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［摘　要］　目的　观察祛瘀解毒方对血瘀蕴毒型子宫内膜异位症（ＥＭ）的临床疗效及机制。 方法　将７０例ＥＭ 患者随机
分为祛瘀解毒方组、散结镇痛胶囊组各３５例，另取３５例同期在我院因输卵管阻塞行腹腔镜治疗的患者作为对照组。祛瘀解
毒方组予祛瘀解毒方免煎冲剂口服，每日１剂，分２次口服。散结镇痛胶囊组给予散结镇痛胶囊，每次４片，每日３次口服。

观察ＥＭ患者治疗前后症状、体征判定临床疗效，检测治疗前后患者血清中雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、催乳激素（ＰＲＬ）及血管内
皮生长因子（ＶＥＧＦ）的变化，检测治疗后腹腔液ＶＥＧＦ水平，并统计ＥＭ患者１年内的妊娠率。 结果　祛瘀解毒方组总有效
率８２．８６％高于散结镇痛胶囊组的７７．１４％（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前血清Ｅ２、Ｐ、ＰＲＬ、ＶＥＧＦ与对照组比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后痛经积分、血清Ｅ２、ＰＲＬ、ＶＥＧＦ与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．
０５）。祛瘀解毒方组Ｐ较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０１）。治疗后两组间比较，痛经积分、血清Ｐ、ＶＥＧＦ水平、腹腔液ＶＥＧＦ浓度
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后散结镇痛胶囊组血清ＶＥＧＦ水平及腹腔液ＶＥＧＦ浓度与对照组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后１年后的妊娠率的比较，祛瘀解毒方组不孕症患者１５例，妊娠１１例占７３．３３％；散结镇痛胶囊
组不孕症患者１８例，妊娠５例占２７．７８％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　祛瘀解毒方治疗血瘀蕴毒型ＥＭ
患者疗效肯定，其作用机理可能是通过改善盆腔局部血液循环，改善女性激素的分泌功能，降低血清及腹腔液 ＶＥＧＦ的水平
以减少异位病灶的形成而实现的。
［关键词］　子宫内膜异位症；祛瘀解毒方；血瘀蕴毒型；血管内皮生长因子
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　　子宫内膜异位症（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，是
一种以盆腔疼痛和不孕为特点的持续性病变。近年
来发病率明显上升，以痛经、不孕为其主要临床表
现，不孕率为２５％～６７％，因不孕而行腹腔镜检患
者中１２％～４８％有ＥＭ 存在［１］，且难以根治，其５
年临床复发率为４０％［２］。我们采用祛瘀解毒方治
疗血瘀蕴毒型ＥＭ患者３５例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《妇产科学》［３］有关标准。

包括临床诊断、Ｂ超及腹腔镜诊断标准。临床诊断：

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点之一和④、⑤、⑥点之一，两者共存时可
作为临床拟诊。

Ｂ超：①在子宫角旁或在子宫直肠窝处探及边
界模糊、壁较厚的无回声囊性包块，肿块一般与子宫
有明显的分界；②囊肿呈圆形或椭圆形，囊内有点状
细小回声，中央有衰减；③囊肿的大小随月经周期而
变化；④囊肿非常固定。
腹腔镜诊断标准：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，卵巢穿刺抽出巧克力样陈
旧血；④卵巢有粘连，而输卵管大多通畅。

中医诊断标准：参照《实用中医妇科学》［４］。主
症：经行腹痛，逐渐加重，月经紊乱，经行不畅。次
症：腰骶酸痛，不孕，或平时腹痛，性交痛，经期低热，
经期直肠刺激症状。舌脉：舌紫暗舌体瘀斑、瘀点，
苔薄黄，脉涩、结或代。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合本病诊断标准；属血瘀蕴毒型

ＥＭ患者；年龄２３～４８岁；知情同意者。
排除标准：原发性痛经，盆腔炎，陈旧性宫外孕，

子宫腺肌病、子宫肌瘤或其他生殖系统肿瘤，盆腔瘀
血症，阑尾炎，未按时服药，近３个月接受激素类药
物治疗，有严重心脑血管疾病及肝肾功能不全者，同
时接受多项其他治疗及对本药物过敏者。

１．３　一般资料
病例来自山东中医药大学附属医院生殖中心门

诊２００９年１２月至２０１０年９月就诊的血瘀蕴毒型

ＥＭ患者７０例。采用随机数字表法分为两组，祛瘀
解毒方组３５例，散结镇痛胶囊组３５例，另取３５例
同期在我院因输卵管阻塞行腹腔镜治疗的患者作为

对照组。祛瘀解毒方组患者平均年龄（３０．８５±
５．６１）岁，平均病程（４．８５±２．７３）年。散结镇痛胶囊
组患者平均年龄（３１．６８±４．３６）岁，平均病程（５．３４
±２．５８）年。两组一般资料比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
祛瘀解毒方组予祛瘀解毒方免煎冲剂（江苏省

江阴天江药业有限公司提供），药物组成为红藤

１５ｇ，玫瑰花１５ｇ，金银花９ｇ，连翘９ｇ，丹参６ｇ，赤芍

６ｇ，牡丹皮６ｇ等，水冲服，每日１剂，分２次口服。散
结镇痛胶囊组给予散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股份
有限公司生产。药物组成为龙血竭、三七、浙贝母、薏
苡仁。国药准字Ｚ２００３０１２７），每次４片，每日３次。
两组均于每月月经结束后开始服用，连用２０

天，均治疗３个月。

２．２　观测指标及方法
于月经周期２２～２５天测定血清雌二醇（Ｅ２）、孕

酮（Ｐ）、催乳激素 （ＰＲＬ）、血 管 内 皮 生 长 因 子
（ＶＥＧＦ）的变化情况，服药３个月后腹腔液中的

ＶＥＧＦ浓度及１年内的妊娠情况。以上观测指标用
酶联免疫吸附测定法、化学发光法测定，均在山东中
医药大学附属医院生殖与遗传中心检测。

２．３　临床疗效判定标准
参照文献［５］方法。临床痊愈：临床症状消失，
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盆腔包块等局部体征基本消失，不孕症患者在１年
内妊娠或生育。显效：症状基本消失，盆腔包块缩
小，或虽局部体征存在，但不孕患者得以受孕。有
效：症状减轻，盆腔包块无增大或略缩小，停药３个
月症状无加重。无效：主要症状无变化或加重，局部
病变有加重趋势。
疗效指数（ｎ）＝（疗前积分－疗后积分）／疗前

积分 ×１００％。临 床 痊 愈：ｎ≥９０．００％，显 效：

９０．００％ ＞ｎ≥６６．６７％，有 效：６６．６７％ ＞ｎ≥
３３．３３％，无效：ｎ＜３３．３３％。

２．４　痛经疗效判断标准
根据积分法判定证候疗效，参照文献［５］制定。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行统计，计量数据

以（珚ｘ±ｓ）表示，所有数据均进行正态性检验和方差
齐性检验，采用ｔ检验、χ

２ 检验

３　结果

３．１　两组ＥＭ患者临床疗效比较
祛瘀解毒方组 ３５ 例患者临床痊愈 １２ 例

（３４．２９％），显 效 ８ 例 （２２．８６％），有 效 ９ 例
（２５．７１％），无效６例（１７．１４％），显愈率５７．１５％，
总有效率８２．８６％。散结镇痛胶囊组３５例患者临
床痊愈３例（８．５７％），显效１６例（４５．７１％），有效８
例 （２２．８６％），无 效 ８ 例 （２２．８６％），显 愈 率

５４．２８％，总有效率７７．１４％。祛瘀解毒方组总有效
率优于散结镇痛胶囊组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组ＥＭ患者痛经改善情况比较
表１示，两组患者治疗后痛经积分均比治疗前

表１　两组ＥＭ患者治疗前后痛经积分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 痛经积分

祛瘀解毒方组 ３５ 治疗前 ４．３５±１．２６
３５ 治疗后 ２．３３±１．６８＊△

散结镇痛胶囊组 ３５ 治疗前 ４．１７±１．３４
３５ 治疗后 ３．６２±１．２５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与散结镇痛胶囊组治疗后

比较，△Ｐ＜０．０５

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后两组患者痛
经积分比较，祛瘀解毒方组优于散结镇痛胶囊组（Ｐ
＜０．０５）。

３．３　两组ＥＭ 患者治疗前后血清 Ｅ２、Ｐ、ＰＲＬ及

ＶＥＧＦ比较
表２示，两组患者治疗前各指标与对照组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组 Ｅ２、

ＰＲＬ及ＶＥＧＦ均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ
＜０．０１）；治疗后祛瘀解毒方组Ｐ较治疗前明显升
高（Ｐ＜０．０１），散结镇痛胶囊组Ｐ治疗前后差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组Ｐ、ＶＥＧＦ比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。散结镇痛胶囊
组血清ＶＥＧＦ水平较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组ＥＭ患者治疗后腹腔液ＶＥＧＦ浓度比较
表３示，祛瘀解毒方组治疗后腹腔液ＶＥＧＦ浓

度低于散结镇痛胶囊组（Ｐ＜０．０５）。散结镇痛胶囊
组高于对照组（Ｐ＜０．０５），祛瘀解毒方组与对照组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组ＥＭ患者治疗后腹腔液ＶＥＧＦ

　　浓度比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＥＧＦ浓度

祛瘀解毒方组 ３５　 ２５６．７±３４．８＊

散结镇痛胶囊组 ３５　 ９２３．１±８３．５△

对照组 ３５　 ２４１．５±３９．７

　　注：与散结镇痛胶囊组比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３．５　两组ＥＭ患者１年后妊娠率比较
祛瘀解毒方组不孕症患者１５例，妊娠１１例占

７３．３３％，散结镇痛胶囊组不孕症患者１８例，妊娠５
例占２７．７８％，两组治疗后１年妊娠率比较，祛瘀解
毒方组优于散结镇痛胶囊组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＥＭ依据其相关症状如痛经、性交疼痛、月经不
调、不孕、盆腔肿块等，应属于中医学“痛经”、“月经
不调”、“无子”、“癥瘕”、“经行发热”等范畴。由于本
病之病理特点是异位灶的周期性出血，中医学认为

表２　两组ＥＭ患者治疗前后血清Ｅ２、Ｐ、ＰＲＬ及ＶＥＧＦ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ）

祛瘀解毒方组 治疗前 ３５　 １６３．７２±３０．２７▲ ８．５６±３．２５▲ ２６．８７±１０．３２▲ ２７１．３±３０．２▲

治疗后 ３５　 １１２．４９±１４．３７＊＊ １４．３６±３．２７＊＊△ １５．２０±７．２３＊ １５２．８±１０．５＊＊△

散结镇痛胶囊组 治疗前 ３５　 １５８．３３±２８．９６▲ ９．４３±３．８２▲ ２３．５８±１１．４９▲ ２８９．５±３３．５▲

治疗后 ３５　 １２５．１５±１０．０８＊＊ １２．０６±２．１４　 １７．１４±５．０８＊ １８５．４±１３．６＊＊

对照组 ３５　 １２０．４５±３６．３８　 １５．２７±３．４９　 １０．２９±３．２２　 １０９．２±３６．２△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与散结镇痛胶囊组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５
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属于“离经之血”，所以其病理基础是瘀血已得到公
认。连方教授根据数年临床经验提出ＥＭ 的发病
机理为瘀血、恶血壅阻于胞宫、胞脉，日久蕴而化毒，
转化为瘀毒，主张用祛瘀解毒方治疗本病。具体药
物有红藤、玫瑰花、金银花、连翘、丹参、赤芍、牡丹皮
等，红藤性味苦平，归大肠经，有清热解毒、活血止痛
之功效。《本草图经》云其：“行血，治气块。”玫瑰花
性味甘、微苦、温，归肝、脾经，行气解郁、活血止痛散
瘀，《药性考》：“行血破积，损伤瘀痛。”两药协同共达
散瘀、解毒、止痛之效，共为君药。金银花、连翘清热
解毒、疏散风热，且连翘能消痈散结，散气血积聚。
金银花，《本草拾遗》曰“主热毒、血痢、水痢”，《重庆
堂随笔》“清络中风火实热，解温疫秽恶浊邪。”连翘，
《本草正义》称本品“能散结而泄化络脉之热。”《日华
子本草》载“治疮疖止痛”。金银花、连翘在本方中应
用尚有另一层意义，即温病学中屡屡应用的“透法”，
此病乃热在营血，叶天士谓“入营犹可透热转气也。”
金银花、连翘以透达营分之热毒。丹参性味苦、微
寒，归心、肝经，功效活血调经，凉血消痈，《妇人明理
论》有“一味丹参散，功同四物汤”之说。牡丹皮为凉
血化瘀止痛，《神农本草经》谓本品“除坚癥瘀血留舍
肠胃。”《药性论》谓本品能“治女子经脉不通，血沥腰
疼。”赤芍味苦，微寒，归肝经，有活血化瘀止痛之功。
《名医别录》载“通畅血脉，缓中，散恶血，逐贼血，去
水气。”《滇南本草》谓之：“泻脾火，降气，行血，破瘀，
散血块、止腹痛、攻痈疮”。诸药合用，共奏祛瘀解
毒、通络止痛之功效。
本研究结果表明，ＥＭ患者血清ＰＲＬ水平明显

高于正常值，提示ＰＲＬ可能为本病发病的重要因素
之一，治疗后明显下降，说明祛瘀解毒方可能通过下
丘脑－垂体－卵巢轴来改善黄体功能不足和高泌乳
素血症等内分泌失调症状。
近年来有学者关于ＥＭ 的发病机制方面提出

了“在位内膜决定论”，认为子宫内膜细胞能够在腹
膜表面植入并生长，血管发生是其重要因素之一，逆
流进入腹腔内的功能性子宫内膜黏附、种植和浸润
性生长均依赖于局部新生毛细血管的形成，即“黏附

－侵袭－血管生成”３个过程。而血管生成是一个
包括血管内皮细胞增殖、迁移及细胞外基质降解等
多步骤的复杂过程，有多种细胞因子和生长因子、性
激素等参与了血管生成的调控，其中ＶＥＧＦ是目前
公认的最关键的促血管形成因子。ＭｃＬａｒｅｎ等［６］

报道ＥＭ 患者腹腔液中 ＶＥＧＦ浓度较对照组明显

升高，Ｆａｓｃｉａｎｉ等［７］检测内膜异位囊肿囊内液及患
者血清的ＶＥＧＦ水平，并与滤泡囊肿囊内液及患者
的血清ＶＥＧＦ水平相比较，发现前者囊内液及血清

ＶＥＧＦ水平明显升高。本研究结果显示，ＥＭ 患者
在血清和腹腔液中ＶＥＧＦ水平较对照组明显增高，
这也支持“在位内膜决定论”学说。
综上所述，祛瘀解毒中药可能通过改善盆腔局

部血液循环，调节卵巢－垂体－性腺轴功能，改善女
性激素的分泌功能，调节其紊乱的细胞免疫功能，改
善腹腔液局部微环境来降低 ＶＥＧＦ水平，并能干
扰、控制ＥＭ 患者异位内膜的生物学活性，降低其
在异地种植、侵袭和生长能力，调节机体免疫内分泌
功能，从而达到治疗ＥＭ的目的。
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欢迎邮购医学ＶＣＤ
四大经典ＶＣＤ《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病学》全

套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套６００元。四大基
础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》全套
２７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以来举办
多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响应和大力支持。
授课内容为全国名老中医和专家个人几十年临床经验的宝贵结晶。
现已制作成光盘，可作为中医医疗、教育和研究机构收藏以及开展继
续教育的培训教材，也可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００
元（２２ＤＶＤ），第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），
第四期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０元
（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１ＤＶＤ），第九
期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），第十一期５４０元（１０
ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医
杂志社；收款人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：叶
晨，电话：（０１０）６４０１３１６２，６４０１４４１１－３０４５。
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