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1

期

2010

年

12

月

～2013

年

12

月期间，笔者运用补

肾序贯结合活血化瘀法治疗子宫内膜异位症（简称

内异症）所致痛经

40

例，取得满意的疗效，现报道

如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有患者均为我院妇科门诊就诊

的患者，共

65

例，随机分为

2

组。 治疗组

40

例：年

龄

26～49

岁 ，平均年龄 （

37.25±4.11

）岁 ；病程

6

个

月

～10

年。 对照组

25

例：年龄

24～49

岁，平均年龄

（

36.25±3.26

）岁；病程

8

个月

~9

年。

2

组患者一般资

料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

2

组患者治疗前

3

个月均无激素类药物治疗

史。

1.2

诊断标准 西医诊断标准：（

1

）育龄期妇女有

进行性加重的痛经、不孕或非经期慢性盆腔痛；（

2

）

妇科检查可扪及痛性结节或可触及与子宫相连的

子宫内膜异位囊肿；（

3

）

B

超检查符合子宫内膜异位

症或子宫腺肌病的诊断；（

4

）或之前的手术证实为

子宫内膜异位症；（

5

）血癌胚抗原和

CA125

检查水

平多为轻中度升高

[1]

。 痛经严重程度评分标准参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》

[2]

评定。 重度

痛经积分

14

分以上，中度痛经积分

8～13.5

分，轻度

痛经积分

8

分以下。

1.3

排除标准 （

1

）合并子宫肌瘤、盆腔感染、盆腔

恶性肿瘤等妇科疾病者；（

2

）合并全身重要脏器严重

疾病及功能不全者；（

3

）合并严重神经、精神疾病者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用补肾序贯 （含滋阴方和补阳方）

结合活血化瘀法按照月经的不同分期， 序贯使用。

经期予活血化瘀方， 药物组成： 炒当归

10g

， 赤芍

10g

，五灵脂

10g

（包煎），泽兰

10g

，益母草

15g

，生山

楂

10g

，川牛膝

10g

，延胡索

10g

，制香附

10g

，茯苓

10g

；经后期（月经干净至月经第

15d

或排卵前）予滋

阴方合活血化瘀方，药物组成：炒当归

10g

，赤白芍

各

10g

，川断

15g

，菟丝子

10g

，枸杞子

10g

，山萸肉

10g

，山药

15g

，生地

15g

，五灵脂

10g

，鬼箭羽

10g

，黄

精

10g

；经前期（经前第

15d

或排卵后至月经来潮）

予滋阴补阳方合活血化瘀方， 药物组成： 炒当归

10g

，枸杞子

10g

，山萸肉

10g

，炒白术

15g

，巴戟天

10g

，仙茅

10g

，仙灵脾

10g

，鹿角片

10g

，五灵脂

10g

，

鬼箭羽

10g

。 上述药物，每日

1

剂，水煎取

400mL

，分

早晚

2

次温服。 连续治疗

3

个月。

2.2

对照组 非经期予口服桂枝茯苓胶囊（江苏康

缘药业股份有限公司生产）

3

粒，每日

3

次；月经期

服用散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生

产），

3～4

粒

/

次，每日

2

次。 连续治疗

3

个月。

3

疗效观察

3.1

疗效指标 （

1

）治疗前后对

2

组患者痛经症状

进行评分；（

2

）治疗前后分别采集

2

组患者肘静脉

血 ，采用化学发光免疫法 （

CLA

）测定

CA125

水平

摘 要 目的：观察补肾序贯结合活血化瘀法治疗子宫内膜异位症所致痛经的疗效。 方法：选取

65

例患者，随机分

为

2

组。治疗组

40

例，采用补肾序贯结合活血化瘀法治疗；对照组

25

例，采用桂枝茯苓胶囊及散结镇痛胶囊口服。结果：

治疗组总有效率为

87.5%

，明显高于对照组的

76.0%

；治疗组较对照组能显著降低血清

CA125

含量。结论：补肾序贯结合

活血化瘀法治疗子宫内异症所致的痛经较单纯使用活血化瘀法能显著改善患者的痛经症状， 作用机理可能与调控血清

中

CA125

水平有关。
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1

期

（药盒由瑞典罗氏公司生产）。

3.2

疗效评定标准 痊愈：服药后经期腹痛及其他

症状消失，积分为

0

，连续

3

个月经周期未见复发；显

效：治疗后积分降至治疗前积分的

1/2

以下，腹痛明

显减轻，其他症状减轻，不服止痛药能坚持工作；有

效： 治疗后积分降至治疗前积分的

1/2～3/4

， 腹痛减

轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作；无效：腹痛

及其他症状无改善，分值无变化或分值等级升高。

[2]

3.3

统计学方法 本研究数据均采用

SPSS14.0

软件

包进行统计学处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检

验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

40

例中，痊愈

6

例，显效

16

例，有效

13

例，无效

5

例，总有效率为

87.5%

；对照组

25

例中，痊愈

2

例，显效

8

例，有效

9

例，无效

6

例，总有效率为

76.0%

。

2

组总有效率比

较，具有显著性差异（

P<0.05

），治疗组临床疗效明显

优于对照组。

3.4.2 2

组血清

CA125

水平比较 见表

1

。

表

1

治疗组和对照组治疗前后血清

CA125

水平比较

组别

40

65.6±10.3

例数

CA125

（

U/mL

）

治疗前

时间

治疗组

29.2±5.2

*

治疗后

对照组

25

治疗前

63.8±9.1

治疗后

33.3±5.9

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

。

4

讨论

内异症是指有活力的子宫内膜组织 （腺体和间

质）生长在子宫腔以外的部位。它在临床上以渐进性

加重的痛经、慢性盆腔痛、性交痛、月经异常和不孕

为主要症状，其中以痛经症状最为常见。据统计内异

症患者

87.7%

有痛经

[3]

，这种长期的周而复始以及渐

行加重的经行疼痛严重影响着患者的身心健康，缓

解和解除痛经已经成为该类患者最关心、最迫切的

治疗要求。 内异症引起疼痛的发病机制至今尚未完

全阐明，其主要病理变化为异位种植的子宫内膜随

卵巢激素的变化而发生周期性出血，病灶局部反复

出血和缓慢吸收导致周围纤维组织增生、 粘连，出

现紫褐色斑点或小泡，最后发展为大小不等的实质

性瘢痕结节或形成囊肿，属于中医学中典型的血瘀

证候并已得到公认

[4]

。

全国妇科名老中医夏桂成教授认为，本病主要

病机在于肾虚气弱，正气不足，经产余血浊液流注

于胞脉胞络之中，流溢于子宫之外，并随着肾阴阳

的消长转化而发作。 夏老认为在治疗上首先应根据

月经周期采用经后期滋阴养血、经间期重补肾调气

血、经前期以补肾助阳为主及经期以活血化瘀为主

的补肾调周治疗，并在此基础上使用活血化瘀法方

能收到奇效

[5]

。 基于此理论指导，我们采用补肾序贯

的方法，即遵循经后期滋阴、经前期补阳的辨证原

则，筛选药物，配伍组方，制成滋阴与补阳方，并根

据月经周期中生理活动规律，简化用药分期，序贯

运用滋阴方和补阳方药治疗内异症所致的痛经，取

得了较为满意的疗效。

CA125

是来源于体腔上皮细胞的一种糖类抗

原，主要存在于子宫内膜、宫颈上皮、输卵管、腹膜

等。 许多研究表明，内异症患者血清

CA125

显著升

高，而经过治疗后

CA125

水平则明显下降

[6-7]

。因而，

大多数学者认为可将

CA125

用于子宫内膜异位症

疗效评价和预测复发的重要因子，可有效地避免腹

腔镜的“

2

次探视”

[8]

。 本研究结果显示，采用补肾序

贯结合活血化瘀法治疗内异症所致的痛经较单纯

使用活血化瘀法能有效地降低

CA125

水平，表明本

方对患者的内分泌具有免疫调节作用，由此推测其

可能是通过调节机体的免疫调控机制，改善内分泌

环境，从“源头”治疗而显示的效果。
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