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由免疫學觀點探討中醫治療子宮內膜異位
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目前子宮內膜異位的形成雖有六種理論，但真正機制不詳。本文旨在從免疫學的角度探
討常用於治療子宮內膜異位症方藥之細胞激素免疫機轉，歸納子宮內膜異位症免疫學觀點及
台灣已被研究方藥的免疫機制。

免疫細胞藉由調控發炎途徑以誘發黏附及侵襲、血管新生、增殖等作用幫助子宮內膜異
位病灶植入和存活。中醫辨證論治的治法，多以活血化瘀為主，阻斷局部血管新生，使異位
病灶萎縮。常用方劑為桂枝茯苓丸、血府逐瘀湯、少腹逐瘀湯；另一主軸為補腎健脾，促進
細胞免疫功能，可使用歸腎丸、左歸丸、六君子湯；隨症加減則以小柴胡湯、龍膽瀉肝湯、
溫經湯。本研究建議免疫功能失調導致的子宮內膜異位症，可藉由補益法恢復正常免疫機能
和緩解病情。
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一、前言

子宮內膜異位症是指子宮內膜組織生長
在子宮腔以外之處，隨月經週期生長變化而
稱之，屬於傳統中醫「癥瘕」的範疇。發病
年齡以育齡婦女為多，約 75% 在 30 ~ 40 歲
時發生 [1]。子宮內膜異位症的盛行率保守估
計約 2~5% [2]，亦有研究指出約 5~15% [3]，
在台灣 800 萬育齡婦女中，至少有 16 萬人受
此慢性疾病之困擾。

子宮內膜異位症之臨床表現常因病變部
位不同而表現有所不同，約 70% 有繼發性痛
經、60% 有不孕，其他症狀如性交疼痛、月經
失調 (常為經血量過多 )、週期性咳血或流鼻
血、下背疼痛，若是病灶侵犯腸道、膀胱或
輸尿管時，則有裏急後重、排尿困難等症狀
[4]。

子宮內膜異位症之西醫病因有多種不同
理論 [1,2]，(1) 月經逆流學說 / 種植學說：
1927 年 Sampson 提出剝落之子宮內膜經由輸
卵管逆流入骨盆腔、腹腔。(2) 體腔細胞化
生 (coelomic metaplasia) 學說 / 漿膜學
說：1919 年 Meyer 提出卵巢表面、骨盆腔、
腹膜起源於體腔細胞或原始腹膜細胞，在荷
爾蒙刺激或發炎情況下可分化形成子宮內膜
細胞。(3)良性轉移學說/血液淋巴散佈學說：
1949 年 Jauert 提出剝落之子宮內膜可能經
由骨盆之血管或淋巴系統而散播至其他器官
如腸道、膀胱、肺、肚臍等。(4) 免疫學說：
1980 年 Weed 提出異位內膜為異物，會活化
免疫系統；1991 年 Oosterlynck 提出細胞免
疫清除異位內膜之能力減弱。(5) 遺傳因素：
解毒酶及致癌基因異常與子宮內膜異位症有
關。(6) 環境毒素：暴露於戴奧辛 (dioxin) 
、放射線、類雌激素、塑膠製品等環境毒素，
會增加罹患子宮內膜異位的機率。

對於六種理論，目前最為大家接受的學
說是月經逆流及體腔上皮化生；但兩學說仍
有無法全面解釋子宮內膜異位症的情況 [5]：
月經逆流學說部分包含 (1) 許多女性有月經
逆流卻沒有子宮內膜異位、(2) 剖腹產之腹壁
瘢痕有子宮內膜異位卻無法證明是由子宮內
膜細胞逆流；體腔上皮化生學說部分包含 (1)
胸膜亦有體腔細胞覆蓋，卻不像骨盆腔常見
子宮內膜異位、(2) 化生過程隨年齡增加，卻
有多數子宮內膜異位症患者發生在生育年齡
及 (3) 腹膜易受荷爾蒙刺激而分化則男性亦
應見體腔細胞化生之子宮內膜異位，但只有
接受大劑量雌激素治療之前列腺癌患者有化
生情況。

目前子宮內膜異位之真正機制不詳，
但多數研究皆指出可能與免疫系統受損相
關 [6−10]。最廣為接受的月經逆流學說提
及之子宮內膜組織碎片能經由輸卵管逆流入
骨盆腔、腹腔，這些內膜碎片組織離開子宮
後，廣義而言可視為離經之血，會被自體
免疫系統認為是異物，而引起下述異常的
自體免疫反應：(1) 黏附並侵襲腹膜間皮細
胞 (mesothelial cell)，(2) 再 誘 發 炎 症
細胞募集，(3) 經由血管新生快速獲得血液
供應，(4) 最後得到局部內分泌的刺激，異
位內膜才能順利增殖形成病灶。急性發炎反
應活化時，免疫細胞會釋放發炎媒介物使血
管擴張、增加血管通透性，使淋巴球 ( 嗜中
性球、單核球 ) 能處理受損組織，參與子
宮內膜異位之發炎媒介物多是細胞激素與
生長因子如 IL-1 (interleukin-1，介白素 
-1)、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α(tumor 
necrosis factor alpha，腫瘤壞死因子 -α 
)；VEGF (vascular endothelial growth 
factor， 血 管 內 皮 生 長 因 子 )、TGF-β 
( t r a n s f o r m i n g  g r o w t h  f a c t o r 
beta，轉化生長因子 -β)；MMP-2( matrix 
metalloproteinase-2，基質金屬蛋白酶-2)、
MMP-9，符合自體免疫疾病的定義。

子宮內膜異位症患者之免疫功能異常，
以致於中醫所謂的正氣無法發揮正常監視作
用，因此從免疫學觀點探討中醫治療子宮內
膜異位症是可深入研究的議題。大多數的扶
正中藥都屬於免疫促進劑，能恢復正常免疫
功能而對抗參與免疫反應的細胞或細胞激
素、生長因子等 [11]。中醫免疫與肺、脾、
腎三臟有密切關聯，三者之中以腎為根本，
腎氣充足則能資助五臟六腑以維持人體正常
生理機能，免疫力充足則能縮短發病時間及
嚴重度 [11]。游氏等研究發現補益扶正藥物
常用於治療子宮內膜異位症 [3]，子宮內膜異
位症形成前期，補氣藥如黃耆具有提高巨噬
細胞功能 [8,25]，對細胞碎片或病原體進行
噬菌作用，並活化淋巴球或其他免疫細胞，
令其對病原體做出反應。免疫系統失調則無
法吞噬或清除子宮內膜異位細胞 [14]，因此
若於子宮內膜異位初期提升巨噬細胞功能，
對於經血逆流的碎片能有更好的噬菌作用。

台灣罹患子宮內膜異位的育齡婦女有
25.2% 尋求中醫治療子宮內膜異位相關症狀
[12]，而參與免疫反應的細胞或細胞激素、
生長因子都可能提供不同面向之治療標的 
(therapeutic target) ，而目前中醫對於
中藥調節免疫系統之使用亦日趨明朗，故本
文欲探討常用中醫方劑參與細胞激素相關免
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疫機轉調節以治療子宮內膜異位症目前之進
展。

二、材料與方法

本研究使用「endometriosis and immune and 
review」、「endometriosis and traditional Chinese 
medicine (TCM)　」為關鍵字於 pubmed 搜尋
五年 (2011−2015 年 ) 與細胞激素、免疫系統
相關文獻；中文期刊則以「子宮內膜異位和
中醫」、「子宮肌腺症和中醫」為關鍵字搜
尋「華藝數位中文電子期刊服務系統」、「中
國期刊全文數據庫」，再透過文獻整理子宮
內膜異位症免疫學觀點及台灣現有方劑已被
研究之相關免疫機制，以提供中醫臨床與學
術參考。

三、結果

本研究使用「endometriosis and immune and 
review」查詢 pubmed 2011-2015 年近五年的
文獻共有 62 篇。其中 3 篇非英文，13 篇與
病理相關，9 篇主題與細胞激素免疫機轉不
相關，排除內容重複且年代較早期的 34 篇，
最後選擇三篇綜論作為本文之參考文獻。另

外中文期刊則以「子宮內膜異位和中醫」或
「子宮肌腺症和中醫」為關鍵字，於「華藝
數位中文電子期刊服務系統」共搜尋 10 篇文
獻。

依據台灣健保資料庫的群體依據研究 
(population-based study) [12] 及游氏等的回溯性
研究 [3]，目前台灣中醫師最常開立之方劑為
桂枝茯苓丸，同為理血類的方劑尚有血府逐
瘀湯、少腹逐瘀湯、溫經湯。清熱類方劑多
使用龍膽瀉肝湯、加味逍遙散；和解類方劑
多使用逍遙散；補益方劑多使用歸脾湯、左
歸丸、六君子湯。游氏整理某醫學中心最常
使用的單味中藥依序是香附、蒲黃、延胡索、
五靈脂。現行台灣使用方劑多以活血化瘀為
主，輔以行氣藥，符合中醫認為子宮內膜異
位症病因是寒、熱、濕、痰阻於下焦，病機
為氣血運行不暢，腎虛氣弱，以致瘀血阻滯
衝任胞宮 [1−3]。

免疫細胞藉由調控發炎途徑以誘發黏附
及侵襲、血管新生、增殖等作用幫助子宮內
膜異位病灶植入和存活，疾病各階段有其相
對應之臨床表現，辨症論治後歸納中醫治則
( 如圖一 ) ，本病之各免疫治療標的及其藥物
如圖二，目前已研究方劑及藥物之免疫機制
則整理如表一。

圖一  子宮內膜異位症免疫學觀點及臨床表現與中醫治法
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表一   子宮內膜異位常用方劑與藥物之免疫機制

方劑或藥物 免疫機制
桂枝茯苓丸 降低子宮內膜異位大鼠腹腔液中巨噬細胞數目

降低血清、腹腔液和巨噬細胞培養液中 TNF-α 的濃度，使異位病灶不易在
腹腔形成
降低 VEGF 之表現量

小柴胡湯 經由增加 Fas 蛋白表現而促進異位內膜組織凋亡，抑制子宮內膜異位大鼠的
異位病灶生長
降低子宮內膜異位症大鼠 IL-8 的濃度，促進異位細胞、間質細胞的凋亡，改
善機體免疫狀態
降低子宮內膜異位上皮細胞表面 COX-2 表達，減少前列腺素 PGE2 合成，可
減輕子宮內膜異位症之疼痛症狀
使子宮內膜異位大鼠 VEGF 表現量降低，抑制異位病灶的血管生成，改善腹
腔局部免疫功能，導致異位病灶萎縮

黃耆加當歸 降低氣虛血瘀大鼠 ICAM-1 之表現量
黃耆、甘草、
薏仁

降低 ICAM-1 和 CD44 的表現量，明顯降低異位細胞早期黏附

丹參、赤芍、
莪朮

降低 ICAM-1、VEGF 及 MMP-9 表現，調節黏附與血管新生

TNF-α (tumor necrosis factor alpha，腫瘤壞死因子-α) ，VEGF (vascular endothelial growth factor，血管內皮生長因子) 
，IL-8 (interleukin-8，介白素 -8) ，COX-2 (cyclooxygenase-2，環氧化酶 -2) ，PGE2 (prostaglandin E2，前列腺素 E2) 
，ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule-1，細胞間黏附因子 ) ，
MMP-9 ( matrix metalloproteinase-9，基質金屬蛋白酶 -9)

圖二  子宮內膜異位之免疫治療標的及其方藥

1. 抑制黏附 (adhesion)、植入 (im-
plantation) 及侵襲 (invasion)

月經逆流學說提及剝落之子宮內膜逆流
入骨盆腔、腹腔種植，而子宮內膜異位細胞
需藉由黏附和侵襲作用 [3,6,9]，同時須避免
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正常免疫監視而避開凋亡才能植入腹腔間皮
細胞。

ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1，
細胞間黏附因子 ) 及 CD44 抗原是調控子宮內
膜異位細胞與腹膜間皮細胞黏附作用之相關
因子，ICAM-1 亦使異位細胞在種植初期可逃
避免疫系統的監視，促進內膜細胞轉移 [13]。
黃耆加當歸顯著降低氣虛血瘀大鼠 ICAM-1
的表現量；黃耆、甘草、薏仁可降低 ICAM-1
和 CD44 的表現量，明顯降低異位細胞早期
黏附，但對於已形成異位病灶則作用有限
[6,35]。補氣藥對初始黏附作用具有抑制作
用，因此對於子宮內膜異位症患者若有氣虛
症狀則可隨證加減。

2. 抑制發炎反應

當子宮內膜異位細胞植入骨盆腔或腹腔
組織後，會調控發炎途徑，以利局部組織修
復；若免疫系統失調則無法吞噬、清除子宮
內膜異位細胞 [14]。補氣行血藥可加強異位
細胞之清除 [6]。

TNF-α 可做為炎症介質，媒介炎症反應
導致骨盆腔局部組織黏連、纖維化及免疫異
常；TNF-α 表現量常與 VEGF 表現量呈正相
關 [6]，亦與子宮內膜異位症之嚴重度呈正相
關 [8]。巨噬細胞若到達腹腔液時會產生細胞
激素促使子宮內膜異位病灶發生，桂枝茯苓
丸能降低子宮內膜異位大鼠腹腔液中巨噬細
胞數目，降低血清、腹腔液和巨噬細胞培養
液中 TNF-α 的濃度，使異位病灶不易在腹腔
形成 [6,8,31]。

小柴胡湯可降低子宮內膜異位上皮細胞
表 面 COX-2 (cyclooxygenase-2， 環 氧 化 酶 -2) 
表達，減少 PGE2 (prostaglandin E2，前列腺素
E2) 合成，可減輕子宮內膜異位症之疼痛症狀 
[6,8,14]。小柴胡湯亦可降低子宮內膜異位症
大鼠 IL-8 的濃度，促進異位細胞、基質細胞
的凋亡，改善機體免疫狀態 [6,8,33]。

3. 抑制血管新生

子宮內膜細胞是異位病灶之前驅物，
利用發炎反應誘發血管新生，使子宮內膜異
位病灶能得到養份供給，達到維持異位病灶
之目的 [6,14]。活血化瘀藥如丹參可以抑制
VEGF/VEGFR2(vascular endothelial growth factor 
receptor 2，血管內皮生長因子受體2 )路徑[26]
或使 TNF-α 不穩定 [27] 而抑制局部血管新
生 [6,13]。

VEGF 是血管新生重要的生長因子，參
與月經週期子宮內膜之血管生成 [6,8]。小柴
胡湯使子宮內膜異位大鼠 VEGF 表現量降低，

抑制異位病灶的血管生成，改善腹腔局部免
疫功能，導致異位病灶萎縮 [8,34]。使用桂
枝茯苓丸能降低 VEGF 的表現量，治療子宮
肌腺症患者痛經效果明顯 [17]。

MMP-9 參與子宮內膜細胞黏附及血管新
生，丹參、赤芍、莪朮並用可降低 ICAM-1、
VEGF 及 MMP-9 表現，調節黏附與血管新生
[13]。

TGF-β 可抑制 T 細胞和巨噬細胞的增
殖與活化，與 VEGF 有協同作用，當 TGF-β
和 VEGF 表現量下降時可抑制異位病灶形成
及血管新生。目前研究可同時調節 TGF-β 和
VEGF 的藥物以補腎陽 ( 續斷、淫羊藿 ) 及活
血 ( 莪朮、丹參、五靈脂、穿山甲、蟅蟲 ) 為
主 [8]，台灣研究提及腎虛之子宮內膜異位症
可使用歸腎丸、六味地黃湯 [1,15]。

4. 抑制增殖

子宮內膜異位病灶除了藉由血管新生獲
得養份，尚須依賴局部荷爾蒙刺激得以快速
增長。活血行血藥可降低局部內分泌的大量
分泌，阻斷異位病灶生長 [6]。血府逐瘀湯被
證實可減輕痛經、縮小異位病灶，過去三十
年平均療效超過 90% [13]。婦痛寧 ( 含丹參、
三稜、莪朮等活血藥 ) 則可降低 estrogen 濃度、
提高 progesterone 濃度，調降子宮內膜異位病
灶之 estrogen receptor，降低內膜組織對荷爾蒙
的反應性，並降低荷爾蒙對內膜組織的支持
作用，使異位病灶萎縮或凋亡，達到抑制增
殖的療效 [28]。

四、討論

免疫細胞及細胞激素參與子宮內膜異位
症之病理雖然仍不完全清楚 [14]，但病理的
基礎狀態是招募各種型態之發炎細胞 ( 如巨
噬細胞及嗜中性球 ) 到達腹腔液產生細胞激
素，產生發炎反應促進異位病灶之發生 [10]。
剝落之子宮內膜逆流入骨盆腔後在腹腔種
植，異位內膜細胞黏附後會進行異位植入與
侵襲，經由血管新生和巨噬細胞分泌 IL-8 趨
化發炎反應，使異位內膜細胞得以生長及維
持。免疫相關藥物藉由調控細胞黏附及侵襲、
發炎、血管新生、增殖等作用以治療子宮內
膜異位。    

TNF-α 主要由活化巨噬細胞產生，似乎
與 IL-1 有協同作用，TNF-α 和 IL-1 皆可誘
導 COX-2 表現。子宮內膜異位患者腹腔液的
TNF-α 濃度與子宮內膜異位病灶大小呈正相
關，但高濃度的 TNF-α 僅在輕微或早期子宮
內膜異位患者發現，因此推定 TNF-α 在子
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宮內膜異位症早期扮演重要角色 [14]。台灣
常用於治療子宮內膜異位症之方劑，目前已
研究 TNF-α 相關免疫機制僅有桂枝茯苓丸，
其能降低子宮內膜異位大鼠腹腔液中巨噬細
胞數目，降低血清、腹腔液和巨噬細胞培養
液中 TNF-α 的濃度，使異位病灶不易在腹腔
形成 [6,8]。

IL-8 由單核球或巨噬細胞產生 [10]，是
化學趨化因子，主要趨化嗜中性球，有發炎
前 (pro-inflammatory) 反應及促進血管新生之
作用 [14]；免疫細胞分泌之 IL-8 趨化嗜中性
球及單核球至腹腔液，嗜中性球及單核球產
生更多 IL-8，導致免疫細胞累積與產生更多
細胞激素如 IL-1 和 TNF-α [10]，對子宮內
膜碎片的植入性增強 [6]。以 IL-8 刺激人類
子宮內膜細胞株，會導致子宮內膜細胞之增
生、抑制凋亡、促進抗凋亡基因表現、調升
MMP-2 及 MMP-9 之表現量。異位基質細胞 
(endometriotic stromal cell) 會受 IL-1 刺激而誘
導 IL-8 分泌，且雌激素會加強異位基質細胞
回應 IL-1 [14]。子宮內膜異位病患之腹腔液
間皮細胞會回應 IL-1α 和 TNF-α 刺激而產
生 IL-8 [14]，TNF-α 誘導 IL-8 表現使異位
基質細胞增殖，是子宮內膜異位疾病起始非
常重要的一環 [10]，IL-8 對異位病灶的建立
與維持都扮演重要角色 [14]。小柴胡湯可降
低子宮內膜異位症大鼠 IL-8 濃度，促進異位
細胞、基質細胞的凋亡，改善機體免疫狀態 
[6,8]。

TNF-α 和 IL-1 能 誘 導 COX-2 表 現，
進而增加 PGE2 合成，而 PGE2 本身能誘導
COX-2 表現，產生正回饋循環，導致發炎和
疼痛。PGE2 會減弱巨噬細胞之細胞毒殺作用，
促進局部雌激素合成，細胞增殖和血管新生 
[14]。小柴胡湯可降低子宮內膜異位上皮細胞
表面 COX-2 表達，減少 PGE2 合成，可減輕
子宮內膜異位症之疼痛症狀 [14,18]。小柴胡
湯於中國大陸婦科疾病治療主要用於止痛及
調經 [18]，而台灣中醫師常用於緩解骨盆腔
疼痛的方劑為加味逍遙散、當歸芍藥散、芍
藥甘草湯；用於月經不規則的方劑為龍膽瀉
肝湯、歸脾湯 [12]，目前台灣臨床常用於治
療子宮內膜異位相關症狀的方劑其參與免疫
的機轉仍不清楚，值得進一步做研究以期能
更瞭解現代藥理作用，使中醫的辨證基礎能
與辨病診斷整合。

月經逆流學說在中醫的觀念中被認定為
離經之血蓄積於骨盆腔而成瘀血，血積日久
可成癥積。瘀血凝滯下焦，胞脈阻滯不通則
經期腹痛、腰骶部墜脹疼痛；胞脈胞絡瘀滯，

衝任不調，阻礙精卵結合，導致不孕；瘀血

內阻，使胞宮藏瀉失常，表現為月經過多、
經期延長等月經失調。瘀血不僅是病理產物，
同時是致病因素，進而導致子宮內膜異位之
惡性循環，故活血化瘀必須貫穿整個治療過
程 [16]。破瘀消癥能改善腹腔循環障礙及沾
連，抑制異位內膜血管生成，促使異位內膜
的細胞凋亡 [15]。桂枝茯苓丸是台灣臨床最
常使用之活血方劑 [3,12]，動物研究指出其降
低 TNF-α 濃度，故不易在腹腔形成異位病灶 
[6,8]，是治療本病目前較清楚免疫相關機制
之理血劑，其他常用理血方劑如血府逐瘀湯、
少腹逐瘀湯用於本病之免疫機制仍需進一步
之研究。

陽氣可推動血液運行，亦有助於瘀血的
吸收和融化，故陽氣不足時，不僅使血液停
滯成瘀，亦使內在水濕、脂肪代謝而有所積
聚，故治療子宮內膜異位症時應重用補腎助
陽之品，方如歸腎丸，藥如菟絲子、淫羊藿、
鹿角等 [1,16]。補腎藥具有調經、促排卵、助
孕等作用，治療育齡婦女之子宮內膜異位症
若能加入補腎藥，則可同時顧及月經失調及
不孕等症狀；研究使用之補腎藥為菟絲子、
淫羊藿、何首烏、巴戟天、肉蓯蓉 [4,19]。

子宮內膜異位症患者長期月經經量過
多，使氣血生化無源，而脾胃為氣血生化之
源，因此間接造成脾胃失調 [20]。情志內傷
使肝氣拂鬱而損傷脾胃，氣血不足，長期下
來亦會導致瘀血內停，進而產生癥瘕積聚，
病例報告中使用歸脾湯和甘麥大棗湯補益氣
血、健脾養心 [21]。此外，配合補腎助陽或
益氣健脾用藥可扶正治虛，調理月經週期，
且療效較單純使用活血化瘀方式治療明顯 
[22]；補益脾腎亦能促進細胞免疫功能，調整
子宮藏泄功能，改善經血逆流 [15]。

肝氣上逆易導致經血逆流，將內膜組織
碎片異位種植；肝鬱易引起脾虛，經血含大
量 PGF2α 造成子宮及腸道平滑肌痙攣性收縮，
導致嚴重痛經及經行泄瀉 [15]。肝之疏泄功
能失常，會影響腎之氣化，故補腎助陽的同
時不可忽略疏肝的重要性，方如小柴胡湯、
加味逍遙散，藥如柴胡、香附 [3,12,16]。

離經之血會導致氣滯血瘀，氣滯為鬱，
氣鬱化火，火熱久積則成毒，造成子宮內膜
異位症患者骨盆腔濕熱毒邪 [23]。此外，被
子宮內膜異位侵犯的組織多呈鮮紅色或桃紅
色，手術時易出血等類似中醫血熱證。養陰
清熱可減少細胞因子分泌、抑制免疫發炎反
應及降低體液免疫功能 [15]。選用龍膽瀉肝
湯對於實熱證之子宮內膜異位繼發性痛經，
有顯著抑制或緩解疼痛之功效。若辨證除瘀
血凝滯外，尚有肝鬱火旺則可使用龍膽瀉肝
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湯達到急則治其標的效果 [24]。
寒凝為子宮內膜異位症的病因之一，可

能與冰冷飲品及寒涼性質水果有關。寒凝易
導致骨盆腔循環不良，出現經前或經型小腹
冷痛拒按的症狀，可用少腹逐瘀湯活血化瘀、
溫經止痛 [1,20]；亦有研究指出可開立溫經湯
調和衝任、溫通經脈、養血袪瘀 [4,21]。

回顧文獻，子宮內膜異位症之主要病
機是離經之血導致的瘀血阻滯衝任胞宮，因
此治療的過程多以活血化瘀為主，作用於
VEGF、TGF-β 等以阻斷局部血管新生，使
異位病灶萎縮；另以補腎助陽、益氣健脾之
藥能達到扶正治虛作用，促進細胞免疫功能，
調整子宮藏泄功能，改善經血逆流；再根據
病因 ( 寒、熱、濕、痰阻於下焦 ) 隨證加減，
祛寒如溫經湯、清熱如龍膽瀉肝湯、疏肝用
小柴胡湯或加味逍遙散等，或與辨病整合，
以痛經或骨盆腔疼痛為臨床表現時可酌加調
肝理氣止痛等和解劑，調控發炎細胞 COX-2
表現量。

本研究以目前文獻窺探中醫免疫調節治
療子宮內膜異位症之現況，雖瞭解臨床常用
方劑與免疫調節機制之連結，但並非基礎研
究，無法進一步得知常用方劑之其他免疫機
轉，且目前常用方劑與研究方向不盡相同，
期許未來能多利用臨床使用之方劑作為研究
題材，以期更了解其對於子宮內膜異位症患
者之功效。
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Immunological Views of Endometriosis with 
the Traditional Chinese Medicine Treatment

Ya-Chun Liang1, Chi-Feng Cheng1, Jun-Yuan Xiao1, Yu-Chiang Hung1,2,3,*
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    Six theories of endometriosis have been proposed until now, but the real mechanism is 
unknown. This study aimed to explore cytokine-related immune responses of traditional 
herb prescription in endometriosis.  We would summarize immunological aspects of 
endometriosis and immune-related mechanisms of prescription for endometriosis in Taiwan. 
    By way of regulating inflammatory pathway to induce adhesion and invasion, angiogenesis, 
and proliferation, immune cells could help endometriosis lesions implantation and survival. 
    Based on differential diagnosis and treatment of Chinese medicines, activation of blood 
circulation and elimination of blood stasis were as the main method of treatment. It could block 
local angiogenesis and lead ectopic lesion to atrophy. Gui-Zhi-Fu-Ling-Wan, Xue-Fu-Zhu-Yu-Tang 
and Shao-Fu-Zhu-Yu-Tang were commonly used prescriptions. In addition, reinforcement of kidney 
and spleen to promote cellular immunity may be as an alternative treatment strategy. For example, 
Gui-Shen-Wan, Zuo-Gui-Wan and Liu-Jun-Zi-Tang were the common prescriptions. According to 
the other symptoms and signs, Xiao-Chai-Hu-Tang, Long-Dan-Xie-Gan-Tang and Wen-Jing-Tang 
would be used to treat endometrisis. The present study would suggest that endometriosis caused by 
immune dysfunction could be restored and improved by replenishing method.
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