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［摘要］ 目的 探讨补肾温阳化瘀方干预子宫内膜异位症痛经的作用机制。 方法 将 75 只 BALB /c雌性小
鼠随机分为假手术组、模型组、中药高剂量组、中药低剂量组与西药组，每组 15 只。除假手术组外，其余
各组小鼠均采用手术移植法复制子宫内膜异位症痛经模型。造模同时中药高、低剂量组分别每日予补肾温阳
化瘀方 61. 67、15. 42g /kg和戊酸雌二醇 0. 5 mg /kg，西药组每周 2 次予孕三烯酮 0. 4 mg /kg和戊酸雌二醇 0. 5
mg /kg。于造模 12 天腹腔注射缩宫素后观察各组小鼠扭体反应，测量异位灶体积，检测小鼠血清血管舒缓
激肽 ( BK) 、前列腺素 F2α ( PGF2α) 含量，免疫组化法和 western blotting 法检测子宫和异位灶缓激肽 B1
受体 ( BKB1Ｒ) 蛋白表达，ＲT-PCＲ法检测子宫和异位灶 BKB1Ｒ mＲNA 的表达。 结果 造模第 12 天，除
假手术组外，其余各组小鼠均成功诱发扭体反应并见异位灶。与模型组比较，中药高剂量组、中药低剂量组
与西药组扭体潜伏期均明显延长、扭体次数显著减少、异位灶体积减小 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。与模型组
比较，中药高剂量组、中药低剂量组、西药组血清 BK、PGF2α 含量显著下降，子宫及异位灶 BKB1Ｒ 蛋白
及其 mＲNA表达显著降低 ( P ＜ 0. 01 ) ，且中药高剂量组子宫内膜异位灶 BKB1Ｒ mＲNA 明显低于西药组
( P ＜0. 01) 。 结论 补肾温阳化瘀方能有效防治子宫内膜异位症，其机制可能与降低血清 BK 及 PGF2α 含
量、抑制 BKB1Ｒ蛋白及其 mＲNA的表达有关。
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子宫内膜异位症 ( endometriosis，EMs) 临床
表现为痛经、不孕、月经失调、盆腔包块等，其中
痛经是最突出的症状，严重影响患者的生活质量。
补肾温阳化瘀方具有补肾温阳、化瘀定痛的作用，
前期研究表明对 EMs 痛经具有良好的缓解作
用［1 － 4］。为进一步研究补肾温阳化瘀方干预 EMs
疼痛的作用机制，本实验在前期研究基础上［5］，

建立近交系 BALB /c 小鼠 EMs 痛经模型，观察补
肾温阳化瘀方对 EMs 模型小鼠缓激肽 ( BK) 、缓
激 肽 B1 受 体 ( BKB1Ｒ ) 及 前 列 腺 素 F2α
( PGF2α) 的影响，以期为临床研究提供依据。

1 材料与方法

1. 1 动物
75 只雌性清洁级 BALB /c 小鼠，6 ～ 8 周龄，
性周期 4 ～ 5 天，体重 ( 20 ± 2) g，购自河北省实

验动物中心，实验动物许可证号: SCXK ( 冀)
2008 － 1 － 003。
1. 2 药物
补肾温阳化瘀方 ( 炮附片 6 g，肉桂 10 g，延

胡索 15 g，川芎 10 g，川牛膝 10 g 等) ，购自石家
庄乐仁堂。将上述中药煎煮浓缩成中药高剂量、中
药低剂量药液，含生药量分别为 6. 17 g /ml、
1. 54 g /ml。孕三烯酮胶囊，北京紫竹药业有限公
司，批号 5312060227; 戊酸雌二醇片 ( 补佳乐) ，
拜耳医药保健有限公司广州分公司，批号 222A;
缩宫素注射液，上海禾丰制药有限公司，批号

120509。
1. 3 试剂

BK酶联免疫试剂盒，Enzo Life Sciences 公司，
批号 01231314B; 兔抗 BKB1Ｒ 多克隆抗体，Sata
公司，批号 A1413; PGF2α酶联免疫试剂盒，Enzo
Life Sciences 公司，批号 12301111A; β-actin: 杭
州华安生物技术有限公司，批号 Ｒ1207; 兔二抗:
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美国 Ｒockland 公司，批号 611 － 131 － 122; Trizol
( ＲNA 提取试剂) : 美国 Invitrogen 公司，批号
15596 － 026; M-MLV 反转录试剂盒: 加拿大 MBI
公司，批号 K1622; SYBＲ Green 荧光定量 PCＲ 试
剂盒: 加拿大 MBI公司，批号 K0251。
1. 4 仪器

MK3 酶标仪: 芬兰雷勃; 170-3940 半干式蛋
白质印迹转膜槽: 美国 Bio-Ｒad 公司; Odyssey 红
外荧光扫描成像系统: 美国基因有限公司; ABI
7300 PCＲ仪: 美国应用生物系统公司。
1. 5 模型建立及分组

75 只近交系 BALB /c 雌性小鼠采用随机数字
表法分为假手术组、模型组、中药高剂量组、中药
低剂量组、西药组，每组 15 只。所有小鼠术前 2
天以戊酸雌二醇片 0. 5 mg /kg 灌胃，使手术时小鼠
处于统一动情期 ( 阴道涂片为大量无核角化细

胞) 。除假手术组外，其余各组参考文献 ［6］复
制 EMs模型，假手术组只需开腹找到左侧子宫，
然后缝合腹部切口。所有小鼠术后连续 3 天肌肉注
射庆大霉素预防感染［7］。术后 1 ～ 12 天各组按以下
方案灌胃: 模型组: 上午纯净水，下午戊酸雌二醇

0. 5 mg /kg; 中药高、低剂量组: 上午补肾温阳化
瘀方浓缩液 61. 67 g /kg、15. 42 g /kg，下午戊酸雌
二醇 0. 5 mg /kg; 西药组每周 2 次孕三烯酮 0. 4 mg /
kg，6 h后戊酸雌二醇 0. 5 mg /kg，其余时间给等量
纯净水; 假手术组均给予等量纯净水。灌胃容积按
照 1 ml /100 g。于第 12 天末次给戊酸雌二醇后 1 小
时，腹腔注射缩宫素 2 U /只 ( 0. 2 ml) 诱发扭体反
应。在 EMs造模成功的基础上出现扭体反应［8 － 9］

即为 EMs痛经模型制作成功: ①移植物体积增大;
②移植物表面有血管形成; ③移植物呈小囊状，内
含清亮液体; ④病理检查移植物中有子宫内膜腺体
和间质细胞; ⑤出现扭体反应。假手术组腹腔注射
等量生理盐水。
1. 6 检测指标及方法
扭体观察结束后腹腔注射 5%水合氯醛 ( 6 ml /

kg) 麻醉［10］，断头取血约 2 ml，以 3000 r /min，离
心 15 min，分离血清， － 80℃保存用于 ELISA 检
测。采血后逐层打开腹腔，观察异位灶形态并用游
标卡尺测量移植物体积 ( 长 × 宽 × 高，单位
mm3 ) ，测量体积后，迅速取出异位灶组织和子宫，

部分组织立即置于 4%多聚甲醛溶液中固定，常规
石蜡包埋，4μm 厚度连续切片，用于 HE 染色和
免疫组化染色; 部分组织立即置于液氮，后转入 －

80℃保存用于 western blotting检测及 ＲT-PCＲ检测。
1. 6. 1 血清 PGF2α、BK 的含量 采用酶联免疫
吸附法测定血清 PGF2α、BK 的含量，严格按照试
剂盒说明书操作。
1. 6. 2 子宫和异位灶 BKB1Ｒ蛋白的表达 免疫组
织化学法检测 BKB1Ｒ 在子宫及异位灶的表达，并
采用同济医科大学千屏影像工程公司 HMIAS-2000
高清晰度彩色病理图文分析系统分析 BKB1Ｒ 表达
的平均光度值，每一切片测 5 个视野。
采用 Western blotting 法，参考文献 ［11］ 提

取蛋白，100 mg 组织加入 500μl 裂解液，蛋白定
量，取调整浓度 4μg /μl 的样品 40μl，加 10μl 的
5 ×上样缓冲液，混匀后变性、冷却离心， － 20℃
保存备用。配制 10%的分离胶 10 ml 和 5%浓缩胶
5 ml，插梳子，待其凝固后上样，每孔中加样品
25μl，90 V恒压下电泳 1. 5 h，至溴酚蓝迁移至距
凝胶底部 0. 5 cm，电泳完毕，以 20V 恒压转膜
30 min，5%奶粉室温封闭 2 h，加一抗 BKB1Ｒ兔抗
多克隆抗体 ( 1 ∶ 200) ，4℃孵育过夜，TBST漂洗
3 次，每次 10 min。加二抗 ( 1 ∶ 15000 ) ，室温振
荡 1 h，TBST 漂洗 3 次，每次 10 min，TBS 漂洗 1
次，10 min。Odyssey 发光仪检测抗体特异结合条
带，扫描显影，以各条带与 β-actin 的比值为半定
量指标。
1. 6. 3 子宫和异位灶 BKB1Ｒ mＲNA的表达 采用
ＲT-PCＲ法，将组织用 Trizol 一步法提取总 ＲNA，
紫外分光光度计测定 ＲNA 的纯度。反转录于 PCＲ
仪上 42℃进行 50 min，95℃加热 5 min，灭活反转
录酶，然后进行 40 个循环反应: 94℃ 30 s，58℃
30 s，72℃ 30 s，于每个循环的第三个步骤收集荧
光信号，扩增完毕进入结果分析界面，以 GAPDH
为内参照基因，与对照组相比，得到目的基因的

Ct值，按照公式 ＲQ = 2 － ΔΔCt计算目的基因表达的

相对定量值 ( ＲQ值) ，将 ＲQ值用于统计分析。
1. 7 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，对所测定结果
进行正态性及方差齐性检验。组间比较用单因素方
差分析; 两变量相关关系用直线相关分析，以

Pearson相关系数表示。

2 结果

2. 1 各组小鼠扭体反应比较
给药过程中灌胃发生意外致使中药高剂量组剩
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余 13 只，西药组剩余 14 只，其他组均剩余 15 只。
表 1 示，除假手术组外，其余组均出现扭体反应;
与模型组比较，中药高剂量组、中药低剂量组、西
药组扭体潜伏期明显延长，扭体次数显著减少，差

异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，各给药
组之间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 各组小鼠扭体反应比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 扭体潜伏期 ( s) 扭体次数 ( 次)

假手术组 15 ——— ———
模型组 15 32. 30 ± 9. 99 21. 60 ± 9. 85
中药高剂量组 13 87. 88 ± 25. 43＊＊ 13. 25 ± 5. 06*

中药低剂量组 15 90. 80 ± 31. 93＊＊ 9. 60 ± 4. 90＊＊

西药组 14 89. 44 ± 23. 82＊＊ 7. 33 ± 4. 61＊＊

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

2. 2 各组小鼠异位灶体积比较
表 2 示，除假手术组外，其余各组小鼠均见移

植物生长; 与模型组比较，中药高剂量组、中药低
剂量组、西药组异位灶体积明显缩小 ( P ＜ 0. 01) ，
各治疗组之间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 各组小鼠异位灶体积比较 ( mm3，珋x ± s)

组别 鼠数 体积

假手术组 15 ———
模型组 15 43. 34 ± 10. 89
中药高剂量组 13 22. 89 ± 8. 70*

中药低剂量组 15 19. 54 ± 7. 75*

西药组 14 27. 67 ± 10. 50*

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 01

2. 3 各组小鼠血清 BK、PGF2α含量比较
表 3 示，模型组小鼠血清 BK、PGF2α 含量显

著高于假手术组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或
P ＜ 0. 05 ) ; 与模型组比较，中药高剂量组、中药
低剂量组、西药组血清 BK、PGF2α 含量显著下降
( P ＜ 0. 01) 。

表 3 各组小鼠血清 BK、PGF2α水平比较( ng /ml，珋x ± s)

组别 鼠数 血清 BK ( ng /ml) PGF2α

假手术组 15 3. 36 ± 1. 00＊＊ 4. 17 ± 0. 54*

模型组 15 7. 27 ± 0. 71 5. 26 ± 0. 55
中药高剂量组 13 4. 40 ± 1. 11＊＊ 3. 79 ± 0. 68＊＊

中药低剂量组 15 4. 53 ± 1. 94＊＊ 3. 62 ± 0. 60＊＊

西药组 14 4. 63 ± 1. 35＊＊ 3. 26 ± 1. 39＊＊

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

2. 4 血清 BK、PGF2α 浓度及扭体反应的相关性
分析
表 4 示，72 只大鼠血清 BK、PGF2α 浓度与扭

体次数呈正相关关系 ( P ＜ 0. 01 ) ; PGF2α 浓度与

扭体潜伏期呈负相关关系，PGF2α 与 BK呈正相关
关系 ( P ＜ 0. 05) ; BK与扭体潜伏期之间未发现相
关关系 ( P ＞ 0. 05) 。

表 4 血清 BK、PGF2α浓度及扭体反应的相关性

项目 鼠数
BK与
扭体次数

BK与扭体
潜伏期

PGF2α与
扭体次数

PGF2α与
扭体潜伏期

BK与
PGF2α相关

系数 r 72 0. 712 － 0. 307 0. 590 － 0. 518 0. 458
P值 72 0. 000 0. 188 0. 006 0. 019 0. 021

2. 5 各组小鼠子宫和异位灶 BKB1Ｒ蛋白的表达
免疫组化法检测结果显示，BKB1Ｒ 主要定位

表达于子宫腺体及间质细胞浆，呈棕黄色颗粒。表
5 示，模型组子宫 BKB1Ｒ 表达显著高于假手术组
( P ＜ 0. 01) 。中药高剂量组、中药低剂量组、西药
组子宫及异位灶 BKB1Ｒ 蛋白表达较模型组显著降
低，但子宫 BKB1Ｒ 蛋白仍较假手术组升高 ( P ＜
0. 01) ，各治疗组之间比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。

表 5 免疫组化法检测各组小鼠子宫和异位灶
BKB1Ｒ蛋白表达的比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 子宫 异位灶

假手术组 15 0. 13 ± 0. 01* ———
模型组 15 0. 36 ± 0. 04 0. 32 ± 0. 03
中药高剂量组 13 0. 21 ± 0. 01＊▲ 0. 24 ± 0. 01*

中药低剂量组 15 0. 22 ± 0. 03＊▲ 0. 25 ± 0. 02*

西药组 14 0. 24 ± 0. 03＊▲ 0. 26 ± 0. 02*

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 01; 与假手术组比较，▲P ＜ 0. 01

图 1 各组小鼠 BKB1Ｒ蛋白表达电泳图
注: 1 假手术组; 2 模型组; 3 中药高剂量组;

4 中药低剂量组; 5 西药组

Western blotting法检测结果见表 6，模型组小
鼠子宫 BKB1Ｒ 蛋白表达较假手术组增多 ( P ＜
0. 01) 。与模型组比较，中药高剂量组、中药低剂
量组、西药组小鼠子宫及异位灶 BKB1Ｒ 蛋白表达
明显降低，但子宫 BKB1Ｒ蛋白仍较假手术组升高，
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，各治疗组之间比
较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。各组小鼠子宫
及异位灶 BKB1Ｒ蛋白表达电泳图见图 1。
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表 6 各组小鼠 BKB1Ｒ蛋白表达的比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 子宫 异位灶

假手术组 15 0. 62 ± 0. 02* ———
模型组 15 1. 31 ± 0. 6 1. 27 ± 0. 11
中药高剂量组 13 0. 71 ± 0. 3＊▲ 0. 65 ± 0. 04*

中药低剂量组 15 0. 74 ± 0. 4＊▲ 0. 70 ± 0. 07*

西药组 14 0. 73 ± 0. 02＊▲ 0. 68 ± 0. 04*

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 01; 与假手术组比较，▲P ＜
0. 01

2. 6 各组小鼠子宫和异位灶 BKB1Ｒ mＲNA的表达
表 7 示，与假手术组比较，模型组小鼠子宫

BKB1Ｒ mＲNA表达增多，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) 。与模型组比较，中药高剂量组、中药低剂
量组、西药组子宫及异位灶 BKB1Ｒ mＲNA 表达明
显减少，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ; 中药高
剂量组、中药低剂量组子宫 BKB1Ｒ mＲNA 表达明
显低于西药组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，中药高剂
量组异位灶 BKB1Ｒ mＲNA 表达明显低于西药组
( P ＜ 0. 01) 。

表 7 各组小鼠 BKB1Ｒ mＲNA表达比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 子宫 异位灶

假手术组 15 0. 90 ± 0. 09* ———
模型组 15 2. 84 ± 0. 63 4. 02 ± 0. 63
中药高剂量组 13 1. 31 ± 0. 20＊△ 1. 17 ± 0. 19＊△△

中药低剂量组 15 1. 38 ± 0. 29＊△ 1. 62 ± 0. 28*

西药组 14 2. 06 ± 0. 20＊▲ 2. 08 ± 0. 20*

注: 与模型组比较，* P ＜ 0. 01，与假手术组比较，▲P ＜
0. 01，与西药组比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

3 讨论

EMs属于中医学 “痛经”、 “癥瘕”、 “不孕”
等范畴，其本质是 “瘀血”。异位内膜周期性出
血，形成“离经之血”，蓄而为瘀; 瘀阻冲任，不
通则痛，发为痛经; 瘀血内结，积聚日久，可成癥

积; 瘀阻胞中，两精不能相合，以致不孕［12］。随
着对 EMs 病机的深入研究，众多学者认为 EMs 的
主要病机责之于肾虚血瘀［13 － 15］。EMs 患者多表现
为腹部畏寒喜暖，当属虚寒，且病程较长，“久病
及肾”，易致肾虚，故采用补肾温阳、祛寒化瘀为
治疗大法，自拟补肾温阳化瘀方。方中炮附子、肉
桂温肾助阳、散寒止痛; 延胡索、川芎活血化瘀，
行气止痛; 川牛膝引血下行，逐瘀通经。全方既能
温补肾阳，使冲任气血通畅，又能活血化瘀，使异

位病灶瘀积得散。补肾温阳治其本，活血化瘀治其
标，补肾与化瘀兼顾，以达标本同治之功。

EMs是一种慢性、复发性疾病，治疗 EMs 的

主要目的仍然是缓解疼痛［16］，但 EMs 相关疼痛的
机制尚不明确。近年来研究发现，EMs疼痛的持续
存在与前列腺素 ( PG) 水平升高存在较为明确的
关系［17 － 19］。PG中的 PGF2α 为一种致痛物质及血
管收缩物质，与 EMs 痛经的关系尤为密切，一方
面高浓度的 PGF2α 能引起子宫平滑肌小动脉痉挛
性收缩，血流量减少致子宫缺血缺氧、酸性代谢产
物积聚引起痛经［20］; 另一方面，异位内膜组织中

过高的 PGF2α 可诱发无菌性炎症反应，增加血管
通透性并激活缓激肽，使局部痛觉过敏，从而引起

疼痛［21］。BK是一种炎症介质，通过与缓激肽受体
结合而发挥广泛作用，除参与平滑肌收缩、腺体分
泌、引发炎症反应外，还增敏感觉神经元，在痛觉
产生过程中发挥重要作用［22］。BK 的生物学效应是
通过 Bl受体和 B2 受体介导的，其中 BKB1Ｒ 在炎
症或损伤引起的疼痛，尤其是慢性疼痛中起着重要

的作用，是疼痛持续存在的主要因素之一［23］。近
年已有报道证实，子宫腺肌病痛经患者 BKB1Ｒ 表
达增强，并与痛经程度密切相关［24］。
本研究发现，模型组血清中 BK、PGF2α 浓度

升高且与扭体次数正相关，同时二者亦呈正相关关

系，表明 BK 及 PGF2α 在 EMs 痛经的产生中发挥
重要作用，其含量越高扭体次数越多，痛经程度越

重; BK与扭体潜伏期无关，PGF2α 与扭体潜伏期
负相关，PGF2α 浓度越高，扭体潜伏期越短，越
容易诱发扭体反应引起痛经。可见 BK 和 PGF2α
浓度的升高直接参与 EMs 疼痛的产生。补肾温阳
化瘀方高、低剂量能明显降低血清 BK、PGF2α 含
量，与孕三烯酮比较无显著性差异。此外，本研究
还发现 BKB1Ｒ蛋白及其 mＲNA 在模型组子宫异常
升高，BKB1Ｒ 被激活后能引起多种模式的疼痛，
如引起 Ca2 +释放，激活磷酸蛋白激酶 C ( PKC) ，
磷酸化瞬时感受器电位香草酸受体 1 ( TＲPV1) 复
合体，增强离子的进入并降低痛觉感受器的活化阈

值，参与疼痛的发生［25］。补肾温阳化瘀方可下调
BKB1Ｒ蛋白及 BKB1Ｒ mＲNA 的表达，减少 BK 与
其受体结合，阻断 BK介导的炎性反应从而达到止
痛的目的。本研究表明，BK /BKB1Ｒ 及 PGF2α 在
EMs疼痛的发病机制中起重要作用，补肾温阳化瘀
方可通过影响 BK /BKB1Ｒ 及 PGF2α 从而实现对
EMs疼痛的改善作用，今后我们将对其深层次机制
进一步研究。
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Effects of Kidney-Supplementing Yang-Warming Stasis-Ｒemoving Formula on BK /BKB1Ｒ and PGF2α in Mice
With Endometriosis
CHEN Jingwei1，DU Huilan1，2，TONG Ｒuixiao1，GAO Xing1，TIAN Qianhua1，MA Huirong2，MA Xuelian2

( 1． Hebei Medical University，Hebei Province 050017; 2． Hebei University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To study the mechanism of Kidney-Supplementing Yang-Warming Stasis-Ｒemoving Formu-
la ( KYSF) for dysmenorrhea caused by endometriosis． Methods Totally 75 male BALB /c mice were randomized
into the sham operation group，model group，KYSF high-dose group，KYSF low-dose group and western medicine
group，with 15 in each． The mouse models of dysmenorrhea caused by endometriosis were established with surgical
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transplantation in all groups except the sham operation group． During modeling，the KYSF high-dose group and KYSF
low-dose group were given 61. 67 g /kg KYSF + 0. 5 mg /kg estradiol valerate or 15. 42 g /kg KYSF + 0. 5 mg /kg es-
tradiol valerate once daily respectively，and the western medicine group was given 0. 4 mg /kg gestrinone + 0. 5 mg /kg
estradiol valerate twice weekly． On the 12th day of modeling，the writhing response and ectopic foci volume was ob-
served，and the contents of bradykinin ( BK) and prostaglandin F2α ( PGF2α) ，the expressions of BKB1Ｒ protein
and BKB1Ｒ mＲNA in the uterus，and ectopic foci were detected after intraperitoneal injection of oxytocin． Ｒesults

On the 12th day of modeling，the writhing response and ectopic foci could be seen in all groups except the sham op-
eration group． Comparing with the model group，the latency of writhing was significantly prolonged，writhing times
were significantly reduced，and the volume of ectopic foci was significantly decreased in the KYSF groups and western
medicine group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Comparing with the model group，the contents of BK and PGF2α were sig-
nificantly decreased，and the expressions of BKB1Ｒ protein and BKB1Ｒ mＲNA in the uterus and ectopic foci were
significantly decreased in the KYSF groups and western medicine group ( P ＜ 0. 01) ． Also，the expression of BKB1Ｒ
mＲNA in the KYSF high-dose group was significantly lower than that in the western medicine group ( P ＜ 0. 01 ) ．
Conclusion KYSF can effectively prevent and treat endometriosis，which may be associated with decreasing the con-
tents of BK and PGF2α and inhibiting the expressions of BKB1Ｒ protein and BKB1Ｒ mＲNA．
Keywords endometriosis; bradykinin; bradykinin B1 receptor; prostaglandin F2α; Kidney-Supplementing Yang-
Warming Stasis-Ｒemoving Formula
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