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• 临床经验 •

子宫内膜异位症（endometriosis，EM）是育龄

期女性的常见病、多发病，发病率高达 10%~15%［1］。 
疼痛和包块是 EM 的典型症状和体征［2］。渐进性疼痛

和包块常引起患者情绪低落、愉悦感丧失、过分担心

和害怕等心理健康问题。EM 患者合并抑郁和焦虑的风

险是非 EM 患者的 1.44 倍［3］。负面情绪使患者自我认

同感降低，免疫机能减退，导致临床诊疗效果欠佳［4］。 
中药在改善 EM 临床症状和抑制 EM 复发方面疗效确

切［5］，兼具调畅情志的作用。目前 EM 相关心理问题

仍处于治疗的边缘，常被低估和忽视，抑郁、焦虑与

EM 典型症状的关联性研究较少，中药治疗作用少见

报道，笔者通过对 240 例 EM 患者抑郁、焦虑评分与

痛经程度、异位囊肿最大径线的相关性分析，对抑郁、

焦虑评分高于常模标准的患者，采用自身前后对照评

价活血消异方加减干预的有效性，现报告如下。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 EM 诊断标准 参照《子宫内膜异位症中西

医结合诊治指南》［6］中诊断标准。即：（1）痛经呈渐

进性；（2）经期伴少腹部不适，进行性加剧；（3）周

期性、渐进性直肠刺激症状；（4）妇科检查在阴道后

穹窿、子宫峡部或子宫骶骨韧带等处有触痛性结节；

（5）附件囊肿或伴粘连、紧张感；（6）未经抗炎治疗

时附件肿块月经前后有明显变化；（7）腹腔镜检查发

现典型内异症病灶或对可疑病变进行组织学鉴定；（8）
内异症术后复发者。凡有以上（1）~（3）中任意 
1 项和（4）~（6）中 1 项，或（7）或（8）即可诊断。

1.2 抑郁、焦虑评估标准 采用 Zung 氏抑郁

自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）［7］、

Zung 氏焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，
SAS）［7］评估 EM 患者抑郁、焦虑程度。

1.3 中医辨证分型标准 依据《中医妇科学》［8］

中“ 瘕”和“子宫内膜异位症”的辨证分型标准分

为气滞血瘀证、寒凝血瘀证、气虚血瘀证 3 型。 
2 纳入标准 （1）符合 EM 诊断标准；（2）年

龄 18~49 岁；（3）患者知情同意并签署知情同意书。

3 排除标准 （1）合并子宫肌瘤 4 cm、子宫

腺肌症、多囊卵巢综合征患者；（2）合并心脑血管、 
肝、肾及造血系统等严重原发性疾病及精神疾病史；

（3）合并恶性肿瘤病史。

4 一般资料 240例均为2018年1月—2020年 
1 月就诊于中国中医科学院广安门医院的 EM 患者。

年龄 19~49 岁，平均（33.68±6.18）岁；病程 1 天 ~ 
240 个月，平均（21.35±34.85）个月；月经周期平均

（29.96±6.08）天，经期平均（6.13±1.42）天。平均身

高（163.64±4.83）cm， 平 均 体 重（57.73±8.94）kg； 
本科及以上学历占比 78%（158/203），以脑力工作者

为主，约 81%（172/213）。本研究通过中国中医科学

院广安门医院伦理委员会审批（No.2018-173-KY）。

5 治疗方法 全部患者均采用活血消异方（醋

柴胡 15 g 制香附 10 g 丹参 20 g 赤芍 10 g 醋

莪术 10 g 醋鸡内金 20 g 等）为主治疗，并随证进

行加减，兼脾胃气虚者加党参 15 g、砂仁 9 g；兼有

寒凝者加桂枝 15 g、盐葫芦巴 20 g。每天 1 剂，分早、

晚 2 次饭后温服，治疗 3 个月。

6 观察指标及评价方法

6.1 治疗前后囊肿最大径线 采用彩色多普勒

超声测量。

6.2 痛经程度 采用视觉模拟评分（Visual 
Analogue Scale，VAS）。VAS 范 围 0~10 分，0 分

表示“无痛”，10 分表示“剧烈疼痛”；1~3 分提示

轻度疼痛，4~6 分提示中度疼痛，7~10 分提示重度 
疼痛。

6.3 SDS、SAS （1）SDS：该量表含 20 个条

目，每个条目按“很少、有时、经常、持续”4 级评
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分，将所得总分 ×1.25 得到标准分。按照中国常模

结果，SDS 标准分的分界值为 53 分，53~62 分为轻

度抑郁，63~72 分为中度抑郁， 73 分为重度抑郁。

（2）SAS：该量表共包含 20 个条目，每个条目按“没

有或很少时间、少部分时间、相当多时间、绝大部分

时间或全部时间”4 级评分，SAS 标准分的分界值为

50 分，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，

>69 分为重度焦虑。由本院医师向患者讲解各条目含

义，患者自我评定。

6.4 不良反应 记录治疗期间恶心、呕吐、腹

泻等消化道症状。治疗前、治疗 3 个月分别行血、尿

常规，肝、肾功能，心电图检查。

7 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计软件进行

数据分析。计数资料采用频数表示，组间比较采用

χ2 检验、Fisher 确切概率法；计量资料采用 x–±s 表 
示，组间两两比较采用 t 检验，多组间比较采用单

因素方差分析；相关性分析采用 Pearson 相关分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 240 例 EM 患者不同年龄、痛经程度及囊肿

大小抑郁、焦虑分布情况比较（表 1） EM 患者抑郁、

焦虑的发生率分别为 47.92%（115/240）、40.00%
（96/240）；与年龄 <35 岁 EM 患者比较，年龄 35 岁 
组 EM 患者抑郁、焦虑发生率更低（χ2

SDS=4.829，
χ2

SAS=7.704，P<0.05）；随痛经程度增加，抑郁、焦

虑的发生率亦逐渐增高（χ2
SDS=30.15，χ2

SAS=9.102，
P<0.05）；囊肿最大径线 4 cm 患者抑郁、焦虑的发

生率高于囊肿最大径线 <4 cm 患者，但差异无统计学

意义（χ2
SDS=0.240，χ2

SAS=2.276，P>0.05）。

意义（FSDS=37.33，FSAS=19.29，P<0.05）。

表 1 240 例 EM 患者抑郁、焦虑分布情况比较 [ 例（%）]
项目 例数    抑郁 焦虑

EM 240 115（47.92） 96（40.00）

年龄 <35 岁 139 75（53.96） 66（47.48）

35 岁 101 40（39.60） 30（29.70）

痛经 轻度 25   8（32.00）   7（28.00）

中度 51 25（49.02） 22（43.14）

重度 76 64（84.21） 46（60.53）

囊肿 <4 cm 65 31（47.69） 20（30.77）

4 cm 89 46（51.69） 38（42.70）

表 2 不同痛经程度患者 SDS、SAS 比较 （分，x–±s）
痛经程度 例数 SDS SAS

轻度 25 47.32±9.61 42.52±8.99

中度 51 52.93±8.46 48.18±7.60

重度 76 61.75±7.46 53.25±7.57

表 3 不同囊肿大小 EM 患者 SDS、SAS 比较 （分，x–±s）
囊肿最大径线 例数 SDS SAS

<4 cm 65 47.12±10.08 41.80±9.38

4 cm 89 59.30±11.39 50.60±8.97

注：与囊肿最大径线 < 4 cm EM 患者比较， P<0.05

表 4 EM 患者治疗前后 SDS、SAS、VAS 及

囊肿最大径线比较（x–±s）

时间
    SDS      SAS      VAS 囊肿最大径线

（cm）（分）

治疗前 60.90±7.08 55.74±6.22 6.86±2.29 4.45±2.15

治疗后 46.86±7.73  41.02±5.56  3.45±1.90  3.94±2.20

注：与治疗前比较， P<0.05，  P<0.01

3 不 同 囊 肿 大 小 EM 患 者 SDS、SAS 比 较 
（表 3） 囊肿最大径线 4 cm EM 患者 SDS、SAS 评

分均显著高于囊肿最大径线 < 4 cm EM 患者，差异均

有统计学意义（tSDS= –7.008，tSAS= –5.893，P<0.05）。

4 EM 患 者 VAS 与 SDS、SAS 相 关 性 分 析  
Pearson 相关分析表明，EM 患者 VAS 与 SDS、SAS 
呈正相关（rSDS=0.584，rSAS=0.471，P<0.01）。

5 囊肿最大径线与 SDS、SAS 相关性分析  
Pearson 相关分析表明，EM 患者 SDS、SAS 与囊肿 
最大径线呈正相关（rSDS=0.503，rSAS=0.493，P<0.01）。

6 EM 患者治疗前后 SDS、SAS、VAS 及囊肿

最大径线比较（表 4） 与治疗前比较，活血消异方

为主治疗 3 个月后，EM 患者抑郁、焦虑症状明显改

善（P<0.01），VAS 显著降低（P<0.01），囊肿最大

径线缩小（P<0.05）。

7 不良反应 治疗期间有 6 例发生不良反应，

其中胃部不适 2 例，口干 1 例，大便不成形 1 例，随

症加减治疗后，症状逐渐减轻至消失。1 例谷丙转氨

酶稍偏低 6.9 U/L（7~40 U/L），1 例谷草转氨酶 / 谷
丙转氨酶稍偏高 1.61（0.75~1.25），均并未进行处理。

讨  论

EM 慢性、高复发性、终身性的疾病特点，使患者

2 不同痛经程度的 EM 患者 SDS、SAS 比较 
（表 2） 轻、中、重度痛经 EM 患者 SDS、SAS 随

痛经程度增加而增高，3 者间比较，差异均有统计学
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长期暴露在高压力和不确定性中［9］，EM 患者多伴有抑

郁、焦虑、痛苦、应对能力弱等表现。抑郁、焦虑是

最常见的心理问题［10］。Sepulcri RP 等［11］报道 86%、

87% 的 EM 患者伴有抑郁、焦虑症状。Friedl F 等［12］ 

研究表明抑郁、焦虑的发生率为 14.5%、29%。可能

与纳入 EM 类型、阶段、共患病、个体差异、样本数

量等因素有关。值得注意的是，伴有重度抑郁、焦虑

的患者往往拒绝参加研究或退出研究，可能导致 EM
心理问题的严重程度被低估［13］。

EM 与负面情绪之间存在复杂的交互作用。反复

发作的疼痛可加重 EM 患者抑郁、焦虑症状［14］。负

面情绪能够激活神经回路（额下回和杏仁体），减弱

情绪调节及自我效能能力，放大和反刍疼痛相关的

痛苦和不愉悦感，从而改变疼痛体验［15］。本研究结

果证实 VAS 与 SDS、SAS 呈正相关。异位囊肿亦是

EM 患者抑郁、焦虑的影响因素，随异位囊肿增大，

患者 SDS、SAS 显著增加。Guo SW 等［16］发现 EM
患者囊肿大小与局灶肾上腺素能 β2 受体水平显著相

关。动物实验表明，EM 模型大鼠可引起时间依赖性

抑郁、焦虑样行为［17］。造模前后暴露于心因性应激

下的 EM 大鼠异位病灶重量是对照组的 3 倍以上［18］。

由此可见，痛经、异位囊肿与负面情绪并非单向因果

关系，而是形成恶性循环、相互促进，提示临床诊疗

应充分重视心理干预。

目前 EM 相关心理干预研究报道较少，如瑜伽、

正念训练［19，20］。另有研究表明，激素和手术均可加

重 EM 患者的心因性应激［21，22］。抑郁、焦虑属中医学

“情志病”范畴，对其病机、治则古籍中早有阐述［23］。 
本团队前期研究发现因“郁”致“瘀”是 EM 的主要

病机［24］。活血消异方以“解郁活血”为治则，兼具

减轻疼痛、缩减囊肿、调畅情志的作用，从 3 个方面

共同阻断 EM 与负面情绪的恶性循环。方中丹参活血

化瘀、调经止痛为君，提取物丹参素可抑制下丘脑 –
垂体 – 肾上腺轴功能亢进，改善小鼠抑郁样行为［25］；

柴胡疏肝解郁，莪术破血行气，消积止痛为臣；药对

柴胡 – 芍药是中医治疗情志病的核心药物，柴芍皂苷

可改善抑郁大鼠脑源性神经营养因子的表达和神经递

质多巴胺、5- 羟色胺、去甲肾上腺素代谢，其抗抑郁

的作用均与西药相当［26］；制香附疏肝解郁为佐。本

观察发现，与治疗前比较，治疗后 EM 患者 SDS、

SAS 显著下降，痛经减轻，囊肿缩减。证实活血消

异方对 EM 患者伴抑郁、焦虑患者的临床疗效确切。

2018 版《子宫内膜异位症长期管理中国专家共

识》将“提高患者的生命质量”列入 EM 长期管理的

目标［27］。心因性应激是 EM 患者生活质量的主要预

测因子［28］，应予以重视和强化管理。活血消异方从

“郁”论治，在改善临床症状、缩减异位囊肿的同时，

调节 EM 患者抑郁、焦虑情绪，增强患者抗病信心及

依从性，有利于建立社会 – 心理 – 生物 – 医学的良性

循环，对提高 EM 诊疗效果及长期管理具有重要意义。
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