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子宫内膜异位症为一种原因未明的常见妇科疑难病之一，

其发病主要机理为有生长功能的子宫内膜出现在了宫腔内膜以

外的组织，导致患者痛经程度呈渐进性加重，时间长者甚至可

造成不孕不育[1]。本病在育龄期妇女中发病率高达 5.0% ～
15.0% ，严重影响了患者的身心健康和生活质量。临床中，笔

者运用化瘀温经汤联合孕三烯酮治疗子宫内膜异位症，疗效显

著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]及《子宫

内膜异位症、妊娠高血压综合征及女姓不孕症的中西医结合诊

疗标准》 [3]中相关标准确诊。
1.2 纳入标准 ①符合依据诊断标准确诊为子宫内膜异位症

患者；②入院前半年内未接受过任何针对子宫内膜异位症的治

疗；③患者签署知情同意书，自愿参加本研究。
1.3 排除标准 ①同时接受针对子宫内膜异位症的其他治疗

方法者；②合并其他系统严重疾病者，或合并精神或(和)听力

障碍者；③异位子宫内膜有恶变者；④未按规定用药或对本研

究所用药物有过敏者。
1.4 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 6 月本院收治的

子宫内膜异位症患者 120 例，随机分为 2 组各组 60 例。对照

组平均年龄(28.5±5.0)岁；平均病程(1.5±0.5)年。观察组平

均年龄(29.0±5.0)岁；平均病程(1.4±0.6)年。2 组患者一般资

料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予孕三烯酮(北京紫竹药业生产)治疗，月经第

1 天开始服用，每次用量为 2.5 m g，每周 2 次，口服，连服 3

个月经周期。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予化瘀温经汤。处方：

川芎、当归、干姜、桃仁、红花各 9 g，肉桂、吴茱萸各 6 g，

牡丹皮、益母草、茜草、紫河车各 12 g，阿胶、太子参各

15 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服。月经干净后开始服用，连

服 3 个月经周期。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①对患者痛经程度采用视觉模拟评分法(V A S)

评分，范围为(0～10)分，痛经越严重，分值越高；②随访 1

年，比较 2 组复发情况；③对 2 组患者进行彩超扫描，观察

比较其治疗前后囊肿直径变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 对数据进行统计分析，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 参考《子宫内膜异位症、妊娠高血压综合征

及女姓不孕症的中西医结合诊疗标准》 [3]拟定。临床治愈：症

状、体征基本消失，子宫接近正常大小，月经基本正常；显

效：治疗后痛经明显缓解但未完全消失，月经明显减少，包块

缩小 1/2 以上；有效：症状、体征明显减轻、包块缩小 1/3；

无效：治疗后痛经症状、月经情况无改善。复发：治疗后痛经
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症状一度缓解，或消失后又出现疼痛，程度同治疗前，月经情

况无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为95.00% ，

对照组为 83.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(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 组治疗前后痛经评分、痛经时间比较 见表 2。治疗后

2 组痛经评分和痛经时间均较治疗前明显改善(P < 0.05)；治疗

组上述指标改善较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后痛经评分、痛经时间比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后囊肿直径比较 见表 3。治疗后 2 组囊肿直

径均较治疗前明显缩小(P < 0.05)；治疗组囊肿直径缩小较对

照组更显著(P < 0.05)。

表3 2 组治疗前后囊肿直径比较(x±s) cm

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组复发情况比较 见表 4。复发率观察组为 12.28% ，

照组为 28.00% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表4 2 组复发情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

根据子宫内膜异位症的临床病症，中医学将其归属于血瘀

痛经、月经不调等范畴。有学者认为，本病主要病因与血瘀有

关[4]，血瘀是产生子宫内膜异位症症状和体征的关键。因血瘀

可导致冲任胞脉经络阻滞，隧道闭塞，气血不通，以至于冲任

胞脉功能失调，故临床症状表现为痛经。随着血瘀时间的加

长，痛经症状会逐渐加重，严重者可表现出恶心、面色苍白等

休克症状。同时，症状严重者癥积形成，阻碍精卵相遇，可导

致不孕症。由于新血不得归经，又常致月经过多等症，时间长

者可导致贫血等临床症状。除此以外，中医学也认为本病与痰

邪有十分密切的关系。因盆腔异位囊肿的内容物多为棕褐色或

巧克力黏稠的陈旧积血，中医辨证认为此类病症，应不单纯是

瘀血所致，而应该是痰瘀互结的产物。此与中医学“津血同

源，血滞则致瘀，津液输布失常，聚而成痰，遂成痰瘀互凝之

证”相符合[5]。
笔者临床上应用中西医结合方法治疗本病，收到较好疗

效。化瘀温经汤方中红花、桃仁、牡丹皮、当归活血化瘀；阿

胶滋阴补血；茜草、益母草活血通络、调理冲任；太子参益气

健脾，以滋后天之本，使气血生化有源；紫河车、肉桂、吴茱

萸等中药温补肾阳，使先天元阴元阳功能复健。诸药合用，共

奏活血化瘀、益气补血、调理冲任、补益健脾之效，这对于改

善盆腔局部微循环，促进包块吸收，减轻组织黏粘有着积极的

作用。孕三烯酮作为一种抗早孕药，其具备抑制孕激素分泌，

也具有黄体酮对子宫内膜的作用，使子宫内膜及异位病灶细胞

失活、退化，从而导致异位病灶萎缩[6]。二者合用，可使进盆

腔异位囊肿吸收，异位病灶萎缩。观察结果表明，观察组临床

疗效优于对照组，对患者痛经及异位囊肿的改善也优于对照

组，且复发率较低，提示化瘀温经汤联合孕三烯酮可明显提高

子宫内膜异位症的临床疗效，疗效肯定，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
60

60

临床治愈

8(13.33)

3(5.00)

显效

30(50.00)

13(30.00)

有效

19(31.67)

29(48.33)

无效

3(5.00)

10(16.67)

总有效率(%)

95.00①

83.33

组 别

观察组

对照组

n

60

60

治疗前

9.59±2.89

9.60±2.72

治疗后

3.40±1.50①②

5.63±2.48①

治疗前

3.50±1.00

3.45±1.01

治疗后

1.02±0.70①②

1.50±1.00①

痛经评分(分) 痛经时间(d)

组 别

观察组

对照组

n
60

60

治疗前

4.00±1.08

3.98±1.05

治疗后

2.00±0.58①②

2.79±1.00①

组 别

对照组

观察组

n
50

57

未复发

36

50

复发

14

7

复发率(%)

28.00

12.28①
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