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祛瘀解毒方治疗血瘀蕴毒型子宫内膜异位症
30 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察祛瘀解毒方治疗子宫内膜异位症 ( EM) 的临床疗效及作用机制。 方法 将 EM 血瘀
蕴毒型患者 60 例随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组予祛瘀解毒方 ( 膏方) ，对照组予丹莪妇康煎
膏，两组均于经期结束后开始服用，连服 20 天，治疗 3 个月经周期。观察两组患者治疗前后中医证候积分、
痛经积分，检测血清白细胞介素 6 ( IL-6) 、可溶性细胞黏附因子-1 ( sICAM-1) 及在位内膜细胞黏附因子-1
( ICAM-1) 的表达情况，并判定临床疗效。 结果 治疗组临床疗效总有效率 83. 33%，对照组为 60. 00%，
治疗组优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组治疗后较治疗前中医证候积分、痛经积分明显降低，血清 IL-6、
sICAM-1 水平降低，在位内膜 ICAM-1 表达升高 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗组治疗后上述指标均较对照组改善明显
( P ＜ 0. 05) 。 结论 祛瘀解毒方治疗血瘀蕴毒型 EM疗效显著，其作用机制可能与下调血清 IL-6、sICAM-1
表达、上调在位内膜 ICAM-1 表达有关。
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子宫内膜异位症 ( endometriosis，EM) 是指具
有活性的子宫内膜组织 ( 腺体和间质) 出现在子

宫内膜以外部位时所引起的一种疾病［1］。观察发
现，瘀毒是本病的病理基础，黏附是本病发生的第

一步。本研究通过观察 EM患者血清及在位内膜黏
附分子的表达，探讨祛瘀解毒方治疗 EM的可能作
用机制。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照中华医学会妇产科学分会子

宫内膜异位症协作组颁布的 《子宫内膜异位症的
诊断与治疗规范》［2］。1 ) 症状: 疼痛 ( 痛经、慢
性盆腔痛、性交痛等) 、不孕; 2 ) 妇科及辅助检
查: 盆腔检查发现、影像学检查发现病灶，血清糖
链抗体 125 ( CA125 ) 水平轻、中度升高; 3 ) 腹
腔镜检查。诊断的依据主要基于腹腔镜下病灶的形
态，但不一定全部经病理学检查证实。
中医血瘀蕴毒证诊断及辨证标准参照 《实用

中医妇科学》［3］及《子宫内膜异位症、妊娠高血压

综合征及女性不孕症的中西医结合诊疗标准》［4］。
主症: 经行腹痛，逐渐加重; 月经紊乱，经行不

畅，量多色黯有块。次症: 不孕; 腰骶酸痛，逐渐
加重; 平时腹痛，或经期低热; 性交痛或经期直肠

刺激症状。舌脉: 舌紫黯，舌体瘀斑、瘀点，苔薄
黄，脉涩、结或代。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 中医辨证属血瘀蕴毒证;

年龄 20 ～ 45 岁; 近 3 个月未服用激素类药物; 患
者知情同意。
1. 3 排除标准
合并有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、其

他内分泌及免疫代谢性疾病; 患有精神病及生活不

能自理者; 合并子宫肌瘤或其他生殖系统肿瘤、盆
腔感染等妇科疾病; 患有其他局部或全身性恶性肿

瘤; 近 1 周患急性感染性疾病者; 对研究药物或对
照药物过敏者; 正在参加其他临床试验研究者。
1. 4 一般资料

60 例 EM 患者均来自 2013 年 2 － 11 月山东中
医药大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心，采

用随机数字表法分为治疗组和对照组各 30 例。治
疗组年龄 23 ～ 39 岁，平均 ( 30. 13 ± 3. 72 ) 岁;
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病程 6 ～ 80 个月，平均 ( 37. 77 ± 18. 31 ) 个月。
对照组年龄 23 ～ 43 岁，平均 ( 31. 07 ± 4. 56 ) 岁;
病程 8 ～ 78 个月，平均 ( 36. 83 ± 17. 29 ) 个月。
两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: 给予祛瘀解毒方 ( 膏剂，每袋约

20 g，由山东中医药大学附属医院制剂室提供) ，
药物组成: 红藤 15 g，玫瑰花 6 g，金银花 10 g，连
翘 10 g，丹参 10 g，赤芍 10 g，牡丹皮 10 g。经期
结束后开始服用，每日两次，每次 1 袋，温水
送服。
对照组: 给予丹莪妇康煎膏 ( 膏剂，每瓶

150 g，昆 明 滇 虹 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字
Z20025253) ，药物组成: 紫丹参、莪术、竹叶柴
胡、三七、赤芍、当归、三棱、香附、延胡索、甘
草。经期结束后开始服用，每日两次，每次 15 g，
温水送服。
两组均连续治疗 20 天，连用 3 个月经周期。

两组患者治疗期间未联合其他治疗方法。
2. 2 观察指标及方法
观察两组患者治疗前后中医证候积分［5］、痛

经积分［5］; 治疗前后于月经周期 2 ～ 4 天采用
ELISA 法测定血清白细胞介素-6 ( IL-6 ) 、可溶性
细胞黏附因子-1 ( sICAM-1 ) 表达; 治疗前后于黄
体中期 ( 月经 21 天左右) 微创法取内膜组织少
许，采用 Western blot 法测定在位内膜细胞黏附因
子-1 ( ICAM-1) 表达。
2. 3 疗效判定标准
参照《子宫内膜异位症、妊娠高血压综合征

及女性不孕症的中西医结合诊疗标准》［4］制定。痊
愈: 症状消失，盆腔包块等局部体征基本消失。显
效: 症状基本消失，盆腔包块缩小。有效: 症状减
轻，盆腔包块无增大或略缩小。无效: 主要症状无

变化或恶化，局部病变有加重趋势。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，所有数据均进
行正态性和方差齐性检验，采用 t检验、χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 30 例，痊愈 9 例 ( 30. 00% ) ，显效 9

例 ( 30. 00% ) ，有效 7 例 ( 23. 33% ) ，无效 5 例
( 16. 67% ) ，总有效率 83. 33% ; 对照组 30 例，痊
愈 3 例 ( 10. 00% ) ，显效 7 例 ( 23. 33% ) ，有效 8
例 ( 26. 67% ) ，无效 12 例 ( 40. 00% ) ，总有效率
60. 00%。治疗组总有效率明显优于对照组，差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者治疗前后中医证候积分、痛经积分
比较

表 1 示，两组患者治疗后中医证候积分、痛经
积分较治疗前明显降低，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 治疗组治疗后两项积分均较对照组降低明
显，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后血清 IL-6、sICAM-1 表达
比较

表 1 示，两组患者治疗后血清 IL-6、sICAM-1
水平明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组治疗后较对照
组降低明显，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者治疗前后在位内膜 ICAM-1表达比较
表 1 示，两组患者治疗后在位内膜 ICAM-1 的

表达较治疗前明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组治疗
后较对照组升高明显，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。

4 讨论

EM可归属于中医学“痛经”“无子”“癥瘕”
等病证范畴，现代医家一致认为血瘀是本病的根本

病机［6 － 8］。雷燕等［9］提出炎性介质和血管活性物质

表 1 两组子宫内膜异位症患者治疗前后各观察指标的比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数
中医证候评分
( 分)

痛经积分 ( 分) IL-6 ( pg /ml) sICAM-1 ( ng /L) ICAM-1

治疗组 治疗前 30 17. 17 ± 4. 13 12. 72 ± 3. 10 29. 73 ± 8. 57 245. 47 ± 15. 63 1. 21 ± 0. 45
治疗后 30 9. 00 ± 4. 20＊△ 6. 57 ± 2. 89＊△ 16. 50 ± 4. 64＊△ 197. 72 ± 27. 46＊△ 1. 70 ± 0. 68＊△

对照组 治疗前 30 16. 87 ± 3. 62 12. 30 ± 2. 57 28. 49 ± 8. 59 246. 49 ± 20. 31 1. 21 ± 0. 50
治疗后 30 11. 73 ± 3. 34* 8. 32 ± 2. 98* 20. 88 ± 6. 07* 222. 16 ± 25. 64* 1. 50 ± 0. 57*

注: IL-6，白细胞介素 6; sICAM-1，可溶性细胞黏附因子-1; ICAM-1，细胞黏附因子-1。与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗

后比较，△P ＜ 0. 05

·54·中医杂志 2015 年 1 月第 56 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 1



的过度释放等均可看成是中医的毒邪，黏附因子、
炎性因子等蕴积于体内介导炎症损伤，与中医学的

瘀毒致病相关。
根据 EM病程长、病情缠绵难愈、复发率高等

特点，我们提出其病机是血瘀日久蕴毒，转化为瘀

毒，瘀毒伤络，共同构成对机体的损害［10］。其病
理基础是 “瘀毒”，治宜祛其瘀，解其毒，通其
络，止其痛。据此，创立祛瘀解毒、通络止痛之祛
瘀解毒方。方中红藤、玫瑰花为主药。红藤，性味
苦平，有清热解毒、活血散结、通络止痛的作用，
现代药学记载其有抗菌消炎、消肿散结、理气活
血、祛风杀虫等功效，可治疗阑尾炎、月经不调、
崩漏、经闭腹痛等［11］，在治疗 EM 方面有较好的
疗效［12］。玫瑰花性味酸、涩、平，行气解郁、和
血散瘀兼能解毒。两药合用可活血化瘀、清热解
毒，共同消除久留之瘀血、解除所蕴之毒邪。血瘀
日久化热，蕴而成毒，方用金银花、连翘可清热解
毒、消痈散结。丹参性味苦、微寒，有活血化瘀、
凉血消痈通络作用，现代研究表明其具有改善血液

流变性、改善血流动力学、改善微循环、抗菌消炎
止痛、抗肿瘤等作用［13］。牡丹皮、赤芍有清热解
毒、凉血活血散瘀之效。牡丹皮性味苦、辛、微
寒，功效清热凉血、活血化瘀，现代药理研究表明
其具有抗菌消炎、抑制血小板聚集、抗肿瘤、增强
细胞免疫的作用［14］。赤芍性味苦、微寒，功效清
热凉血、散瘀止痛，能清血分实热，散瘀血留滞。
诸药合用，共奏祛瘀解毒、通络止痛之功效，使久
瘀得消、蕴毒得解，络通则痛止。
既往研究表明［15 － 17］，sICAM-1 在 EM 患者血

清及腹腔液中的表达均明显升高，且与 EM的期别
及种植灶成正相关。EM 患者在位内膜 ICAM-1 呈
低表达，说明 EM患者的子宫内膜已发生变化，可
能致细胞解聚［16，18］。在位内膜 ICAM-1 低表达致内
膜组织易于脱落，当其逆流入腹腔后，受某些炎症

因子影响 ( 如肿瘤坏死因子、白细胞介素等) 激
活内膜碎片的 ICAM-1，导致腹腔液中 sICAM-1 升
高，与自然杀伤细胞 ( NK细胞) 表面的 LAF-1 结
合，抑制 NK细胞或细胞毒性 T细胞与异位内膜细
胞结合，免疫细胞的识别及异感性降低，从而使进

入盆腔的内膜逃脱 NK 细胞和 T 淋巴细胞的监视、
清除，其对异位组织成功侵入腹膜、卵巢等起促进
作用［19］。
本研究结果表明，祛瘀解毒方治疗 EM临床疗

效显著。治疗后两组患者血清 IL-6 水平、sICAM-1

表达显著下降，治疗组下降幅度明显高于对照组;

治疗后在位内膜 ICAM-1 的表达上升，且治疗组上
升幅度高于对照组。提示祛瘀解毒方可能是通过下
调 IL-6、sICAM-1 水平，上调在位内膜 ICAM-1 水
平，加强在位内膜的稳定性、减少内膜脱落、干扰
异位内膜的黏附，从而抑制其在盆腔内黏附种植生

长，达到抑制 EM发生发展的目的。
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Clinical Observation on Quyu Jiedu Formula in the Treatment of 30 Cases of Endometriosis with Blood Stasis
and Toxin Accumulation Syndrome
LIAN Fang1，ZHAO Wenxiao2，QI Yinghua1，JIANG Shuai2

( 1． Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Shandong Province，250011; 2． First Clinical
Medical School，Shandong University of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy and discuss the mechanism of Quyu Jiedu Formula ( Formula
for removing stasis and toxins) in the treatment of endometriosis ( EM) ． Methods Totally 60 EM patients with
blood stasis and toxin accumulation syndrome were randomly divided into treatment group and control group，with 30
cases each． The treatment group was given Quyu Jiedu Formula in herbal paste，while the control group was given
Dan' e Fukang Decocted Extract． The treatments started after the end of menstrual period and lasted for 20 days．
Treatment course was 3 menstrual periods． The symptom scores，dysmenorrhea scores were recorded and the expres-
sion of interleukin-6 ( IL-6 ) ，soluble intercellular adhesion molecule-1 ( sICAM-1 ) and eutopic endometrim cells'
intercellular adhesion molecule-1 ( ICAM-1) was detected before and after treatments，so as to determine the clinical
efficacy． Ｒesults The overall effective rate was 83. 33% in the treatment group and 60. 00% in the control group，
the results in the treatment group was superior ( P ＜0. 05) ． The symptom scores，dysmenorrhea scores were significantly
lower after treatments and the expression of IL-6，sICAM-1 in serum was reduced and eutopic endometrim cells'
ICAM-1 was increased with statistical significance ( P ＜0. 05) ． Also all indexes from above in the treatment group were
improved in a larger scale than in the control group ( P ＜0. 05) ． Conclusion Quyu Jiedu Formula was effective in
EM patients with blood stasis and toxin accumulation syndrome． The mechanism could be the down-regulated expression
of serum IL-6 and sICAM-1，as well as up-regulated expression of eutopic endometrim cells' ICAM-1．
Keywords endometriosis; Quyu Jiedu Formula; stasis and toxins; adhesion factor
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长期从事中

医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深入发掘，编纂完成
《皕一选方治验实录》( 上下册) 。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特征，从近 10 万首方剂中，筛
选出 583首古方及其相关验案 5500 余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选
本收录过的“新面孔”。从 10 万首方中最终优选出 500余首方，其比例约为 200 选 1;又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为
《皕一选方治验实录》。全书分上、下两册，上册收录汉唐方( 张仲景方、晋唐方) ，下册收录宋元明清方( 宋元方、明清方) ，编次以
方为纲，医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录( 分为中医病证医案、西医病症医案) 两部分。书末附有方名索引、中医病
证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读
古方所附的具体病例，领悟出该方的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必
备的案头书，又可为各中药生产厂家研发新药提供借鉴。
《皕一选方治验实录》( 上下册) ，为 16 开精装本，1584 页，已由人民卫生出版社于 2011 年 1月出版。上册定价 99 元，下册定
价 108元，全套 207元。邮购汇款地址:北京市东直门南小街 16 号中医杂志社北京医海林音像书店;邮政编码: 100700;联系电话:
( 010) 64013162，( 010) 64014411 转 3053。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购单册需加邮费 10 元，全套及
2册以上免邮费。欢迎邮购。
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