
平均（!"#$）天。治疗组血!%&’(下降至正常的时间

明显短于对照组（)!*+*,）。

$ 两组患者包块情况 （!）包块消失：对照组-*
例（,!./0）、治疗组/,例（11.20）；包块消失时间

（天）：对照组为-!#,，治疗组为!$#"。（-）包块缩

小：对照组!/例（//+/0），治疗组为1例（!,+"0）；包

块缩小时间（天）：对照组为3*#2，治疗组为"*#,。

治疗组包块消失率以及消失和缩小的时间明显优于对

照组（!!*+*,）。,例发展为陈旧性宫外孕（对照组/
例、治疗组-例），包块平均为!*4562456!-45；对

照组/例改手术治疗，治疗组-例经用中药治疗后包

块-个月后缩小至-.*456!+2456-+*45。

, 不良反应情况（主要为789的毒副反应）

两组均未出现腹泻、骨髓抑制、肝肾功能损害。对照组

出现恶心呕吐-1例，口腔溃疡3例；治疗组出现恶心

呕吐/!例，口腔溃疡!!例，两组不良反应发生情况比

较差异无显著性。

讨 论

异位妊娠的传统治疗方法为手术治疗，但手术是

一种创伤，同时不同程度地影响了妊娠机会，因此许多

中西医专家都致力于非手术疗法的尝试。异位妊娠保

守治疗日趋普及，而且治疗方法，用药剂量，各家报道

不一。单纯中药治疗杀胚胎疗效欠佳，789、米非司

酮杀胚胎疗效显著〔!〕，但对日后形成的盆腔包块、盆腔

粘连等都力所不及。采用中西医结合治疗，使两法互

补互利，不仅杀胚胎效果增强，而且盆腔包块消失率明

显增高，包块缩小时间明显缩短，取得良好疗效。

中医学认为本病属“ 瘕”、“妊娠腹痛”等范畴，与

气滞血瘀关系密切，气血壅滞，堵塞胞脉，致使胎孕胞

外，久则破损胞脉，阴血外溢而成少腹血瘀之实证〔-〕。

治宜以活血化瘀，消 散结为法，故选用丹参、赤芍、桃

仁等活血化瘀，三棱、莪术化瘀消 散结，诸药合用，共

奏活血化瘀，消 散结之功。牛膝、天花粉、蜈蚣杀胚

胎，临症加减，以达行气止痛，消除临床症状的目的。
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活血祛瘀法治疗子宫内膜异位症的临床观察

王如英 周 琳

子宫内膜异位症近年来在我国的发病率迅速增

高，已成为一种常见的妇科病，寻找一种理想的治疗方

法，是当前国内外中西医同行积极探索的一个课题。

!332年!月X-**-年!月，我们采用活血祛瘀法治疗

子宫内膜异位症,1例，并与用孕三烯酮治疗的$2例

作对照，现报道如下。

资料与方法

! 临床资料 根据子宫内膜异位症诊断标准〔!〕，

全部病例均经临床妇科检查和盆腔>型超声波检查

确诊。!*,例患者采用数字表法随机分为两组，治疗

组,1例，年龄-!#,-岁，平均（//."#!/.-）岁；病程

*.2#3年，平均（$.3#!./）年；病情程度：轻度-!例，

中度-3例，重度1例；卵巢巧克力囊肿!-例，痛经/,
例，不孕-*例，肛门坠胀!*例，月经不调!,例，盆腔

结节!!例。对照组$2例，年龄-$#,$岁，平均（//.2
#!/.!）岁；病程!#!*年，平均（$.,#!.!）年；病情程

度：轻度!3例，中度-$例，重度,例；卵巢巧克力囊肿

3例，痛经/!例，不孕!"例，肛门坠胀3例，月经不调

!$例，盆腔结节!*例。两组患者资料比较差异无显

著性（!"*+*,），具有可比性。

- 治疗方法 用药前检测内分泌激素及肝、肾功

能，未见异常者开始服药。治疗组以活血化瘀、调整经

期、减少出血、增强自身抗病能力方药：三棱!,I 莪

术"I 红花$I 川芎"I 当归"I 赤芍!-I 五

灵脂"I 延胡索!*I 蒲黄!,I 鳖甲!*I 桂枝

"I 菟丝子!-I 仙灵脾!*I等，每天!剂，水煎服，
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表! 两组患者治疗前后血清内分泌激素测定结果比较 （!!!"）

组别 例数
"#$ %$

（&’／%）
()%

（*+／%）
,-

（./01／%）
( 2

（*/01／%）

治疗 34 治疗前 5675!873 897:!657: 6:79!;76 86-73!4<76 6674!37- 67:!:76
治疗后 --73!-79" 867-!6;7:" 667-!876 6;975!;478"# <76!87;" 676!:75#

对照 8; 治疗前 5:79!874 8;74!6673 6:7;!;7- 8657-!9;75 667-!378 67:!:7-
治疗后 --7;!57:" 8679!6478" 6674!573 69678!-678" <7;!87<" -75!:75"

注：与本组治前比较，"#$:7:6；与对照组治疗后比较，##$:7:3

疗程为<个月。对照组给予孕三烯酮（主要成分为三

烯合成激素，具有抗孕激素和抗雌激素作用，并有雄激

素样活性，每粒-73/+，由北京紫竹药业有限公司生

产），每次6粒，每周-次口服，疗程为<个月。

5 观察指标 （6）观察治疗前后临床症状及体征

改善情况。（-）用药6个月测6次内分泌激素〔包括卵

泡刺激素（"#$）、黄体生成素（%$）、雌二醇（,-）、黄体

酮（(）〕及肝、肾功能，妇科检查和盆腔=超检查。（5）

观察远期随访疗效，即停药后随访-年以上。

8 统计学方法 采用!-检验和$检验。

结 果

6 疗效标准 按文献〔-〕。显效：临床症状消失或

明显改善，盆腔包块等体征消失或减轻；有效：临床症

状好转，体征不变，盆腔包块无增大或略缩小；无效：治

疗前后症状、体征无变化或加重。

- 两组疗效 比 较 治 疗 组34例，显 效-9例

（3:79>），有效-:例（5376>），无效;例（687:>），总

有效率为;<7:>；-:例不孕者妊娠65例（<37:>），其

中胎死宫内3例，足月分娩;例，出生婴儿情况良好。

对 照 组 8; 例，显 效 -- 例（837;>），有 效 6< 例

（5575>），无效6:例（-:7;>），总有效率为497->；

6<例不孕者妊娠6:例（<-73>），其中胎死宫内8例，

足月分娩<例，出生婴儿情况良好。两组总有效率比

较，差异有显著性（#$:7:3）。

5 两组患者治疗前后血清内分泌激素含量比较

见表6。两组患者治疗后血清"#$、%$、,-、和(均

比治疗前明显下降（#$:7:6），,-治疗组比对照组下

降更显著（#$:7:3）；对照组治疗后2水平异常上升

（#$:7:3），提示中药对子宫内膜异位症患者的内分

泌紊乱有调节作用。

8 远期疗效观察 用药6个疗程后停药，随访-
年以 上，治 疗 组 随 访3-例（967->），治 愈-6例

（8:78>），好转68例（-<79>），复发64例（5-74>）；

对照组随访85例（;97<>），治愈9例（-:79>），好转

6-例（-479>），复发--例（367->）。两组比较差异

有显著性（#$:7:6），远期疗效以治疗组为优。

3 不良反应情况 服药期间肝、肾功能检查两组

均正常。对照组服药5个月时发现3例患者转氨酶升

高，停药后观察6个月，肝功能正常，可继续治疗。

讨 论

子宫内膜异位症的主要病理变化为异位内膜随卵

巢的变化而发生周期性出血，血液不能正常排出体外，

蓄积于病灶局部。中医称之为“离经之血”，即瘀血。

根据中医辨证，我们采用活血祛瘀法则，方中莪术、三

棱、红花、川芎具有促进腹腔血液和凝血块吸收，并扩

张外周血管，改善微循环的作用；当归、赤芍具有促进

血红蛋白生成，增强腹腔巨噬细胞吞噬能力的作用，改

善子宫微循环，促进血肿包块吸收，并可促进异位内膜

病灶周围的血液循环，抑制异位内膜的增生、分泌和出

血，吸收和消散异位内膜及结节粘连，修复因组织纤维

化而引起的瘢痕；五灵脂、延胡索、蒲黄、桂枝、鳖甲具

有抑菌、止痛、抑制结缔组织增生及提高血浆蛋白含量

的作用；菟丝子、仙灵脾有类激素样作用，能改善垂体

—卵巢—性腺轴的功能，使卵巢的内分泌功能趋于正

常。而且根据有关报道仙灵脾对异常升高的血浆前列

腺素有一定的降解作用。因此本法治疗子宫内膜异位

症临床疗效好。
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