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摘 要:目的 观察蠲痛饮治疗子宫内膜异位症术后的临床疗效。方法 选择2016年1月~12月于右江民族医学院

附属医院诊治的子宫内膜异位症术后患者60例,随机分为治疗组和对照组,治疗组口服蠲痛饮,每日100ml,分两次服,

对照组给予曲普瑞林肌肉注射,每次3.75mg,每4周1次,比较两组临床疗效、随访1年后观察复发率及妊娠情况。结

果 治疗3个月后,治疗组临床总有效率为83.33%,对照组为90.00%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

组痛经复发为12例,腹痛9例,盆腔包块4例;对照组痛经复发为10例,腹痛8例,盆腔包块3例,两组比较差异无统计

学意义(P>0.05)。术后7~12个月内,治疗组总妊娠率为26.67%,对照组总妊娠率为6.67%,两组比较差异有统计

学意义(P<0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 蠲痛饮治疗子宫内膜异位症术

后明显提高妊娠率,且未出现严重不良反应,值得临床推广。
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  Abstract: Objective ToobservetheclinicalcurativeeffectsofJUANTONGDECOCTIONinthetreat-
mentofpostoperativeendometriosis. Methods SixtypatientswithendometriosiscaredatAffiliatedHospital
ofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromJanuarytoDecember2016wereselectedastheresearch
objectsandwererandomlydividedintoatreatmentgroupandacontrolgroup.Patientsofthetreatmentgroup
weregivenoralJUANTONGDECOCTION50ml,twiceaday.Thecontrolgroupwasgivenintramuscularin-
jectionwithTriptorelin3.75mg,onceeveryfourweeks.Clinicalcurativeeffectswerecomparedbetweenthe
twogroups. Results After3monthsoftreatment,thetotaleffectiveratewas83.33%inthetreatment
groupand90.00%inthecontrolgroup,comparisonoftheresultsbetweenthetwogroupsshowedthatthere
wasnostatisticallysignificantdifference(P>0.05).Thetreatmentgrouphad12casesofdysmenorrheare-
currence,9casesofabdominalpain,4casesofpelvicmass;andthecontrolgrouphad10casesofdysmenor-
rhearecurrence,8casesofabdominalpain,3casesofpelvicmass,comparisonoftherecurrencesbetweenthe
twogroupsyieldedthattherewerenostatisticallysignificantdifferences(P>0.05).Within7~12monthsaf-
teroperation,thetotalpregnancyrateofthetreatmentgroupwas26.67%,andthetotalpregnancyratewas
6.67%,comparedthepregnancyratebetweenthetwogroupshowedthattherewasastatisticallysignificant
difference(P<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferencebycomparingthesideeffectrateofthe
treatmentgroupwiththatofthecontrolgroup(P>0.05). Conclusion JUANTONGDECOCTIONinthe

—584—

第39卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.39No.6
2017年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2017

① 基金项目:广西百色市科技计划项目(20140945)



treatmentofendometriosisaftersurgerycansignificantlyimprovethepregnancyrate,moreover,noseriousad-
versereactionsoccur,whichisworthyofclinicalpromotion.
  Keywords: endometriosis;JUANTONGDECOCTION;laparoscope;Triptorelin

  具有活性的子宫内膜组织(腺体和间质)出现在子

宫内膜以外部位,称为子宫内膜异位症(endometrio-
sis,EMT)[1]。近年来子宫内膜异位症发病率明显升

高,而且越来越年轻化,临床主要表现特点为下腹痛、
痛经、月经异常及不孕等症状。腹腔镜是目前国际公

认的诊断子宫内膜异位症的“金标准”[2],也是重要的

治疗手段[3],术后如何预防复发是临床的难点[4-5]。近

年来,中医药对防治子宫内膜异位症术后复发,尤其对

于缓解慢性盆腔痛、不孕及月经不调等有明显疗效与

优势[6-9]。笔者查阅获知国医大师班秀文教授自拟的

蠲痛饮经验方治疗子宫内膜异位症术后有一定疗效,
现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月—2016年12月经

我院行腹腔镜手术且术后病理确诊为子宫内膜异位症

的患者60例,随机分为治疗组和对照组,各30例。分

期参照美国生育期学会(AFS)1985年提出的“修正子

宫内膜异位症分期法”[10]。两组病程、分期、年龄和合

并不 孕 情 况 等 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。见表1。

表1 两组子宫内膜异位症患者基本资料

组别 n
年龄

(췍x±s,岁)

病程

(췍x±s,月)
Ⅲ期 Ⅳ期

合并

不孕

对照组 30 29.63±2.94 13.87±5.26 12 8 15
治疗组 30 29.80±3.51 14.33±5.89 14 6 12
t/χ2 0.203 0.319 0.272 0.373 0.606
P 0.840 0.751 0.602 0.542 0.436

1.2 诊断标准 西医参照《妇产科学》[10]诊断标准:

①具有继发性痛经进行性加重、不孕或慢性盆腔痛等

表现;②经妇科检查、B超、CA125测定确诊,并经腹

腔镜证实。中医诊断标准[11-12]:经前或经期下腹胀痛

逐渐加剧、腰骶坠痛,行经不畅,经色紫黯有块;或有经

期延长,淋漓不净,或有带下量多;婚久不育,腹中拘急

结块,或经前乳房胀痛,舌暗有瘀点,苔腻,脉细弦。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组 腹腔镜术后给予蠲痛饮,处方:当归

10g,川芎6g,丹参20g,白术10g,土茯苓20g,泽兰

10g,生蒲黄15g,血竭3g,元胡10g,莪术10g,炙甘

草6g。每日1剂,水煎取汁200ml,分早晚两次服

用。3个月为1个疗程,服药期间禁服其它中西药。
术后均随访12个月。

1.3.2 对照组 术后第1d开始肌肉注射醋酸曲普

瑞林(商品名:达菲林,深圳市翰宇药业有限公司),每
次3.75mg,每4周1次,疗程3个月,用药期间禁服

其它中西药。术后均随访12个月。

1.4 观察指标 ①观察两组临床疗效。疗效判定标

准[13]:治愈:症状完全消失,经B超检查证实盆腔包块

消失;显效:症状基本或大部分消失,盆腔包块缩小;有
效:症状减轻,盆腔包块无变化;无效:症状无明显改

善,体征无变化或加重。②观察患者痛经、下腹部痛、
盆腔包块的复发情况。③合并不孕者观察停药后能否

受孕及妊娠情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0统计学软件对各

项资料进行统计,对年龄、病程的计量资料以(췍x±s)
表示,采用t检验;对两组临床疗效、术后随访12个月

复发、治疗后妊娠情况的计数资料以率(%)表示,采用

χ2 检验。

2 结果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  治 疗 组 总 有 效 率 为

83.33%,对照组为90.00%,两组间比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组临床疗效比较

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 30 12 13 5 25(83.33)
对照组 30 15 12 3 27(90.00)

 注:χ2=0.144,P=0.704

2.2 术后随访12个月两组患者痛经、腹痛、盆腔包块

复发情况 两组经过治疗及停药后观察,治疗组痛经

复发率为40.00%,对照组为33.33%,两组比较差异

无统计学意义(P >0.05)。治疗组下腹部不规律疼

痛复发率为30.00%,对照组为26.67%,两组比较差

异无统计学意义(P >0.05)。治疗组盆腔包块复发

率为13.33%,对照组为10.00%,两组比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者术后随访12个月复发情况 (n,%)

组别 n 痛经 腹痛 盆腔包块

治疗组 30 12(40.00) 9(30.00) 4(13.33)
对照组 30 10(33.33) 8(26.67) 3(10.00)

χ2  2.287 0.082 0.000
P  0.592 0.775 1.000
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2.3 术后妊娠情况 术后0~6个月,治疗组有2例

妊娠,对照组有3例妊娠,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05);术后7~12个月,治疗组有8例妊娠,对
照组有2例妊娠,两组比较差异有统计学意义(P <
0.05)。术后一年内,治疗组总妊娠率为33.33%,对
照组总妊娠率为16.67%,两组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。

表3 两组患者治疗后妊娠情况

组别 n
术后妊娠(n,%)

0~6个月 7~12个月

累计妊娠率

(%)

治疗组 30 2(6.67) 8(26.67) 33.33
对照组 30 3(10.00) 2(6.67) 16.67

χ2 * 4.320 2.222
P 0.636 0.038 0.136

 注:*代表采用确切概率法

2.4 不良反应 对照组3例出现潮热、盗汗、阴道干

燥、肝损害等不良反应,治疗组有1例出现轻度肝损害

不良反应。两组不良反应比较差异无统计学意义(χ2

=0.268,P=0.605)。

3 讨论

子宫内膜异位症是妇科常见病之一,近年来其发

病率有上升趋势。其主要临床表现为盆腔疼痛、月经

异常、不孕症等。目前手术是子宫内膜异位症的主要

治疗方法之一,而腹腔镜成为其主要治疗手段[14-17]。
手术治疗只能清除大部分病灶,不能有效抑制病情,且

Ⅲ期及Ⅳ期患者的病灶常与周围组织发生粘连,病灶

界限多比较模糊,腹腔镜手术无法探及,导致手术治疗

不彻底并容易复发。
术后西医预防子宫内膜异位症复发常用药有Gn-

RH-a类药物,GnRH-a是人工合成的十肽激素,其作

用机制为双相调节垂体-卵巢轴,抑制卵巢分泌激素,
使卵巢激素水平明显下降,从而使异位 的 内 膜 萎

缩[18]。但这类药物副作用较大,临床为了缓解其副作

用常采用反向添加疗法,但停药后容易再复发。子宫

内膜异位症属中医学“痛经”、“不孕”等范畴,其主要病

理机制为瘀血阻滞胞宫,冲任失调,治疗多以活血化瘀

为主。当归芍药散是《金匮要略》中经方,国内学者研

究发现其有抗炎、镇痛,改善微循环及促排卵、促黄体

酮功能作用[19]。笔者采用国医大师班秀文教授治疗

痛经经验方蠲痛饮是在当归芍药散的基础上加减而

成,方中当归、赤芍、川芎养血活血、化瘀止痛为君药,
元胡、生蒲黄、田七等增加化瘀止痛为臣药,白术、茯
苓、泽泻健脾化瘀为佐药,炙甘草缓解止痛,调和诸药

为佐药。全方共奏调和肝脾,化瘀利湿之功效,又强化

了行气散结止痛、温肾化瘀助孕的功效。林艳明等[20]

研究发现蠲痛饮能缓解痛经症状。本研究结果发现,
治疗3个月后两组临床疗效总有效率无明显差异(P
>0.05),随访1年后,两组复发率无明显差异;但妊娠

率治疗组高于对照组。这提示蠲痛饮治疗子宫内膜异

位症术后明显提高妊娠率,且未出现严重不良反应,值
得临床推广。
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用于新生儿期,对于成人特异性和敏感性均不高,特别

是成人静止型、标准型α-地贫只有通过基因检测和分

析才能确诊。所以,利用新生儿脐血进行血红蛋白电

泳检测是一种有效的方法,有利于及时发现此类患者,
降低漏检率。因此,α-地贫筛查应把握新生儿期的时

间窗口抓紧实施。有研究表明,在新生儿期,利用脐血

进行毛细管电泳 HbBart’s定量测定技术筛查α-地
贫,其结果与基因检测符合率达91.8%[8]。全自动毛

细管电泳技术分离定量HbBart’s具有简便、高效、准
确的特点[9]。与HPLC相比,全自动毛细管电泳技术

分离、定量HbH和 HbBart’s更加简单、准确,是新

生儿α-地中海贫血筛查不可缺少的方法之一,应成为

常规的临床检验手段加以推广实施。
对于地中海贫血,目前最可靠的诊断手段是基因

检测,但基因检测因技术要求高,费用昂贵,用于大范

围的人群筛查开展难度大,许多基层医院无法开展。
常见的琼脂糖凝胶电泳检测技术,需要经过洗涤、溶
血、点样、电泳、染色、扫描等步骤,人工操作环节较多,
检测过程复杂、不易控制,因此精确度较低。本次筛查

检测采用法国Sebia公司生产的Capillarys2全自动

毛细管电泳仪,直接用原始管(带帽)上机检测,避免了

检测者主观因素的制约,不受血浆蛋白、黄疸血、脂血

等动态因素的干扰,其检测结果与PCR基因分析方法

的检测结果吻合程度高,具有经济高效(40标本/小

时)、自动化程度高,稳定性好、准确率高的特点,是在

地贫高发区对新生儿脐血进行α-地贫常规筛查的一

种比较成熟的方法。
由于α-地贫目前尚无有效治疗方法,但新生儿的

地贫早期筛查可以为早期干预和日后婚育指导提供可

靠依据。本次筛查数据显示,武鸣区壮族新生儿α-地
贫发生率达13.42%,其中静止型、标准型也分别达到

7.29%和5.85%。静止型和标准型在成人期虽无临

床症状,但如果静止型和标准型婚配,可生出严重影响

生存质量的中间型 HbH 患儿,标准型和标准型婚配

可以产出致死性的Bart’s水肿胎。因此,通过新生儿

α-地贫筛查可以早发现此类患儿,并建立档案,帮助卫

计管理部门和患儿父母科学指导孩子成年以后的婚

配;也有助于医生在普通疾病门诊治疗患儿时有针对

性地规范用药,避免某些溶血性高副作用药物的使用。
若夫妻双方都是地贫基因携带者,则有助于引导他们

重视地贫的产前诊断,注重早期干预,避免重症地贫患

儿的出生,降低地贫高发遗传,保障其生活质量。
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