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·老专家经验·

俞氏内异方结合中药灌肠外敷治疗子宫
内膜异位症36例临床观察

宋艳华1 俞瑾2俞超芹1

子宫内膜异位症(简称内异症)是妇科疑难病之

一，多发生于育龄期妇女。它具有的侵袭性、广泛种

植、易复发的特性。俞瑾教授长期从事妇科临床，对于

内异症的治疗经验丰富，认为内异症的病机是气虚血

瘀，采用以益气化瘀补肾为主的俞氏内异方并配合中

药外敷及灌肠治疗本病，收到较好的疗效，现就36例

治疗结果总结如下。

资料与方法

1 临床资料 36例均为2002年1月一2003年

11月上海市名老中医门诊及上海长海医院中西医结

合妇科门诊就诊患者。诊断标准参照子宫内膜异位

症、妊娠高血压综合征及女性不孕症的中西医结合诊

疗标准[中国中西医结合杂志1991；11(6)：376—

379]。近3个月未用过激素治疗。已婚26例，未婚

10例；年龄18～46岁，平均(31．2±8．3)岁；病程1～

18年，平均(4．6±3．7)年；有人流史16例。参照《中

药治疗痛经的临床研究指导原则》[中国医药学报

1989；4(2)：70—72]，痛经程度分为轻、中、重度，本组

36例中轻度7例，中度18例，重度11例。肛门坠胀

25例，非经期盆腔痛9例。月经不调8例，其中月经

期延长4例，月经量多3例，排卵期出血1例。不孕者

8例，其中原发性不孕3例，继发性不孕5例；输卵管

碘油造影；双侧通而不畅2例，一侧通畅一侧不畅2

例，双侧输卵管不通1例。合并高泌乳素血症8例，其

中3例有泌乳；妇科检查触及痛性结节15例，超声提

示卵巢内膜样囊肿12例。同时选健康妇女15名作为

对照组，均来自于上海第二军医大学医疗系02级学

员，年龄18～21岁，平均(20．1±2．3)岁。

2治疗方法 以益气化瘀补肾法组成俞氏内异

方及灌肠方配合中药外敷对每例患者进行3个月的治

疗观察。

俞氏内异方由黄芪129 蒲黄159 桃仁129

作者单位：1．第二军医大学附属长海医院中医科(上海200433)；

2．复旦大学附属妇产科医院

通讯作者：俞超芹，Tel：021—25072108，E—mail：chqyu81@hotmail．

水蛭99 仙灵脾129等组成，水煎剂，每日1剂分两

次服。经期也可服用。

灌肠：将灌肠方(黄芪99 蒲黄99 五灵脂99

乳香39 没药39等)1剂浓煎100 ml，温度为37～

39℃，于非月经期每日睡前保留灌肠，患者可侧卧位，

肛管插入深约20 cm，5～6 min内缓慢灌完，保留至次

日清晨便出。

外敷：取乌头99 艾叶99 鸡血藤309 红花

159 防风209等用纱布包好，蒸热敷下腹部，每次

30～45min，每日1次。经期停用。

上述治疗期间不用任何激素类药物，止痛药必要

时使用。均3个月为1个疗程。1个疗程后进行疗效

判定。

3观察项目和检测方法

3．1临床症状和体征的改善 治疗前后均于月

经干净后3～5天行妇科检查及B超，或患者每月两次

门诊随访记录症状及体征变化情况。

3．2血清内分泌激素检测 患者治疗前后及健

康人均于经期第3天用放免法测定血清雌二醇(E2)、

泌乳素(PRL)、黄体生成素(LH)的含量。标本大部分

在上海市领先专业放射免疫检测中心测定，部分在第

二军医大学内分泌教研室集中测定。

3．3基础体温(BBT)，连续测量3个月经周期

以上。

4统计学方法采用￡检验。

结 果

1疗效标准参照子宫内膜异位症中西医结合

诊疗标准[中国中西医结合杂志1991；11(6)：376—

379]拟定。痊愈：症状全部消失(包括血瘀证候，下

同)，盆腔包块等局部体征基本消失，不孕患者得以妊

娠；显效：症状基本消失，盆腔包块缩小≥1／2(月经周

期的同时期检查对比，B超检查治疗前后同时期对比，

下同)，虽局部体征存在，但月经不调患者得以改善；有

效：症状减轻，盆腔包块缩小1／3～1／2，停药3个月内

症状不加重；无效：主要症状无变化或恶化，局部病变

有加重趋势。

2结果本组病例经治疗1个疗程后痊愈3例，
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显效10例，有效20例，无效3例，总有效率为

91．67％。

2．1痛经的疗效痛经程度按视觉模拟评分法，

即使用一条长约10cm的游动标尺，从0—10有10个

刻度，每1刻度代表1分，“0”表示无痛，随数字增大，

表示疼痛程度增强，“10”代表难以忍受的最剧烈疼痛。

本组治疗前痛经评分为(6．46±2．29)分，治疗后为

(3．31±1．67)分，痛经评分治疗前后差异有显著性

(P<0．01)。

2．2卵巢囊肿的疗效 12例患者治疗前囊肿面

积为(8．71±2．18)cm2，治疗后为(5．93±1．75)cm2，

比治疗前有明显缩小，治疗前后比较，差异有显著性

(P<0．01)。

2．3不孕及其他症状的疗效8例并发不孕的

患者3例受孕，8例月经不调患者6例月经转为规则，

25例伴有肛门坠胀感的患者24例减轻或消失。

2．4治疗前后基础体温改善情况 治疗前BBT

曲线单相3例，双相但排卵后上升缓慢9例，上升幅度

偏低4例，曲线升高时间维持不足12天者4例，治疗

后均逐渐恢复为正常的双相。

3内异症患者治疗前后血清内分泌激素变化比

较见表1。治疗前内异症患者血清中LH、E2水平

低于健康人，PRL高于健康人。治疗后血清LH、

PRL、E2与治疗前比较差异均有显著性(P<0．05)。

提示俞氏内异方对内异症患者的内分泌紊乱具有调节

作用。

表1 内异症患者治疗前后血清内分泌激素

变化比较(岳±s)

注：与健康人比较，“P<0．05；与本组治疗前比较，6P<O．05

讨 论

中医学根据内异症的症状和体征将其归属于“痛

经”、“瘕瘕”、“不孕”等范畴。认为本病的病机是气虚

血瘀。由于该病病程较长，“久病及肾”，肾虚又为其结

果。俞瑾教授通过辨证与辨病相结合，以益气化瘀补

肾为法，拟订了俞氏内异方。方中应用黄芪扶正祛邪

以提高机体免疫力，选用虫类药水蛭，以消散瘕瘕积

聚。方中用仙灵脾以改善卵巢一垂体一性腺轴的功

能，全方共奏益气化瘀补肝肾作用，促进瘀血吸收、松

解结缔组织，改善局部粘连，调节卵巢一垂体一下丘脑

性腺轴功能，提高卵巢内分泌功能，达到祛邪兼顾本，

化瘀不伤正。

近年来人们发现内异症常常与高泌乳素血症、黄

体功能不全、黄素化未破裂卵泡综合征(10west usable

hi曲frequency，LUFS)并存，升高的泌乳素通过多巴

胺而使促性腺激素减少，继而影响卵巢功能，或由于泌

乳素增加，影响LH受体的合成和维持，使卵泡对LH

反应迟钝而影响排卵或造成LUFS，使体内激素浓度

降低。本研究表明，俞氏内异方不仅可使症状有所改

善，还能提高卵巢功能，使内异症患者高水平PRL得

以下降，降低的LH、E2水平升高，从而促进卵泡的正

常发育，维持黄体功能，助孕育子，使不孕者妊娠。同

时配合中药灌肠使药物通过直肠静脉丛迅速吸收，盆

腔局部药物浓度升高可使盆腔包块缩小。另外，中药

局部外敷有利于输卵管活动，疼痛缓解。因此，益气活

血补肾法配合中药灌肠、外敷治疗内异症不仅可缩小病

灶，松解盆腔粘连，减轻盆腔瘀血，而且能够调节患者卵

巢轴功能，具有给药途径多样化、副反应小的特点，可临

床长期服用，不失为临床治疗内异症的有效方法之一。

(收稿：2004一09—29修回：2005—01—07)

第三届全国中西医结合治疗心血管疾病(高级)培训班通知

广州中医药大学第二临床医学院(广东省中医院)广东加州心脏中心和中国中西医结合学会将于2005年11月于广州市联合

举办第三届全国中西医结合治疗心血管疾病(高级)培训班，现将有关事宜通知如下。

授课内容心血管疾病的中西医治疗研究进展、中医特色治疗心血管疾病、冠状动脉搭桥术、心脏介入技术、心血管疾病诊疗

的临床路径实施经验和中医科研设计及研究思路。授课形式：专题讲座、经验交流。授课对象：全国中高级以上中医和中西结合医

师。特聘请国内外著名专家邓铁涛教授、陈可冀院士、阮新民教授、陈秋雄教授、张敏州教授等授课。该班属于国家级继续教育项

目(No．290202005)，学习期满，授予国家继续教育1类学分11分。欲参加者，请于2005年10月31日前与王云飞、李新梅同志联

系，地址：广州市二沙岛大通路261号(邮编510405)广东省中医院二沙岛分院心脏中心。电话：020—87351238转63222或63221，

E—mail：fy wyf@163．com。学习班具体时间、地点另行通知。
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