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探讨止痛化片联合丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症术后血清糖类抗原
/+1

"

6(/+1

$水平

的影响%方法
!

选取该院
+4/1

年
/+

月至
+4/7

年
+

月收治的
*3

例子宫内膜异位症患者!按照随机数字表法分

成对照组和观察组!各
0A

例%腹腔镜术后对照组患者接受孕三烯酮治疗!观察组患者在此基础上接受止痛化

片
d

丹莪妇康煎膏治疗%连续治疗
3

个月!对比两组治疗效果&治疗前后血清
6(/+1

&血清促卵泡生成素

"

9Q5

$&黄体生成素"

85

$&雌二醇"

U

+

$&黄体酮"

:

$&视觉模拟评分"

=(Q

评分$&术后
/

年内妊娠率&复发率&不

良反应的差异%结果
!

治疗后对照组总有效率为
A020+B

!观察组总有效率为
*72*+B

!组间差异有统计学意

义"

!
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$#治疗后观察组血清
6(/+1

&

9Q5

&

85
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+

&

:

&

=(Q

评分水平低于对照组!组间差异有统计学意义

"
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$#观察组术后
/

年内妊娠率"

33237B

$高于对照组"

0-271B

$!复发率"

/420+B

$低于对照组

"

+724AB

$!组间差异有统计学意义"

!
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$#治疗期间两组不良反应发生率差异无统计学意义"

!
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结论
!

止痛化片联合丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症术后的巩固治疗具有比较满意的治疗效果!可降低术

后血清
6(/+1

&内分泌指标水平!减轻患者疼痛程度!同时不增加不良反应风险!可在临床推广使用%

关键词"止痛化片#
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丹莪妇康煎膏#

!

子宫内膜异位症#
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糖类抗原
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子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性+良性疾

病#患者的子宫内膜组织在子宫内膜以外的部位生

长+浸润#可形成结节+包块+反复出血#是引起育龄期

女性痛经+非经期盆腔痛+性交痛+不孕的主要原因之

一)

/

*

(腹腔镜技术集诊断和治疗于一体#可减轻或消

除腹痛症状#改善生育功能(但存在术后复发率高的

缺点#需要联合药物治疗#使手术无法清除的微小病

灶萎缩#降低术后复发风险)

+

*

(中医学理论将子宫内

膜异位症归纳于,痛经-,不孕症-之范畴#与外邪入

侵+情志内伤等导致脏腑功能失调+冲任损伤+气血失

和有关#治疗则以活血化淤+消止痛为主)

-

*

(本研

究分析了止痛化片联合丹莪妇康煎膏对子宫内膜

异位症术后糖类抗原
/+1

$

6(/+1

&水平的影响#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取本院
+4/1

年
/+

月至
+4/7

年
+

月收治的
*3

例子宫内膜异位症患者为研究对象(诊

断标准!西医诊断参考.妇产科学/中关于子宫内膜异

位症的诊断标准)

0

*

(中医诊断参考.中医妇科学/中

关于血瘀型不孕症的诊断标准#或伴瘕)

1

*

(纳入标

准!$

/

&符合上述诊断标准%$

+

&患者因病情需要有手

术要求#并自愿接受腹腔镜手术治疗#对术后药物治

疗方法知情同意#并签署知情同意书%$

-

&治疗前
+

周

内未接受其他治疗(排除标准!$

/

&合并心+肺+肝+肾

功能不全%$

+

&合并代谢性疾病+血液系统疾病+精神

疾病+泌尿生殖系统急性感染+性传播疾病%$

-

&双侧

输卵管不通+盆腔严重粘连者%$

0

&配偶不育者(所有

患者按照随机数字表法分成两组#对照组+观察组患

者各
0A

例(对照组年龄
+1

#

04

岁#平均$

-/2/+h

A210

&岁%病程
/

#

*

年#平均$

02-3h/271

&年%按照美

国生育协会子宫内膜异位症分期为
!

期
++

例+

'

期

/A

例#

(

期
A

例(观察组年龄
+3

#

04

岁#平均

$

-/204hA200

&岁%病程
/

#

*

年#平均$

0204h/27*

&

年%临床分期为
!

期
+0

例+

'

期
/*

例+

(

期
1

例(两

组在年龄+病程+临床分期等方面差异无统计学意义

$

!

$
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&#具有可比性(本研究方案获得本院伦理

委员会批准后实施#患者入组前签署知情同意书(

$2/

!

方法
!

所有患者均于气管插管全身麻醉下接受

腹腔镜手术治疗#置入腹腔镜后探查盆腹腔#依次探

查盆腔器官$包括子宫+双侧输卵管+卵巢+膀胱+输尿

管&+上腹部+阑尾+盆腹腔腹膜#镜下腹腔内见黑色+

紫蓝色或水泡样病灶即为子宫内膜异位症病灶(钝+

锐性分离盆腔粘连#电凝或切除病灶#卵巢囊性增大

者行卵巢囊肿剥除术(术中根据具体情况行输卵管

通液术+输卵管造口术(术毕采用无菌生理盐水冲洗

盆腹腔#术毕放置术尔泰预防粘连(对照组术后
-C

开始口 服 孕 三 烯 酮 $华 润 紫 竹 药 业 有 限 公 司#

5/**A44+4

&#每次
+21!

O

#

+

次"周#连续治疗
3

个

月(观察组患者在此基础上接受止痛化片$吉林省

天泰药业股份有限公司#国药准字
f++414013

&+丹莪

妇康煎膏$滇虹药业集团股份有限公司#

f+44+1+1-

&

治疗(止痛化片
0

片"次#

-

次"天#饭后口服(丹莪

妇康煎膏每次
/4

O

#

+

次"天#饭后口服#连续治疗
3

个

月(分别于治疗前+治疗
3

个月后抽取患者空腹静脉

血#室温静置
+4!"J

#

-144$

"

!"J

离心
/4!"J

#取上

层血清#采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测

6(/+1

#试剂盒购自深圳晶美生物技术有限公司#检

测仪器为美国伯腾公司全自动酶标仪(采用电化学

发光法检测血清促卵泡生成素$

9Q5

&+黄体生成素

$

85

&+雌二醇$

U

+

&+黄体酮$

:

&水平#检测仪器为罗氏

公司
6%,NDU34/

型全自动电化学发光分析仪及其专

用试剂盒#严格按照仪器及试剂盒说明书操作(

$2'

!

观察指标
!

统计两组子宫内膜异位症患者的临

床疗效#观察并记录两组子宫内膜异位症患者治疗前

后血清
9Q5

+

85

+

U

+

+

:

以及
6(/+1

水平#记录两组

患者
/

年内妊娠率和复发率#记录两组患者治疗过程

中头晕乏力+胃肠道不适+皮疹等不良反应(采用可

视化视觉模拟评分$

=(Q

&

)

3

*评估患者的疼痛程度#

4

分表示完全无痛#

/4

分表示难以忍受剧烈疼痛#由患

者根据自身疼痛程度评分(对疗效进行评价)

7

*

!显

效#治疗后临床症状+局部体征基本消失#同时盆腔包

块缩小%有效#临床症状减轻#盆腔包块无增大或缩

小%无效#主要症状无变化甚至恶化#同时局部病变有

加重趋势(总有效率
>

)$显效例数
d

有效例数&"总

例数*

\/44B

(

$21

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/*24

软件对数据进行

统计学处理#计量资料采用
1hG

表示#组间比较采用

A

检验(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

+

检验(以
!

$
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为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

临床疗效比较
!

治疗后对照组总有效率为

A020+B

$

0/

"

0A

&(观 察 组 总 有 效 率 为
*72*+B

$

07

"

0A

&#组间比较#差异有统计学意义$

!

+

>02*4*

#

!>424+7

&(见表
/

(

表
/

!!

两组临床疗效比较%

0

#

B

$(

组别
0

显效 有效 无效

对照组
0A +4

$

0/27

&

+/

$

0-2A

&

7

$

/021

&

观察组
0A ++

$

012A

&

+1

$

1+2/

&

/

$

+2/

&

/2/

!

血清指标比较
!

治疗前两组患者血清
6(/+1

+

9Q5

+

85

+

U

+

+

:

水平比较差异无统计学意义$

!

%

4241

&%治疗后观察组血清
6(/+1

+

9Q5

+

85

+

U

+

+

:

水

平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见

表
+

(

/2'

!

两组患者治疗前后
=(Q

评分比较
!

治疗前两

组患者
=(Q

评分差异无统计学意义$

!

%

4241

&%治疗

后观察组
=(Q

评分低于对照组#组间差异有统计学

'

++A

'
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意义$

!

$

4241

&(见表
-

(

表
+

!!

两组患者治疗前后血清指标比较#

1hG

$

组别
0

6(/+1

$

Y

"

!8

&

治疗前 治疗后

9Q5

$

!<Y

"

!8

&

治疗前 治疗后

85

$

!<Y

"

!8

&

治疗前 治疗后

U

+

$

.

!%K

"

8

&

治疗前 治疗后

:

$

J!%K

"

8

&

治疗前 治疗后

对照组
0A 3127Ah++2-1 -A271h/+2A1 /123+h*2+1 *23-h024/ 12*3h/2A0 +21*h42A* +/+2+1h*+2+/1*2*Ah+424/ +12*1h-2+3 //24+h/24+

观察组
0A 332-0h++24- -420+h/42// /1233h*2+4 12+0h/23* 12**h/2A4 +24/h423* +/12-3h*42A*0/24/h/02++ +12A*h-2-4 *2A3h42AA

A 42/+0 -21-4 424+/ 32*A* 424A/ -213A 42/33 12-10 42/01 12*33

! 42*4+ 4244/ 420*+ 42444 420*A 4244- 420-0 42444 4201A 42444

表
-

!!

两组患者治疗前后
=(Q

评分比较#分'

1hG

$

组别
0

治疗前 治疗后

对照组
0A 124/h/2++ 42-1h42//

观察组
0A 02*Ah/2+4 42+4h424A

A 42/+/ 7230/

! 4201+ 42444

/21

!

治疗后
/

年内妊娠率+复发率比较
!

对照组术

后
/

年内妊娠率为
0-271B

$

+/

"

0A

&+复发率为

+724AB

$

/-

"

0A

&#观 察 组 术 后
/

年 内 妊 娠 率 为

33237B

$

-+

"

0A

&+复发率为
/420+B

$

1

"

0A

&#组间比

较#差异有统计学意义$

!

+

>124*7

+

02-73

#

!>424+0

+

424-3

&(

/22

!

治疗期间不良反应比较
!

治疗期间对照组发生

头晕乏力
+

例+胃肠道不适
0

例+皮疹
/

例#不良反应

发生率为
/021AB

%观察组发生头晕乏力
-

例+胃肠道

不适
1

例#不良反应发生率为
/3237B

#组间差异无统

计学意义$

!

+

>4247*

#

!>4277*

&(

'

!

讨
!!

论

!!

子宫内膜异位症是妇科良性疾病#但其侵袭+浸

润及转移能力强#又具有类似恶性肿瘤的特点(子宫

内膜异位症可引起痛经+性交痛+排便痛+慢性盆腔

痛#还可导致不孕#给患者造成巨大的身心痛苦)

A

*

(

腹腔镜手术是目前临床治疗子宫内膜异位症较为有

效的方法#可有效清除病灶+分离盆腔粘连+恢复盆腔

局部正常的解剖结构#进而恢复生育功能)

*

*

(但由于

子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性疾病#术中对于

微小病变+不典型病灶往往难以彻底清除#因此术后

极易复发#需要辅以药物进行巩固治疗)

/4

*

(

孕三烯酮是一种中等强度的孕激素#具有较强的

抗孕激素和抗雌激素作用#可导致子宫内膜异位病灶

细胞失活+退化+萎缩#但其也存在着干扰孕卵着床的

弊端#在服用期间影响妊娠或导致肝功能出现一定程

度损害#因此应视患者生育要求+肝功能及子宫内膜

情况酌情停药)

//)/+

*

(因此单用孕三烯酮往往不能达

到满意的巩固治疗效果(

中医学理论将子宫内膜异位症归纳于,血瘀型痛

经-,不孕症-,瘕-之范畴#外邪入侵+情志不舒+手

术损伤均可导致脏腑功能失调+气血失和#进而导致

冲任损伤+血不循经#淤血阻滞+瘀结于下腹而发病(

脉络不通则为痛经#瘀积日久则成瘕#使冲任阻滞#

两精不能结合而不孕)

/-)/0

*

(手术虽然可以去除子宫

内膜异位症的大部分病灶#但对于微小病变+不典型

病灶不能完全清除而导致术后复发#术后需要给予活

血+化淤+消等方法巩固治疗(

止痛化片中以党参+黄芪+白术补益脾气+扶正

固本#为君药(丹参+当归+鸡血藤活血化淤+养血和

营#为臣药(佐以三棱+莪术活血消%芡实+山药健

脾益胃%延胡索+川楝子行气止痛%鱼腥草+败酱草清

热祛瘀%蜈蚣+全蝎+土鳖虫等通络止痛%炮姜+肉桂温

肾助阳)

/1

*

(丹莪妇康煎膏方中丹参+赤芍+当归活血

化淤+养血和营%莪术+三棱活血消+化淤止痛%柴

胡+香附疏肝解郁+行气止痛%三七活血养血+祛瘀止

痛%延胡索行气导滞+治周身诸痛#甘草调和全

方)

/3)/7

*

(上述两种中成药制剂合用#有活血化淤+消

止痛之功效(不仅可治疗子宫内膜异位症疾病本

身#还可用于治疗妇科腹腔镜术后气滞血瘀导致的盆

腔痛#从而减轻患者术后不适感#改善患者盆腔环境#

有助于提高术后的妊娠率(本研究中采用止痛化

片+丹莪妇康煎膏辅助治疗后总有效率高于单用孕三

烯酮治疗组%术后
/

年内妊娠率高于单用孕三烯酮治

疗组%复发率低于单用孕三烯酮治疗组(这一结果提

示#采用止痛化片+丹莪妇康煎膏辅助治疗子宫内

膜异位症有助于减轻疼痛感#降低复发风险#并具有

一定的促孕效果(这与活血化淤类中药消止痛+调

理冲任之效果有关(

6(/+1

是目前临床常用的卵巢癌血清肿瘤标志

物#由于其是来源于体腔上皮细胞的表面抗原#在盆

腔粘连+卵巢囊肿+子宫内膜异位症患者中表达也升

高#可将其作为评估子宫内膜异位症盆腔粘连严重程

度的指标)

/A)/*

*

(本研究中采用止痛化片+丹莪妇康

煎膏辅助治疗组治疗后血清
6(/+1

水平低于单用孕

三烯酮治疗组(这一结果提示#采用止痛化片+丹

莪妇康煎膏辅助治疗子宫内膜异位症有助于减轻盆

腔粘连严重程度#因此更有利于提高妊娠率(

性激素水平异常是子宫内膜异位症的病理改变

之一#通过调节机体内分泌水平有助于抑制子宫内膜

'
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异位症)

+4

*

(本研究发现#采用止痛化片+丹莪妇康

煎膏辅助治疗组治疗后
9Q5

+

85

+

U

+

+

:

等性激素水

平低于单用孕三烯酮治疗组#

=(Q

评分低于单用孕三

烯酮治疗组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(这一结

果提示#采用止痛化片+丹莪妇康煎膏辅助治疗子

宫内膜异位症有助于调节机体紊乱的内分泌水平#因

此更有利于提高妊娠率(同时还可减轻患者的疼痛

感#使患者的痛苦减少(

本研究还发现#治疗期间两组不良反应发生率差

异无统计学意义$

!

%

4241

&(这一结果提示#采用止

痛化片+丹莪妇康煎膏辅助治疗子宫内膜异位症并

不会增加不良反应风险#安全性较好(

综上所述#止痛化片联合丹莪妇康煎膏对子宫

内膜异位症术后的巩固治疗具有比较满意的治疗效

果#可降低术后血清
6(/+1

水平#安全可靠#值得临

床推广(
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