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子宫内膜异位症(EMT)是妇科常见的疑难疾病，好发于育
龄妇女，其病程长，治疗较困难。腹腔镜保守手术是目前治疗
EMT的常见术式，术后常采用促性腺激素释放激素(GnRH)衍
生物辅助治疗预防复发，但仍有部分患者复发。近来中西医结
合在预防 EMT腹腔镜保守手术术后复发中优势凸显。江美琼
等研究发现曲普瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗腹腔镜术后子宫内

膜异位症患者疗效肯定[1]。为进一步探究桂枝茯苓胶囊联合曲
普瑞林预防 EMT血瘀证腹腔镜保守手术后复发的临床疗效，
笔者选取 76 例行腹腔镜保守手术治疗的 EMT血瘀证患者为
研究对象，进行随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月在本院妇产
科行腹腔镜保守手术的 76 例 EMT血瘀证患者为研究对象。
采用随机数字表法分为中西医组和西医组各 38 例。2 组年龄、
病程及病情分期等一般资料比较(见表 1)，差异均无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。

表 1 2组一般资料比较

1.2 纳入标准 符合美国生育协会修正的 EMT分期法的诊断
和分期标准[2]，术后病理示 EMT；符合血瘀证的辨证标准：进

行性加重的痛经，肛门坠胀感和腰骶部不适，性交痛，舌有瘀

点或瘀斑、舌下脉络怒张，脉弦滑或沉涩；患者自愿参与本研
究，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 患糖尿病、高血压病，子宫、阴道疾病及恶
性肿瘤者；治疗前 3 月使用过激素治疗者；肝、肾功能明显
异常者；年龄小于 18岁或大于 50岁。
2 治疗方法

2组均经全身麻醉后行腹腔镜保守性手术治疗。
2.1 西医组 术后月经来潮第 1 天予以曲普瑞林[博福－益普
生天津生物技术公司]肌肉注射治疗，每 4 周 1 次，每次 3.75
mg，连用 4次。
2.2 中西医组 在西医组的治疗基础上加用桂枝茯苓胶囊，
每天口服 3次，每次 3粒，连用 4月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组疼痛等症状及盆腔内触痛性结节的
改善情况；比较 2 组 2 年内的复发率。对治疗有效者进行随
访，并观察其复发情况，若再次出现周期性、渐进性下腹疼
痛，与初次发病诊断相同，且超声检查发现盆腔子宫内膜异位

囊肿者，即判定为复发。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件处理数据。计
数资料以率(% )表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计
学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 完全缓解：疼痛等症状完全消失，盆腔内触
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n

38
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年龄(岁)

35.7±4.5
36.0±4.7

病程(月)

21 .7±4.1
22.1±4.5

Ⅱ期

10
12

Ⅲ期

14
15

Ⅳ期

14
11

病情分期(例)
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痛性结节消失；部分缓解：疼痛等症状较前明显减轻，盆腔内

触痛性结节缩小，触痛减轻；无效：疼痛等症状、盆腔内触痛
性结节无好转或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 2。中西医组治疗总有效率为
94.74%，高于对照组的 78.95% ，差异有统计学意义 (χ2=
4.15，P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组复发率比较 随访 2 年后，中西医组复发 3 例，复
发率 8.33% (3/36)，西医组复发 9 例，复发率 30.00% (9/30)。
2组比较，差异有统计学意义(χ2=5.16，P＜0.05)。
5 讨论

EMT虽为良性病变，但因其具有恶性肿瘤的局部浸润与
远处转移能力，仍需积极治疗[3]。腹腔镜保守手术是目前治疗
EMT的首选，具有创伤小、术后恢复快等优点，能使约 80%
的患者症状得到缓解，但单纯的手术治疗只能将肉眼所见到的

病灶消除，难以彻底清除微小病灶，术后复发率较高 [4]。曲
普瑞林是一种人工合成的 GnRH 类似物，可抑制生殖轴功
能，降低雌激素水平，抑制异位和在位子宫内膜细胞的增殖

并促进其凋亡[5]。
中医学认为，EMT属痛经、不孕、癥瘕等范畴，多因瘀

阻胞宫所致。瘀血癥块，停留于胞宫，冲任失调，久则不孕；
瘀阻胞宫，阻遏经脉，以致血溢脉外，故可见舌色紫黑晦暗；

瘀阻胞宫，血行不畅，不通则痛，故腹痛拒按等。治疗当以活
血化瘀、消癥活络为主[6]。桂枝茯苓胶囊出自 《金匮要略》，

由桂枝、茯苓、赤芍、牡丹皮、桃仁等中药组成，方中桂枝温
通血脉，以行瘀滞，为君药；桃仁活血祛瘀，助君药以化瘀消

瘕，用之为臣；牡丹皮、赤芍，既可活血以散瘀，又能凉血以
清退瘀久所化之热，赤芍并能缓急止痛；茯苓渗湿祛痰，以助

消癥之功，均为佐药。诸药合用，共奏活血化瘀，消癥活络之
效，使瘀化癥消，诸症皆愈。
本研究结果显示，治疗后中西医组的治疗总有效率高于西

医组(P＜0.05)；随访 2年，中西医组的复发率低于西医组(P＜
0.05)。表明桂枝茯苓胶囊联合曲普瑞林预防 EMT血瘀证腹腔
镜保守手术术后复发，临床疗效确切，能进一步降低复发率。
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