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腹腔镜手术联合丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜

异位症疗效分析

熊红莲１，赵泽宇２，姜艳朋１△（１．重庆市万盛经济技术开发区人民医院妇产科　４００８００；

２．四川省八一康复中心麻醉科，成都　６１１１３５）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜联合药物治疗子宫内膜异位症（ＥＭＳ）的疗效。方法　将２０１１年３月至２０１２年１

月重庆市万盛经济技术开发区人民医院收治的６０例ＥＭＳ患者分为试验组和对照组，每组各３０例。两组患者均采

用腹腔镜手术治疗，试验组患者术后给予丹莪妇康煎膏治疗，对照组患者术后给予丹那唑治疗，比较两组患者的疗

效和不良反应发生率。结果　试验组症状缓解率、复发率与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但试验组治

疗后雌二醇水平及不良反应发生率低于对照组（犘＜０．０５）。结论　与丹那唑相比，腹腔镜手术联合丹莪妇康煎膏

治疗ＥＭＳ的疗效相似，不会增加复发率，不良反应发生率低，值得推广应用。
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＳ）是指具有生长功能的子宫内膜组

织出现于子宫腔以外的其他部位所导致的疾病，在生育期妇女

中发病率较高，好发于卵巢及腹膜，多为卵巢子宫内膜异位囊

肿，常伴有不同程度的盆腔粘连，临床表现为进行性痛经加重、

盆腔痛和性交痛等症状，超过半数的患者合并不孕症［１］。随着

腹腔镜技术的发展，ＥＭＳ的治疗也有了新的突破。本研究探

讨了腹腔镜联合药物治疗 ＥＭＳ的疗效，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年１月重庆市万盛经济

技术开发区人民医院收治的ＥＭＳ患者６０例，随机均分为试验

组和对照组，每组各３０例。试验组患者年龄２１～４０岁，平均

（２７．３±１．９）岁；异位囊肿直径３～１０ｃｍ，平均（６．２４±１．３５）

ｃｍ；单侧囊肿２４例，双侧６例；参照美国生育学会（ＡＦＳ）于

１９８５年制订的《修正子宫内膜异位症分期法（ＡＦＳ）》
［２］，分为

Ⅲ期２３例，Ⅳ期７例。对照组患者３０例，年龄２２～３９岁，平

均（２９．１±２．７）岁；囊肿直径４～１１ｃｍ，平均（５．７４±１．１８）ｃｍ；

单侧囊肿２２例，双侧８例；ＡＦＳ分期为Ⅲ期２４例，Ⅳ期６例。

所有患者肝功能正常，无手术及用药禁忌证。两组患者年龄、

囊肿部位、临床分期等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　采用美国Ｓｔｒｙｋｅｒ电视腹腔镜系统，在患

者月经过后３～５ｄ行腹腔镜手术。术前完成常规检查及手术

准备。手术采用气管插管全身麻醉，取膀胱截石位，行四孔法，

气腹压力１０～１３ｍｍＨｇ；腹腔镜探查整个盆腔，根据病变部

位和粘连程度行盆腔粘连分离松解术、卵巢子宫内膜异位囊肿

剥除术和盆腔内膜异位病灶电凝术，尽量恢复盆腔内的正常解

剖结构。术后用生理盐水冲洗腹腔，在盆腔内放置几丁糖以预

防盆腔粘连，并给予患者抗感染治疗。
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１．２．２　术后药物治疗方法　试验组于术后采用丹莪妇康煎膏

治疗，ｌ０克／次，２次／天，开水送服，经期不停药，共治疗６个

月。对照组于术后采用丹那唑治疗，２００克／次，３次／天，共治

疗６个月。

１．２．３　观察指标　于治疗前及治疗后１、３、６、１２月进行妇科

检查、超声检查，以及雌二醇、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）、肝功能

指标水平检测；观察患者症状缓解情况，以及有无并发症、不良

反应（恶心呕吐、肝功能损害、阴道出血、更年期反应等）、复发。

患者痛经、盆腔痛和月经紊乱等症状完全消失或程度明显减轻

判为症状缓解［３］；治疗后Ｂ超检查发现卵巢子宫内膜异位囊

肿或再次出现上述症状判为复发。症状缓解率＝症状缓解患

者例数／患者总例数×１００％。复发率＝复发患者例数／患者总

例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ１２．３软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋或犉 检验。

计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　６０例患者均成功实施并完成

手术，均经术后病理活检确诊为卵巢子宫内膜异位囊肿。试验

组患者中，１９例行单侧卵巢囊肿剥除术，１０例行双侧卵巢囊肿

剥除术，１例行单侧附件切除术，２４例同时行盆腔粘连松解术。

对照组患者，１７例行单侧卵巢囊肿剥除术，１１例行双侧卵巢囊

肿剥除术，２例行单侧附件切除术，２２例同时行盆腔粘连松解

术。两组患者均无中转开腹者，无发生围术期并发症者。

２．２　两组患者症状缓解率和复发率比较　试验组症状缓解率

为８０．００％（２４／３０），对照组为８６．６７％（２６／３０），组间比较差异

无统计学意义（χ
２ ＝０．４８，犘＞０．０５）。试验组复发率为

３６．６７％（１１／３０），对照组为４０．００％（１２／４０），组间比较差异无

统计学意义（χ
２＝０．０７，犘＞０．０５）。

２．３　两组患者治疗后不良反应比较　治疗后肝酶异常、阴道

出血、更年期反应及恶心、呕吐发生率组间比较差异有统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。试验组有１例患者因恶心、呕吐严

重，在治疗第３个月停药；对照组患者中，３例于治疗第４个

月，２例于治疗第５个月，因更年期反应明显而停药。

表１　两组患者治疗后不良反应发生率比较［狀（％）］

组别 狀 恶心、呕吐 阴道出血 肝酶异常 更年期反应

试验组 ３ ２（６．６７） ４（１３．３３） １（３．３３） ４（１３．３３）

对照组 ３０ ８（２６．６７） １１（３６．６７） ９（３０．００） ２５（８３．３３）

χ
２ － ４．３２ ４．３６ ６．４１ ３５．６２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．４　两组患者雌二醇、ＣＡ１２５水平比较　两组患者治疗后雌

二醇水平均低于治疗前，且试验组患者治疗后雌二醇水平高于

对照组（犘＜０．０５）；两组患者治疗后ＣＡ１２５水平均低于治疗

前，且治疗后两组患者 ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者雌二醇及ＣＡ１２５水平比较（狓±狊）

组别 狀

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １月 ３月 ６月 １２月

ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ）

治疗前 １月 ３月 ６月 １２月

试验组３０６６．３±２５．５２３．２±１４．２２１．１±１０．８３３．０±１６．２ ４１±２３．４ ７８．２±１９．６４７．０±１７．３３５．０±１１．２３０．０±１５．６ ２８．０±９．５

对照组３０７０．０±２３．６２６．０±１３．８２１．０±１１．６ １８．０±９．７ ０．０±０．２ ６５．０±２２．３２６．０±１８．７２４．０±１２．４２３．０±１０．７ １７．０±８．９

犉 － ４．５２ ３．６１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＥＭＳ是育龄妇女常见妇科病之一，发病率约为１５％。正

常情况下，子宫内膜是子宫内生长，且受女性激素的影响，每月

会随着月经脱落一次。如果生理期脱落的子宫内膜碎片随着

经血倒流进入盆腔中，可导致异位囊肿的形成。８０％的卵巢巧

克力囊肿累及一侧卵巢，其余的患者则累及双侧卵巢。随着病

程延长，囊肿不断增大，内部压力超过一定水平时，可导致破裂

渗出，引起局部腹膜炎，最终导致卵巢和周围组织粘连。

ＥＭＳ的治疗需达到４个目的：缩小、去除病灶，减轻、控制

疼痛，治疗及促进生育，预防及减少复发。手术是治疗 ＥＭＳ

的主要方法，但由于大多数ＥＭＳ患者处于生育年龄，需要保

留卵巢，导致手术治疗无法清除所有的病灶，而残存病灶有导

致复发的可能。手术治疗的目的在于剥除卵巢子宫内膜异位

囊肿，恢复盆腔内的正常解剖结构，同时最大限度地保留卵

巢［４５］。传统的开腹手术创口大，术后盆腔粘连较为常见，易导

致盆腔内组织损伤、感染和反复发作。随着腹腔镜技术的发

展，微创手术的临床应用日益广泛。采用腹腔镜技术可同时进

行诊断和治疗，创口和组织损伤小，术后康复较快，术后并发症

发生率低，弥补了开腹手术的缺陷，适用于各期 ＥＭＳ的治

疗［６］。然而，异位的内膜往往位于腹膜内，且常伴有盆腔广泛

粘连，使腹腔镜手术无法根除微小病灶。此外，卵巢子宫内膜

异位囊肿具有激素依赖性，使病灶组织具有远处转移的能

力［７８］。未被清除的残存组织也有可能在激素的作用下出现复

发。ＥＭＳ具有的浸润、转移、复发等恶性生物学行为，是始于

细胞水平，而以盆腔疼痛和不孕为主要特点的持续性病变。手

术治疗只能去除肉眼可见的病灶组织，对于处于腹膜后，显微

镜下才可见的微小病灶、非典型的病灶，以及侵袭组织较深的

病灶，无法通过手术去除，且严重的组织粘连对病灶的彻底去

除也产生一定的影响。此外，临床多采用腹腔镜下卵巢子宫内

膜异位囊肿剔除、异位病灶切除及粘连松解术等非根治性手
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术，术中囊肿容易破裂，流出的囊液可种植于盆腔正常组织，故

术后复发率较高。因此，单纯使用手术治疗ＥＭＳ，在防止疾病

复发方面的效果并不理想，有必要在术后进行药物治疗。手术

后用药的目的在于巩固手术效果，抑制病情发展，预防复发，促

进患者排卵。

有研究表明，子宫内膜异位囊肿的复发与雌激素水平紧密

相关，通过药物治疗降低患者术后雌激素水平，有助于抑制异

位内膜病灶的生长，在缓解疼痛、改善生育状况、延缓复发时间

方面具有重要作用［９］。西药治疗ＥＭＳ主要采用假孕或假绝

经疗法。虽西药治疗的疗效较佳，但药物价格昂贵，不良反应

明显，且存在停药后复发的可能。中医认为ＥＭＳ发病机制为

伤寒相搏导致肝肾功能失调，冲任不和，瘀血阻滞，离经之血集

聚日久成为?瘕。西医所认为的生殖内分泌功能均属于中医

中肾的功能，而肾与肝有密切的联系，肾虚可致肝郁气滞以至

血淤。ＥＭＳ属于自身免疫性疾病，而异位的子宫内膜可使外

周血和腹腔液中出现的多种特异性抗体是导致患者不孕的重

要因素。中药治疗ＥＭＳ以调节免疫及内分泌为原则，主要采

用补肾祛瘀并重的药方。黄芪、人参、冬虫夏草等补肾药物均

有增强淋巴细胞和自然杀伤细胞活性的作用，对导致ＥＭＳ患

者不孕的细胞免疫功能缺陷具有一定的治疗作用。活血化瘀

药物（如赤芍、当归、四物汤等）则能升高患者白细胞水平，促进

Ｔ细胞转化。因此，补肾药物和活血化瘀药物的复方制剂在治

疗ＥＭＳ及其所致不孕方面具有相应的中医理论基础。故本

研究选择了以丹参、莪术、三七等数味中药制成的丹莪妇康煎

膏。配方中的紫丹参和三七具有改善微循环的作用，莪术、赤

芍、三棱、紫丹参具有抗肿瘤、抗炎、解痉止痛和降脂抗栓的作

用，当归具有双向调解子宫收缩和抗炎止痛的作用，香附和延

胡索具有解热、镇痛和镇静的作用。体外研究表明，丹莪妇康

煎膏可使异位内膜上皮细胞萎缩、坏死、腺体缩小［１０］。本研究

结果显示，与术后给予ＥＭＳ患者丹那唑相比，术后给予丹莪

妇康煎膏虽然无法提高症状缓解率和降低复发率，但可明显降

低患者术后雌二醇水平及阴道出血、更年期反应等不良反应发

生率，且仅有１例患者因消化道反应明显较重而终止治疗。

综上所述，与丹那唑相比，腹腔镜手术联合丹莪妇康煎膏

治疗ＥＭＳ的疗效相似，不会增加复发率，不良反应发生率低，

值得推广应用。
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