
流变学等多个方面起作用。维生素B1及B12具有营养
神经的功能，从而更有利于肢体运动感觉神经传导
速度的恢复，缓解临床症状。我们将针灸的机械性刺
激，药液对穴位的刺激和小剂量药液的药理作用有
机地结合起来，使疗效更佳显著。 甲钴胺是维生素
B12的衍生物，可渗入神经细胞的细胞器内，参与抗
酸蛋白质和脂质的代谢，在合成轴突的结构蛋白质
中起重要作用。 在转甲基过程中，作为甲基的供体，
它可帮助神经细胞从脑磷脂合成卵磷脂，从而修复
损伤的神经纤维，加快神经传导速度，具有促进神经
内核酸、蛋白、脂肪代谢的作用，从而促进 DNA、
RNA 的合成，且能促进髓鞘的形成，加快损伤神经
组织的修复。该药有助于修复被损伤的周围神经。本
研究显示，穴位注射与甲钴胺联合应用对患者神经

症状、体征和正中神经、胫神经MCV 和SCV 的改善
显著，优于单纯应用甲钴胺治疗，且治疗过程中未发
现明显的不良反应。
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中西医结合治疗腹腔镜术后子宫内膜异位症35例
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［关键词］ 中药；活血止痛汤；孕三烯酮；子宫内膜异位症

  具有生长功能的子宫内膜种植于子宫腔以外的
部位而引起的疾病称为子宫内膜异位症。 本病在正
常生育年龄妇女中发病率为10％～15％、不孕妇女
中发病率为40％～50％。 其病因不清，往往导致痛
经、不孕、性交痛、慢性盆腔痛、月经异常等。 腹腔镜
手术已经成为治疗子宫内膜异位首选的手术方式，
但术后3年复发率为38％～51％［1］。 故术后必须给
予药物辅助治疗。我院自2001年1月～2008年5月
对35例患者腹腔镜术后采用孕三烯酮联合中药整
体调理治疗，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

选择2001年1月～2008年5月在我院进行腹腔
镜手术且术后证实为子宫内膜异位的患者65例。随
机分为两组，治疗组35例，合并不孕症10例；年龄22
～50岁，平均（39.0±8.7）岁。 对照组30例，合并不
孕症9例，年龄18～50岁，平均（40.0±7.2）岁。两组
患者一般资料比较无统计学差异（ P＞0.05） ，具有
可比性。 所有患者研究前3个月均未使用过任何激
素，肝肾功能正常，无使用孕三烯酮的禁忌症。
2 治疗方法

治疗组：给予孕三烯酮2.5mg／次，每周2次，连
续3个月，再继续服用中药活血止痛汤治疗3个月，
方剂组成：丹参20g，浙贝母10g，当归10g，失笑散
10g，赤芍10g，三菱、莪术各10g，青皮、陈皮各10g，土
鳖虫10g，琥珀粉6g，蛇床子15g，鳖甲10g，皂角刺
10g。 血虚者加熟地黄，出血多者加藕节、茜草，腰酸
者加续断，阴虚者加鳖甲、天花粉。每日1剂，水煎取
汁分服。对照组给予孕三烯酮2.5mg／次，每周2次，
连续6个月。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

参照文献［2］。完全缓解：指无症状，未发现盆腔
肿块；部分缓解：指原症状程度减轻，体检无阳性体
征，未发现盆腔肿块；复发：指B 超再次发现盆腔内
异囊肿，或再次出现周期性、渐进性下腹痛。 计算有
效率：有效率＝完全缓解率＋部分缓解率。
3.2 两组治疗前后血清CA125水平比较

表1示，治疗后6个月两组血清CA125水平与
治疗前比较均显著降低，差异有统计学意义 （ P ＜
0.01） 。 两组治疗后组间比较，差异有统计学意义
（ P＜0.05） 。
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表1 两组治疗前后血清CA125比较（ U ／ml，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 68.80±38.71 18.40±7.61*
治疗组 35 66.50±37.51 16.91±6.50*△

  注：与本组治疗前比较，*P ＜0.01；与对照组治疗后比较，
△P＜0.05
3.3 两组治疗前后血清性激素水平比较

表2示，对照组治疗后血清雌二醇（ E2） 水平下
降显著，血清卵泡刺激素（ FSH） 、黄体生成素（ LH）
无明显变化，治疗组治疗后 E2、FSH、LH 水平均下
降，血清E2下降更明显（ P＜0.05或P＜0.01） ，与对
照组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。

表2 两组治疗前后血清性激素水平比较（ x±s）
组别 时间 例数 FSH（ U ／L ） LH（ U ／L ） E2（ pmol／L ）
对照组治疗前307.34±1.30 7.05±1.54 208.68±33.22

治疗后306.78±1.20 6.32±1.73 110.88±15.60**
治疗组治疗前357.32±1.83 6.82±2.09 201.93±48.05

治疗后355.24±1.85**5.55±2.19*78.60±20.35**△

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治
疗后比较，△P＜0.05
3.4 两组临床疗效比较

停药1年后治疗组35例，完全缓解29例，部分
缓解3例，复发3例，有效率91.4％，复发率8.6％；对
照组30例，完全缓解24例，部分缓解2例，复发4例，
有效率87.7％，复发率13.3％。 两组有效率、复发率
比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 受孕情况：1年
内累计受孕率，治疗组10例不孕中有3例受孕，受孕
率30.0％；对照组9例不孕中有2例受孕，受孕率
22.2％；两组比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.5 不良反应

治疗组有2例在服药后3个月出现轻度的转氨
酶升高，未停药1个月后再复查肝功能正常，无其他

不良反应。对照组中有15例发生体重轻度增加，2例
痤疮，5例有不同程度的潮热、阴道干燥、性欲减退，
9例在服药2～4个月后出现转氨酶升高，其中有3
例因转氨酶升高停服孕三烯酮而改服中药治疗，其
余未停药但同时给予保肝药治疗，完成疗程后。于停
药后1个月复查肝功能恢复正常。
4 讨论

子宫内膜异位症属中医“痛经”、“不孕”、“月经
失调”、“ 瘕”等范畴，为血瘀证，瘀阻冲任、胞脉、胞
络，影响气血运行，不通则痛；瘀积日久，可形成
瘕；阻碍两精相合导致不孕；瘀血产生的原因，多为
肾虚肝郁，水不涵木，疏泄失常，冲任瘀阻。中医本着
标本同治的原则，活血化瘀，消 止痛，同时注重补
肾，调理冲任。 有报道认为，补肾药有类似内分泌激
素的作用，能调节性腺和肾上腺功能，增强垂体及卵
巢的反应性，从而使下丘脑－垂体－卵巢轴的调节
功能的以改善。而活血化瘀的中药能降低血黏度，改
善病灶周围的血液循环，抑制内膜的异常增生、分泌
和出血。 在补肾的基础上加活血药，可以改善微循
环，增加卵巢血流量，诱发排卵，并能促进黄体发育。
根据现代药理，补肾活血还可调节机体免疫功能，又
能抑制体液免疫反应。 对系统的调节有双向性和多
效性，尤其适合于治疗免疫紊乱的子宫内膜异位症。
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动脉栓塞术配合活血消癖汤治疗子宫腺肌病78例
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［关键词］ 活血消癖汤；子宫动脉栓塞术；子宫腺肌病

  子宫腺肌病（ AM ）是指子宫内膜侵入子宫肌层
引起的一种良性病变。 我们采用动脉栓塞术配合自
拟活血消癖汤治疗，现报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

选择2004年5月～2008年12月在我院就诊的
AM 患者156例，其中有生育要求者90例，局灶型患
者56例、弥漫型患者100例。所有患者不愿手术切除

·423·    中医杂志2011年3月第52卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．5


