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［摘 要］ 目的 探讨以活血祛瘀、补肾化痰立法的消汤治疗子宫内膜异位症的疗效及作用机理。 方法 将 ８０例血瘀肾虚痰

阻型子宫内膜异位症患者随机分为两组，治疗组 ４６例给予消汤治疗，对照组 ３４例给予内美通治疗。观察两组患者治疗后临床症

状、体征、中医证候的改善情况，以及血液流变学、外周血清癌抗原 １２５（ＣＡ１２５）及子宫动脉血流动力学方面的变化。 结果 两组患

者临床疗效及中医证候疗效比较差异均无统计学意义（爮＞００５）。治疗组在改善月经不调、腰骶不适及带下方面明显优于对照组

（爮＜００５）。治疗后两组盆腔包块均明显缩小（爮＜００１），两组间比较差异无统计学意义。两组治疗后及两组间比较血液流变学各

指标差异均有统计学意义（爮＜００５）。治疗后两组患者血清 ＣＡ１２５水平较治疗前降低（爮＜００５），但两组间比较无统计学意义

（爮＞００５）。治疗组患者子宫动脉血流动力学各指标治疗前后差异有统计学意义（爮＜００５）。 结论 消汤能够改善子宫内膜异

位症患者血液流变学及血流动力学指标，其作用可能是通过纠正患者的血瘀状态，改善盆腔微循环而实现的。

［关键词］ 消汤；子宫内膜异位症；活血祛瘀；补肾化痰；血液流变学；子宫动脉血流动力学；ＣＡ１２５
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子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）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。中医学有关论述散见于“痛经”、“月经不调”、“不
孕”、“瘕”等文献中。根据患者的临床表现及“血积日
久，亦可化为痰水”、“久病及肾”、“五脏之伤，穷必及
肾”等中医学的基本理论，结合临床经验，提出“血瘀肾
虚痰阻，痰瘀互结，渐成瘕”为其基本病机，以活血祛
瘀、补肾化痰为法组方，拟定消汤治疗本病，取得了
良好效果，现报告如下。

１ 临床资料

１１ 诊断标准

１１１ 西医诊断标准 依据中国中西医结合学会妇
产科专业委员会 １９９０年第三届学术会议修订的《子宫
内膜异位症的诊疗标准》［１］制定。
临床表现：①渐进性痛经；②经期少腹、腰骶部不

适，进行性加剧；③周期性直肠刺激症状，进行性加剧；
④后穹窿、子宫骶骨韧带或子宫峡部触痛性结节；⑤附
件粘连包块伴包膜结节感，输卵管通畅；⑥月经前后附
件上述肿块有明显大小之变化（未用抗炎治疗）。凡有
以上①、②、③项之一和④、⑤、⑥项之一，两项共存时
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可作为临床诊断。
腹腔镜检查诊断：①子宫直肠窝、后腹膜见多个紫

蓝色小点，伴腹腔液增多（常为血性）；②子宫骶骨韧带
增粗、灰白色结节，伴有疏松粘连，输卵管多数通畅；③
卵巢包膜增厚、表面不平、粘连，并常见表面有褐色陈
旧性出血斑块，卵巢穿刺得巧克力样陈血；④卵巢有粘
连，而输卵管大多通畅。
病理诊断：①子宫内膜腺体；②子宫内膜间质；③

有组织内出血证据，见红细胞、含铁血黄素、局部结缔
组织增生可确诊。
盆腔子宫内膜异位症病变程度的划分标准［１］（以

妇科双合诊、三合诊、结合 Ｂ超检查为主）：轻度：①散
在的病灶种植，卵巢触痛，正常大或略大，但无明显的
内膜囊肿形成；②粘连轻微或不明显，子宫、卵巢均活
动。中度：①卵巢单侧或双侧有多个病灶，卵巢增大，或
有小的内膜囊肿形成，但囊肿直径不超过 ３ｃｍ；②输卵
管、卵巢有粘连；③有明显的散在病灶硬结，可触及触
痛结节。重度：①卵巢子宫内膜囊肿大于 ３ｃｍ（单侧或
双侧）；②盆腔粘连明显；③子宫直肠陷凹封闭，片状增
厚，伴触痛结节；④病变累及直肠、膀胱，伴子宫固定
不动。
１１２ 中医辨证标准 血瘀证：参照卫生部《中药新
药临床研究指导原则》［２］制定：①月经前后少腹、腰骶
部有不适或疼痛，逐渐加剧；②盆腔病理性包块、结节；
③舌质紫暗或舌体瘀斑、瘀点；④脉涩或结、代；⑤固定
性刺痛并拒按；⑥血管异常包括舌下及其他部位静脉
曲张、毛细血管扩张、血管痉挛、舌及肢端紫绀、血管阻
塞；⑦皮下瘀斑等。具有以上依据①、②两项之一，和

③～⑦项之一，并有实验室依据证实微循环障碍，血液
流变学异常，血流动力学障碍，血小板聚集性增高，即
可诊断。
肾虚证：参照《中医妇科学》［３］制定：①头晕耳鸣；

②腰膝酸软或腰骶酸痛；③夜尿频多；④足跟痛。
痰湿证：参照《中医妇科学》［３］制定：①带下量多，

色白质黏稠；②形体肥胖；③胸脘痞闷，时欲呕恶；或神
疲肢倦，头身困重；④舌淡胖，苔白腻，脉弦滑。
凡符合血瘀证诊断标准，并具备肾虚证及痰湿证

①～④项之 ２项或 ３项以上者，即诊为血瘀肾虚痰
阻证。
１２ 排除标准

①由其他原因导致的痛经、不孕或盆腔包块、结节
者；②生殖器官癌或其他局部或全身性恶性肿瘤者；③
同时接受多项其他治疗者；④合并腺肌症或子宫肌瘤
者；⑤患有心脑血管，肝、肾及造血系统等严重疾病者；

⑥近半年接受激素类药物治疗者；⑦心理障碍者。
１３ 一般资料
所有病例均来自青岛海慈医疗集团 ２００３年 １

月～２００９年 １月中医妇科门诊，共收集符合标准者 ８０
例。其中临床诊断 ５１例，临床结合 Ｂ超诊断 １９例，腹
腔镜诊断（外院）８例，手术后病理证实（复发）２例。按
随机区组法分为治疗组 ４６例和对照组 ３４例，其中治
疗组年龄 ２３～４４岁，平均（３１７±５２）岁；病程 ４个
月～２１年，平均（８０±５４）年。对照组年龄 ２４～４５
岁，平均（３２５±５１）岁；病程 ５个月～２０年，平均

（７４±５２）年。两组患者治疗前主要症状、体征、Ｂ超
检查盆腔包块大小、血液流变学及血清癌抗原

（ＣＡ１２５）均无统计学差异（爮＞００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
治疗组 ４６例均给予消汤（由三棱 １２ｇ、莪术

１２ｇ、桃仁 １２ｇ、红花 １５ｇ、水蛭 ６ｇ、土鳖虫 １５ｇ、菟丝子

３０ｇ、桑寄生 １５ｇ、肉桂 ９ｇ、制香附 １２ｇ、枳壳 １２ｇ、浙贝
母 １２ｇ、山慈菇 １２ｇ等组成，水煎浓缩至 ２００ｍｌ燉瓶，由
青岛海慈医疗集团制剂室提供）治疗，分早晚 ２次口
服，每次 １００ｍｌ，连服 ３个月为 １个疗程。
对照组 ３４例口服内美通（孕三烯酮，２５ｍｇ燉粒，

上海华联制药有限公司生产，批号：０４０３０２），每次 １
粒，每周 ２次，经期停服，月经干净后 ３天开始服药，连
服 ３个月为 １个疗程。
两组均观察 ２个疗程。

２２ 观察指标及方法
治疗结束后观察两组患者临床疗效及中医证候疗

效。疗程结束后月经周期同一时间行妇科检查，比较症
状、体征。采用飞利浦 Ｂ型超声彩色多普勒超声诊断
仪，５０ＭＨｚ阴道探头，３５ＭＨｚ腹部探头。治疗前后于
月经周期同一时间检查盆腔包块大小（以最大径线
计）。血液流变学指标测定包括高切全血黏度、低切全
血黏度、血浆黏度、红细胞压积、血沉、红细胞聚集指
数、纤维蛋白原。外周血清 ＣＡ１２５测定采用免疫放射
分析法。试剂盒由北京北方生物技术研究所提供，按试
剂盒说明书操作。治疗前后于月经周期黄体期同一时
间进行子宫动脉血流动力学测定，测定部位为宫颈内
口水平，离子宫侧缘２ｃｍ处的双侧子宫动脉。两组结束
疗程后统计复发率并进行比较。
２３ 疗效标准

２３１ 临床疗效判定标准 参照中国中西医结合学
会《子宫内膜异位症的诊疗标准》［１］：①痊愈：症状（包
括瘀血证候）全部消失；盆腔包块等局部体征基本消
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表 １ 两组患者治疗前后主要症状、体征变化比较（例）

组别 时间 痛经 不孕 月经不调 性交痛
肛门
坠胀痛

腰骶不适 带下 胸脘痞闷 头晕耳鸣
盆腔结节
或包块

治疗组 治疗前 ４３ １１ ２２ １８ ２０ １５ １６ １１ １３ ３４
治疗后 消失 １１ ５ １３ ９ １１ ９ ９ ５ ８ １９

好转 ２７ ０ ７ ６ ７ ４ ５ ５ ４ １１
无效 ５ ６ ２ ３ ２ ２ ２ １ １ ４

总有效率（％） ８８３７ ４６４３ ９０９１ ８３３３ ９０００ ８６６７ ９２８６ ９０９０ ９２３１ ８８２４
对照组 治疗前 ３０ １０ １７ １４ １４ １３ １２ ７ ８ ２３

治疗后 消失 ９ ２ ５ ５ ５ ２ ２ １ ２ ９
好转 １９ ０ ３ ７ ６ ５ ３ ３ ３ １０
无效 ２ ８ ９ ２ ３ ６ ７ ３ ３ ４

总有效率（％） ９３３３ ２０００ ４７０６ ８５７１ ７８５７ ５３８５ ４１６７ ５７１４ ６２５０ ８２６１

失；不育症患者在 ３年内妊娠或生育。②显效：症状（包
括瘀血证候）基本消失；盆腔包块缩小（月经周期的同
时期检查对比；Ｂ超检查治疗前后同时期的对比）；虽
局部体征存在，但不育患者得以受孕。③有效：症状减
轻；盆腔包块无增大或略缩小（月经周期的同时期检查
对比；Ｂ超检查治疗前后同时期的对比）；停药 ３个月
内症状不加重。④无效：主要症状无变化或恶化；局部
病变有加重趋势。
２３２ 中医证候疗效判定标准 根据积分法［２］判定
中医证候总疗效。疗效指数（ｎ）＝（治疗前积分－治疗
后积分）燉疗前积分×１００％。痊愈：ｎ≥９０％；显效：ｎ≥
６６６７％而＜９０％；有效：ｎ≥３３３３％而＜６６６７％；无
效：ｎ＜３３３３％。
２４ 统计学方法
所有资料均采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行统计学处

理，计量资料采用 牠检验；计数资料采用 χ２检验；等级
资料采用 爲牏牆牏牠分析，双向有序资料采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等
级相关分析。
３ 结果

３１ 两组患者临床疗效比较
治疗组 ４６例中痊愈 １１例（２３９１％），显效 １８例

（３９１３％），有 效 １２例 （２６０９％），无 效 ５ 例

（１０８７％），总有效率 ８９１３％。对照组 ３４例中痊愈 ８
例 （２３５３％），显 效 １３例 （３８２４％），有 效 ９例

（２６４７％），无效 ４例（１１７６％），总有效率 ８８２４％，
经 爲牏牆牏牠分析，两组临床疗效比较无统计学差异（爮＞
００５）。
３２ 两组患者中医证候疗效比较
治疗组 ４６例中痊愈 １１例（２３９１％），显效 １９例

（４１３０％），有效 １５例（３２６１％），无效 １例（２１７％），
总 有 效 率 ９７８３％；对 照 组 ３４例 中 痊 愈 ７例

（２０５９％），显 效 １１例 （３２３５％），有 效 １１例

（３２３５％），无效 ５例（１４７１％），总有效率 ８５２９％，

两组比较无统计学差异（爮＞００５）。
３３ 两组患者主要症状、体征变化比较
表 １示，经 爲牏牆牏牠分析，治疗组在改善月经不调、腰

骶不适、带下方面，明显优于对照组（爮＜００５）。
３４ 两组患者 Ｂ超检查盆腔包块大小变化比较
表 ２示，两组患者治疗前盆腔包块大小比较无统

计学差异（爮＞００５）；治疗后两组盆腔包块均明显缩
小，与治疗前比较有统计学差异（爮＜００１）；治疗后两
组间比较无统计学差异（爮＞００５）。
表 ２ 两组患者治疗前后盆腔包块大小比较（ｃｍ，牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 １７ ３８４±１３５ １７９±０８４

对照组 １４ ３５７±１３９ １８７±１１７

注：与本组治疗前比较，爮＜００１

３５ 两组患者治疗前后血液流变学变化比较
表 ３示，两组患者治疗前的高切全血黏度、低切全

血黏度、血浆黏度、红细胞压积、血沉、红细胞聚集指数
及纤维蛋白原均明显高于正常值（爮＜００５）。治疗后
治疗组上述指标均有下降，与治疗前比较均有统计学

差异（爮＜００５），与正常值比较无统计学差异（爮＞
００５）；治疗后两组间比较，均有统计学差异（爮＜
００５）。
３６ 两组患者治疗前后外周血清 ＣＡ１２５比较

表 ４示，治疗后两组患者血清 ＣＡ１２５水平较治疗
前显著降低（爮＜００５），治疗后组间比较无统计学差
异（爮＞００５）。
３７ 治疗组患者子宫动脉血流动力学比较

治疗组 １６例患者于治疗前后分别观察了子宫动
脉血流量、平均流速及阻力指数（ＲＩ）的变化。表 ５示，
治疗后双侧子宫动脉血流量明显增加，平均流速显著
加快，ＲＩ明显下降，与治疗前比较有统计学差异（爮＜
００５）。
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表 ３ 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（牨±牞）

组别 时间 例数
高切全血黏度

（ｍＰａｓ）
低切全血黏度

（ｍＰａｓ）
血浆黏度

（ｍＰａｓ）
红细胞压积

（％）
红细胞聚集指数 血沉（ｍｍ燉ｈ）

纤维蛋白原

（ｇ燉Ｌ）
治疗组 治疗前 ４６ ５８３±１１２ １１２３±１３２ １６５±０３２ ４３１８±２２９ ３１２±０１９ １９９１±５３９ ４２８±０４５

治疗后 ４６ ４１９±１１９△＃ ９０６±１９６△＃ １３６±０１９△＃ ４００９±２１７△＃ ２１７±０２５△＃ １６１９±３８７△＃ ２８９±０４７△＃

对照组 治疗前 ３４ ５７１±１２６ １１７４±１５６ １７３±０２８ ４３８７±２１２ ３０９±０２１ １９７９±５６４ ４１０±０５７

治疗后 ３４ ５４２±１１５ １１１５±１４７ １６７±０４８ ４２９８±２１５ ２９９±０２４ １９４６±４１２ ３９４±０４５

正常值 ４１８±０２２ ８９８±０６７ １３３±００６ ３９８９±２１６ ２１４±０３０ １７５０±８９３ ３００±０５１

注：与正常值（正常值由青岛市海慈医疗集团特检科提供）比较，爮＜００５；与本组治疗前比较，△爮＜００５；与对照组治疗后比较，＃爮＜００５

表 ４ 两组患者治疗前后血清 ＣＡ１２５比较（Ｕ燉ｍｌ，牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ４６ ３２１１±２０３７ ２０２６±１３４７

对照组 ３４ ３３４７±２１９７ ２０４５±１５３４

注：与本组治疗前比较，爮＜００５

表 ５ 治疗组治疗前后子宫动脉血流动力学比较（牨±牞）

组别 例数 血流量（ｍｌ燉ｍｉｎ）平均流速（ｍ燉ｓ） ＲＩ

治疗前 １６ ８７７２±２３４６ ０１４±００３ ０９２±００３
治疗后 １６ １３７４１±３８３９ ０１５±００２ ０８２±００３

注：与本组治疗前比较，爮＜００５

３８ 两组患者结束疗程后复发率的比较
治疗组随访 １２～３６个月复发率为 １７３９％（８

例），对照组复发率为 ３５２９％（１２例），治疗组的复发
率低于对照组，两组比较有统计学差异（爮＜００５）。
３９ 安全性观察
治疗组未见明显不良反应。对照组主要的副反应

为肝功能异常、体重增加、痤疮、不规则阴道流血症状，
用药后丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）≥２００Ｕ燉Ｌ１例，≥
１００Ｕ燉Ｌ而＜２００Ｕ燉Ｌ１例，≥４０Ｕ燉Ｌ而＜１００Ｕ燉Ｌ２
例，停药后肝功能均恢复正常，ＡＬＴ异常发生率为

１１７６％；体重增加 ２６４７％（９例）；痤疮 ５９％（２例）；
均未进行特殊处理，停药后恢复正常。
４ 讨论
瘀血内阻是本病的病理基础，肾虚痰瘀互结是发

病的病理环节。瘀血日久，可致肾虚；瘀血留滞体内，必
然影响局部气机的升降出入，气机郁而不达，又可影响
血液的运行，则所结之处日渐坚硬。气血坚结壅聚，津
液输布失常，造成局部湿浊痰凝。痰浊停聚也能阻碍气
机之流畅，气滞则血瘀。痰饮、瘀血、肾虚并不是单纯
的、孤立的存在，而且可以互相转化，“血瘀肾虚痰阻，
痰瘀互结，渐成瘕”是本病的基本病机。
消汤以三棱、莪术共为君药，破血祛瘀，消积止

痛，为攻坚破结之要药。桃仁、红花活血祛瘀，通调经
脉，水蛭、土鳖虫二者微咸，均归肝经、入血分，咸能软
坚，均能破血逐瘀，除腹中包块，消“离经之血”，上述四
药共为臣药，增强君药活血化瘀之功，同时又有化痰散

结之功。制香附、枳壳、山慈菇、浙贝母、鸡内金、菟丝
子、桑寄生、肉桂、党参行气、化痰、散结、补肝肾以温运
通达，以上共为佐药。纵观全方，诸药合用，痰瘀虚同
治，攻补兼施，祛邪又不伤正，散瘀而不耗血，相得益
彰，协同增效，共奏活血祛瘀、补肾化痰之功。
现代药理研究表明，活血化瘀药能改善盆腔微循

环，促进血肿、包块吸收，防止组织粘连，能增强毛细血
管通透性，促进纤维蛋白溶解，具有抗炎、消水肿、解痉
镇痛、抑制异位内膜增生之功，而且能改变血液流变
性，提高红细胞及血小板表面电荷而达到解聚作用［４］。
本研究结果表明，消汤能够改善患者的血瘀状态，纠
正患者血液的高黏滞状态，改善盆腔微循环，从而促使
局部病灶瘀血、水肿得以消散，达到治疗作用。
消汤治疗子宫内膜异位症有较好的疗效。其疗

效是通过纠正患者的血瘀状态，改善盆腔微循环，抑制
异位子宫内膜的异常增生而实现的。
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编撰《名医心镜》系列丛书通知
北京展旭医学研究院将编纂《名医心镜》系列丛书。该丛书将以医学

名家为主题，丛书分册将以首批遴选者的名字一一命名，将是一部集学
术性、实用性、史记性相结合的经典书籍，现面向全国遴选 ４８位医学名
家作为首批入选者。遴选者范围：１．具有精湛医术或特色疗法者或家传
特技者；２．从事临床诊疗工作，３０年以上的资深专家；３．从事医学临床、
教学、科研工作，具有高级职称。凡具备上列条件之一者，均可参与遴选。
遴选者同时提交下列资料：遴选者的业绩介绍；能够代表遴选者的创新
技术、诊疗特色、学术思想、临床经验等的论著。注：将向首批遴选者颁发
奖杯、及遴选证书。
截止日期：２０１０年 ６月 ２８日。资料请挂号邮寄：北京市丰台区丰管

路 ４８号，展旭医学研究院张文智收，邮编：１０００７１。电子文稿：ｗｅｎｇａｏ
＠ｍｉｎｇｙｉ１２０ｃｏｍ。请同时提交电子稿和纸质稿。电话：（０１０）５２２０４９５８、
６３０００２８５。注：因编纂工作的需要，诚聘主编、副主编，有意者请将简历寄
至本研究院，并注明“编审”字样。
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