乏中醫藥物與血清

CA-125指數之間的有效證據。

本研究為評估中藥治療對血清 CA-125指

數改善程度的影響，並探討其使用的中藥複

方、單味中藥的種類及類型，提供日後中醫

介入輔助治療子宮內膜異位症之依據。

材料與方法

1. 資料來源 

長庚紀念醫院為台灣大型醫療院所，全

台共有七所分院，本次研究收集了臺北、林

口、桃園院區之子宮內膜異位症病患就診之

中西醫門診病歷資料。

2. 研究病例篩選 

本研究收集之病歷資料區間為 2004年

01月∼ 2015年 12月之資料，以國際疾病

分 類 第 九 版 代 碼 ICD-9-CM（the Internat-

ional Classification of Disease，9th Revision，

Clinical Modification）篩選出子宮內膜異位症

患者，其診斷代碼包含 617.0∼ 617.9 為主診

斷或次診斷。取得患者門診日期與該次門診

所有診斷碼和處置碼，並確認病患皆曾追蹤

檢驗兩次以上的血清 CA-125指數。本研究收

案條件為符合第一次追蹤血清 CA-125指數時

間在中醫門診前兩個月及最後一次追蹤血清

CA-125指數時間在中醫門診後一個月內的患

者，觀察血清 CA-125指數升降與其療程中所

使用的中醫藥物之關係。

3. 統計分析 

將收集之病歷資料作篩選，統計子宮內

膜異位症患者之第一次與最後一次血清 CA-

125指數變化，並根據第一次之血清 CA-125

指數分組，比較各組患者血清 CA-125之前
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圖一　收案流程圖

後變化，進一步分析第一次檢測血清 CA-125

指數呈現異常者接受西藥賀爾蒙治療之比例

與其血清 CA-125前後變化，使用統計軟體 

SAS Enterprise Guide version 4.3進行統計分

析，使用 t-test及卡方檢定分析血清 CA-125

數值，以 p < 0.05具有統計學意義；另以描

述性統計方法分析病患就診之疾病診斷碼總

次數，資料以百分比（%）；以及使用描述

性統計分析中醫門診之開立藥物與類別與西

醫婦產科門診開立之西藥類別，資料以實際

數值和百分比（%）表示。 

4. 醫學倫理 

本回溯性研究經過長庚醫療財團法

人：醫學研究人體試驗倫理委員會認可，

並於 2017 年 03 月 06 號取得許可證號：

201700321B0，符合醫學研究倫理相關法規進

本研究之收案資料來自長庚紀念醫院研究資料庫，其中排除曾診斷卵巢、輸卵管、骨盆腔及腹膜之

炎症及其相關疾病（N=6781）、僅追蹤單次血清 CA-125指數（N =38994）以及僅接受西藥治療（N 
=14675）。中藥治療之收案標準如圖二所示。
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行研究。

結果 

1. 子宮內膜異位症患者就診情形 

自 2004 年 1 月至 2015 年 12 月期間以

子宮內膜異位症就診並追蹤過兩次以上血清

CA-125指數之患者共 16641名，其中曾接受

過中醫治療的患者共有 1966位。符合第一次

追蹤血清 CA-125指數在第一次中醫門診前兩

個月及最後一次追蹤血清 CA-125指數在中醫

門診後一個月內的患者共有 146名（圖一）

（圖二），146名患者第一次檢測血清 CA-

125指數之年齡分布為 19.52 ∼ 50.83歲，平

均年齡為 35.15± 7.11歲，接受中藥治療前之

血清 CA-125指數顯示為異常者共 94名，年

齡分布為 20.94∼ 50.83歲，第一次檢測血清

CA-125指數之平均年齡為 35.53±6.88歲，

接受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示為正

常者共 52名，年齡分布為 19.52∼ 50.00歲，

第一次檢測血清 CA-125指數之平均年齡為 

34.46±7.52歲；146名收案者於中醫治療期

間共有 10365個門診診斷碼頻次，其中以子

宮內膜異位症為最大宗，共開立 2983頻次，

占 28.78%，其次分別為痛經症與子宮體之子

宮內膜異位症，所占比例分別為 15.86% （開

立 1644 頻次）與 8.98%（開立 931 頻次），

94名接受中藥治療前之血清 CA-125指數為

異常者共有 5930個門診診斷碼頻次，52 名接

受中藥治療前之血清 CA-125指數為正常者共

有 4435個門診診斷碼頻次，比較兩者之診斷

頻次，發現接受中藥治療前之血清 CA-125指

數為異常者組別中痛經症、子宮體之子宮內

膜異位症及不孕症的診斷頻次較接受中藥治

療前之血清 CA-125指數為正常者組高，具有

顯著差異（p < 0.01）；而接受中藥治療前之

血清 CA-125指數為正常者組別中卵巢之子宮

內膜異位症的診斷頻次較接受中藥治療前之

血清 CA-125指數為異常者組別高，具有顯著

差異（p < 0.01）（表一）。146名患者總共

接受 2206次中醫診察，平均就診次數為 15.1 

次，中藥處方籤平均開立天數為 18.97天，其

中中藥複方之開立頻次為 6846次，中藥單方

開立頻次為 12577次。

2. 血清 CA-125 指數前後變化

分析符合收案條件之 146名子宮內膜異

圖二　中藥治療之收案標準

收案標準如下：患者曾於中藥治療前兩個月內追蹤血清 CA-125指數，並且於中藥治療後一個月內再次
追蹤血清 CA-125指數。
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表一　分組比較收案病患基本資料

所有收案病患 
(N=146)

接受中藥治療前

之血清 CA-125指
數顯示為異常者 

(N=94)

接受中藥治療前

之血清 CA-125指
數顯示為正常者 

(N=52)

p valuee

平均年齡

(歲 )
35.15± 7.11 35.53±6.88 34.46±7.52 0.385b

子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
2983 (28.78) 1655(27.91)  1328 (29.94) 0.071c

痛經症

(頻次 )(%)
1644 (15.86) 1110 (18.72) 534 (12.04) <0.001***c

子宮體之子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
931 (8.98) 753 (12.7) 178 (4.01) <0.001***c

卵巢之子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
468 (4.52) 214 (3.61) 254 (5.73) <0.001***c

女性不孕症

(頻次 )(%)
354 (3.42) 289 (4.87) 65(1.47) <0.001***c

曾接受賀爾蒙治療之人數

 (人 )(%)
50 (34.2) 33 (35.1) 17 (32.7) 0.768c

中藥治療前之血清 CA-125
(U/mL)

86.14±10.52 121.91±15.12 21.47±1.31 <0.001***b

中藥治療後之血清 CA-125
(U/mL)

57.11±4.75a 74.36±6.60a 25.93±2.68a

p valued 0.0039** 0.0020** 0.0866

註：

146 名患者於中藥治療期間之診斷碼總頻次為 10365次。
94 名血清 CA-125升高組之診斷碼總頻次為 5930次。
52 名血清 CA-125正常組之診斷碼總頻次為 4435次。
各組頻次之百分比為該疾病診斷碼頻次除以該組診斷碼總頻次。

血清 CA-125指數以 mean±S.E.M. 表示。
***表示 p < 0.001 具有統計學顯著意義。
**表示 p < 0.01 具有統計學顯著意義。
a成對樣本 t 檢定。
b獨立樣本 t 檢定。
c卡方檢定。
d同組患者中藥治療前後之血清 CA-125指數變化之比較。
e接受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示為異常者與接受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示為正常者之比較。
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位症患者之血清 CA-125指數，接受中藥治

療前之血清 CA-125指數為 86.14±10.52 U/

mL，接受中藥治療後之血清 CA-125指數為

57.11±4.75U/mL，發現血清 CA-125指數的

前後變化具有顯著意義（p < 0.01）；並且

再深入分析顯示接受中藥治療前之血清 CA-

125指數顯示為異常者共 94 名（64.38 %），

血清 CA-125指數平均值為 121.91±15.12 U/

mL，經中藥治療後血清 CA-125指數平均值

降為 74.36±6.60 U/mL，比較治療前後血清

CA-125指數具有顯著差異（p < 0.01）；接

受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示為正常

者共 52 名（35.62%），血清 CA-125指數平

均值為 21.47±1.31 U/mL，經中藥治療後血

清 CA-125指數為 25.93±2.68 U/mL，比較治

療前後血清 CA-125指數並無顯著差異（p > 

0.05）（表一）（圖三）（圖四）。

分析兩組治療前後血清 CA-125指數的升

降趨勢，接受中藥治療前之血清 CA-125指

數顯示為異常者且中藥治療後血清 CA-125指

數持續升高者共 35名，接受中藥治療前之血

清 CA-125指數顯示為異常者且中藥治療後血

清 CA-125指數下降者共 59名，接受中藥治

療前之血清 CA-125指數顯示為正常者但中藥

治療後血清 CA-125指數上升者共 11名，接

受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示為正常

者且治療後血清 CA-125指數亦顯示正常者共 

41 名。

進一步分析比較 94名中藥治療前血清

CA-125指數為異常者之賀爾蒙藥物開立數

量，治療前血清 CA-125指數為異常者且經治

療後指數仍持續上升者共 35名，曾接受賀爾

蒙藥物治療者共 10 名，未曾接受賀爾蒙藥物

治療者共 25名；治療前血清 CA-125指數為

異常者且經治療後指數下降者共 59名，曾接

受賀爾蒙藥物治療者共 23名，未曾接受賀爾

圖三　中藥治療改善子宮內膜異位症患者之血清 CA-125 指數

本研究之收案資料來自長庚紀念醫院研究資料庫。收案條件參照內文之材料與方法。資料以平均值±

標準誤呈現（N = 146）。** 表示比較中藥治療前後之血清 CA-125指數，p < 0.01 具有顯著差異。
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蒙藥物治療者共 36名 ，比較 35名接受中藥

治療前血清 CA-125指數上升且中藥治療後

血清 CA-125持續上升者與 59名接受中藥治

療前血清 CA-125指數上升且中藥治療後血

清 CA-125下降者兩組收案者使用賀爾蒙藥物

藥物之比例並無顯著差異（p > 0.05）。兩組

之中藥治療前血清 CA-125指數與中藥治療

後血清 CA-125指數，組內相互比較後皆有

統計學上差異（p < 0.05），35名接受中藥治

療前血清 CA-125指數上升且中藥治療後血

清 CA-125持續上升者於中藥治療期間共開立 

2628 個門診診斷碼頻次，59名接受中藥治療

前血清 CA-125指數上升且中藥治療後血清

CA-125下降者於中藥治療期間共開立 3302 

個門診診斷碼頻次，分析兩者之疾病診斷頻

次，在子宮體之子宮內膜異位症、卵巢之子

宮內膜異位症和不孕症上具有顯著差異（p < 

0.01）（表二）。

3.  146 名子宮內膜異位症於治療期間

常用方劑分析 

臺灣長庚紀念醫院之臺北、林口、桃園

院區診斷為子宮內膜異位症並追蹤血清 CA-

125指數之女性患者接受中藥治療之方劑，當

中以桂枝茯苓丸為最常用的方劑，占所有開

立方劑的 22.73%（共開立 1556 次）；其次

為加味逍遙散，所佔比例為 7.41%（共開立 

507次）；第三為龍膽瀉肝湯，所占比例為7.27 

%（共開立 507次），其餘方劑如圖五。

4.  146 名子宮內膜異位症於治療期間

方劑類別分析

臺灣長庚紀念醫院之臺北、林口、桃園

院區診斷為子宮內膜異位症並追蹤血清 CA-

圖四　中藥治療改善子宮內膜異位症患者之血清 CA-125 指數：以初次血清 CA-125 指數分組討論

本研究之收案資料來自長庚紀念醫院研究資料庫。依照內文之材料與方法收集資料，並進一步依初次血

清 CA-125指數分組比較，三角形代表初次追蹤血清 CA-125指數為異常者（N =94）；方形代表初次追
蹤血清 CA-125指數為正常者（N =52）。資料以平均值±標準誤呈現。** 表示比較中藥治療前後之血
清 CA-125指數，p < 0.01 具有顯著差異。
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表二　 分組比較治療前血清 CA-125 指數上升之患者 (N=94) 接受賀爾蒙藥物與後續血清 CA-125 指數之

變化

Group A
(N=35)

Group B
(N=59)

p value

平均年齡

(歲 )
36.26±6.65 35.10±7.04 0.434b

子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
541 (20.59) 1114 (33.74) <0.001***c

痛經症

(頻次 )(%)
504 (19.18) 606 (18.35) 0.418c

子宮體之子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
495(18.84) 258 (7.81) <0.001***c

卵巢之子宮內膜異位症

(頻次 )(%)
36 (1.37) 178 (5.39) <0.001***c

女性不孕症

(頻次 )(%)
235(8.94) 54 (1.64) <0.001***c

曾接受賀爾蒙治療之人數

(人 )(%)
10 (28.57) 23 (38.98) 0.307c

中藥治療前之血清 CA-125
(U/mL).

85.01±11.52 143.79±22.71 0.024*b

中藥治療後之血清 CA-125
(U/mL)

109.99±13.09a 53.22±5.56a <0.001***b

p valued <0.001*** <0.001***

註：

Group A：接受中藥治療前血清 CA-125指數上升且中藥治療後血清 CA-125持續上升者，診斷碼總頻次為 2628次。
Group B：接受中藥治療前血清 CA-125指數上升且中藥治療後血清 CA-125下降者，診斷碼總頻次為 3302次。
血清 CA-125指數以 mean±S.E.M. 表示。
*表示 p < 0.05具有統計學顯著意義。
***表示 p < 0.001 具有統計學顯著意義。
a成對樣本 t 檢定。
b獨立樣本 t 檢定。
c卡方檢定。
d同組患者中藥治療前後之血清 CA-125指數變化之比較。

125指數之女性患者接受中藥治療之方劑類

型，當中以理血劑占所有開立方劑的 32.35% 

（共開立 2215次）為第一；其次為補益劑，

所佔比例為 20.61 %（共開立 1411 次）；第

三為和解劑，所占比例為 14.13 %（共開立 

967 次），其餘如圖六。
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圖五　146 名子宮內膜異位症於中藥治療期間前 10 位常用方劑分析

圖六　146 名子宮內膜異位症於中藥治療期間使用方劑類別分析

分析 146名子宮內膜異位症患者於治療時間所使用之前 10 位常用方劑，由高至低依序排序為桂枝茯苓
丸（1556 頻次，占 22.73%）、加味逍遙散（507 頻次，占 7.41%）、龍膽瀉肝湯（498 頻次，占 7.27%）、
少腹逐瘀湯（317 頻次，占 4.63%）、補中益氣湯（251 頻次，占 3.67%）、香砂六君子湯（183 頻次，
占 2.67%）、左歸丸（156 頻次，占 2.28%）、芍藥甘草湯（150 頻次，占 2.19%）、歸脾湯（135頻次，
占 1.97%）、逍遙散（128 頻次，占 1.87%）。上述方劑使用總頻次占所有方劑使用頻次之 56.69%。

分析 146名子宮內膜異位症患者於治療時間所使用之方劑類別，由高至低依序排序為理血劑（2215頻次，
占 32.35%）、補益劑（1411 頻次，占 20.61%）、和解劑（967 頻次，占 14.13%）、清熱劑（636 頻次，
占 9.29%）、安神劑（223 頻次，占 3.26%），上述方劑類別使用總頻次占全部方劑類別使用總頻次之 
79.64%。方劑類別參考方劑學 [34]。
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5.  146 名子宮內膜異位症於治療期間

常用單味藥物分析 

臺灣長庚紀念醫院之臺北、林口、桃園

院區診斷為子宮內膜異位症並追蹤血清 CA-

125指數之女性患者接受中藥治療之單味中

藥，當中以蒲公英為最常使用的單味藥物，

占所有開立藥物的 5.38 %（共開立 677 次）；

其次分別為香附及延胡索，前者所佔比例為 

4.96 %（共開立624 次）；後者所佔比例為4.86 

%（共開立 611 次），其餘藥物如圖七。

6.  146 名子宮內膜異位症於治療期間

單味藥物類別分析

臺灣長庚紀念醫院之臺北、林口、桃園

院區診斷為子宮內膜異位症並追蹤血清 CA-

125指數之女性患者接受中藥治療之單味中藥

類型中，理血藥為最常使用的單味藥物，占

所有開立藥物的 30.11%（共開立 3787 次）；

其次分別為補虛藥及清熱藥，前者所佔比例

為 20.11 %（共開立 2529 次）；後者所佔比

例為 17.24 %（共開立 2168 次），其餘藥物

如圖八。

7.  接受中藥治療後之血清 CA-125 指

數上升之藥物分析

接受中藥治療前之血清 CA-125指數顯示

為異常者共有 94 名，其中 35名接受中藥治

療後血清 CA-125指數持續上升，進一步分析

藥物使用頻次，常用之方劑前三名分別為桂

枝茯苓丸（共開立 488 頻次，占 22.56%）、

少腹逐瘀湯（共開立 164 頻次，占 8.26%） 

及龍膽瀉肝湯（共開立 157 頻次，占 7.91%）；

常用之單味藥物前三名分別為蒲公英（共開

立 254 頻次，占 7.70%）、延胡索（共開立 

圖七　146 名子宮內膜異位症於中藥治療期間前 10 位常用單味藥物分析

分析 146名子宮內膜異位症患者於治療時間所使用之前 10 位常用單味藥物，由高至低依序排序為蒲公
英（677 頻次，占 5.38%）、香附（624 頻次，占 4.96%）、延胡索（611 頻次，占 4.86%）、益母草（419 
頻次，占 3.33%）、黃耆（394 頻次，占 3.13%）、半枝蓮（370 頻次，占 2.94%）、蒲黃（366 頻次，
占 2.91%）、續斷（317 頻次，占 2.52%）、莪朮（306 頻次，占 2.43%）、川七（304 頻次，占 2.42%）。
上述方劑使用總頻次占所有方劑使用頻次之 34.88%。
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175頻次，占 5.31%） 及益母草（共開立 171 

頻次，占 5.19%），其個別平均劑量與開立

之劑量範圍如表三。接受中藥治療前之血清

CA-125指數顯示為正常者共有 52 名，其中 

11 名接受中藥治療後血清CA-125指數上升，

進一步分析使用之中藥頻次，常用之前三名

圖八　146 名子宮內膜異位症於中藥治療期間使用單味藥物類別分析

分析 146名子宮內膜異位症患者於治療時間所使用之單位藥物類別，由高至低依序排序為理血藥（3787 
頻次，占 30.11%）、補虛藥（2529 頻次，占 20.11%）、清熱藥（2168 頻次，占 17.24%）、理氣藥（1189 
頻次，占 9.45%）、安神藥（213 頻次，占 4.24%），上述單味藥物類別使用總頻次占全部單味藥物類
別使用總頻次之 81.15%。單味藥物類別參考中藥學 [35]。

表三　 接受中藥治療前之血清 CA-125 指數顯示為異常者且中藥治療後血清 CA-125 指數持續上升 

（N=35）之藥物分析，依開立頻次遞減

藥物名稱 開立頻次

 (%)
平均劑量

(公克 )
開立劑量範圍

(公克 )

常用方劑

桂枝茯苓丸 488 (22.56) 1.53 0.8∼ 3.0
少腹逐瘀湯 164 (8.26) 1.43 0.4∼ 3.5
龍膽瀉肝湯 157 (7.91) 1.46 0.5∼ 3.0
加味逍遙散 129 (6.50) 1.27 0.5∼ 2.5
補中益氣湯 69 (3.47) 1.26 0.4∼ 2.0

常用單味藥物

蒲公英 254 (7.70) 0.45 0.2∼ 2.0
延胡索 175(5.31) 0.45 0.2∼ 0.8
益母草 171 (5.19) 0.46 0.2∼ 0.6
黃　耆 146 (4.43) 0.71 0.3∼ 1.2
續　斷 139 (4.22) 0.43 0.3∼ 0.7
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方劑分別是桂枝茯苓丸（共開立 188 頻次，

占 28.31%）、加味逍遙散（共開立 53 頻次，

占 7.98%） 及補中益氣湯（共開立 51 頻次，

占 7.68%）；常用之前三名單味藥物分別為

益母草（共開立 86 頻次，占 6.40%）、香附

（共開立 83 頻次，占 6.18%） 及蒲公英（共

開立 80 頻次，占 5.96%），其個別平均劑量

與開立之劑量範圍如表四。接受中藥治療前

之血清 CA-125指數顯示為異常者但經治療後

血清 CA-125指數下降者共 59 名，其常用方

劑、單味藥物與個別平均劑量與開立之劑量

範圍如表五，接受中藥治療前之血清 CA-125

表四　 接受中藥治療前之血清 CA-125 指數顯示為正常者但經中藥治療後血清 CA-125 指數上升（N=11） 

之藥物分析，依開立頻次遞減

藥物名稱 開立頻次

 (%)
平均劑量

(公克 )
開立劑量範圍

(公克 )

常用方劑

桂枝茯苓丸 188 (28.31) 1.69 0.8∼ 2.2

加味逍遙散 53 (7.98) 1.45 0.8∼ 2.0

補中益氣湯 51 (7.68) 1.51 0.8∼ 2.5

散腫潰堅湯 38 (5.72) 1.42 0.4∼ 2.0

龍膽瀉肝湯 37 (5.57) 1.71 0.5∼ 4.0

常用單味藥物

益母草 86 (6.40) 0.42 0.2∼ 0.5

香　附 83 (6.18) 0.33 0.1∼ 0.5

蒲公英 80 (5.96) 0.47 0.3∼ 0.6

延胡索 78 (5.81) 0.47 0.1∼ 1.5

茜　草 71 (5.29) 0.48 0.2∼ 0.6

表五　 接受中藥治療前之血清 CA-125 指數顯示為異常者但經中藥治療後血清 CA-125 指數下降者

（N=59）之藥物分析，依開立頻次遞減

藥物名稱 開立頻次

 (%)
平均劑量

(公克 )
開立劑量範圍

(公克 )

常用方劑

桂枝茯苓丸 600 (25.70) 1.59 0.5∼ 3.0

龍膽瀉肝湯 213 (9.12) 1.55 0.5∼ 3.0

加味逍遙散 199 (8.52) 1.46 0.5∼ 3.0

補中益氣湯 99 (4.24) 1.25 0.5∼ 2.5

香砂六君子湯 83 (3.55) 1.23 0.5∼ 2.0

常用單味藥物

蒲公英 259 (5.77) 0.45 0.3∼ 0.6

香　附 223 (4.97) 0.37 0.2∼ 0.5

延胡索 183 (4.08) 0.44 0.2∼ 0.8

黃　耆 170 (3.79) 0.50 0.2∼ 1.0

半枝蓮 161 (3.59) 0.89 0.3∼ 3.0
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表六　 接受中藥治療前之血清 CA-125 指數顯示為正常者且經中藥治療後血清 CA-125 指數仍為正常者 

（N=41）之藥物分析，依開立頻次遞減

藥物名稱 開立頻次

 (%)
平均劑量

(公克 )
開立劑量範圍

(公克 )

常用方劑

桂枝茯苓丸 320 (17.20) 1.44 0.5∼ 2.5

加味逍遙散 126 (6.77) 1.40 1.0∼ 2.5

龍膽瀉肝湯 91 (4.89) 1.67 0.6∼ 6.0

麻子仁丸 77 (4.14) 1.47 0.1∼ 3.5

少腹逐瘀湯 70 (3.76) 1.34 0.6∼ 2.0

常用單味藥物

香　附 198 (5.74) 0.33 0.2∼ 0.5

延胡索 175(5.07) 0.36 0.2∼ 0.5

莪　朮 123 (3.56) 0.28 0.2∼ 0.5

旱蓮草 100 (2.90) 0.36 0.1∼ 0.5

川　七 98 (2.84) 0.35 0.2∼ 0.6

圖九　146 名子宮內膜異位症曾於西醫婦產科門診開立之賀爾蒙藥物分析

分析 146名子宮內膜異位症患者曾於西醫婦產科門診開立之賀爾蒙類藥物，由高至低依序排序為口服黃
體素（94 頻次，占 32.53%）、口服避孕藥（64 頻次，占 22.15%）、Gestrinone（Dimetriose®黛美痊）
（33頻次，占 11.42%）、口服雌激素（32 頻次，占 11.07%）、Danazol（Ladogal®療得高）（31 頻次，
占 10.73%）、性腺激素釋放素抑制劑（27 頻次，占 9.34%）、密蕊娜（4 頻次，占 1.38%）、針劑黃體
素（4 頻次，占 1.38%）。
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指數顯示為正常者且經治療後血清 CA-125指

數仍正常者共 41 名，其常用方劑、單味藥物

與個別平均劑量與開立之劑量範圍如表六。

8.  子宮內膜異位症患者曾接受的西藥

治療

146名子宮內膜異位症患者中有 88 人曾

至西醫婦產科門診接受藥物治療，其中有 50 

名曾於西醫婦產科門診開立賀爾蒙藥物；於

西醫婦產科門診開立之西藥治療，以賀爾蒙

類藥物位居首位，占所有藥物之 28%，非類

固醇消炎藥以 24.32% 居次，第三類常開立

之藥物為腸胃藥，占 10.99%。賀爾蒙類藥物

的使用頻次，前五名由多至少分別為口服黃

體素（32.53%）、口服避孕藥（22.15%）、

Gestrinone（Dimetriose®黛美痊）（11.42%）、

口服雌激素（11.07%）、Danazol（Ladogal®

療得高）（10.73%），其餘見圖九。

討論

1. 子宮內膜異位症之病因病機探討

現代醫學對於子宮內膜異位症尚未有明

確的致病機制，目前推測可能的原因有經血

逆流、體腔細胞化生、免疫學說、遺傳因素

及環境毒素等 [7]。臨床根據病灶部位的不同

而表現不同的症狀，例如經行腹痛、月經週

期不規律、性交疼痛、不孕等症狀。目前的

治療可以分成保守性治療（例如使用賀爾蒙

類藥物） 及手術治療。詳觀歷代中醫書籍中，

並未曾提及子宮內膜異位此病名，但根據其

臨床表現的症狀，可將之歸屬在“癥瘕”、

“痛經”、“月經不調”之範疇內。子宮內

膜異位症的證型中以“血瘀證”居多，其病

因病機可進一步細分出氣滯血瘀、氣虛血瘀、

腎虛血瘀、熱鬱血瘀等不同症型 [8]。在臨床

診察上、除了使用原有的中醫四診外，更能

輔以現代醫學的生化指標作療效評估，血清

CA-125指數便是一例。血清 CA-125為一種

大型醣蛋白聚合物，存在於源於體腔（心包、

胸膜和腹膜） 和穆勒氏管（輸卵管、子宮內

膜和子宮頸內膜） 的上皮細胞及其衍生的腫

瘤中，除了用於檢測腫瘤相關疾病外，亦可

用於子宮內膜異位症的臨床及療效評估 [9-

10]。目前各醫家對血清 CA-125的相關論述

並不多，但根據其他文章指出，使用活血化

瘀藥物中藥後，除了症狀改善外，亦可使血

清 CA-125指數下降 [11]，因此可將血清 CA-

125視為“瘀邪” ，指數高低便是體內瘀邪

的嚴重程度，但部分病患會出現久瘀化熱、

熱毒內蘊的現象，因此在藥物治療上除了選

用活血化瘀藥物之外，更要搭配清熱解毒藥

物；部分子宮內膜異位症病患之血清 CA-125

指數顯示在正常範圍內，藉此推測其體內瘀

邪較輕微且臨床症狀也相對較緩和，例如經

痛較輕微或發作頻率較少。

2. 中藥治療與血清 CA-125 之關係

根據本研究結果顯示，146 名病患接受中

藥治療之子宮內膜異位症患者之第一次及最

後一次數據呈明顯下降，進一步細分出 94名

第一次血清 CA-125指數為異常者與 52名第

一次血清 CA-125指數為正常者兩組，前者之

中藥治療前後血清 CA-125指數呈明顯下降；

而後者之中藥治療前後血清 CA-125指數並無

差異，血清 CA-125指數之半衰期為 3~5天，

若疾病經有效治療後可於一個月經週期內見

到指數改善。但細看第一次血清 CA-125指數

為異常者組別中，有 35名患者接受中藥治療

後血清 CA-125指數持續上升以及 11名第一

次血清 CA-125指數為正常者使用中藥治療後

血清 CA-125指數反卻上升，根據此項結果，
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我們保守推估中藥治療對於減緩子宮內膜異

位症之臨床症狀或改善血清 CA-125指數具有

潛在的效果，但仍有部分患者使用中藥治療

後會造成血清 CA-125指數上升，因此在臨床

仍須密切注意相關之生化指數。

3. 子宮內膜異位症之常用見共病

子宮內膜異位症患者的臨床常見表現為

經痛及性交疼痛 [12]，分析收案之 146名患

者臨床診斷頻次中，不論是接受中藥治療前

之血清 CA-125指數為異常者或是接受中藥治

療前之血清 CA-125指數為正常者，痛經症都

高居第二位，所以改善患者疼痛症狀是臨床

治療的首要目標。並且痛經症在接受中藥治

療前之血清 CA-125指數為異常組中之比例遠

大於接受中藥治療前之血清 CA-125指數為正

常組，因此保守推測血清 CA-125指數的高低

與痛經症有潛在關聯。同時，在接受中藥治

療前之血清 CA-125指數為異常者組別中，女

性不孕症的診斷頻次也高於接受中藥治療前

之血清 CA-125指數為正常者組，藉此推測當

子宮內膜異位症合併高血清 CA-125指數者有

較高的機會將傷害生殖系統的功能進而發展

出不孕症；而子宮內膜異位症的可能致病機

轉之一便是免疫系統失衡，臨床調查發現子

宮內膜異位症患者多半同時患有過敏性鼻炎

或過敏性鼻炎之家族疾病史 [13]。

深度浸潤子宮內膜異位症（deep infiltr-

ative endometriosis, DIE） 在臨床上屬於子宮

內膜異位症中較嚴重之患者，定義為子宮內

膜異位的組織侵犯到正常組織超過 5mm，其

異位之子宮內膜可能影響到膀胱、腸道以及

子宮周邊附屬器官，這類的子宮內膜異位症

對傳統藥物的反應不佳，手術是主要的治療

方法。目前有文獻顯示，藉由檢測血清 CA-

125指數可作為深度浸潤子宮內膜異位症的

其中一種非侵入性的診斷方法 [14]。然而，

在國際疾病分類第九版代碼 ICD-9-CM中

並無深度浸潤子宮內膜異位症的診斷碼，

與其較相關的診斷碼有 ICD-9-CM 617.3 骨

盆腹膜之子宮內膜異位症（endometriosis of 

pelvic peritoneum）、617.4直腸、陰道中膈

及陰道之子宮內膜異位症（endometriosis of 

rectovaginal septum and vagina）、617.5腸之子

宮內膜異位症（endometriosis of intestine） 等。

但臨床上幾乎沒有使用上述的診斷碼，而較

常被使用之子宮內膜異位症相關之診斷名稱

為 ICD-9-CM 617.9 未明示病灶之子宮內膜異

位症（endometriosis, site unspecified）、617.0 

子宮體之子宮內膜異位症（endometriosis 

of uterus） 及 617.1卵巢之子宮內膜異位症

（endometriosis of ovary）。臨床上要使用卵

巢之子宮內膜異位症的診斷需要伴有明顯的

卵巢組織病灶，如超音波同時發現疑似子宮

內膜異位組織的卵巢囊腫，所以當病患檢測

出異常血清 CA-125指數卻未伴有卵巢組織病

變時，臨床醫師可能會傾向給予子宮體之子

宮內膜異位症之診斷，推測此為 94名中藥治

療前血清 CA-125指數為異常者具有較高比例

之子宮體之子宮內膜異位症診斷之原因，而

其中有一部分的患者可能罹患較嚴重之深部

浸潤子宮內膜異位症。

4.  94 名中藥治療前血清 CA-125 指數

為異常者之分析

分析 94名中藥治療前血清 CA-125指數

為異常者使用賀爾蒙藥物之比例，其中治療

前血清 CA-125指數為異常者且經治療後指

數仍持續上升者共 35名，而 35名患者中曾

接受賀爾蒙藥物治療者共 10名；治療前血清

CA-125指數為異常者且經治療後指數下降者

共 59名，這 59名患者中曾接受賀爾蒙藥物
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治療者共 23 名，兩組使用賀爾蒙藥物藥物之

比例並無顯著差異（p > 0.05），因此可以初

步排除賀爾蒙藥物對收案群之影響，進一步

推論出中藥治療對於血清 CA-125之改善具有

潛在效應。這 35名治療前血清 CA-125指數

為異常者經治療後指數仍持續上升，患者無

法在追蹤期間內藉由中藥改善血清 CA-125指

數，表示這些患者對於中藥藥物的反應並不

顯著。推測可能跟個人體質或其疾病的嚴重

程度不同有關，但仍可長期追蹤其後續之治

療效益。

在子宮體之子宮內膜異位症和卵巢之

子宮內膜異位症的診斷頻次比例分析上，

發現 35名治療後血清 CA-125指數持續上

升者之子宮體之子宮內膜異位症占該組頻次 

18.84%，而 59名治療後指數下降者之子宮體

之子宮內膜異位症僅占該組頻次 7.81%，兩

者之比例具有顯著差異；而 59名治療後指數

下降者中卵巢之子宮內膜異位症所占比例較

高，佔該分組之 5.39%，而 35名治療後指數

上升者中卵巢之子宮內膜異位症所占比例較

低，佔該分組之 1.37%，兩者之比例具有顯

著差異。

從上述資料推估，35名治療後血清 CA-

125指數持續上升者，除個人體質不同外，有

較多比例的子宮體之子宮內膜異位症，這些

患者可能有較高的比例屬於深度浸潤子宮內

膜異位症，因其對傳統藥物治療皆反應不佳，

所以治療效果較不顯著；而 59名治療後血清

CA-125指數下降者，有較高比例的患者屬於

卵巢之子宮內膜異位症，推測中藥對於卵巢

之子宮內膜異位症患者之血清 CA-125指數具

有潛在的成效，但其相關機轉仍需再進一步

深入研究探討。

5.  146 名子宮內膜異位症之常用中藥

方劑探討

在方劑的選用上，前五名分別是桂枝茯

苓丸、加味逍遙散、龍膽瀉肝湯、少腹逐瘀

湯及補中益氣湯。

桂枝茯苓丸首載於金匱要略，書中提及

「婦人宿有癥病，經斷未及三月，而得漏下

不止⋯⋯所以血不止者，其癥不去故也，當

下其癥，桂枝茯苓丸主之」。經血逆流是目

前推定病因的大宗，從中醫觀點可視其為“離

經之血”，當血不在經脈中運行或未依預定

的運行方向，便容易產生“蓄血證”、“血

瘀證”，桂枝茯苓丸則有溫經通絡、緩消癥

瘕的功用；並且曾有多篇研究指出桂枝茯苓

丸能降低血清中 IL2、IL-6、IL-8、MAPK、

p-ERK、VEGF 等濃度，改善子宮內膜異位症

血管內皮的炎症反應，抑制子宮內膜細胞的

異常增生 [15-17]，臨床上常使用於氣滯血瘀

證型；《臨證指南醫案》稱逍遙散為女科聖

藥，而加味逍遙散更是以逍遙散為基礎再加

入牡丹皮、梔子而成。根據研究指出，加味

逍遙散為臨床上治療痛經的常用處方 [18]。

情志因素往往是影響婦科疾病的關鍵，而七

情當中以憂思鬱怒最相關聯，當憂思傷脾、

鬱怒傷肝，便會影響氣機升降、氣血生化，

婦科諸病由此而生，現代婦女生活繁忙且工

作壓力大，因此多帶有情志病因而又容易化

熱，加味逍遙散便能疏肝解鬱、清熱健脾改

善不適症狀。龍膽瀉肝湯主要用於肝膽經實

熱及濕熱下注之證，近代醫家用於實熱證之

子宮內膜異位性痛經，有顯著抑制或緩解疼

痛之功效，並且發現能降低血清 CA-125指

數 [7, 19-20]，而現代藥理研究發現其有抗發

炎、抗菌及抑制過敏的作用 [21]。少腹逐瘀

湯具有溫經散寒、活血止痛之功效，臨床上
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常使用在寒凝血瘀證型的經痛患者，現代藥

理研究指出在動物模型中少腹逐瘀湯可以通

過誘導內膜間質細胞凋亡來抑制內膜增生並

能夠抑制在位內膜血管生成 [22]；以及體外

細胞實驗中少腹逐瘀湯能夠有效抑制MMP-2 

及MMP-9 的分泌，改善內膜細胞的異常增生 

[23]。補中益氣湯由金元醫家李東垣創立，組

方以補氣生血藥物酌加少量升提氣血藥物，

主要用於脾虛氣虛、氣虛下陷等證，在臨床

上被各界醫家廣泛地使用，並且現代藥理研

究指出補中益氣湯具有抗感染、抗腫瘤以及

調節免疫相關因子等功能 [24]，因此對於改

善子宮內膜異位症患者的免疫調節有一定的

功效，臨床上常用於氣虛血瘀型患者。

6.  146 名子宮內膜異位症之常用中藥

單味藥物探討

在單味中藥的選用上，前五名分別是蒲

公英、香附、延胡索、益母草及黃耆。

蒲公英能清熱解毒，常搭配活血化瘀藥

物使用，臨床常使用在慢性骨盆腔感染、陰

道感染等疾病。但個人認為探究子宮內膜異

位症的關鍵為血瘀證，而血瘀產物日久容易

化熱蘊毒，蒲公英便成為臨床使用上的關鍵

藥物，用以清熱利濕、解毒散結，並且現代

更有多篇研究指出蒲公英對子宮內膜異位症

療效顯著 [25-26]；其現代藥理則具有抗微生

物及提高免疫力的作用 [27]。《本草綱目》

中記載香附「乃氣病之總司，女科之主帥

也」。臨床上，香附除了能行氣止痛外，亦

能改善月經不調。在動物實驗中發現其萃取

物對離體子宮均有抑制作用，能降低其收縮

力和張力，且揮發油具有輕度類雌激素作用；

此外更有鎮痛、抗菌抗發炎等作用 [28]。延

胡索具有活血化瘀、理氣止痛的功效，內含

的有效成分為延胡索生物鹼。現代多項實驗

表示其對中樞神經系統有良好的止痛鎮靜效

果、對心血管細胞有抗血栓功能、抑制腫瘤

細胞增生及抗發炎 [29]。益母草能活血調經，

利水消腫。臨床上多用於治療月經不調、跌

打損傷及小便不利等症狀。藥理研究發現在

動物實驗中其對子宮有強力的興奮作用，能

增加子宮收縮的幅度；能改善血小板凝集，

降低血液黏稠度等作用 [30]。黃耆能補氣升

陽，利水消腫，托瘡生肌，為臨床上補益劑

的常用藥物。在月經逆流學中提及子宮內膜

異位細胞需藉由黏附和侵襲作用植入周圍非

子宮內壁組織，其中 ICAM-1（intercellular 

adhesion molecule-1，細胞間黏附因子）及

CD44 抗原是關鍵調控因子，動物實驗指出黃

耆多醣能夠降低缺血性腸組織中的 ICAM-1、

IL-6 濃度 [7, 31]。

7. 子宮內膜異位症之整體用藥分析

綜觀臨床方劑與單位藥物選擇的類型，

仍是以理血藥物為大宗，陳自明於《婦人大

全良方》提出“婦人以血為本”的想法，男

女之間臟腑氣血經絡運行的原則大致上相

同，但因為婦人有別於男子的經帶孕產等，

所以婦科疾病多具有其獨特的生理病理變

化、診斷與治療方法。此外，補益類藥物也

是較常使用的類型，當婦人氣血充足且流暢，

則任通衝盛下注胞宮，月經以時下；在治療

月經疾患上，除了使用理血藥物調整氣血的

運行外，氣血化生之源亦是另一重點，不論

是從先天之本或是後天之本的補益充養，都

能對氣血化生達到幫助，使氣血生化充足且

運行流暢，達成“開源”的目的。

8.  使用中藥治療後血清 CA-125 指數

上升之原因探討

台灣婦女子宮內膜異位症之中醫證型可

分為氣滯血瘀、寒凝血瘀、腎虛血瘀、瘀熱
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互結、濕熱血瘀、氣虛血瘀、痰瘀互結、寒

濕凝滯等 [32]。分析本案子宮內膜異位症所

使用之方劑與單味藥物，主要以活血祛瘀、

清熱、健脾益氣、行氣為主，而較少著重在

寒證、痰濕病邪等，所以初步推測接受中藥

治療後但血清 CA-125指數反卻上升之患者，

可能兼有寒證、痰濕病邪，所以中藥治療效

果不彰。臨床上治療子宮內膜異位症仍須根

據患者的症狀、素體稟賦、外在邪氣等各項

條件，四診合參，擬定治療策略。

結論

在臨床上，子宮內膜異位症患者的治療

準則是改善其不適症狀並定期追蹤病灶；除

了使用經腹部 /陰道超音波追蹤病灶組織外，

亦能藉由血清 CA-125指數變化追蹤異位內膜

組織之活性。雖然中醫藥物治療已經普遍為

台灣患者接受，但仍有部分民眾存有中藥會

誘發血清 CA-125指數上升之疑慮，因此進行

此篇研究探討，經本案研究後發現子宮內膜

異位症患者合併高血清 CA-125指數患者中，

68.2% 的患者在接受中藥治療後能明顯降低

其指數；並且子宮內膜異位症患者未合併高

血清 CA-125指數患者中，78.8% 之患者並不

會因服用中藥而惡化血清 CA-125指數，然而

子宮內膜異位症的臨床症狀並非完全與血清

CA-125指數呈正比，血清 CA-125指數並無

法完全反映患者的臨床症狀，但仍可追蹤此

項生化指數作為疾病的客觀評估項目，用以

擬定後續的治療方向。根據整體結果，保守

推估中藥治療對改善子宮內膜異位具有潛在

的效果，未來可更進一步研究相關之藥理作

用機轉。

本案研究為回溯性分析研究，分析內容

為病患就診之醫療紀錄，並且收案條件僅納

入接受中藥治療之患者，並無納入僅接受西

藥治療之患者，因此在收案條件上存有選擇

性偏差，所以需較保守地推估中藥治療效果；

並且收案對象在接受中藥治療期間並未完全

排除現代醫學治療，例如賀爾蒙藥物及手術

治療，因此無法精準評估中藥處置的療效，

為本篇的收案限制，但評估整體分析結果仍

可保守推測中藥治療對於子宮內膜異位症具

有潛在的效果；此外，本篇研究統計收案之

子宮內膜異位症患者處方中的常用方劑與常

用單味藥物，僅呈現使用頻次、平均劑量與

劑量開立範圍，但無法顯示各種藥物間的配

伍關係，因此未來需要進一步的研究與探討。

綜括中藥治療子宮內膜異位症的機轉有

改善血液循環、調節內分泌、調解免疫功能、

改變病理型態與促進子宮內膜細胞凋亡等 

[33]。透過本篇研究可得知臨床上最常使用的

方劑分別是桂枝茯苓丸、加味逍遙散、龍膽

瀉肝湯、少腹逐瘀湯及補中益氣湯等，常見

的單味藥物則是蒲公英、香附、延胡索、益

母草及黃耆等，治療方向以理血、行氣、清

熱、補氣為主。較大部分之子宮內膜異位症

患者使用中藥治療後能夠改善血清 CA-125指

數，但仍有部分患者經中藥治療後血清 CA-

125指數反卻升高，因此在中藥處方的開立使

用上更需小心謹慎。而中藥對子宮內膜異位

症病灶處的藥物作用機轉，仍待未來進一步

釐清。
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The Effects of Traditional Chinese Medicines in 
Endometriosis Patients with Screening Serum CA-

125: A Retrospective Data-Based Study
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Endometriosis is one of the common gynecologic diseases in women of 
reproductive age. The most common clinical symptoms include dysmenorrhea, 
dyspareunia, and chronic pelvic pain. Diagnostic laparoscopy is considered the gold 
standard for the diagnosis of endometriosis. However, it is an invasive and expensive 
procedure for clinical practice, and therefore endometriosis is usually diagnosed based 
on clinical symptoms, sonography, and serum CA-125. In recent years, Traditional 
chinese Medicine (TCM) has been widely used for the treatment of endometriosis, but 
evidence-based studies on its efficacy remain insufficient. In this study, we collected 
data on 146 endometriosis patients who underwent TCM treatment from Chang Gung 
Research Database (CGRD) and analyzed the prescriptions. The most common formulas 
are Gui-zhi-fu-ling-wan, Jia-wei-xiao-yao-san, and Long-dan-xie-gan-tang, and the 
most common single herbs are Pu-gong-ying (Herba Taraxaci), Xiang-fu (Rhizoma 
Cyperi), and Yan-hu-suo (Rhizoma Corydalis). After TCM treatments, 68.2% of patients 
with elevated serum CA-125 level had their level decreased (p < 0.01), and 78.8% of 
patients with normal serum CA-125 level had their level remained normal. As a result, 
we assumed that TCMs have potential effects on the treatment of endometriosis via 
regulating blood, rectifying qi, clearing heat, and invigorating qi. However, further 
studies are needed to prove the efficacy of these botanical drugs.
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