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桂枝茯苓丸方对孕三烯酮胶囊治疗
子宫腺肌病的增效作用
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［摘要］ 目的 观察桂枝茯苓丸方治疗子宫腺肌病 ( AM) 的临床疗效。 方法 205 例 AM患者随机分为中
药组 52 例、对照组 50 例、中西医结合Ⅰ组 51 例及中西医结合Ⅱ组 52 例。中药组予以桂枝茯苓丸方，每日
1 剂; 对照组在月经期的第 1 － 5 天内口服孕三烯酮胶囊，每周一、四或二、五口服 1 粒，每粒 2. 5 mg，3 个
月后开始服用中药安慰剂; 中西医结合Ⅰ组服用孕三烯酮胶囊开始即服用桂枝茯苓丸方; 中西医结合Ⅱ组服
用孕三烯酮胶囊 3 个月后开始服用桂枝茯苓丸方。各组均治疗 6 个月后观察临床疗效，于治疗前及治疗后
3、6 个月测定子宫体积、血清 CA125 含量及痛经评分，观察各组治疗中副作用及妊娠结局。 结果 中药
组、对照组、中西医结合Ⅰ组、中西医结合Ⅱ组临床疗效总有效率分别为 92. 3%、66. 0%、92. 2%、
92. 3%，其他 3 组均优于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。除中药组子宫体积外各组治疗后 3 个月与本组治疗前子宫体
积、CA125、痛经评分比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 除中药组子宫体积外，中药组和中西医结合
Ⅰ、Ⅱ组治疗后 6 个月各指标均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。中药组无明显副作用，与其他 3 组比较差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 桂枝茯苓丸方治疗 AM在缓解疼痛、降低血清 CA125、有效控制子宫体积方
面疗效确切，对孕三烯酮胶囊的治疗有增效作用。
［关键词］桂枝茯苓丸; 子宫腺肌病; 孕三烯酮; 痛经

子宫腺肌病 ( adenomyosis，AM) 是指子宫内
膜腺体和间质存在于子宫肌层中，伴随周围肌层细

胞的代偿性肥大和增生［1］。近年来其发病率不断
升高，发病年龄亦明显趋于年轻化［2］，除全子宫

切除外，目前尚无根治该病的确切方法。我们采用
桂枝茯苓丸方治疗 AM，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照《妇产科学》［1］中 AM 的诊断标准，典型

临床症状: 经量过多、经期延长、逐渐加重的进行
性痛经、不孕、慢性盆腔痛、性交痛等; 妇科检
查: 子宫呈均匀性增大或有局限性结节隆起，一般

不超过 12 周妊娠子宫的大小，质硬而有压痛，经
期时压痛更加明显; B超检查: 弥漫性子宫腺肌病
的子宫均匀性增大，呈 “球形”，一般不超过 12
周妊娠子宫的大小，肌层回声不均匀; 局限性子宫

腺肌病则见宫体有团块状低回声区，内有细小的光

点及小暗区，团块与周围正常组织边界不清，与子

宫肌层之间无包膜。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准者; 年龄 25 ～ 45 岁; 治疗

前肝、肾功能正常; 纳入前 3 月内未使用过激素类
药物治疗; 患者知情同意。
1. 3 排除标准
合并有心、肾、肺、内分泌、血液等严重原发

病; 不能排除恶性肿瘤或精神病患者; 合并有内脏

痛、脊柱痛等非子宫腺肌病疼痛的患者; 合并子宫
内膜异位症已形成包块直径达 4 cm者。
1. 4 一般资料
收集 2011 年 1 月 1 日至 2013 年 5 月 1 日上海

市中医医院妇科就诊的 AM 患者 205 例，运用
SPSS 18. 0 统计软件分为中药组 52 例、对照组 50
例、中西医结合Ⅰ组 51 例及中西医结合Ⅱ组 52
例。中药组平均年龄 ( 40. 01 ± 6. 07 ) 岁，平均病
程 ( 5. 18 ± 3. 57) 年; 对照组平均年龄 ( 39. 67 ±
6. 14) 岁，平均病程 ( 5. 33 ± 3. 66 ) 年; 中西医
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结合Ⅰ组平均年龄 ( 40. 21 ± 5. 97 ) 岁，平均病程
( 5. 31 ± 3. 47 ) 年; 中西医结合Ⅱ组平均年龄
( 39. 86 ± 6. 02) 岁，平均病程 ( 5. 19 ± 3. 54) 年。
各组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予桂枝茯苓丸方，处方: 桂枝、桃

仁、牡丹皮、白芍、茯苓各 9 g，每日 1 剂，由本
院中药房代煎，分早晚两次口服; 对照组在月经期

的第 1 － 5 天内口服孕三烯酮胶囊 ( 北京紫竹药业
生产，规格: 2. 5 mg /粒，国药准字 H19980020 ) ，
每周一、四或二、五两次口服，每次 2. 5 mg，3 个
月后服用中药安慰剂 ( 安慰剂为桂枝茯苓丸方剂

量的 10%，由本院中药房代煎) ，方法同治疗组。
中西医结合Ⅰ组服用孕三烯酮开始即服用桂枝

茯苓丸方; 中西医结合Ⅱ组服用孕三烯酮 3 个月结
束后开始服用桂枝茯苓丸方。各组均治疗 6 个月后
观察临床疗效。
2. 2 观察指标与方法
2. 2. 1 疗效性指标 ①采用 B 超观察子宫体积，
计算公式为 4 /3πabc，其中 a、b、c 分别表示子宫
在三维超声下三个切面的直径平均值; ②采用放射
免疫法检测血清 CA125; ③依据 《中药治疗痛经
的临床研究指导原则》［3］中痛经症状评分法进行评
分: 经期及其前后小腹疼痛 5 分，腹痛难忍 1 分，
腹痛明显 0. 5 分，坐卧不宁 1 分，休克 2 分，面色
白 0. 5 分，冷汗淋漓 1 分，四肢厥冷 1 分，需卧床
休息 1 分，影响工作学习 1 分，用一般止痛措施不
缓解 1 分，用一般止痛措施疼痛暂缓 0. 5 分，伴腰
部酸痛 0. 5 分，伴恶心呕吐 0. 5 分，伴肛门坠胀
0. 5 分，疼痛在 1 天以内 0. 5 分 ( 每增加 1 天加

0. 5 分) 。上述各指标于治疗前及治疗后 3、6 个月
各检测 1 次。
2. 2. 2 副作用及妊娠结局情况 观察治疗过程中
副作用及妊娠结局情况，副作用包括潮热出汗、痤
疮、乳房缩小、消化症状、下肢浮肿和其他副作
用，消化症状指恶心、胃胀、胃痛等不适，其他副
作用指口干、口渴、便秘、头晕等。
2. 2. 3 疗效判定标准 参考文献 ［4］ 标准，痊
愈: 痛经症状全部消失，子宫恢复正常大小; 显

效: 痛经症状消失，子宫较前缩小; 有效: 痛经症

状减轻，重度变为中度或轻度，子宫大小无变化;

无效: 痛经症状及子宫大小无变化。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 18. 0 统计软件进行数据处理。计量

资料采用 ( 珋x ± s) 表示，符合正态分布的采用 t 检
验，不符合正态分布的采用非参数检验。计数资料
采用频数进行统计描述，用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 各组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床疗效总有效率为 92. 3%，

对照组为 66. 0%，中西医结合Ⅰ组为 92. 1%，中
西医结合Ⅱ组为 92. 3%。其他 3 组临床疗效均优
于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 2 各组患者治疗前后不同时间子宫体积、
CA125、痛经评分比较
表 2 示，除中药组子宫体积外，其余各组治疗

表 1 各组 AM患者临床疗效比较

组别 例数
显效
( 例)

有效
( 例)

无效
( 例)

总有效率
( % )

中药组 52 8 40 4 92. 3
对照组 50 5 28 17 66. 0
中西医结合Ⅰ组 51 38 9 4 92. 2
中西医结合Ⅱ组 52 40 8 4 92. 3

表 2 各组 AM患者治疗前后不同时间子宫体积、CA125、痛经评分比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 时间 子宫体积 ( cm3 ) CA125 ( U /ml) 痛经评分 ( 分)

中药组 52 治疗前 1250. 76 ± 932. 71 71. 21 ± 60. 47 11. 32 ± 1. 76
治疗后 3 个月 1198. 49 ± 900. 54 38. 64 ± 25. 39* 7. 01 ± 1. 69*

治疗后 6 个月 1105. 13 ± 787. 43 39. 37 ± 26. 31△ 5. 74 ± 1. 97＊△

对照组 50 治疗前 1250. 23 ± 935. 54 71. 34 ± 59. 23 11. 24 ± 1. 69
治疗后 3 个月 945. 13 ± 734. 11* 38. 32 ± 42. 31* 8. 27 ± 1. 72*

治疗后 6 个月 1137. 32 ± 733. 21* 48. 49 ± 33. 75 9. 85 ± 1. 63
中西医结合Ⅰ组 51 治疗前 1249. 97 ± 944. 45 70. 87 ± 60. 21 11. 32 ± 1. 55

治疗后 3 个月 940. 04 ± 655. 32* 38. 45 ± 43. 63* 7. 13 ± 1. 58*

治疗后 6 个月 926. 36 ± 677. 45△ 35. 22 ± 24. 47△ 5. 69 ± 1. 75＊△

中西医结合Ⅱ组 52 治疗前 1251. 24 ± 937. 32 71. 21 ± 59. 42 11. 27 ± 1. 53
治疗后 3 个月 941. 76 ± 679. 75* 37. 87 ± 42. 73* 7. 05 ± 1. 47*

治疗后 6 个月 955. 34 ± 679. 43△ 39. 54 ± 29. 43△ 5. 71 ± 1. 84＊△

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后 6 个月比较，△P ＜ 0. 05
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表 3 各组 AM患者治疗过程中副作用及妊娠结局情况比较 ( 例)

组别 例数
副作用

潮热出汗 痤疮 乳房缩小 消化症状 下肢浮肿 其他
妊娠结局

妊娠 流产

中药组 52 0 0 0 0 0 0 4 1
对照组 50 28 12 7 16 7 5 6 4
中西医结合Ⅰ组 51 9 5 3 2 1 2 7 2
中西医结合Ⅱ组 52 27 13 6 17 6 4 4 2

后 3 个月与本组治疗前子宫体积、CA125、痛经评
分比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后 6
个月除对照组外，其他 3 组痛经评分均明显低于本
组治疗前 ( P ＜ 0. 05 ) 。中药组及中西医结合Ⅰ、
Ⅱ组治疗后 6 个月 CA125、痛经评分与对照组治疗
6 个月比较，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 中
西医结合Ⅰ、Ⅱ组治疗后 6 个月子宫体积与对照组
比较差异亦有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 各组患者副作用及妊娠结局情况比较
表 3 示，中药组潮热出汗、痤疮、乳房缩小、

消化症状、下肢浮肿、其他均为 0 例，其他各组均
有不同程度的副作用，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。各组妊娠结局比较差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05)

4 讨论

AM是多发生于 40 岁以上经产妇的一种常见
疾病，约 70%的患者有临床症状［5］，主要表现是
经量增多和经期延长，以及逐渐加剧的进行性痛

经，严重影响患者的日常生活及工作。虽然手术治
疗可以达到根治的目的，但是生育能力的丧失、围
绝经期症状的提前、盆底功能障碍严重影响患者的
心理及身体健康，导致性生活和婚姻质量下降［6］。
有研究认为 AM作为一种非致死性疾病，其治疗的
目的之一是改善生命质量，所以有效确切的保守治

疗方案愈加显得重要［7］。
AM发病的高危因素有宫腔操作次数多、妊娠

次数多、剖宫产、子宫切口处理不当等，血瘀贯穿
子宫腺肌病发病始终，瘀血阻滞冲任、胞宫是本病
的基本病机［8 － 9］。 “离经之血”不循常道瘀阻胞
宫，致使子宫增大，经行之时，血海满而溢出，经

血外泻不畅，故不通则痛。桂枝茯苓丸出自 《金
匮要略·妇人妊娠病脉证治》，方由桂枝、茯苓、
牡丹皮、桃仁、白芍组成，君以桂枝辛甘而温，温
通经脉，以行瘀滞。臣以桃仁味苦甘平，活血化
瘀，助君药化瘀消癥。牡丹皮、白芍味苦微寒，既
能活血散瘀，又可凉血以清瘀热，白芍兼能缓急止

痛。茯苓甘淡性平，利水渗湿以祛痰，可助消癥之
功，且能健脾益气。本方寒温并用，温通祛瘀而无
耗伤阴血之弊，祛邪以固本，下瘀不伤正。
本研究结果显示，桂枝茯苓丸方对 AM的治疗

不仅在有效缓解疼痛、降低血清 CA125、控制子宫
体积方面疗效确切，且在联用西药孕三烯酮胶囊治

疗 AM方面可增强孕三烯酮胶囊疗效、减少其副作
用等方面亦显示出一定的优势。
综上所述，桂枝茯苓丸联合西药孕三烯酮胶囊

治疗 AM临床效果确切，值得临床上进一步推广，
但本研究未能深入细致地进行相关作用的机理研

究，有待更进一步的探讨。
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Synergistic Effect of Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) Combined With Gestrinone Capsules on Adenomyosis

LIAO Ying，GUO Ying，JIA Chunyan，WANG Jianchao，LI Ting

( Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200071)

ABSTＲACT Objective To observe the therapeutic effect of Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) on adenomyosis

( AM) ． Methods Totally 205 cases of AM were randomized into the Chinese medicine group of 52 cases，control

group of 50 cases，integrative medicine group Ⅰ of 51 cases and integrative medicine group Ⅱ of 52 cases． The Chi-

nese medicine group was given Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) one dose daily． The control group was given Gestri-

none capsules from the 1st to 5th day during the menstruation and given placebo 3 months later． The integrative medi-

cine group Ⅰ was given Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) at the beginning of administration of Gestrinone capsules．

The integrative medicine group Ⅱ was given Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) after 3-month administration of Gestri-

none capsules． The therapeutic effect was observed after 6-month treatment． The uterine volume，serum CA125 level

and dysmenorrhea score was detected before and after treatment． The side effects and pregnancy outcome were ob-

served after treatment． Ｒesults The total effective rate of the Chinese medicine group，control group，integrative

medicine I group and integrative medicine group Ⅱ was 92. 3%，66. 0%，92. 2% and 92. 3% respectively，with a

significant difference between control group and other three groups ( P ＜ 0. 01) ． There were significant differences be-

tween before and after 3-month treatment in the uterine volume，serum CA125 level and dysmenorrhea score in all

groups except the uterine volume in Chinese medicine group ( P ＜ 0. 05 ) ． All indicators in the Chinese medicine

group，integrative medicine group Ⅰ and integrative medicine group Ⅱ were superior to those in the control group af-

ter 6-month treatment except the uterine volume in Chinese medicine group ( P ＜ 0. 05) ． There was no obvious ad-

verse reaction in the Chinese medicine group，with a significant difference between other 3 groups ( P ＜ 0. 05 ) ．

Conclusion Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) is effective for AM by relieving pain，reducing serum CA125 and ef-

fectively controlling uterine volume，with a synergistic effect as combined with Gestrinone capsules．

Keywords Guizhi Fuling Pill ( 桂枝茯苓丸) ; adenomyosis; Gestrinone; dysmenorrhea
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