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子宫内膜异位症是妇产科的常见病和多发病，在不孕症与

慢性盆腔痛中约占 20%～37%，其病理形态虽为良性，但具
有侵袭、转移和复发等恶性行为，需积极干预治疗[1]。腹腔镜
保守手术是目前治疗子宫内膜异位症的首选术式，但手术不能

清除所有病灶，术后易复发，因此，有效预防子宫内膜异位症

术后复发并巩固疗效尤显重要[2～3]。为提高子宫内膜异位症的
治疗效果，降低其术后复发，笔者采用化瘀消癥汤联合米非司

酮预防子宫内膜异位症术后复发，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2011 年 1 月—2012 年 7 月于本院住院行
腹腔镜保守手术的子宫内膜异位症患者 78 例，采用随机数字
表法将其分为 2 组各 39 例，中西医组年龄(31.7±4.1)岁，病
程(24.1±4.3)月；分期Ⅲ期 22 例，Ⅳ期 17 例；合并不孕 23
例。对照组年龄(30.9±4.3)岁，病程(23.9±5.1)月；分期Ⅲ期
20例，Ⅳ期 19例；合并不孕 27 例。2 组年龄、病程、分期、
合并不孕情况等经统计学处理，差异均无统计学意义 (P >
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《子宫内膜异位症的诊断与治疗规范》 [4]

中的标准，经腹腔镜及术后病理确诊。排除合并原发性痛经、
盆腔炎、子宫肌瘤或子宫腺肌症等疾病的患者；治疗前 3 月
使用过激素类药物治疗的患者；心、脑、肝、肾等功能不全
患者。

2 治疗方法
2组均于月经干净后 5～7天行腹腔镜保守手术治疗。

2.1 对照组 予以口服米非司酮 10 mg，每天 1 次，连用 3
月。
2.2 中西医组 在对照组治疗基础上术后 5～7天加用化瘀消
癥汤口服，处方：三棱、莪术、桃仁、水蛭、浙贝母、山慈姑
各 9 g，党参 15 g，土鳖虫 6 g，制香附、鸡内金各 12 g，每
天 1剂，水煎，分 2次口服，连用 3月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 术后患者每月随访 1 次，了解症状及体征缓
解情况，并复查肝肾功能；术后每 2 月复查超声。比较临床
疗效、随访观察 2年内的复发率和妊娠情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件处理数据，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[5]相关标准拟定。显效：盆腔疼痛
等症状基本消失，盆腔内触痛性结节基本消失。有效：盆腔疼
痛等症状较前减轻，盆腔内触痛性结节较前缩小，触痛较前减

轻。无效：盆腔疼痛等症状较前无明显减轻或较前加重，盆腔
内触痛性结节较前无明显缩小或较前增大，触痛较前无明显减

轻或较前加重。总有效包括显效和有效。
4.2 复发标准 参考文献[6]相关标准拟定：随访中盆腔疼痛

化瘀消癥汤联合米非司酮预防子宫内膜异位症
腹腔镜保守术后复发疗效观察

王蓓

永康市妇幼保健院妇产科，浙江 永康 321300

［摘要］目的：观察化瘀消癥汤联合米非司酮预防子宫内膜异位症腹腔镜保守术后复发的临床疗效。方法：将行腹腔镜保守手
术的子宫内膜异位症患者 78例，随机分为 2组各 39例，2组患者均于月经干净后 5～7天行腹腔镜保守性手术治疗，对照组予以
口服米非司酮；中西医组在对照组基础上术后 5～7天加用化瘀消癥汤口服，2组均治疗 3月。观察临床疗效、随访观察 2年内的
复发率和妊娠情况。结果：总有效率中西医组为 92.31%，对照组为 74.36%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。中西医组
复发率低于对照组（P < 0.05）。中西医组治疗后 2年内妊娠率高于对照组（P < 0.05）。结论：化瘀消癥汤联合米非司酮治疗子宫
内膜异位症术后的疗效较显著，能降低患者的复发率，提高临床妊娠率。
［关键词］子宫内膜异位症；化瘀消癥汤；米非司酮；腹腔镜；中西医结合疗法

［中图分类号］ R711.71 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 03- 0163- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.03.079

163· ·



新中医 2015年 3月第 47卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2015 Vol.47 No.3

等消失或缓解后再次出现，超声检查示盆腔内可探及非活动性

囊性包块。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率中西医组为
92.31%，对照组为 74.36%，2 组比较，差异有统计学意义
(χ2=4.52，P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组复发情况比较 对治疗有效者(中西医组 36例和对照
组 29 例 )随访 2 年，中西医组和对照组复发分别为 5 例
(13 .89% )和 11 例(37 .93% )，中西医组复发率低于对照组
( χ2=5.00，P < 0.05)。
4.5 2组随访妊娠情况比较 中西医组 23 例不孕患者治疗后
2 年内成功妊娠 14 例(60.87% )，对照组 21 例不孕患者妊娠 6
例(28.57% )，中西医组妊娠率明显高于对照组( χ2=4.62，P <
0.05)。
5 讨论
腹腔镜保守手术是治疗子宫内膜异位症最常采用的术式，

术中能分离输卵管、卵巢周围粘连，使 80%～90%患者的疼
痛得到缓解，还可促进输卵管、卵巢功能恢复，提高术后妊娠
率[7]。但腹腔镜手术只能去除表面异位子宫内膜病灶，对腹膜
后及较小病灶，常常难以有效根除，导致术后复发率较高[8]。
而术后加用药物治疗可使残存病灶或潜在肉眼难及病灶得到消

除或抑制，改善盆腔内环境，进一步降低延缓其复发，提高其

术后妊娠率[9]。米非司酮作为新型抗孕激素药物，可直接抑制
异位内膜增生及分化，促进凋亡，能有效控制其复发，但部分

患者治疗后复发率仍较高[10]。中医学认为，子宫内膜异位症的
病机为痰瘀互结，治疗以活血祛瘀和化痰消癥为主，化瘀消癥

汤方中三棱和莪术为君药，有破血祛瘀、消积止痛功效。桃仁
活血祛瘀、通调经脉，浙贝母化痰散结，水蛭和土鳖虫软坚散
结共为臣药，助增君药之活血化瘀之功。制香附辛畅行三焦，
调理气机，山慈菇清热解毒、消痈散结能助浙贝母化痰散结
之功。党参补气养血，祛瘀而不伤正；鸡内金健运脾胃、化
坚消积，共为佐药，共奏活血祛瘀、化痰消瘀和祛瘀散痰之
功效[11]。本研究结果发现中西医组临床总有效率高于对照组，
2 年内的复发率低于对照组，治疗后 2 年内妊娠率高于对照
组。可见化瘀消癥汤联合米非司酮治疗子宫内膜异位症术后的
疗效优于单纯的米非司酮治疗，能降低患者的复发率，提高临

床妊娠率，疗效较显著，值得临床推广使用。
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