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子宫内膜异位症为常见妇科病，多见于育龄女性。现代医

学认为该病为雌激素依赖性疾病，主要以激素治疗为主，以期

建立持续性低雌激素环境，但副作用大。中医学认为子宫内膜

异位症属痛经、不孕范畴。本研究旨在观察中药联合米非司酮

片治疗子宫内膜异位症的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照中国中西医结合学会妇产科专业委员会

第三届学术会议制定的子宫内膜异位症诊断标准[1]：①渐进性

痛经；②经期少腹、腰骶部不适，进行性加剧；③周期性直肠

刺激症状，进行性加剧；④后穹窿、子宫骶骨韧带或子宫峡部

触痛性结节；⑤附件粘连包块伴包膜结节感，输卵管通畅；⑥
月经前后附件上述肿块有明显大小之变化(未用抗炎治疗)。凡

有以上①②③点之一和④⑤⑥点之一，2 点共存时可确诊。
1.2 辨证标准 气滞血瘀型：主症：①婚久不孕；②胸闷不

舒；③经行不畅、夹有血块。次症：①经前下腹胀；②经前乳

房胀痛；③肛门坠胀；④经行腹痛；⑤性交疼痛。舌脉：舌紫

暗、边尖有瘀点，苔薄白，脉弦。具备主症中 3 项、次症中 2

项，结合舌脉即可辨证为气滞血瘀型。
1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准和辨证标准；②无严

重药物过敏史；③未因子宫内膜异位症行开腹或腹腔镜手

术治疗；④非哺乳期妇女；⑤年龄 18～45 岁；⑥签署知情

同意书。
1.4 排除标准 ①合并肝、肾、造血系统、心脑血管疾病者；

②半年内有相关药物治疗史者；③有精神疾病史者；④合并子

宫腺肌症者；⑤未完成治疗或未按规定用药者。

1.5 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2015 年 8 月收治的

95 例子宫内膜异位症患者为研究对象。随机分为对照组 47 例

和观察组 48 例。对照组年龄 26～39 岁，平均(32.4±5.0)岁；

病程 2～9 年，平均(3.7±0.8)年；其中 4 例有剖宫产史，15

例有人工流产史，18 例有放环史。观察组年龄 25～40 岁，平

均(32.6±5.3)岁；病程 3～11 年，平均(3.5±0.6)年；其中 5

例有剖宫产史，17 例有人工流产史，20 例有放环史。2 组年

龄、病程、病史情况等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以米非司酮片(北京紫竹药业有限公司生产，

规格：每片 25 mg)治疗，口服，月经周期第 1 天开始，每天

1 次，每次 25 mg，共治疗 6 月。
2.2 观察组 在西药治疗的基础上加用中药治疗，基本方：

川芎、血竭各 10 g，蒲黄、延胡索、牛膝、桃仁、赤芍、五

灵脂各 12 g，丹参、香附、当归各 20 g。寒凝者加艾叶、香

附、干姜各 6 g，肉桂、茴香各 10 g；气虚加党参、黄芪各

15 g；郁热者加鱼腥草、生地黄各 15 g，牡丹皮 10 g，黄芩

9 g；易怒者加黑栀子 10 g；肾虚者加菟丝子、山茱萸各

10 g，枸杞子、杜仲各 12 g。每天 1 剂，冷水浸泡药材

30 min 后加水煎 2 次，2 煎共取汁 400 mL，于早、中、晚饭

前服，连续治疗 6 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组总有效率。检测 2 组治疗前后血清

CA125 水平。于治疗前后最近的卵泡期空腹采集肘静脉血 3
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mL，3000 r/min 速度进行离心，时间 10 min，吸取上清液，

置于 - 70℃温度下保存待测。CA125 用放射免疫方法测定：

将待测血清或标准血清及标记物加入抗体包被管中温育，弃上

清液，测量试管放射性，标准或样品中 CA125 浓度与度管放

射性强度呈正相关，用不同浓度 CA125 做标准获得标准曲线，

结合曲线查出被测血清中 CA125 含量。记录 2 组不良反应发

生情况。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[1]拟定。基本治愈：痛经、腰骶部

不适等临床症状完全消失，盆腔包块等局部体征基本消失；显

效：临床症状基本消失，盆腔包块明显缩小；有效：临床症状

明显减轻，盆腔包块略缩小或无增大；无效：未达到以上标准。
4.2 2 组治疗前后血清 CA125 比较 见表 1。治疗前，2 组

CA125 水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

CA125 水平均较治疗前降低(P＜0.05)，而观察组 CA125 水平

低于对照组(P＜0.05)，提示下降幅度更大。

表 1 2 组治疗前后血清CA125 比较(x±s) U/mL

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗结束后，总有效率观察

组 91.7%，对照组 74.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组不良反应发生率比较 对照组出现 2 例胃纳减退、2

例多汗，不良反应发生率为 8.5% ；观察组出现 1 例恶心、1

例潮热，不良反应发生率为 4.2%。2 组比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。
5 讨论

中医学认为，人体正常月经为肾气、气血、经络作用于胞

宫的产物，经行产后，调摄失宜、感受外邪，与血相搏，或体

虚过劳、气血亏虚，或内伤七情、气机郁结、房事不节等均易

引起冲任二脉受损，胞宫藏泻失调，泛溢子宫之外[2]。新血不

得归经、瘀积日久，聚而成积，出现结节、盆腔包块，可见血

瘀为子宫内膜异位症的主要病机，多表现为虚实夹杂。
现代医学对子宫内膜异位症的病因病理认识尚不明确，目

前以种植学说、体腔上皮化生学说、诱导学说等 3 种机制为

主[3]，未分化腹膜组织在各种因素影响下发展为子宫内膜组织

并导致子宫内膜异位，为多因素作用结果。CA125 为体腔上

皮化生组织细胞表面抗原，在心包膜、腹膜、胸膜等的间皮细

胞中普遍存在，目前临床已证实血清 CA125 的升高与子宫内

膜异位症的发生之间存在一定联系[4]。正常状态下，机体血清

中 CA125 水平较低，子宫内膜异位症患者的血清 CA125 则大

幅升高，且与病变程度呈正相关，早期病变患者 CA125 升高

15%～20%，晚期病变患者升高幅度可达 75%。
本研究采用的中药基本方由川芎、血竭、蒲黄、延胡索、

牛膝、桃仁、赤芍、五灵脂、丹参、香附、当归等药物组成，

川芎活血行气；血竭活血定痛、化瘀止血；蒲黄止血、化瘀；

延胡索行气止痛、活血散瘀；牛膝活血通经；桃仁活血祛瘀；

赤芍活血祛瘀、清热凉血；五灵脂活血化瘀；丹参活血祛瘀、
通经止痛、凉血消痈；香附理气宽中、调经止痛；当归补血和

血、调经止痛。全方合用，共奏活血化瘀、调经止痛、消癥散

结之功，切中患者血瘀病机，疗效确切。现代药理学研究证

明，当归具有抗癌、增强免疫力的作用，利于 CA125 水平的

降低；丹参、川芎可扩张周围血管，改善子宫微循环；丹参可

抗凝、促纤溶、抗血栓，利于局部水肿、瘀血的消散并溶解纤

维组织，缩小包块[5]。
本研究结果显示，2 组在治疗后 CA125 水平均降低，组

内前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，而观察组治疗后

CA125 水平低于对照组(P＜0.05)，提示下降幅度更大。观察

组总有效率为 91.7% ，高于对照组 74.5% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。提示中药方剂辨证加减联合米非司酮

片治疗子宫内膜异位症可有效降低患者血清 CA125 水平，缩

小并消退包块，且安全性较高，值得在临床推广应用。
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观察组
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48

基本治愈
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显效
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21 (43.8)

有效

23(48.9)
13(27.1 )

无效

12(25.5)
4(8.3)

总有效

35(74.5)
44(91 .7)①
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