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化癖调经方配合盆炎液治疗子宫内膜异位症
��例临床研究

张 帆
‘

邓雷厉
‘

盘 娟
‘

摘要 目的
�

观察化痕调经方配合盆炎液治疗子宫内膜异位症

的疗效
。

方法
�

选择子宫内膜异位症患者 ��例
，

采用化痕调经

方内服
，

盆炎液保 留灌肠
，

对照组 �� 例 口 服丹那哩治疗
，

观察

比较两组有效率
。

结果
�

治疗组总有效率为 ��
�

���
，

对照组为

��
�

���
，

两组疗效比较
，

差异有显著性意义 �尸��
�

���
。

结论
�

化疲调经方配合盆炎液治疗子宫内膜异位症有较好疗效
。

主题词 子宫内膜异位症�中医药疗法 � 化疲调经方 �

盆炎液

子宫内膜异位症是子宫内膜组织生长在子宫腔被

覆粘膜 以外的身体其他部位的一种疾病
，

好发于生育

年龄妇女
，

约 占育龄妇女 ��一 ���
，

占不孕症妇女

���以上
，

是妇科常见病
。

近年来发病有年轻化趋势
。

而其病变异位内膜周期性出血和周围组织纤维化形成

的痛性结节
、

血肿包块不易消除
，

又属疑难病
。

我们采

用化癖调经方配合盆炎液治疗子宫内膜异位症 �� 例
，

并与丹那哇治疗作疗效对 比观察
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组观察病例为 ����年 �� 月一����

年 �月就诊患者
，

共 �� 例
，

根据就诊次序随机分为两

组
。

治疗组 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
，

病程

为 �个月一�� 年
。

其中轻度 �� 例
，

中度 �� 例
，

重度 �

例
。

对照组 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
，

病程

为 �个月 一 �年
。

其中轻度 �� 例
，

中度 �� 例
，

重度 �

例
。

两组资料 比较
，

差异无显著性意义 �尸��
�

���
，

具

可 比性
。

�
�

� 诊断标准
�

参照卫生部制定的 《 中药 �新药 �临床

研究指导原则对
�

冲盆腔子宫内膜异位症的诊断标准
，

经临床诊断
、

腹腔镜或病理诊断为子宫内膜异位症
，

并

排除子宫肌瘤及全身性严重疾病者
。

�
�

� 中医辨证
�

腹痛有定处
，

盆腔可们及包块
，

月经紊

乱
，

痛经
，

不孕
，

舌紫暗或疲斑
。

中医辨证为血癖证
。

� 治疗方法

�
�

� 治疗组
�

�� �化癖调经方 �自拟方�内服
。

组方
�

柴

胡 ���
，

积壳 ���
，

两面针 ���
，

当归 ���
，

桃仁 ���
，

何首

乌 ���
，

三七末 ���冲服�
，

获等 ���
，

延胡索 ���
，

冤丝

子 ���
。

加减
�

月经过多者去桃仁
，

加艾叶 �经前乳房胀

广东省茂名市中医院妇科
，

茂名市油城五路 �号 ��������

收稿 日期
������一 ��一 ���修 回 日期

������
一

��一 ��

痛者加郁金 �经期少腹冷痛
，

疼痛拒按
，

得热痛减
，

加干

姜
、

桂枝
、

小茵香 �疼痛有灼热感
，

肛门坠胀
，

经色淡
、

质

稀
，

神疲肢倦
，

加黄茂
、

党参
、

升麻 �腰酸
，

经少色暗
，

婚

久不孕
，

加续断
、

冤丝子
、

淫羊蕾
。

服法
�

每天 �剂
，

水煎

分 �次 口服
，
�个月为 �个疗程

。

���盆炎液保留灌肠
。

组方
�

大黄
、

毛冬青
、

白花蛇舌草
、

两面针
、

积壳
、

丹参
、

三棱
、

羲术等组成
，

由本院制剂室将其制成 �����瓶装

药液备用
。

每次 �����
，

温度 ���
，

保留灌肠
。

每 日 �

次
，

经期停药
，
�个月为 �个疗程

。

�
�

� 对照组
�
口服丹那哇

，

每天 �����
，

连服 �个月为

�个疗程
。

�
�

� 观察方法
�
���安全性观测

�

一般体格检查 �血
、

尿

常规化验
，

肝
、 ’
肾功能检查

。

���疗效性观测
�

治疗期间

观察症状
、

体征改善情况
，

每月定期妇科检查
，

复查 �

超
，

观察包块及结节的变化
。

两组均于治疗 �个疗程后

统计治疗结果
。

�
�

� 统计方法
�

率的比较用 丫 检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照中国中西医结合学会妇产科专业

委员会第三届学术会议修订的子宫内膜异位症疗效判

断标准川判定
。

���临床痊愈
�

症状全部消失
，

盆腔包块

基本消失
，

不孕症患者在 �年内妊娠或生育
。

���显效
�

症状基本消失
，

盆腔包块缩小
，

虽局部体征存在
，

但不

孕患者得以受孕
。

���有效
�

症状减轻
，

盆腔包块无增大

或略缩小
，

停药 �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
。

盆腔包块
、

�

超检查均以月经周期的同时期检查对 比
。

�� � 治疗结果

总 体 疗 效 比较
�

治 疗 组 ��例
，

痊 愈 �� 例
�

占

��
�

��� �显效 ��例
，

占 ��
�

��� �妊娠 �例 �有效 ��

例
，

占 ��
�

��� �无 效 � 例
，

占 �
�

��� �总 有 效 率

��
�

���
。

对照组痊愈 �例
，

占 �
�

��� �显效 �� 例
，

占

��
�

���
，

妊娠 �例 �有效 ��例
，

占 ��
�

��� �无效 �

表 � 两组疗效 比较�例 ����

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 �� �����
�

���

对照组 �� ���
�

���

�����
�

��� �����
�

��� ���
�

��� �����
�

���

�����
�

��� �����
�

��� ����
�

��� �����
�

���
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表 � 两组症状
、

体征有效率�症状体征消失�好转�比较 ���

组别 例数 痛经 性交痛 附件包块 附件增厚 盆腔结节

治疗组

对照组 ��
剑 �

‘

������

�����������

��
�

���������

��
�

纽������

��
�

���������
‘

��
�

��������

����������
‘

��
�

��������

����������
飞

��
�

����门 ��

‘�对照组 比较
� 、 �

�

� �一 ���
�

� � �
，

� ��
�

���

例
，

占 ��
�

���
� 总有效率 ��

�

���
。

两组疗效 比较见

表 �
。

两组症状
、

体征有效率比较
�

表 �示
，

治疗后两组

痛经
、

性交痛
、

附件包块
、

附件增厚
、

盆腔结节等症状或

体征均有改善
，

但治疗组改善较对照组更为显著
，

附件

包块
、

附件增厚
、

盆腔结节的有效率比较有显著性差异

����� ��或 �� 。
�

���
。

随访 �年
，

治疗组又有 �例妊

娠
，

对照组有 �例妊娠
。

停药后治疗组复发 �例
，

占

�
�

���
，

对照组复发 ��例
，

占 ��
�

���
。

两组复发率比

较
，

差异有显著性意义��� 。
�

���
。

两组用药后副反应 比较
�

两组治疗后复查血尿常

规
、 ’

肾功能均未见异常
。

治疗组中除 �例出现痊疮外
，

余无其他副反应
。

对照组中
，

�� 例出现肝功异常
，

丙氨

酸转氨酶增高 ��一 ������
一 ，

�� 例体重增加 �一���
，
�

例出现座疮
，
�例出现多毛

，

�� 例闭经
。

对照组副作用

较治疗组明显
。

� 讨论

子宫内膜异位症主要 以进行性和继发性痛经
、

经

量增多或经期延长
、

不孕为基本特征
，

妇科检查有痛性

结节
、

盆腔包块等
，

属 中医痛经
、

症瘦
、

不孕等范畴
，

也

属沉瘤难疗的腹中积聚病症
。

根据其腹痛有定处
，

多们

及盆腔包块
，

并常见舌质紫暗或有癖斑的临床特征
，

多

辨证为血疲证
。

主要病机是痛血为患
。

中医有
“
离经之

血
”
即为癖血之说

，

痕血 留结下腹
，

痕阻冲任
、

胞宫
、

胞

脉
、

胞络
，

不通则痛
。

癖积 日久
，

形成症痕
。

故治宜活血

祛痕
�

消症
，

调经止痛
。

化疲调经方中柴胡
、

积壳
、

当归
、

三 七
、

延胡索活血化痕
，

理气止痛
。

两面针
、

桃仁消症散

结
，

何 首鸟
、

冤丝子养血补肾调经
。

全方共奏行气活血
，

祛痪消症
，

调经止痛之功
。

盆炎液中毛冬青
、

白花蛇舌

草
、

两面针
、

丹参
、

三棱
、

获术活血祛痪
，

消症散结
，

大黄

活血行滞通腑
。

用灌肠法使药物直达病所
，

内外合用
，

有效地作用于异位的子宫内膜
，

消除症状
，

控制病灶
，

调整月经
。

病理研究显示
，

子宫内膜异位症中有纤维组

织增生
、

内分泌失调
、

自身免疫反应等相关因素
。

活血

化痪类中药能改善微循环
，

促进包块吸收和粘连的松

解
，

消除异位症症状
，

冤丝子等补肾类药能调节 内分

泌
，

并通过增强机体 自身免疫力
，

提高对异位内膜的排

斥作用
。

治疗结果显示
，

中药治疗子宫 内膜异位症能有效

地改善症状和体征
，

不影响月经周期
，

且无明显毒副反

应
，

患者易于接受
。

临床中发现部分服用西药治疗的患

者因其副反应大中途停药而影响治疗
。

但对晚期病程

长的患者
，

纯中药治疗作用较慢
，

疗效也不稳定
。

故对

本症的治疗
，

应早期发现
，

早期确诊
，
早期治疗

。

根据美

国生育协会修订的子宫内膜异位症的分期
，

期别愈早
，

有效率愈高
，

受孕率也较高川
。

若症状较重
，

药物治疗

无 效
，

或较 大 的卵巢 子宫 内膜 异位 囊肿 �大 于 �一

����
，

则应考虑手术治疗
。

在药物治疗的同时
，

还需注意调养情志
，

少吃生冷

或刺激性食物
，

注意经期卫生
，

才能获得满意效果
。
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上亦须随证治之
，

其实者可直接通
一

导之
，

或可宣肺以畅

之
，

或可调脾 胃而通之
，

或可滋阴液以濡之
，

或可理气

以行之
。

便秘 与互脏气机关系尤为密 切
，

通腑亦可从调节

自
�

脏气机人手
，

如宣发肺气
、

疏肝理气
、

补益中气
、

温补

肾气等
，

亦可有通腑的作用
。

便秘 日久可致变证丛生
，

因气机紊乱
、

清浊失常而引发他证
。

故通腑之时当区别

表里
、

脏腑经络
、

虚实
、

标本
，

分而治之
。

或可通过通腑

以治他证
，

或 可通过调理五脏气机以通腑等
，

皆当随证

治之
。

此外
，

通腑法还包括通膀胧腑
，

泻膀胧 以泻肾
，

疗

水湿内停之疾 �温胆腑法
，

脏易热而腑易寒
，

温胆 以助

生发
，

疗气机郁滞之证等
。

六腑实证
，

治宜通泻
，
以通为

补
。

反之
，

五脏实证
，

则宜泻其相应之腑
，

使浊邪从腑而

出
。

如肝实证宜通达胆腑
、

脾实证宜通降胃腑
、

心实证

宜通导火腑
、

肺实证宜通泻肠腑
、

肾实证宜通利水腑
、

心包实证宜通调孤腑
，

腑气畅则脏气安
。

总之
，

六腑之

治当以通泻为主
。

六腑通畅传化
，

才能发挥其正常的生

理功能
。


