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子 宫 内 膜 异 位 症 在 我 国 生 育 年 龄 女 性 中 的 发 病 率 为

10.0%～15.0% ，患者主要表现为痛经、不孕及月经失调等，

严重影响患者生活质量。现代医学认为[1~2]，子宫内膜异位症

是一种激素依赖性疾病，是遗传和免疫因素介导的异位内膜浸

润破坏、转移，因此，常给予激素类药物，如米非司酮，使病

灶萎缩坏死，但是效果并不理想，且副作用较大。笔者以养血

化瘀方治疗子宫内膜异位症，观察其临床疗效及对免疫、内分

泌功能的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中华妇产科学》 [3]及《中医病证诊断疗

效标准》 [4]制定的诊断与辨证标准，辨证为气虚血瘀证。
1.2 排除标准 ①血液系统疾病、严重肝病或凝血功能异常

的患者；②其他原因导致的痛经、不孕；③子宫内膜炎、子宫

肌炎、盆腔感染患者；④过敏体质或对多种药物过敏者。
1.3 纳入标准 ①符合西医及中医诊断标准，辨证属气虚血

瘀型；②受试者知情同意，并签署知情同意书，能够定期复

查；③年龄 20～40 岁。
1.4 一般资料 观察病例为 2015 年 1 月—2016 年 3 月本院

子宫内膜异位症患者，共 160 例。随机分为观察组和对照组，

各 80 例。观察组年龄 24～36 岁，平均(30.4±3.03)岁；产次

效观察[J ]．湖北中医药大学学报，2015，26(2)：93- 94.
[6] 韩庆霄，谭俊艳．养血化瘀方联合缩宫素治疗产后子宫

复旧不全 100 例[J ]．陕西中医，2014，35(6)：690- 691.
[7] 车虹彩，符小航，郝玉凤，等．傅氏生化汤治疗产后恶

露不绝 30 例[J ]．陕西中医，2013，34(5)：560- 561．
[8] 苗裕．当归芍药散在妇科病中的应用 [J ]．河南中医，

2015，35(3)：459- 460．

[9] 许筱凰，李婷，王一涛，等．桃仁的研究进展[J ]．中草

药，2015，46(17)：2649- 2655．
[10] 徐慧芳，李道成，柯晓燕，等．加味生化汤预防血瘀型

产后恶露不绝对血液流变学的影响[J ]．中国当代医药，

2014，21(6)：104- 106，109．
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养血化瘀方治疗子宫内膜异位症临床观察

及对免疫、内分泌功能的影响
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［摘要］ 目的：观察养血化瘀方治疗子宫内膜异位症临床疗效及对免疫、内分泌功能的影响。方法：将 160 例子宫内膜异位症

患者随机分为 2 组。对照组给予米非司酮片治疗；观察组给予养血化瘀方治疗。14 天为 1 疗程。治疗 3 疗程。结果：总有效率观

察组 86.2%，对照组 71.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前 2 组免疫功能指标比较，差异均无统计学意义 （P >
0.05）；治疗后，2 组患者免疫功能指标均升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；且观察组变化幅度大于对照

组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，2 组内分泌功能比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，2 组

雌二醇显著升高，泌乳素、孕酮显著降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），且观察组各项指标变化幅度大于

对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应发生率观察组 3.75%，对照组 17.50%，观察组低于对照组，2
组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：养血化瘀方治疗子宫内膜异位症能够调节患者内分泌功能，提高免疫功能，疗效

确切、安全性高，值得推广应用。
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1～3 次 ， 平 均 (2.04±0.39)次 ； 病 程 1.5～4.2 年 ， 平 均

(2.87±1.01)年。对照组年龄 23～38 岁，平均(30.1±3.29)岁；

产次 1～3 次，平均(1.97±0.46)次；病程 1.2～4.5 年，平均

(2.92±1.07)年。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予养血化瘀方口服治疗。处方：党参、黄

芪、白术、山药各 15 g，当归、牡丹皮、桃仁、红花各 12
g，蒲黄、艾叶各 9 g，炮姜 5 g，阿胶(烊化)12 g。由本院煎

药室用电脑煎药机统一煎制，将药煮成 200 mL，分装 2 袋，

每袋 100 mL，早晚分服 1 袋。14 天为 1 疗程。治疗 3 疗

程。
2.2 对照组 于月经第 1 天开始给予米非司酮片 12.5 mg(浙
江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H10950347)，口服，每

次 2 粒，每天 1 次。14 天为 1 疗程。治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组治疗总有效率，不良反应发生率，

治疗前后免疫功能(CD3、CD4、CD8、CD4/CD8)及内分泌功

能(雌二醇、孕酮、促肾上腺皮质激素)变化。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 软件进行分析；计数资料

以率表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。治愈：症状全部消失，盆

腔包块等局部体征基本消失，或已受孕，抗子宫内膜抗体阴

性。显效：症状基本消失，盆腔包块缩小，虽局部体征存在，

或已受孕。有效：症状减轻，盆腔包块无增大或略缩小，停药

3 月症状无加重。无效：主要症状无变化或恶化，局部病变有

加重趋势。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 86.2% ，

对照组 71.2%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=5.378，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 组不良反应发生率比较 见表 2。总不良反应发生率观

察组 3.75% ，对照组 17.50% ，观察组低于对照组，2 组比

较，差异有统计学意义(χ2=7.964，P < 0.05)。

表 2 2 组不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后免疫功能指标比较 见表 3。治疗前 2 组免

疫功能指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2
组患者免疫功能指标均升高，与本组治疗前比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；且观察组变化幅度大于对照组，与对照

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后免疫功能比较(x±s) %

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组治疗前后内分泌功能比较 见表 4。治疗前，2 组内

分泌功能比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组雌

二醇显著升高，泌乳素、孕酮显著降低，与本组治疗前比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察组各项指标变化幅度大

于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后内分泌功能比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

子宫内膜异位症是指子宫内膜的腺体和间质在子宫腔以外

的部位生长、浸润，其是妇科的常见病及多发病，且随着生活

节奏的加快，其发病率呈现逐年上升趋势，同时逐渐趋于年轻

化，使育龄期女性成为高发人群。研究表明，90% 的患者会

出现盆腔痛，60% 的患者会出现痛经，45% 的患者会导致不

孕，严重影响其生活质量，同时子宫内膜异位症有侵袭性强、
广泛种植、易复发等特点，威胁患者生命安全，因此，如何

治疗子宫内膜异位症成为临床工作者亟待解决的重要问题之

一[6～7]。目前，现代医学对于子宫内膜异位症的发病原因及发

病机制尚未完全阐明，临床治疗根据患者激素水平变化，多给

予激素类药物调节内分泌水平，短期内提高妊娠率，对于疼痛

的缓解效果较差，且副作用较大，停药后容易复发[8～9]。
中医学将其归属于痛经、月经失调、不孕等的范畴，认为

“瘀血阻滞胞宫、冲任”是其基本病机，其主要病因为饮食不

当、外邪侵袭等导致脏腑功能失调，气血虚弱，而气虚导致推

动无力，血行缓慢易成瘀，在多虚多瘀的生理基础上，气陷冲

组 别

对照组

观察组

n
80
80

治愈

17(21 .2)
22(27.5)

显效

29(36.2)
30(37.5)

有效

11(13.8)
17(21 .2)

无效

23(28.8)
11(13.8)

总有效率(%)
71.2
86.2①

组 别

对照组

观察组

n
80
80

恶心 / 呕吐

4(5.00)
2(2.50)

腹泻

5(6.25)
0

高雄激素

2(2.50)
0

口腔黏膜炎

3(3.75)
1(1 .25)

总不良反应发生率(%)
17.50
3.75①

组 别

对照组

观察组

n

80

80

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3
52.5±6.97
55.7±7.12①

52.3±7.06
61.9±8.34①②

CD4
31.1±4.27
34.9±4.44①

30.6±4.35
44.5±5.58①②

CD8
23.4±2.33
24.5±2.09①

22.8±2.57
27.2±3.03①②

CD4/CD8
1 .35±0.24
1 .41±0.27①

1 .34±0.28
1 .68±0.31①②

组 别

对照组

观察组

n

80

80

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

雌二醇(ng/L)
65.9±8.08
75.6±9.30①

66.1±7.96
82.0±9.41①②

泌乳素(pg/L)
30.6±4.91
20.9±3.84①

30.7±4.45
14.1±1 .70①②

孕酮(nmol/L)
5.73±1 .27
3.28±0.06①

5.76±0.26
1.24±0.14①②

促肾上腺皮质激素(pmol/L)
1.78±0.41
8.79±1 .82①

1.71±0.62
13.4±2.79①②
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任不固，气不摄血，导致血溢脉外，成为新的致病因素，可阻

滞胞宫、冲任，不通则痛[10]。因此，补气养血、活血化瘀是其

基本治疗原则。养血化瘀方由黄芪、党参等补气升阳，当归、
桃仁等补血活血，白术、山药健脾益气，牡丹皮、红花活血化

瘀，补血调经，阿胶补血养血，艾叶、炮姜温经止血，全方合

用，共奏补气养血、活血化瘀之功。
本观察采用养血化瘀方治疗子宫内膜异位症，结果显示，

总有效率观察组 86.2% ，对照组 71.2% ，2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。治疗前 2 组免疫功能指标比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者免疫功能指标

均升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；
且观察组变化幅度大于对照组，与对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。治疗前，2 组内分泌功能比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)；治疗后，2 组雌二醇显著升高，泌乳素、孕酮

显著降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
且观察组各项指标变化幅度大于对照组，与对照组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。不良反应发生率观察组 3.75% ，对

照组 17.50%，观察组低于对照组，2 组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。综上所述，养血化瘀方治疗气虚血瘀型子宫

内膜异位症能够调节紊乱的内分泌功能，提高免疫功能，疗效

确切、安全性高，值得推广应用。
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由作者决定。依照《著作权法》，本刊对文稿有修改权、删节权，修改稿未按时寄回视作自动撤稿。六、稿件采用：需

与编辑部签订论文著作权转让书，并及时寄回《新中医》编辑部档案室。编辑部地址：广州市番禺区广州大学城外环东

路 232 号广州中医药大学办公楼《新中医》编辑部。邮编：510006。电话：020-39359588。
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