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摘要　 目的:针对子宫内膜异位症(EMS)中医证候分型标准模糊、数据驱动研究匮乏的现状,本研究旨

在通过多中心大样本数据,结合聚类分析法、专家共识及中医理论,揭示 EMS 中医证候分布规律,构建

动态证候分类模型,并结合新病机理论,为中医精准诊疗 EMS 提供循证依据。 方法:采用横断面研究设

计,纳入全国 7 家三甲医院 714 例 EMS 患者,通过德尔菲法优化形成 69 项证候条目问卷。 基于频次分

析(频率≥15% )筛选 62 项核心症状,运用 K 均值聚类算法(肘部法则确定 K = 5)进行证候分类,结合

Bootstrap 重抽样(1 000 次)验证模型稳定性,并通过专家共识(一致率≥80% )完成证型命名与理论阐

释。 结果:高频症状包括神疲乏力(56. 16% )、腰酸膝软(51. 40% )、经行不畅(50. 00% )、经行血块

(49. 72% )及小腹冷痛(46. 50% )。 聚类分析揭示五类证型,即寒凝血瘀证(36. 41% )、气滞血瘀证

(22. 69% )、肾虚血瘀证(16. 53% )、气虚血瘀证(14. 29% )及湿热瘀滞证(10. 08% )。 结论:本研究构

建 EMS 中医证候动态分类模型,以寒凝血瘀为代表的五个证型,结合“冲脉逆乱 - 血瘀络阻”病机新理

论,为 EMS 的中医规范化辨证及准确施治提供理论支持。
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　 　 子宫内膜异位症(Endometriosis,EMS)是指子宫

内膜组织异位于子宫体外的疾病,表现为痛经、不孕等

症状[1]。 作为一种神经炎症性和雌激素依赖性疾病,
EMS 的发病率高达 10% ~ 15% [2],其中 70% ~ 80%
伴有盆腔疼痛[3],不孕率高达 50% [3 - 4]。 目前,EMS
的治疗以手术治疗和激素治疗为主。 然而,手术治疗

复发率高,激素治疗则常伴随明显的副作用[5 - 6]。 因

此,中医药逐渐成为治疗 EMS 的重要方法之一,其在

缓解盆腔疼痛、提高受孕率及改善生活质量等方面优

势突出[7 - 9]。 “血瘀论”是中医药治疗 EMS 的重要指

导理论,在提升中医药疗效中发挥了重要作用。 但单

纯的“血瘀论”难以阐述 EMS 症状与月经消长变化间

的关系,故其临床疗效尤其是远期疗效欠佳,EMS 目

前已被纳入慢病管理。 梁瑞宁教授团队基于 EMS 的

疾病特征,创新性提出“冲脉逆乱 - 血瘀络阻”病机学

说,系统阐释 EMS 的发病机制,并用于指导临床用药,
在临证诊疗中取得了良好疗效[10]。

本研究结合该病机学说,并通过科学、客观的现代

研究方法(文献研究、专家咨询、聚类分析等),对 EMS
患者的中医证候展开研究,探讨 EMS 的中医证候分布

规律,为规范辨证分型及优化个体化治疗方案提供客

观依据。 研究目标:(1)揭示 EMS 核心证型及其症状

组合特征,完善 EMS 中医证候的规范化;(2)结合“冲
脉逆乱 -血瘀络阻”病机新理论,揭示 EMS 发病机制,
为 EMS 的中医规范化辨证及准确施治提供理论支持。
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1　 资料与方法

1. 1　 病例来源

本研究纳入了 2022 年 10 月—2024 年 9 月 7 家

三甲医院的 714 例 EMS 患者,这些医院包括江西中医

药大学附属医院、江西中医药大学第二附属医院、江西

省妇幼保健院、赣州市妇幼保健院、广州中医药大学第

一附属医院、天津中医药大学第一附属医院、云南省中

医院,均为德尔菲法专家库中部分专家所在医院,通过

协商取得进一步合作辅助收集患者问卷。 所有患者均

符合纳入标准并签署知情同意书。 研究经江西中医药

大学 第 二 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号:
KY20200916001)。
1. 2　 诊断标准

诊断依据为 《子宫内膜异位症诊治指南 (第三

版)》 [11],(1)临床表现:①痛经影响日常活动;②慢性

盆腔痛;③性交痛或性交后疼痛;④月经周期相关的胃

肠道症状或泌尿系统症状,尤其是血尿或尿痛;⑤不

孕。 (2)其他症状:如便血、尿血等。 (3)体征:如子宫

后倾固定或附件可触及活动度受限的囊性肿块。
(4)影像学证据:发现内异症病灶。 (5)手术确诊:手
术检查或病理证实典型病灶。 符合上述(1)中任意一

种即可临床诊断内异症,或满足手术诊断标准。
1. 3　 纳入标准

(1) 符合 EMS 诊断标准; (2 ) 自愿参与调查;
(3)年龄 20 ~ 50 岁;(4)未接受中西药治疗或停药3 个

月以上者。
1. 4　 排除标准

(1)存在神经精神疾病或其他无法配合研究者;
(2)临床资料不完整者。
1. 5　 研究方法

1. 5. 1　 调查问卷的制定

通过中国知网、维普数据库及万方数据库,检索与

EMS 患者中医证候、症状相关文献(检索范围:自建库

至 2022 年 4 月),筛选纳入 397 篇文献。 通过频数、因
子及聚类分析初步整理形成包含 86 项四诊信息(主
要覆盖 8 个证型)的条目池,结合《中医临床诊疗术语·
证候》 [12]、《中医妇科学》 [13] 和《中医诊断学》 [14] 的证

候诊断标准进行术语规范。 随后,采用改良德尔菲法

进行两轮专家咨询和预调查。
第一轮咨询:邀请 30 名副高及以上职称、临床经

验≥10 年的中医妇科专家[涉及全国 21 个省(或直辖

市),平均年龄 53 岁]对条目池进行评分(1 ~ 5 分,
1 =非常不重要,5 = 非常重要),筛选每个证型下平均

值大于总平均值且变异系数(CV)≤30%的条目,共筛

选出 75 项,专家积极系数均是 100% ,专家问卷内部

一致性 Cronbach􀆳s α 系数为 0. 975。
第二轮咨询:专家对条目分类(全身症状、月经相

关、舌脉象)及表述提出修改意见,最终形成包含69 项

条目的 EMS 中医证候调查问卷,积极系数同前,
Cronbach􀆳s α 系数为 0. 989。

患者问卷信效度通过预调查验证:随机选取 50 例

EMS 患者进行预调查,Cronbach􀆳s α 系数为 0. 932,
KMO 值为 0. 892(Bartlett􀆳s 检验,P < 0. 001),表明问卷

具有良好的内部一致性和结构效度。
1. 5. 2　 数据采集与问卷发放

根据 Corsuch 样本量估计法,要求样本量至少为

变量的 5 ~ 10 倍[15],按条目数 10 倍及 10% 流失率计

算,发放 69 × 10 × (1 + 10% ) = 759 份问卷,回收有效

问卷 714 份。 问卷数据包括患者基本信息、症状、体
征、舌脉及月经特征。 由统一培训的中医妇科医师指

导填写,确保术语一致性,双人独立录入数据,逻辑纠

错率≥99% ,问卷完整率≥95% 。
1. 5. 3　 数据统计与分析

双人双机录入问卷数据至 Excel 数据库,筛选频

率≥15% 的 62 项条目,涵盖 90% 症状。 采用 SPSS
26. 0 和 R 4. 4. 1 软件的 K 均值聚类算法,通过肘部法

确定最佳聚类数目,并以欧氏距离作为唯一的距离度

量标准[16 - 17]。 描述性统计分析主要采用频数和百分

比,聚类结果结合新病机理论进行分类与解读。
2　 结果

2. 1　 一般资料

本研究发放 759 份问卷,回收 725 份,其中筛选出

符合要求且完整的有效问卷 714 份。 患者年龄分布为

20 ~ 49 岁,平均年龄为(32. 55 ± 5. 61)岁,其中 20 ~
29 岁236 例(33. 05% ),30 ~ 39 岁 362 例(50. 70% ),
40 ~ 49 岁 116 例 (16. 25% )。 患者的平均病程为

(5. 74 ± 3. 49)年,病程≤1 年 76 例(10. 64%)、1 ~ 5 年

309 例(43. 28% )、5 ~ 10 年244 例(34. 17% )、10 年以

上 85 例(11. 90% )。 痛经患者共 569 例(79. 69% ),
有宫腔或盆腔操作史 301 例(42. 15%)、不孕病史 200 例

(28. 01% )、不良孕产史147 例(20. 59% )。
2. 2　 四诊信息频数分布

714 例 EMS 患者主要症状包括神疲乏力(56. 16%)、
腰酸膝软(51. 40% )、小腹冷痛(46. 50% )、性欲减退

(44. 96% )、喜食温热(42. 44% )、情绪抑郁或善叹息

(41. 18% )、焦虑不安(41. 18%)、小便清长(39. 64%)、乳
房或胸胁胀痛(36. 13% )、形寒肢冷(34. 73% )、大便

不实(34. 17% )、痰多(34. 17% )、经行疼痛伴恶心呕
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吐(33. 33%)、夜尿频多(32. 91%)、小腹下坠(30. 39%),
具体见表 1。 主要月经情况包括经行不畅(50. 00% )、
经行血块(49. 72% )、经色暗红(39. 22% )、经行疼痛

伴恶心呕吐(33. 33% )、月经淋漓不尽(31. 79% ),具

体见表 2。 主要舌脉情况包括舌有瘀斑瘀点(30. 95%)、
苔薄白(45. 52%)、苔白腻(35. 15%)、脉细(31. 09% ),
具体见表 3。

表 1　 714 例子 EMS 患者四诊信息 -主要症状情况

症状 频数(例) 频率(% ) 症状 频数(例) 频率(% )
神疲乏力 401 56. 16 头身困重 189 26. 47
腰膝酸软 367 51. 40 肛门下坠或坠痛 184 25. 77
小腹冷痛 332 46. 50 便溏 179 25. 07
性欲减退 321 44. 96 脘腹痞满 156 21. 85
喜食温热 303 42. 44 大便黏厕 151 21. 15

情绪抑郁或善叹息 294 41. 18 面色 白 144 20. 17
焦虑不安 294 41. 18 头晕 143 20. 03
小便清长 283 39. 64 耳鸣 140 19. 61

乳房或胸胁胀痛 258 36. 13 白带量多 135 18. 91
形寒肢冷 248 34. 73 面色少华或无华 127 17. 79
大便不实 244 34. 17 带下色黄 115 16. 11

痰多 244 34. 17 面色晦暗 111 15. 55
夜尿频多 235 32. 91 小便色黄 110 15. 41
小腹下坠 217 30. 39 形体肥胖 101 14. 15

胸闷 207 28. 99 手足不温 94 13. 17
腹部包块 207 28. 99 畏寒 92 12. 89
气短懒言 193 27. 03

表 2　 714 例子 EMS 患者四诊信息 -月经情况

月经情况 频数(例) 频率(% ) 月经情况 频数(例) 频率(% )
经行不畅 357 50. 00 经行小腹胀痛 129 18. 07
经行血块 355 49. 72 月经量少 127 17. 79
经色暗红 280 39. 22 经色紫暗 118 16. 53

经行疼痛伴恶心呕吐 238 33. 33 经行小腹刺痛 113 15. 83
月经淋漓不尽 227 31. 79 经后小腹疼痛 108 15. 13

月经先后不定期 192 26. 89 经色暗淡 108 15. 13
月经推后 185 25. 91 经行小腹灼热疼痛 86 12. 04
经血黏稠 171 23. 95 经血稀薄 73 10. 22
月经量多 137 19. 19 月经提前 68 9. 52

表 3　 714 例子 EMS 患者四诊信息 -舌脉情况

舌像 / 脉像 频数(例) 频率(% ) 舌像 / 脉像 频数(例) 频率(% )
舌有瘀斑瘀点 221 30. 95 脉细 222 31. 09
舌边有齿痕 209 29. 27 脉弦 184 25. 77

舌紫暗 178 24. 93 脉涩 170 23. 81
舌淡红 169 23. 67 脉沉 156 21. 85
舌暗 166 23. 25 脉滑 140 19. 61
舌红 129 18. 07 脉弱 123 17. 23

舌淡嫩或淡胖 84 11. 76 脉紧 121 16. 95
苔薄白 325 45. 52 脉数 110 15. 41
苔白腻 251 35. 15
苔黄腻 134 18. 77

2. 3　 四诊信息聚类情况
筛选出频率≥15%的 62 个条目,通过肘部分析法

得出 K =5 时出现较明显拐点,见图 1。 主成分分析结
果见图 2,聚类树形图见图 3。 显示分五类时聚类效果

良好,说明 EMS 四诊信息聚为五类时最为合适。 为评
估模型稳定性,本研究采用 Bootstrap 重抽样方法(重
复次数 B =1 000)对聚类结果进行稳健性验证。 通过
计算调整兰德指数(ARI)和标准化互信息(NMI)的
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Bootstrap 分布,获得其点估计值及 95% 置信区间。
1 000 次重抽样结果显示,ARI 中位数 = 0. 95(95% CI:
0. 9093 ~ 1. 000),NMI 中位数 = 0. 95(95% CI:0. 8972 ~
1. 000),提示聚类方案在重复抽样中表现出良好的稳
定性和可重复性。 另外,通过专家共识 (一致率≥
80% )完成证型命名与理论阐释。 综合上述统计结
果,并结合中医理论、临床实践及专家意见,最终将
EMS 患者的四诊信息分为以下五种证型。

图 1　 714 例 EMS 患者四诊信息 K 均值聚类情况

第 1 类 肾虚血瘀证:面色晦暗、月经量多、经色暗
红、经后小腹疼痛、小腹下坠、腰酸膝软、耳鸣、性欲减
退、夜尿频多、脉沉、苔薄白、舌紫暗。 第 2 类 气滞血
瘀证:月经先后不定期、月经淋漓不尽、经行小腹胀痛、
经色暗淡、焦虑不安、情绪抑郁或善叹息、乳房或胸胁
胀痛、腹部包块、舌有瘀斑瘀点、脉弦。 第 3 类 湿热瘀
滞证:经色紫暗、经血黏稠、头身困重、胸闷、痰多、大便
黏厕、小便色黄、带下色黄、舌红、舌暗、苔黄腻、脉数、

脉细、脉涩。 第 4 类 寒凝血瘀证:面色 白、月经推
后、经行血块、经行不畅、经行疼痛伴恶心呕吐、形寒肢
冷、小腹冷痛、喜食温热、大便不实、小便清长、苔白腻、
脉紧。 第 5 类 气虚血瘀证:面色少华或无华、月经量
少、经行小腹刺痛、神疲乏力、气短懒言、头晕、脘腹痞
满、便溏、肛门下坠或坠痛、白带量多、舌边有齿痕、舌
淡红、脉弱、脉滑。

图 2　 714 例子 EMS 患者四诊信息 K 均值聚类结果的

主成分分析

由图 2 可知,第 4 类(寒凝血瘀证)的分散度最

大,症状较为独立,典型表现包括小腹冷痛、经行疼痛

伴恶心呕吐、形寒肢冷及大便不实等寒性症状。 第 5
类(气虚血瘀证)与其他证候区分度较大,但与第 1 类

(肾虚血瘀证)有一定重合。 第 1 类(肾虚血瘀证)和
第 2 类(气滞血瘀证)位于聚类结果中心,与其他证型

接近。 这与中医理论中“肾虚为本,血瘀为标,易兼气

滞”的病因病机相符。

图 3　 714 例子 EMS 患者四诊信息聚类树形图

2. 4　 中医证型分布

714 例 EMS 患者中,寒凝血瘀证(36. 41%,260 例)占
比最高,其次为气滞血瘀证(22. 69% ,162 例)、肾虚血

瘀证(16. 53%,118 例)、气虚血瘀证(14. 29%,102 例)、湿
热瘀滞证(10. 08% ,72 例),见表 2。

表 2　 714 例 EMS 患者证型分布情况

证型 频数(例) 频率(% )
寒凝血瘀证 260 36. 41
气滞血瘀证 162 22. 69
肾虚血瘀证 118 16. 53
气虚血瘀证 102 14. 29
湿热瘀滞证 72 10. 08
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3　 讨论

3. 1　 EMS 证候规律探析

中医学将 EMS 归属于“痛经”“癥瘕” “不孕” “月
经不调”等范畴。 本研究设计了针对 EMS 患者的中医

证候调查问卷,涵盖症状、体征、舌象和脉象共 69 项内

容。 在数据预处理后,对频率≥15%的 62 个有效症状

进行了分析,结果显示,主要症状包括神疲乏力、腰酸

膝软、经行不畅、经行血块、小腹冷痛等。 通过 K 均值

聚类算法对 EMS 患者的四诊信息进行聚类分析,并结

合中医理论、专家临床经验及统计学原则,将四诊信息

分为五类,聚类结果表明 EMS 症状分布具有较好的同

质性。 研究结果显示,714 例 EMS 患者中以寒凝血瘀

证(36. 41% )占比最高,其次为气滞血瘀证(22. 69%)、
肾虚血瘀证(16. 53% )、气虚血瘀证(14. 29% )及湿热

瘀滞证(10. 08% )。 以上五种证型的分布特点与经典

中医理论、相关指南(如《子宫内膜异位症中西医结合

诊治指南》 2019 年及 2024 年版[3,18] )的分类基本相

似。 本研究得出的五种证型结果,与传统脏腑辨证概

括 EMS 证型的观点相符,为证型规范化研究提供了数

据支撑。 但疾病的证型分布属于静态模式,病机演变

则为动态,掌握病机演变规律才能抓住疾病发生发展

的核心,深刻阐释疾病特征,提高整体的辨证施治

水平。
3. 2　 EMS 证型与病机关系探讨

传统观点多从“脏腑病损,病邪交织”角度阐述

EMS 病机演变,但梁瑞宁教授认为“脏腑 - 奇经互损”
的病理传变规律更能揭示 EMS 的病机演变,《校注妇

人良方》提出“妇人病有三十六种,皆由冲任劳损而

致”,明确冲任失调为妇科疾病的重要病机。 结合《素
问·骨空论》中“冲脉为病,逆气里急”及《临证指南医

案》中“痛从少腹上冲,为呕为胀”的论述,梁教授提出

“冲脉逆乱 - 血瘀络阻”病机学说[19],系统阐释 EMS
的发病机制。 冲脉为“十二经之海”,其气血盛衰直接

调控胞宫功能状态。 若经期冲脉气血运行逆乱,可因

寒邪客阻胞宫、肾虚摄纳失司、肝郁气机横逆、心阳不

振或阳明气虚等因素,引动冲气上逆,致胞宫气血下行

受阻,离经之血瘀滞成癥,从而引发 EMS 典型症

状———经期小腹疼痛、经行不畅、血块频现等。 绝经后

冲脉气血渐衰、胞宫失养,EMS 病灶及症状自然消退。
由此可见,EMS 发展过程出现“脏腑 - 奇经互损”现

象,冲脉成为各证型演变的共同枢纽,血瘀络阻则为最

终病理产物,二者共同构成 EMS 的核心病机。 “冲脉

逆乱 -血瘀络阻”病机学说,突破传统中医对 EMS 以

“血瘀”为核心的病机认识,填补单以“血瘀论”难以全

面解释 EMS 症状与月经周期消长密切相关的认知

局限。
3. 3　 研究局限与展望

尽管本研究采用 K 均值聚类算法探索 EMS 中医

证候的分型规律,但仍存在局限性。 本研究样本主要

来自南方地区,可能存在地域差异偏倚;四诊信息的主

观性可能影响数据一致性,未来需结合客观指标验证。
此外,本研究未深入探讨不同证型患者的治疗效果,未
来研究应结合纵向设计,探讨证候特征变化与疗效的

关系,以进一步完善 EMS 中医证候的规范化研究,为
临床诊疗提供更科学的依据。
3. 4　 小结

本研究根据文献研究和专家咨询,基于循证医学

框架,依托全国 7 家三甲医院多中心临床数据,采集

714 例 EMS 患者标准化证候信息,通过 K 均值聚类分

析科学地将中医证候分为五类:寒凝血瘀证、气滞血瘀

证、肾虚血瘀证、气虚血瘀证及湿热瘀滞证,建立了具

有统计学依据的 EMS 中医辨证分型标准。 在临床实

践中深入结合 EMS 病机理论,才能更充分地应用证型

分布研究成果,阐释疾病演变规律,为 EMS 精准辨证

施治提供理论支持。
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Clustering Analysis of TCM Syndromes and New Exploration of Pathogenesis
in Endometriosis Based on Multi -Center Large - Sample Data
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Abstract　 Objective: In view of the current situation of vague TCM syndrome classification standards for endometriosis
(EMS) and the lack of data - driven research, this study aims to reveal the distribution pattern of TCM syndromes in
EMS through multi - center large sample data, combined with cluster analysis and expert consensus as well as TCM
theory, and to construct a dynamic syndrome classification model. Furthermore, it aims to provide evidence - based
support for precise TCM diagnosis and treatment by integrating the new pathogenesis theory of “ disorder of Chong
meridian - blood stasis and vessel obstruction”. Methods: A cross - sectional study design was adopted, and 714 EMS
patients from 7 tertiary hospitals across the country were included. A 69 - item syndrome questionnaire was optimized
through the Delphi method. based on frequency analysis ( frequency≥15% ), 62 core symptoms were selected. K -
means clustering algorithm (K = 5 determined by the elbow method) was used for syndrome classification. Model
stability was verified through Bootstrap resampling (1 000 times), and syndrome names and theoretical explanations
were completed through expert consensus ( consistency rate≥80% ). Results: High - frequency symptoms included
fatigue (56. 16% ), lumbar and knee weakness (51. 40% ), dysmenorrhea (50. 00% ), and cold pain in the lower
abdomen (46. 50% ). Cluster analysis revealed five syndrome types: Cold aggregation and blood stasis syndrome
(36. 41% ), qi Stagnation and blood stasis syndrome ( 22. 69% ), kidney deficiency and blood stasis syndrome
(16. 53% ), qi deficiency and blood stasis syndrome (14. 29%), and damp - heat and blood stasis syndrome (10. 08%).
Conclusion: This study constructed a dynamic TCM syndrome classification model for EMS, with five representative
syndromes including cold aggregation and blood stasis syndrome. Combined with the new pathogenesis theory of
“disorder of Chong meridian - blood stasis and vessel obstruction”, it provides theoretical support for the standardized
TCM diagnosis and accurate treatment of EMS.
Key words　 Endometriosis (EMS); Dysmenorrhea; Cluster Analysis; TCM Syndromes; Pathogenesis
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