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子宫内膜异位症(endometrios is uterina，EMT)
是临床常见的妇科疑难疾病，好发于育龄妇女，病情

易复发，治疗颇困难[1]。保守手术是治疗 EMT 的首

选术式，但如何预防术后复发是临床的难点[2～3]。近

年来研究发现中西医结合预防 EMT 术后复发具有其

独特的优势 [4]。本研究观察了中西医结合治疗 EMT
行腹腔镜保守性手术后患者的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 3 月于

本院妇产科行腹腔镜保守性手术的 92 例 EMT 患者。
采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 46 例。治

疗组平均年龄(34.1±4.7)岁；平均病程(24.1±4.3)
月；分期：Ⅲ期 28 例，Ⅳ期 18 例；合并不孕 29
例。对 照 组 平 均 年 龄 (33.9±4.9)岁 ； 平 均 病 程

(23.9±4.1)月；分期：Ⅲ期 26 例，Ⅳ期 20 例；合

并不孕 27 例。2 组年龄、病程、分期和合并不孕情

况等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 符合美国生育协会修正 EMT 分期法

的诊断和分期标准[5]，并术后病理示 EMT；中医辨证

属寒凝血瘀型；知情同意，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 全身慢性疾病、子宫疾病及恶性肿

妇安合剂是一种安全有效的促进产妇子宫复旧的药

物，值得在临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗子宫内膜异位症 （EMT） 术后的疗效。方法：将 92 例行腹腔镜保守性手术的 EMT 患者随

机分为治疗组和对照组。2 组均行腹腔镜保守性手术。治疗组术后予以曲普瑞林结合活血化瘀汤治疗，对照组予以单纯的曲普瑞

林治疗。2 组疗程均为 6 月。观察 2 组疗效，并比较 2 年内的复发率和妊娠率。结果：治疗 6 月后，治疗组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。对痊愈者随访 2 年，治疗组复发率低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组治疗后 2
年内妊娠率高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗 EMT 术后的疗效优于单纯西医治疗，能明显降低

复发率，提高妊娠成功率。
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瘤患者；治疗前 3 月内使用激素治疗。
2 治疗方法

2 组均在全身麻醉下行腹腔镜保守性手术治疗。
2.1 治疗组 术后予曲普瑞林[博福－益普生(天津)
生物技术公司]结合自拟活血化瘀汤治疗。术后月经

来潮后第 1 天予以曲普瑞林 3.75 mg 肌内注射，每 4
周 1 次；并予以活血化瘀汤，处方：丹参、当归各

15 g，川芎、制乳香、制没药、五灵脂、香附各 10 g，

肉桂、炮姜各 5 g，腹痛明显者加延胡索 10 g，月经

量过多者加红蚤休 8 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，

分早晚 2 次服用。
2.2 对照组 予以单纯的曲普瑞林治疗，剂量、用

法及疗程与治疗组完全相同。
2 组疗程均为 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组的疗效，并比较 2 年内的

复发率和妊娠率。复发评估标准：随访期间再次出现

周期性和渐进性下腹痛，超声发现盆腔非活动性囊性

包块。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计数据，

计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：症状消失，盆腔包块消失；

有效：症状较前减轻，盆腔包块较前缩小，触痛较前

减轻；无效：症状、盆腔包块及触痛较前均无明显好

转或反而较前加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 6 月后，治疗

组总有效率高于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
4.39，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组随访复发率与妊娠率比较 对痊愈者随访 2
年 ， 治 疗 组 25 例 与 对 照 组 22 例 分 别 复 发 3 例

(12.00% )与 8 例(36.36% )，治疗组复发率低于对照

组，差异有统计学意义(χ2=3.87，P < 0.05)。随访 2
年 内 ， 治 疗 组 29 例 不 孕 患 者 20 例 成 功 妊 娠

(68.97% )， 对 照 组 27 例 不 孕 患 者 仅 11 例 妊 娠

(40.74% )，治疗组妊娠率高于对照组，差异有统计

学意义(χ2=4.51，P < 0.05)。
5 讨论

腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥除术是治疗 EMT
最常用的术式，可使 70%～80% 患者的疼痛得到缓

解，但单纯手术只能去除表面的病灶，并不能完全清

除体内微小的 EMS 病灶，因此，术后易复发。曲普

瑞林是一种促性腺激素释放激素(GnRH- a)衍生物，

主要通过其竞争受体作用使 GnRH 受体发生障碍，

使卵泡刺激素 (FSH)和黄体生成素 (LH)水平下调，

使 手术残留的病灶发生萎缩和坏死，起到药物去

势的作用，减少复发。但部分患者疗效仍欠理想[6~7]。
中医学认为 EMT 属痛经和癥瘕的范畴，其病理

病机为寒客胞脉，血为寒凝，瘀阻血室，经血逆流腹

腔，血不归经则成离经之血或逆流于胞宫之外，瘀血

阻滞致冲任失调，难以摄精成孕[8]。活血化瘀方中当

归、丹参、川芎、五灵脂、制乳香、制没药活血化

瘀，加香附理气而增活血化瘀之力，肉桂、炮姜温中

散寒。诸药合用，共奏活血化瘀、温中散寒、理气止

痛之功效。林舒等[9]研究发现，活血化瘀汤治疗 EMT
的疗效优于西药安宫黄体酮，使复发率明显降低。本

研究结果发现，治疗 6 月后，治疗组临床总有效率

高于对照组，且随访 2 年，治疗组复发率低于对照

组，2 年内妊娠率高于对照组。提示中西医结合治疗

EMT 术后的疗效优于单纯西医治疗，能明显降低复

发率，提高妊娠成功率，是一种预防 EMT 术后复发

安全有效的方案，值得临床推广使用。
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子宫腺肌病是指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌

层生长致使的一种疾病，好发于 30～50 岁女性 [1]。
流行病学调查研究发现，子宫腺肌病的发病率呈上升

趋势，且呈年轻化趋势，故而使得患者的身心健康和

生活质量受到严重影响[2]。目前西医尚无特效的治疗

药物。近年来随着中医药的不断发展，中西医结合治

疗子宫腺肌病取得了满意的疗效，且安全可靠。笔者

应用丹黄祛瘀胶囊联合西药治疗子宫腺肌病，取得了

确切的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2015 年 1 月台

州市中医院妇产科收治的 62 例子宫腺肌病患者，原

发子宫腺肌病 49 例，继发子宫腺肌病 13 例。年龄

18～40 岁，平均(29.83±6.57)岁；病程 8 月～7 年，

平均(3.24±0.87)年。依据随机数字表法随机分为治

疗组和对照组各 31 例。治疗组年龄 18～39 岁，平

均(29.14±6.31)岁；病程 10 月～7 年，平均(3.18±
0.90)年。对照组年龄 20～40 岁，平均(30.04±6.84)
岁；病程 8 月～7 年，平均(3.29±0.83)年。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 依据《妇产科学》 [3]中关于子宫腺肌

病的诊断标准。
1.3 辨证标准 属气虚血瘀证，症状表现为经行或

非经期下腹疼痛进行性加重，经色淡、质稀，小腹坠

痛，喜温喜按，神疲乏力，面色无华，纳少便溏，舌

2001：390.
[6] 叶英．子宫内膜异位症术后应用醋酸曲普瑞林及米非司

酮的临床比较 [J ]．中国医药科学，2013，3 (1)：175-
176.
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[8] 齐聪，杨红，钱海墨．中医防治复发性子宫内膜异位症

的策略与优势[J ]．上海中医药大学学报，2011，25(4)：
9- 11.

[9] 林舒，郑美娜．活血化瘀汤治疗子宫内膜异位症疗效观

察[J ]．亚太传统医药，2014，10(6)：134- 135.
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［摘要］ 目的：观察丹黄祛瘀胶囊联合西药治疗子宫腺肌病的疗效。方法：将 62 例子宫腺肌病患者随机分为 2 组各 31 例。治

疗组采用丹黄祛瘀胶囊联合西药治疗，对照组仅采用西药治疗。2 组均以 8 周为 1 疗程，连续观察 3 疗程。观察患者的症状、体

征变化；比较 2 组血清 CA125、性激素、血液流变学指标的变化及不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率为 93.55%，高于对

照组的总有效率 70.97%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，治疗组血清 CA125、促黄体生成素 （LH）、促卵泡成熟激素

（FSH）、全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原水平均较治疗前下降 （P < 0.05），各指标水平均低于对照组 （P < 0.05）。2 组

均未见严重药物不良反应。结论：丹黄祛瘀胶囊联合西药治疗子宫腺肌病疗效显著，可降低患者的血清 CA125 和性激素水平，改

善血液流变学。
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