
对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。
２　 两组症状、体征改善时间及痊愈时间比较（表１）　 治

疗组退热时间、皮疹疱疹消退时间、治愈天数明显短于对照组，
经秩和检验两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
表１ 两组症状、体征改善时间及治愈时间比较（天，珋ｘ ± ｓ）
组别例数 热退时间 皮疹、疱疹消退时间治愈时间
治疗 ２７８ １ １３ ± ０ ３９（７７例） ４ ５１ ± ０ ０８ ４ ７５ ± ０ ０７

对照 ２７８ １ ３７ ± ０ ０９（７０例） ５ ４５ ± ０ ０４ ５ ８２ ± ０ ４６

　 　 注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１
讨　 论
手足口病虽然是上世纪５０年代新定的病名，但同类疾病

如麻疹、风疹等在历史上常见，其病机、治则均有共性，暴发流
行时中医统称为“疫疹”〔５〕。根据手足口病的症状及特点，一
般将其归属中医学“温病”、“湿温”、“湿毒”、“时疫”等范畴。
多数医家认为，本病的病因为外感时邪疫毒，内伤湿热蕴结，心
火炽盛；病位在肺、脾、心三脏；其基本病机为外感时邪疫毒，卫
表被遏，肺气失宣，症见发热、咳嗽、流涕等，由于素体湿热内
蕴、心经火盛，内外交争，心经之火上蒸于口舌，脾胃湿热熏蒸
于四肢，则发为疱疹。

我们针对手足口病外感时邪疫毒与肺、心、脾经内蕴湿热
（毒）相搏的病机特点，自拟中药处方手足口病一号方，以清热
解毒、解表透疹为法，方中大青叶、菊花、金银花清热解毒；薄荷
气香而利窍，引表药入营卫以疏结滞之气，和牛蒡子共达疏风
热、清利咽喉、透疹之效；蝉蜕宣散风热、透疹利咽，为温病初得
之要药；紫草凉血活血、解毒透疹，可促进皮疹消退，改善微循
环，有利于黏膜修复；竹叶味淡利窍，清心除烦，使心经热血分
解；葛根升津透邪，佩兰芳香化湿，杏仁化痰止咳，甘草清热解
毒、调和诸药。诸药共达清热解毒、解表透疹功效。中药药理
学研究表明〔６〕：金银花有抑制病毒作用，能抑制病毒的复制、延
缓病毒所致细胞病变的发生；大青叶、菊花、紫草、薄荷、佩兰均
有抗病原微生物作用；甘草具抗病毒、抗变态反应、抗炎等作
用，且甘草酸抗柯萨奇病毒能力较强；大青叶、牛蒡子、蝉蜕能

增强机体免疫功能；杏仁具抗炎、镇痛作用。本研究结果显示，
治疗组疗效明显优于对照组，说明手足口病一号方结合西医治
疗小儿手足口病疗效好，值得同行借鉴。
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复方莪术散在子宫内膜异位症腹腔镜术后的临床应用
倪　 俏１ 　 曹保利２ 　 李继坤３ 　 张鸿艳１ 　 李秋群１

　 　 子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＭＳ）是子宫内
膜种植在子宫腔以外的组织而产生的一系列病变，属妇科的常
见病、难治病，严重影响患者的生活质量，近年来发病率有上
升的趋势〔１〕。因腹腔镜术后恢复快，明显缩短术后住院天数及
术后恢复时间，尤其对于年轻不孕的患者来说，腹腔镜手术治
疗能够分离粘连，清除病灶并修复组织，重建盆腔结构，改善盆
腔内环境，增加受孕的机会等优势〔２〕，目前使用腹腔镜进行手
术治疗是ＥＭＳ首选的治疗方式。但ＥＭＳ是激素依赖性疾病，

由于异位内膜具有增生、浸润、扩散等特性，很难清除干净肉眼
看不到的病灶。因此近年来药物治疗经常被用于此病的术后
巩固治疗，其可有效地控制术后的残存病灶，达到较为理想的
治疗效果〔３〕。本研究前瞻性地对ＥＭＳ术后患者巩固治疗采用
复方莪术散，并与采用孕三烯酮治疗对照观察，现将结果报告
于下。

资料与方法
１　 临床资料　 １１４例盆腔ＥＭＳ患者，为２００７年１月—

２００８年６月天津市南开医院妇科就诊病例，均在腹腔镜下行保
留生育功能的病灶切除手术，均经病理证实为ＥＭＳ。按美国生
殖学会（ＡＦＳ）〔４〕标准进行分期，Ⅲ期７３例，Ⅳ期４１例。将符
合条件的１１４例患者分为复方莪术散组（中医辨证为肾虚血
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瘀）和孕三烯酮组。复方莪术散组５９例；年龄２３ ～ ４６岁，平均
（３１ ９ ± ７ ２）岁；病程１ ５ ～ １４年，平均５ ７年，其中Ⅲ期３９
例，Ⅳ期２０ 例。孕三烯酮组５５ 例；年龄２４ ～ ４４ 岁，平均
（３３ ２ ± ７ １）岁；病程２ ～ １２年，平均５ ３年，其中Ⅲ期３２例，
Ⅳ期２３例。１１４例均无心、肝、肾疾病及高血压病、糖尿病史，
血、尿及粪常规检查未见异常，近期未服用激素类药物。两组
患者年龄、ＥＭＳ 期别、病程比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。

２　 方法　 复方莪术散组术后７天开始服药，采用复方莪
术散（由三棱、莪术、元胡、黄芪、淫羊藿各１０ｇ组成，江苏江阴
制药厂产品）），开水冲药液２００ ｍＬ，每天１次口服，连服３个
月，经期不停药。孕三烯酮组术后７天开始用药，采用孕三烯
酮２ ５ ｍｇ，２次／周口服，连服３个月。用药组用药期间每月复
诊，均行妇科检查、盆腔Ｂ超检查。了解药物不良反应，复查肝
功能，停药后随访３ ～ １２个月。

３　 疗效判定标准　 缓解：无症状，未发现盆腔肿块；改善：
仍有痛经，性交痛，但程度减轻，无阳性体征，未发现盆腔肿块；
复发：Ｂ超检查再次发现内异囊肿或再次出现周期性、渐进性
下腹痛等症状。

４　 统计学方法　 采用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件，计数资料用
χ２ 检验，计量资料采用ｔ检验。

结　 果
１　 两组疗效比较（表１）　 两组疗效比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０ ０５），即复方莪术散组和孕三烯酮组在相同疗程内药
物疗效差异无统计学意义。

表１ 两组疗效比较（例）
组别 例数 时间 缓解 改善 复发

复方莪术散 ５９ ３个月 ４７ １２ ０
６个月 ５０ ９ ０
＞ １２个月 ５４ ４ １

孕三烯酮 ５５ ３个月 ４６ ９ ０
６个月 ５０ ５ ０
＞ １２个月 ５０ ３ ２

　 　 ２　 两组不良反应比较　 复方莪术散组有２例出现恶心，
胃部不适伴腹泻，症状轻，患者能耐受，均未停药。孕三烯酮组
７例出现为恶心、体重增加、头晕、乏力、呕吐、燥热、阴道不规则
出血，其中４例出现肝功能损害，血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）升高，
均经护肝治疗，１例好转，３例ＡＬＴ仍高（１８７ ～ ２５３ Ｕ ／ Ｌ），且
伴有消化道症状，经停药后保肝治疗，４ ～ ６周后ＡＬＴ恢复正
常。用药后两组不良反应比较，复方莪术散组副反应较孕三烯
酮组低，复方莪术散组无肝肾功能损伤及中断治疗者。两组比
较差异有统计学意义。

讨　 论
１１４例腹腔镜手术治疗内膜异位症均为保守性手术患者，

要求保留生育功能，术中保留子宫及卵巢，易复发。而国内报
道保守性手术的复发率为５０％ 〔５〕，所以腹腔镜手术治疗内异
症术后应用药物辅助治疗非常必要。子宫内膜异位症为西医
病名，属中医瘕、月经不调、痛经、无子范畴，症情复杂。现代
药理研究证明活血化瘀中药对异位内膜具有抑制其增生、促进

包块吸收、粘连软化及瘢痕修复的作用〔６〕，并有调整某些内分
泌机能的作用〔７〕。我们认为内异症所致痛经、不孕、月经不调，
舌紫暗有瘀斑瘀点，脉涩及病变部位固定性疼痛、结节、包块等
临床症状和体征多由气滞血瘀，寒凝痰阻，或气血不足，经期空
虚，经道枯涩，气血运行无力，精血无以濡养，冲任气血运行不
畅所致，导致经血涩滞，或血不循经，留于脉外，成为离经之血，
则成瘀血，而瘀血不去，则血瘀更甚。可知瘀是产生本症的临
床症状和体征的关键，活血祛瘀法是治疗本病的基本大法。结
合临床实际情况，患者接受手术治疗后，手术必损伤精血，阻碍
生机，故术后治疗必当顾护精血，扶助生机。复方莪术散中莪
术、三棱作为君药破血祛瘀、行气止痛；黄芪、淫羊藿作为臣药
补气益肾扶正，辅助莪术、三棱加强对肾虚血瘀的治疗作用；元
胡为佐药，行气活血止痛；临床以治疗术后肾虚血瘀型为主，可
随症加减。该方的治则为活血化瘀，消散结，益肾扶正。结
果显示，腹腔镜术后联合复方莪术散治疗子宫内膜异位症，可
降低复发率，且不良反应小，临床上有实用价值，值得进一步
观察。
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