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要"目的
!

探讨莪棱胶囊联合米非司酮治疗子宫内膜异位症的临床疗效%方法
!

选择该院收治的子宫内膜异位症患者

4+

例!分为观察组和对照组各
,+

例%观察组采用米非司酮联合莪棱胶囊治疗!对照组服用米非司酮%比较两组患者的临床有效

性!检测血清糖类抗原"

P8

$

*23

&白细胞介素"

YS

$

#4

&可溶性细胞间黏附分子
#*

"

?YP8T#*

$及基质金属蛋白酶
#9

"

TT(#9

$水平%

结果
!

观察组患者的总有效率为
9474)N

!明显高于对照组的
-474)N

!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%治疗后!观察组患者的

P8*23

&

TT(#9

&

YS#4

水平均明显低于治疗前和对照组!但
?YP8T#*

水平高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组胃

肠道不良反应发生率低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

莪棱胶囊联合米非司酮可作为腹腔镜手术治疗子宫内

膜异位症的辅助性措施%

关键词"子宫内膜异位症'

!

莪棱胶囊'
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米非司酮
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子宫内膜异位症$

0T

%是比较常见的妇科疾病#以育龄妇

女最为多发#发病机制还尚待确认'

0T

极易使患者出现月经

不调*不孕及痛经等多种并发症#严重影响患者的生活质量'

鉴于没找到确切的发病机制#

0T

治疗难度也相当大'临床认

为#腹腔镜术后给予中西医辅助性药物治疗
0T

有着很好的疗

效'本研究对
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月本院收治的
4+

例

0T

患者进行研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月

收治的
4+

例
0T

患者资料#均符合+妇产科学,中的诊断标

准(

*

)

!继发性痛经渐进性发展*不孕或伴慢性盆腔痛#盆腔检查

可见和子宫接通的囊性包块或触痛结节&经腹部或阴道超声*

实验室糖类抗原$

P8

%

*23

及子宫内膜抗体等多项检查#并经

腹腔镜予以最后确诊'将
4+

例患者分为观察组和对照组#每

组
,+

例'观察组年龄
22

!

:4

岁#平均$

2:7,Q372

%岁&月经周

期$

297)Q27-

%

I

#经期$

37*Q*73

%

I

&病程
273

!

-7+

年#平均

$

,72Q+7:

%年'对照组年龄
2*

!

:3

岁#平均$

2472Q47,

%岁&

月经周期$

2973Q27:

%

I

#经期$

37:Q*7)

%

I

&病程
273

!

-72

年#

平均$

,7,Q+73

%年'两组患者年龄*经期及病程等一般资料比

较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

手术方法
!

月经干净后
,

!

3I

#患者于全身麻醉下进行手

术'术中根据病变探查情况和患者的典型症状选择相应的术

式'若为腹膜型
0T

病灶#则采取电凝烧灼&卵巢型
0T

囊肿#

则必须行实时剔除术&输卵管及其病灶周边粘连#则需实施松解

术及输卵管末端通液术'术后将镜下标本送至病理科诊断'

$7'

!

用药方法
!

对照组于术后第
*

次月经来潮第
2

天早晨给

予米非司酮$上海新华联制药%#剂量
*+F

A

#

*

次"日&经期持续

口服#坚持
,

个月'观察组也服用米非司酮#用法和用量均和

对照组相同#另口服莪棱胶囊$江苏康缘药业%#用量
*74

A

#

,

次"日#经期持续服用#同样坚持
,

个月'服药期间需定期做好

复查'

$71

!

疗效观察指标(

2

)

!

术后每月坚持随访$共计
*2

个月%#调

查内容包括痛经*性交痛*不规则腹痛及月经紊乱
:

项指标'

:

项指标彻底消失或改善#视为治愈&其中
*

!

2

项消失或
2

!

,

项指标有所改善#视为有效&停药
,

个月内没有加剧病情#视为

显效&未见明显改善#视为无效'总有效
5

治愈
f

显效
f

有效'

-

+432

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



行妇科和
'

超
2

项检查'

'

超探及盆腔包块#视为复发'测定

P8*23

水平#术前*术后第
,

日依次取肘静脉血
3FS

#分离血

清在
62+g

冰箱内进行保存'标本中白细胞介素$

YS

%

#4

*可

溶性细胞间黏附分子
#*

$

?YP8T#*

%及基质金属蛋白酶
#9

$

TT(#9

%均选择双抗体酶联免疫吸附试验$

0SYO8

%进行检测

$试剂盒由深圳晶美生物工程生产%#查看术后妊娠状况'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以例数

表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组临床有效率比较
!

在治愈*显效以及有效方面比较#

两组差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&但观察组患者的总有效率

$

9474)N

%明显高于对照组$

-474)N

%#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%#见表
*

'

表
*

!!

两组临床有效率比较#

'

%

组别
'

治愈 显效 有效 无效

观察组
,+ *2 9 - *

对照组
,+ 9 9 - :

/7/

!

两组血清和免疫学指标水平比较
!

治疗前#两组患者的

P8*23

*

YS#4

*

?YP8T#*

*

TT(#9

水平比较#差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%&治疗后#观察组患者的
P8*23

*

TT(#9

*

YS#4

水平

明显低于治疗前和对照组#

?YP8T#*

水平高于对照组#差异均

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

两组血清和免疫学指标水平比较#

IQF

%

组别
'

时间
P8*23

$

c

"

FS

%

YS#4

$

$A

"

FS

%

?YP8T#*

$

$A

"

FS

%

TT(#9

$

$A

"

FS

%

观察组
,+

治疗前
,-733Q*37*) *37)-Q*)7,) :,,)742Q*:+7+, 2)3-7**Q-+27,:

治疗后
*)7*:Q47*,

"'

)7+)Q27,-

"'

:2,*7--Q*927)9

"

2,*+7:-Q-)9749

"'

对照组
,+

治疗前
,97*-Q*:743 **7--Q:733 :23)72+Q*+*799 2)*47:*Q92,733

治疗后
*97:,Q4732

'

*474*Q:7-*

'

:+)97,*Q*)+74:

'

2,,:7+*Q-2:7+*

'

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

"

$

+7+3

&与同组治疗前比较#

'

"

$

+7+3

/7'

!

两组药物不良反应比较
!

观察组在服药过程中伴厌食和

恶心症状的患者共
*+

例#胃肠道不良反应发生率为
,+7++N

#

无患者出现肝功能异常'对照组伴厌食*乏力以及恶心症状的

患者共计
*9

例#胃肠道不良反应发生率为
4,7,,N

#另出现
2

例转氨酶上升的患者#服护肝药物之后均已恢复'两组的胃肠

道不良反应发生率比较#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'

'

!

讨
!!

论

!!

0T

也被称为内异症#即在女性子宫腔以外的地方#可见

子宫内膜组织$尤其是腺体*间质%存在*生长或出血#出现结

节*包块#进而导致疼痛甚至不育'

0T

属于有一定普遍性的

良性疾病#其发病率在女性中约为
3N

#育龄妇女中发病率高

达
,+N

(

,

)

'临床症状主要包括痛经*月经失调及不孕等#对女

性的身心健康有较大的威胁'有关
0T

的形成机制#业界有多

种学说'子宫内膜中经血逆流与种植这一学说得到了很多学

者的认可'经期中#经血逆流通常会让那些生长作用比较突出

的子宫内膜细胞对腹腔进行侵袭'诸多研究认为#育龄期妇女

出现经血逆流的情况相对较多#占
)4N

!

9+N

#但发生
0T

#则

只有
*+N

!

*3N

#提示经血逆流或可能只作为诱因(

:

)

'近些

年#数位研究人员针对异位内膜怎样与腹膜之间进行接触#对

腹膜的入侵机制做出了分析'其认为异位内膜细胞在最初会

利用糖蛋白分子对腹膜间皮表面进行黏附#慢慢渗透进细胞外

基质以及基底膜等部位#同时种植于卵巢或腹膜处'细胞外基

质及基底膜该如何进行降解和实现重建#对
0T

的演变过程有

很大的影响'

临床上治疗
0T

的药物品种相对较多#如孕三烯酮*达那

哇*孕三烯酮等#但是这些药物均有较多不良反应'作为典型

的抗孕激素类药物#米非司酮近年来已多次被用于
0T

的治

疗#且获得不错的临床效果'米非司酮最早由法国
a&G??>D#

cIBJ

公司研发#也被叫做
ac:-4

#类似孕酮或炔诺酮#它同样

能够对孕酮受体有比较突出的亲和力'但是#米非司酮自身不

具有孕酮活性#在受体中能够对孕酮水平进行拮抗'在子宫内

膜中米非司酮同样可以直接起作用#下调体内的激素水平'莪

棱胶囊是湖北省中医院专门研制的制剂#能够理气活血#明显

地消症散结'胶囊中的三棱和羲术两大成分作为君药#具有明

显活血行气以及化痪消症作用&丹参和郁金同样能够活血化

淤#作为臣药&赤芍等则可活血通脉*散结'诸药联用#能够达

到理气活血*消症散结的理想功效'莪棱胶囊能够发挥理气活

血的作用#对患者的淤血状态加以改善#消症散结#优化患者自

身的血淤本质'莪棱胶囊无法对经血反流进行全面的抑制#其

下调
P8*23

的作用机制#或是在对
0T

引起的炎性反应进行

控制的过程中实现'大量研究均表明#

P8*23

水平和
0T

病

情有很大的关联(

3

)

'本研究中
P8*23

水平的改变和患者病情

演变进程是符合的'

有研究发现#观察组患者口服莪棱胶囊联合米非司酮治疗

,

个月后#患者机体的血清
YS#4

水平明显低于治疗前(

4

)

'这说

明莪棱胶囊或可对
0T

引起的免疫反应进行调节#对体液免疫

起到相应的抑制作用#避免患者体内出现大量巨噬细胞#减少

免疫细胞频繁地分泌大量的炎症介质#从根本上下调血清
YS#4

水平#避免异位内膜组织再次生长'另有不少研究报道#

0T

患者的血浆和腹腔液中
?YP8T#*

水平明显高于健康者#但
?Y#

P8T#*

上升的相关机制尚未确认(

)#-

)

'既往研究指出#

0T

患

者的外周血中
?YP8T#*

上升表明疾病有很强的活跃性'本研

究所得的结果与以上研究规律基本相符#但观察组治疗后
?Y#

P8T#*

水平高于对照组#尚待进一步研究'

TT(#9

也参与了

子宫内膜细胞的生长'蔡雅琦(

9

)报道#

0T

患者机体的血清

TT(#9

水平要比健康者明显更高#口服莪棱胶囊后有一定的

不良反应#但该指标会相应地降低'同时他还建议将
TT(#9

作为
0T

诊治的新指标'

本研究在对
4+

例
0T

患者进行分组观察后发现#莪棱胶

囊联合米非司酮辅助用于
0T

腹腔镜术后治疗#观察组患者的

P8*23

*

TT(#9

*

YS#4

水平均明显低于术前和对照组#但
?Y#

P8T#*

水平高于对照组'观察组治疗总有$下转第
234:
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!

两组患者麻醉效果比较
!

观察组患者术后自主呼吸恢复

时间*拔管时间*苏醒时间明显短于对照组$

"

$

+7+3

%#瑞芬太

尼用量少于对照组$

"

$

+7+3

%#见表
:

'

'

!

讨
!!

论

子宫内含有大量纤溶原激活物#在腹腔镜手术中组织受到

损伤#纤溶酶原激活物释放到血液中#进而激活纤溶酶原&同时

手术操作还会导致局部组织缺氧*缺血(

3#)

)

#引起其他细胞因子

的释放#激活纤溶功能'有研究报道#在手术中血糖变化与肾

上腺素*去甲肾上腺素等指标变化相一致(

-

)

'因此#本研究对

血糖*血压以及纤溶系统进行监测#能够推测出患者手术中的

应激水平'

关于腹腔镜子宫切除术麻醉方式的选择#相关研究证明#

全身麻醉或硬膜外麻醉均是很好的麻醉方法(

9#*+

)

'硬膜外麻

醉能保持患者血流动力学指标相对稳定#特别是在合并高血压

时有明显的优势#但是它不能有效地克服二氧化碳对腹膜的刺

激#必须在深度镇静下'全身麻醉能抑制二氧化碳对腹膜的刺

激#保证患者的麻醉深度#但是对高血压患者而言#血压波动较

大#容易引起患者出现心血管不良反应(

:#3

)

'因此#本研究采用

两种方法联合进行麻醉'本研究结果显示#在术后
2:C

内#观

察组血压*

.a

*血糖以及纤溶系统各指标均较单纯使用全身麻

醉的对照组稳定#推测其原因是在全身麻醉状态下#患者大脑

皮层及边缘系统被抑制#但是交感神经中低级中枢没有被抑

制#容易引起肾上腺素等分泌的增加(

**#*2

)

#进而引起血压*

.a

的上升'联合硬膜外麻醉后有效阻滞了交感神经的传导#从而

降低了应激反应'

此外#观察组患者术后自主呼吸恢复时间*术后拔管时间

以及苏醒时间均短于对照组#瑞芬太尼的用量也少于对照组'

这是因为硬膜外麻醉能够强化神经阻滞效果#患者肌肉松弛度

良好#能够减少全身麻醉药物的用量#因此能够缩短术后拔管

时间及苏醒时间'

综上所述#全身麻醉联合硬膜外麻醉在腹腔镜子宫切除术

中能有效地抑制应激反应#缩短术后拔管时间和苏醒时间#适

宜临床推广应用'
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%'提示米非司酮与莪棱胶囊联用能够对
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病

灶的成长*演变起到很好的抑制作用#且药物不良反应少'
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