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当子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层时，称子宫腺肌病。
多发生于 30～50 岁的育龄妇女，临床表现为进行性加重的痛

经、月经过多、经期延长和子宫增大等。近年来子宫腺肌病的

发病率呈年轻化和上升趋势，严重影响患者的健康和生活质

量。达菲林(GnRH- a)是目前公认的治疗子宫腺肌病的药物，

但其产生的低雌激素水平可导致绝经期综合征及骨矿物质丢失

等危险限制了它的长期应用[1]。为寻找安全有效的治疗方法，

本院应用达菲林加曼月乐联合中药治疗子宫腺肌病，收到较好

的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月—2015 年 4 月本院门诊子

宫腺肌病患者，共 120 例，将 120 例患者随机分为对照组 A、
对照组 B、观察组各 40 例，对照组 A 年龄 32～50 岁，平均

(40.6±5.4)岁；体重 45～65 kg，平均(52.3±4.52)kg；病程

1～5 年，平均(2.26±0.86)年；月经量 108～158 mL，平均

(115.6±28.4)mL。对照组 B 年龄 33～51 岁，平均(41.2±6.3)
岁；体重 44～67 kg，平均(52.4±4.75)kg；病程 1～5 年，平

均(2.27±0.79)年；月经量 109～156 mL，平均(115.2±28.5)
mL。观察组年龄 34～51 岁，平均(41.8±4.9)岁；体重 46～
67kg，平均(52.9±4.60)kg；病程 1～6 年，平均(2.31±0.89)
年；月经量 109～156 mL，平均(154.9±28.9)mL。3 组年龄、

病程、病情等经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 病例选择 临床表现：月经过多，进行性痛经。妇科检

查：子宫均匀增大或局限性隆起，质硬，压痛。阴道 B 超检

查：子宫增大，后壁多有突起，子宫内膜增厚。其中 12 例合

并单侧或双侧卵巢子宫内膜囊肿，26 例合并子宫肌瘤。所有

患者肝肾功能正常，无高血压、糖尿病及其它内分泌、免

疫、感染等疾患史，无药物治疗禁忌症及宫内节育器放置禁

忌症，无激素使用史，治疗前均行子宫内膜诊刮排除子宫内

膜病变。所有患者均已婚已孕，暂无生育要求，均拒绝手术

要求保守治疗。
2 治疗方法

2.1 对照组 A 于月经周期第 1 天肌肉注射达菲林(天津博福

益普生公司生产)，每次 3.75 mg，每 4 周 1 次，连续 3 次为

1 疗程。
2.2 对照组 B 于月经周期第 1 天肌肉注射达菲林，每次

3.75 mg，每 4 周 1 次，连续治疗 3 月，于第 3 次肌注达菲林

后，同时宫腔内放置曼月乐(Bayer Oy，国药准字 J20090144，

含左炔诺孕酮 52 mg，每天释放 20 μg)。
2.3 观察组 应用达菲林、曼月乐方法同对照组 B，并于每

次月经周期肌注达菲林后，待月经干净第 1 天开始服用中药

葛根二仙汤，处方：葛根、菟丝子、钩藤、石决明各 30 g，
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［摘要］ 目的：观察达菲林加曼月乐联合葛根二仙汤治疗子宫腺肌病临床效果。方法：120 例子宫腺肌病患者，随机分为 3
组，每组 40 例。对照组 A 用达菲林治疗；对照组 B 用达菲林联合曼月乐治疗；观察组应用达菲林加曼月乐联合葛根二仙汤治疗。
连续治疗 3 个月经周期。结果：3 组治疗 3 月后均闭经，但痛经程度明显减轻，子宫体积明显缩小，子宫内膜厚度变薄，与本组

治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；3 组间比较，观察组子宫体积、子宫内膜厚度、月经量及痛经程度与对照组 A、对照

组 B 分别比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗 6 月，对照组 A 子宫体积增大，月经量增多，痛经程度增加，观察组与对照

组 A 比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗 12 月，对照组 A 子宫体积增大，子宫内膜厚度增加，月经量增多，痛经程度增

加，观察组与对照组 A 比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：达菲林加曼月乐联合葛根二仙汤治疗子宫腺肌病疗效显著，

症状改善明显，不良反应少。
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巴戟天、仙茅、淫羊藿、补骨脂、黄柏、栀子、黄芩、知母、
骨碎补各 10 g，天麻、肉苁蓉各 15 g，甘草 6 g。气郁患者加

香附、厚朴各 6 g，经痛患者加白芍 4 g；虚汗加秦艽、地骨

皮各 12 g。水煎，煎煮 2 次，混匀分 2 次早晚温服，每天 1
剂，每个月经周期连服 10 剂，连续服用 3 个月经周期

3 组于治疗 3 月、6 月、12 月后定期随访，随访内容有痛

经程度、月经量、不良反应及阴道 B 超检查结果等。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①子宫体积：月经干净后通过彩超测量子宫

三维径线，按照椭圆体的体积公式计算方法即 4πabc/3 计算

子宫体积[2]，a、b、c 分别代表子宫的三维径线半径，单位为

cm；②子宫内膜厚度：月经干净后 1～3 天，用 B 超测定子

宫内膜厚度；③月经量：告知患者使用同一品牌及型号的卫生

巾，按照同一标准更换，以卫生巾湿透一片为 10 mL 计算，

按使用卫生巾的数量计算月经量；④痛经程度：采用视觉模拟

评分法(VAS)记录，通过 10 分制进行评价，0 分代表没有痛

觉；1～3 分代表出现轻微疼痛，患者可忍受；4～6 分代表出

现影响睡眠的疼痛感，但患者可忍受；7～10 分代表出现难以

忍受的疼痛；⑤不良反应发生情况：潮热、出汗、阴道干燥、

失眠、情绪波动等低雌激素症状及放置曼月乐环的不良反应。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件包进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用(% )表示，采

用 χ2 检验。
4 结果

4.1 3 组治疗 3 月临床指标及不良反应的比较 见表 1。3 组

用药 3 月后均闭经，痛经程度明显减轻，子宫体积明显缩小，

与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；子宫内膜厚

度变薄，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；3
组间比较，观察组子宫体积、子宫内膜厚度、月经量及痛经程

度与对照组 A、对照组 B 分别比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。观察组出现潮热、出汗、情绪波动等低雌激素症状 6
例(15% )，与对照组 A26 例(65% )、对照组 B 21 例(52.5% )分
别比较，差异有统计学意义(P＜0.01)，其中对照组 A 组 26 例

在治疗过程中均出现程度不同的潮热、出汗、阴道干燥等症

状，5 例伴有情绪波动、心悸、失眠，经服用倍美力症状缓

解，没有影响疗程，有 4 例在用药第 1 个周期内有不规则阴

道出血，未给予特殊处理，自行缓解。

表 1 3 组治疗 3 月临床指标的比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组 A
对照组 B
观察组

n

40
40
40

治疗前

350.8±16.4
348.4±14.8
352.6±15.2

治疗 3 月

120.6±22.4①

118.2±16.3①

115.8±14.9①

治疗前

9.0±1 .2
8.8±1 .6
8.9±1 .3

治疗 3 月

6.5±1 .3①

6.0±1 .4①

5.8±1 .3①

治疗前

115.6±28.4
118.4±26.5
119.3±25.7

治疗 3 月

0
0
0

治疗前

7.9±1 .5
8.0±1 .8
7.8±1 .6

治疗 3 月

2.6±1 .4①

2.5±1 .6①

2.4±0.9①

子宫体积(cm3) 子宫内膜厚度(mm) 月经量(mL) 痛经程度(分)

4.2 3 组治疗 6 月临床指标及不良反应的比较 见表 2。治疗

6 月，对照组 A 子宫体积增大，月经量增多，痛经程度增加，

观察组与对照组 A 比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，与对

照组 B 比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；子宫内膜厚度 3

组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；对照组 A、对照组 B
潮热、出汗、阴道干燥等不良反应发生率明显减轻，与观察组

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，其中对照组 A 2 例患者

出现头晕乏力，2 例患者情绪抑郁。

4.3 3 组治疗 12 月临床指标及不良反应比较 见表 3。对照

组 A 子宫体积增大，子宫内膜厚度增加，月经量增多，痛经

程度增加，观察组与对照组 A 比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，与对照组 B 比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；3 组

潮热、出汗、情绪波动等不良反应均未发生。
5 讨论

子宫腺肌病目前的治疗方法有药物和手术两种，保守的手

术治疗极易复发，根治性手术不被大多数育龄期妇女所接受，

更不适合年轻患者和希望保留生育功能的患者。常用的药物治

疗有：口服避孕药、孕三烯酮、米非司酮、促性腺激素释放激

素激动剂、曼月乐等。
达菲林是一种长效 GnRH- a，在结构上是 GnRH 的类似

物，与 GnRH 相比，其稳定性好，与 GnRH 受体亲和力强，

半衰期长，其受体效价是 GnRH 的 100 倍，长期连续应用，

表 2 3 组治疗 6 月临床指标的比较(x±s)

组 别

对照组 A
对照组 B
观察组

n

40
40
40

治疗前

350.8±16.4
348.4±14.8
352.6±15.2

治疗 6 月

180.6±15.4
119.2±20.3
115.8±22.9①

治疗前

9.0±1 .2
8.8±1 .6
8.9±1 .3

治疗 6 月

5.5±1 .2
5.4±1 .1
5.3±1 .0

治疗前

115.6±28.4
118.4±26.5
119.3±25.7

治疗 6 月

45.0±16.2
25.8±10.6
24.9±11 .3①

治疗前

7.9±1 .5
8.0±1 .8
7.8±1 .6

治疗 6 月

3.8±1 .3
1.2±0.9
1.1±0.5①

子宫体积(cm3) 子宫内膜厚度(mm) 月经量(mL) 痛经程度(分)

与治疗组 A 比较，①P ＜ 0.05
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抑制垂体分泌促性腺激素，导致卵巢激素水平明显下降，出现

暂时性闭经，此疗法又称药物性卵巢切除[3]。此外，可直接抑

制异位内膜生长、核分裂活性；促进血管萎缩和退化；降低局

部炎症反应和缩小病灶体积[4]。达菲林用药初期可刺激垂体释

放卵泡刺激素(FSH)和促黄体生成素(LH)，用药后可有 FSH 和

LH 水平的暂时升高，但随后由于受体敏感性下降，FSH 和

LH 水平迅速下降到基础值以下，并在疗程中持续被抑制，可

使机体产生低雌激素状态，从而出现潮热、出汗、情绪波动等

类似更年期症状和骨量丢失，并且高效和长效 GnRHa 注药后

7 天，血浆雌二醇降至≤30 pg/mL绝经后妇女水平[5]。
本研究应用葛根二仙汤(葛根、巴戟天、仙茅、淫羊藿、

菟丝子、补骨脂、骨碎补、肉苁蓉、甘草、黄连、黄芩、知

母、黄柏、栀子、天麻、钩藤、石决明)温肾阳，补肾精，泻

相火，调冲任以消除或缓解达菲林所致的潮热、出汗等类更年

期症状。葛根解肌退热，透疹，生津止渴，升阳止泻；巴戟天

补肾阳，强筋骨，袪风湿；仙茅温肾壮阳，祛寒除湿；淫羊藿

补肾壮阳，祛风除湿；菟丝子补肾固精，养肝明目，固胎止

泻；补骨脂补肾暖脾，固精缩尿；骨碎补补肾强骨，活血止

痛；肉苁蓉补肾，益精，润燥，滑肠；甘草补益脾气，且能调

和诸药；黄连清热燥湿，泻火解毒；黄芩清热燥湿，泻火解

毒，止血、安胎；知母清热泻火；滋阴润燥；止渴除烦；黄柏

清热解毒，清热燥湿；栀子泻火除烦，泄热利湿；天麻平肝熄

风止痉；钩藤平肝熄风；石决明清泄肝，兼益肾阴。现代药理

研究发现，葛根有解热、降血糖、对内脏平滑肌有作用、扩血

管、降血压作用；巴戟天有促使人体免疫功能提高，降低患者

皮质激素等作用；淫羊藿的主要成分淫羊藿苷有促进机体造血

功能，强化心脑血管的血流量，增强骨代谢和免疫功能等作

用，有抗衰老、抗肿瘤、补肾壮阳之功。补骨脂对肾阳不足等

疾病有良好的治疗作用。现代药理研究发现，葛根汤中诸药有

抗过敏、抗血栓、抗流感、镇痛、抗炎等作用。在妇科中应用

时，该方可对乳汁分泌发挥促进作用，治疗更年期综合征、子

宫腺肌症等，有良好效果。
子宫腺肌病是复发性较高的疾病，达菲林无法长期应用，

停药后多有复发，因此需要一种长期治疗并且不良反应低的方

法[6]。曼月乐(LNG- IUS)是左炔诺孕酮(LNG)宫内释放系统，兼

有避孕及治疗妇科内分泌疾病作用，其纵臂内含有左炔诺孕酮

52 mg，将其放置宫腔后以每天 20 μg 的剂量缓慢的释放药

物，一次放置，5 年有效(5 年后释放量减少至 10 μg/ 天)。左

炔诺孕酮经子宫内膜基底层毛细血管网吸收进入血循环，子宫

内膜局部药物浓度是血循环浓度的 1000 倍[7]。LNG 系高效孕

激素，一方面直接作用于子宫内膜腺体和间质，使子宫内膜腺

体萎缩、间质脱膜样变；另一方面，局部高浓度的 LNG 通过

对子宫内膜雌激素和孕激素受体表达的降调节作用，使得子宫

内膜对血液循环中的雌激素不敏感，从而发生强力的内膜增生

拮抗效果，抑制了子宫内膜的生长，使子宫内膜萎缩变薄，

明显减少出血，减少贫血的发生，同时减轻疼痛。另外，左

炔诺孕酮可以减少子宫内膜产生前列腺素和血栓素，减少或

消除子宫平滑肌痉挛性收缩，达到缓解或消除痛经的作用 [5]。
但对于子宫过大可能会引起曼月乐环的下移，而且会在放置

前 3 月引起子宫的不规则点滴出血，故在放置前进行达菲林

肌注预处理。
综上所述，本研究应用达菲林加曼月乐联合中药葛根二仙

汤治疗子宫腺肌病，不仅减少了达菲林的不良反应，又可以延

续子宫腺肌病的治疗，疗效显著，安全易行，值得在临床推广

应用。
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表 3 3 组治疗 12 月临床指标比较(x±s)

组 别

对照组 A
对照组 B
观察组

n

40
40
40

治疗前

350.8±16.4
348.4±14.8
352.6±15.2

治疗 12 月

210.6±32.4
117.2±13.3
112.8±14.9①

治疗前

9.0±1 .2
8.8±1 .6
8.9±1 .3

治疗 12 月

7.5±1 .4
4.4±1 .3
4.3±1 .1①

治疗前

115.6±28.4
118.4±26.5
119.3±25.7

治疗 12 月

65.0±11 .2
20.8±12.6
18.9±10.3①

治疗前

7.9±1 .5
8.0±1 .8
7.8±1 .6

治疗 12 月

4.2±1 .6
0.9±0.6
0.8±0.4①

子宫体积(cm3) 子宫内膜厚度(mm) 月经量(mL) 痛经程度(分)

与治疗组 A 比较，①P ＜ 0.05
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