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!临床论著!

复方大血藤灌肠剂联合
FGHI

"

,

治疗腹腔镜术后

子宫内膜异位症的临床研究

杨华娣#蒋学禄#应#翩#孙佳慧#邵一峰#夏梦婷#顾美玲

摘要#目的#观察复方大血藤灌肠剂与促性腺激素释放激素激动剂"

FGHI

"

,

#各自单用及联合应用对

腹腔镜保守手术后子宫内膜异位症"

=+J

#患者的临床疗效$ 方法#选取
!"#7

年
#

月%

!"#:

年
%

月经浙

江省中医院腹腔镜确诊并行保守手术的瘀热互结型
=+J

患者
;7

例&随机分为单纯复方大血藤组
#8

例"术

后予复方大血藤灌肠剂保留灌肠#'单纯
FGHI

"

,

治疗组
!9

例"术后予
FGHI

"

,

治疗#'联合治疗组
!%

例

"术后复方大血藤灌肠剂保留灌肠及
FGHI

"

,

联合治疗#&共治疗
9

个月$ 记录治疗前'后主观症状评分(治

疗结束后随访
#

年&比较和分析各组患者临床疗效'妊娠率(检测治疗前'治疗第
8

'

#;

周及治疗后性激素水

平)雌二醇"

=

!

#&促黄体生成素"

KI

#&促卵泡刺激素"

LMI

#*水平$ 结果#单纯复方大血藤组'单纯
FGHI

"

,

治疗组及联合治疗组总有效率分别为
77

!

7;N

"

#"E#8
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"
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组总有效率'复发率'妊娠率比较&差异有统计学意义"
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#(与联合治疗组比较&单纯复方大血藤组及单纯
FGHI

"

,

治疗组复发率升高"

!

!

O 7

!

$$!

&
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P O"
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"#9
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#&总有效率降低"

!

!
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$$8

&
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&
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#&且妊娠率降低"
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#$ 与本组治疗前比较&

%

组治疗后患者非月经期'月经期主观症状评分均

降低"

P Q"

!

"7

#&且联合治疗组治疗后非月经期'月经期主观症状评分较其他两组降低"

P Q"

!

"7

#$ 治疗第

8

'

#;

周单纯
FGHI

"

,

治疗组'联合治疗组
=

!

'

KI

和
LMI

水平均比治疗前降低"

P Q"

!

"7

#(与联合治疗组

比较&单纯复方大血藤组治疗第
8

'

#;

周
=

!

'

KI

和
LMI

水平升高"

P Q"

!

"7

#$ 结论#单用复方大血藤灌肠

剂或
FGHI

"

,

&其临床疗效无明显差异(两者联合使用能够明显改善腹腔镜保守手术后
=+J

患者的临床疗

效'妊娠率&降低其复发率$

关键词#子宫内膜异位症( 复方大血藤灌肠剂( 促性腺激素释放激素激动剂( 腹腔镜手术

&1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J &1>W?G<T X?U/ FGHI

"

, 1G =GT1><U-?1J?J ,YU<- K,R,-1J.1R?. MS-

"

V<-Z

#

[ &2?G?.,2 H<J<,-./

#

\[4F IS,

"

T?

"

'([4F ]S<

"

2S

"

\(4F P?,G

"

M^4 '?,

"

/S?

"

MI[D \?

"

Y<GV

"

]([ +<GV

"

U?GV

"

,GT F^ +<?

"

2?GV

#

C<R,-U><GU 1Y FZG<.121VZ ,GT DWJU<U-?.J

"

)/< L?-JU [YY?2?,U<T I1JR?

"

U,2 1Y 5/<@?,GV &/?G<J< +<T?.,2 ^G?_<-J?UZ

"

I,GV`/1S

$

%#""";

%

[6M)H[&)

#

DW@<.U?_<

#

)1 <_,2S,U< U/< <YY<.U 1Y &1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J .1>W?G<T X?U/

V1G,T1U-1R?G

"

-<2<,J?GV /1->1G< ,V1G?JUJ

$

FGHI

"

,

%

1G <GT1><U-?1J?J

$

=+J

%

,YU<- 2,R,-1J.1R?. JS-V<-Z 3

+<U/1TJ

#

L-1> ',GS,-Z !"#7 U1 +,-./ !"#:

"

;7 =+J .,J<J 1Y W211T ,GT /<,U ,..S>S2,U?1G JZGT-1><

U/,U SGT<-X<GU 2,R,-1J.1R?. .1GJ<-_,U?_< JS-V<-Z ?G 5/<@?,GV P-1_?G.?,2 I1JR?U,2 1Y )&+ X<-< -,GT1>2Z

,JJ?VG<T U1 V-1SR 1Y &1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J X?U/ #8 .,J<J

$

V?_<G -<U<GU?1G <G<>, 1Y &1>R1SGT

C,AS<U<GV =G<>,J ,YU<- JS-V<-Z

%"

V-1SR 1Y FGHI

"

, X?U/ !9 .,J<J

$

V?_<G /ZR1T<->?. ?G@<.U?1G 1Y FGHI

"

, ,YU<- JS-V<-Z

%

,GT V-1SR 1Y .1>W?G<T U-<,U><GU X?U/ !% .,J<J

$

V?_<G -<U<GU?1G <G<>, 1Y &1>R1SGT

C,AS<U<GV =G<>,J .1>W?G<T X?U/ /ZR1T<->?. ?G@<.U?1G 1Y FGHI

"

, ,YU<- JS-V<-Z

%

3 )/< U-<,U><GU .1S-J<
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X,J 9 >1GU/J3 )/< J.1-<J 1Y JSW@<.U?_< JZ>RU1>J W<Y1-< ,GT ,YU<- U-<,U><GU X<-< -<.1-T<T3 [GT U/< 1W

"

J<-_,U?1G .1S-J< X,J # Z<,-3)/< <YY?.,.Z

"

R-<VG,G.Z -,U< ,GT Y<>,2< /1->1G<

&

<JU-,T?12

$

=

!

%"

2SU<?G?`?GV

/1->1G<

$

KI

%"

Y122?.2< JU?>S2,U?GV /1->1G<

$

LMI

%'

W<Y1-< U-<,U><GU

"

,U 8U/ X<<a

"

,U #;U/ X<<a ,GT ,Y

"

U<- U-<,U><GU X<-< .1>R,-<T ,>1GV U/< U/-<< V-1SRJ3 H<JS2UJ

#

[YU<- U-<,U><GU

"

U/< U/-<< V-1SRJ

$

U1U,2

<YY<.U?_< -,U<J X<-< 77

%

7;N

$

#"E#8
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%

%7N
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3)/< R-<VG,G.Z -,U<J X<-< %8

%

8$N
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:E #8
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#"E!9
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:8

%

!;N

$

#8E!%

%

3 )/< T?YY<-<G.<J 1Y U/< U1U,2 <YY<.U?_< -,U<J

"

-<.S--<G.< -,U<J ,GT R-<VG,G.Z

-,U<J X<-< JU,U?JU?.,22Z J?VG?Y?.,GU ?G U/< U/-<< V-1SRJ

$

!

!
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3 &1>R,-<T X?U/ V-1SR 1Y .1>W?G<T U-<,U><GU

"

U/< 1U/<- UX1 V-1SRJ /,T /?V/<- -<.S--<G.< -,U<J

$

!

!

O7

%

$$!

"

;

%

%:%

"
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%

"#9

"

"

%

"#!
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21X<- U1U,2 <YY<.U?_< -,U<J
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,GT 21X<- R-<VG,G.Z -,U<J

$

!

!
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%
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;

%

7%#

"

P O"

%

"#"

"

"

%

""#

%

3 &1>R,-<T X?U/ R-<

"

U/<-,RZ

"

U/< JSW@<.

"

U?_< JZ>RU1>J J.1-<J

$

><GJU-S,2 ,GT G1G

"

><GJU-S,2 R<-?1TJ

%

?G <,./ V-1SR X<-< W-1SV/U T1XG ,YU<-

U-<,U><GU

$

P Q"

%

"7

%"

,GT U/< V-1SR 1Y .1>W?G<T U-<,U><GU /,T U/< W<JU T<.-<,J<

$

P Q"

%

"7

%

3 )/< 2<_<2

1Y =

!

"

LMI ,GT KI ,U U/< 8U/ ,GT #;U/ X<<a ?G V-1SR 1Y FGHI

"

, ,GT V-1SR 1Y .1>W?G<T U-<,U><GU X<-<

W-1SV/U T1XG ,YU<- U-<,U><GU

$

P Q "

%

"7

%"

X/?2< U/1J< ?G V-1SR 1Y &1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J X<-<

/?V/<- .1>R,-<T X?U/ V-1SR 1Y .1>W?G<T U-<,U><GU

$

P Q "

%

"7

%

3&1G.2SJ?1GJ

#

=A.2SJ?_< U/<-,RZ X?U/

&1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J 1- FGHI

"

, /,T G1 J?VG?Y?.,GU T?YY<-<G.< 1G =+J R,U?<GUJ ,YU<- JS-V<-Z 3 )/<

.1>W?G,U?1G 1Y &1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J X?U/ FGHI

"

, /,T , W<UU<- <YY?.,.Z

"

, 21X<- -<.S--<G.< -,U<

,GT , /?V/<- R-<VG,G.Z -,U<3

b=\*DHCM

#

<GT1><U-?1J?J

(

&1>R1SGT C,AS<U<GV =G<>,J

(

V1G,T1U-1R?G

"

-<2<,J?GV /1->1G< ,V1

"

G?JUJ

(

2,R,-1J.1R?. JS-V<-Z

##子宫内膜异位症$

<GT1><U-?1J?J

"

=+J

%是指具有

活性的子宫内膜组织出现)生长)浸润在子宫体以外的部

位"以盆腔痛)不孕为主要表现"是育龄期妇女的多发病"

近年来发病率有明显上升趋势"占不孕症患者的
9"N c

;"N

&

#

"

!

'

"给女性的身体健康和家庭和谐造成严重的影

响* 腹腔镜手术是目前公认治疗该病的首选"手术治疗

可分为保守性手术$去除肉眼可见的病灶和卵巢内异囊

肿"保留生育功能%)半根治性手术$切除子宫和病灶"保

留卵巢%和根治性手术$切除全子宫
d

双附件%等&

%

'

"半根

治性手术和根治性手术对女性生殖系统影响较大"大部

分女性不愿接受"而保守性手术存在深层病灶组织残留

的不足"术后复发率高&

9

'

*

=+J

为激素依赖性疾病"腹腔

镜保守性手术后运用促性腺激素释放激素激动剂$

V1G,

"

T1U-1R?G

"

-<2<,J?GV /1->1G< ,V1G?JUJ

"

FGHI

"

,

%治疗

可降低其复发率"但治疗期间不良反应大"且停药后
=+J

仍会复发* 临床中西医结合治疗
=+J

可获得较好的疗

效"本研究选取
!"#7

年
#

月+

!"#:

年
%

月浙江省中医

院所收治的
=+J

患者作为研究对象"行腹腔镜保守性手

术"术后予复方大血藤灌肠剂保留灌肠联合
FGHI

"

,

治

疗"现将结果报道如下*

资料与方法

#

#诊断标准#$

#

%西医诊断标准#参照,妇产科

学-

&

7

'及,子宫内膜异位症的诊断与治疗规范-

&

%

'拟定#

"

症状#疼痛$痛经)慢性盆腔痛)性交痛等%)不孕*

#

妇科及辅助检查#盆腔检查或影像学检查发现内异症病

灶"血清
&[#!7

水平轻)中度升高*

$

腹腔镜检查可见

内异病灶或经病理证实* $

!

%中医瘀热互结辨证标准参

照,中药新药临床研究指导原则-

&

;

'

#主症#

"

随月经周

期规律性发作的少腹痛"痛处固定"痛而拒按(

#

月经量

多"色暗红或紫红"质稠有块(

$

盆腔块(

%

舌质红或

紫暗有瘀斑"舌尖红* 次证#

"

腰骶部酸胀而痛(

#

口燥

渴(

$

脉弦数* 具备主症
"$%

及其他主症或次证任何

一项者*

!

#纳入标准#$

#

%符合西医及中医诊断标准(

$

!

%体检有可测量的包块"例如#卵巢囊肿)子宫直肠陷

凹结节等($

%

%年龄为
!8 c%7

周岁的有正常排卵的女

性($

9

%有正常性生活史"未避孕未孕
#

年以上($

7

%腹

腔镜术程顺利"无明显并发症者($

;

%自愿参与研究"对

研究目的知晓并签署知情同意书*

%

#排除标准#$

#

%妊娠期及哺乳期女性($

!

%排

卵障碍)输卵管阻塞)免疫缺陷及生殖器发育异常"丈

夫无精)少精)弱精等导致不孕而影响疗效判断者(

$

%

%全身重要脏器功能不全及恶性肿瘤者($

9

%曾行腹

腔镜手术或开腹手术引起盆腔粘连而影响疾病分期诊

断者($

7

%腹腔镜手术及
FGHI

"

,

类药物禁忌者($

;

%
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%

伴克罗恩病)溃疡性结肠炎等肠道疾病者($

:

%资料不

全或无法判断疗效者*

9

#一般资料#收集
!"#7

年
#

月+

!"#:

年
%

月

经本院腹腔镜确诊并行保守性手术"中医辨证属瘀热

互结型的符合纳入标准的
=+J

患者
;7

例* 入组患

者年龄
!8 c%7

岁"病程
"

!

% c;

年"术中美国生育学

会修订的内异症分期标准$

-<_?J<T .2,JJ?Y?.,U?1G 1Y

[><-?.,G L<-U?2?UZ M1.?<UZ

"

-

"

[LM

%分期为
&

期
7

例"

'

期
#;

例"

(

期
%%

例"

)

期
##

例* 按照

P=+M%

!

#

.统计设计%完全随机多组设计/提供的随

机分组方法"在研究开始前获得随机分组号"对符合研

究标准的病例按顺序分成
%

组#单纯复方大血藤组

#8

例)单纯
FGHI

"

,

治疗组
!9

例)联合治疗组
!%

例* 各组的一般资料见表
#

* 各组患者年龄)病程)月

经周期)盆腔包块直径)

-

"

[LM

分期比较"差异无统计

学意义$

P e"

!

"7

%"本研究依据世界医学会赫尔辛基

宣言"经浙江中医药大学第一附属医院医学伦理委员

会核准后进行*

7

#方法

7

!

#

#麻醉与手术#对
;7

例患者施以全身麻醉

下腹腔镜保守性手术"即保留患者的生育功能"尽量去

除肉眼可见的病灶及卵巢内异囊肿"同时分离盆腔粘

连(根据
-

"

[LM

中有关内异症病灶部位)数目)大小及

粘连程度等的具体标准进行术中评分"确定疾病分期*

7

!

!

#治疗药物#$

#

%醋酸戈舍瑞林缓释植入剂

$诺雷得"

%

!

; >VE

支"阿斯利康制药有限公司"批号#

!"#!#"!!

%* $

!

%复方大血藤灌肠剂$大血藤)忍冬

藤)延胡索)天花粉)制大黄)乳香)威灵仙)败酱草"药

量比例为
#

&

#

&

#

&

!

&

#

&

"

!

%

&

#

!

7

&

#

!

7

"

#"" >KE

瓶"浙

江省中医院院内制剂"生产批号#

!"#7"##7

%*

7

!

%

#用药方法#单纯复方大血藤组患者术后第

%

天开始予复方大血藤灌肠剂
#"" >K

保留灌肠"每晚

#

次"月经期除外"连续
9

个月* 保留灌肠要求#灌肠前

排空大小便"温热灌肠剂至
9"

'"缓慢滴入"灌肠时间

# /

"术后保留药物至少
9 /

* 单纯
FGHI

"

,

组术后第

#

次月经周期第
# c7

天之间"予诺雷得
%

!

; >V

皮下注

射"注射部位为上臂)腹部或臀部皮下"每
!8

天给药
#

次"连续给药
9

次* 联合治疗组在复方大血藤灌肠剂联

合诺雷得治疗"用药方法)疗程同上述*

7

!

9

#观察指标及方法

7

!

9

!

#

#临床疗效判定#$

#

%主要疗效指标#术后

#

年内第
%

)

;

)

$

)

#!

月分别检测盆腔
6

超明确盆腔包

块复发情况* $

!

%次要疗效指标&

:

'

#

"

非月经期主观

症状评分改变#分别在治疗前及治疗结束后首次月经

来潮后$或恢复排卵时%"评估记录主观症状$下腹痛)

腰痛)排便痛)性交痛)内诊时疼痛%情况"以上各项根

据严重程度分别计
# c%

分"总分为各分值相加"共
#7

分*

#

月经期主观症状评分改变#分别在治疗前及治

疗结束后首次月经期"评估记录主观症状$下腹痛)腰

痛)排便痛)恶心)头痛%情况"以上各项根据严重程度

分别计
# c%

分"总分为各分值相加"共
#7

分*

观察时间为治疗结束后
#

年* 根据主要疗效指标

和次要疗效指标判定临床综合疗效#$

#

%完全缓解#原

有症状缓解"主观症状评分总分值下降
!;;N

"

6

超

提示盆腔包块无复发($

!

%部分缓解#原有症状减轻"无

阳性体征"主观症状评分总分值下降
Q;;N

且
!%%N

"

6

超提示盆腔包块无复发($

%

%无效#原有症状及体征无

好转"主观症状评分总分值下降
Q%%N

"

6

超提示盆腔

包块无复发($

9

%复发#再次出现上述症状或
6

超监测

有盆腔包块* 总有效率$

N

%

O

&$完全缓解例数
d

部分

缓解例数%

E

总例数' (

#""N

* 复发率$

N

%

O

$复发例

数
E

总例数% (

#""N

*

7

!

9

!

!

#妊娠结局#考察术后
#

年内妊娠)未孕

的情况* 妊娠指停经
; c 8

周
6

超发现宫内妊娠"流

产)宫外孕及不良妊娠结局等未考虑在内* 妊娠率

$

N

%

O

$妊娠例数
E

有生育要求者总例数% (

#""N

*

7

!

9

!

%

#血清性激素检测#包括雌二醇$

<JU-,T?

"

12

"

=

!

%)促黄体生成素$

2SU<?G?`?GV /1->1G<

"

KI

%)促

卵泡刺激素$

Y122?.2< JU?>S2,U?GV /1->1G<

"

LMI

%"分

别于治疗前末次月经第
!

天)用药第
8

)

#;

周)治疗结束

后第
#

次月经来潮第
!

天空腹清晨采集外周静脉血"采

用电化学发光法对
=

!

)

KI

和
LMI

水平进行测定*

表
#

#各组患者一般情况比较

组别 例数
年龄

$岁"

A

)

J

%

病程

$年"

A

)

J

%

包块直径

$

.>

"

A

)

J

%

月经周期

$天"

A

)

J

%

-

"

[LM

分期$例%

& ' ( )

单纯复方大血藤
#8 %"

*

#%

)

"

*

$8 !

*

##

)

#

*

79 7

*

%%

)

#

*

9% %"

*

!

)

!

*

:7 # 7 #" !

单纯
FGHI

"

,

治疗
!9 %#

*

##

)

#

*

"9 %

*

#8

)

#

*

:$ 7

*

#9

)

#

*

77 %"

*

;

)

%

*

%# ! 7 #! 7

联合治疗
!% %!

*

":

)

"

*

7$ !

*

;9

)

#

*

:% ;

*

#:

)

"

*

$# %#

*

9

)

"

*

;: ! ; ## 9

L

$

!

!

% "

*

""9 "

*

7!7 "

*

8%7 "

*

8%7 #

*

"87

P "

*

8:8 "

*

;$: "

*

7;$ "

*

877 "

*

$8!
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!

%

!!$'##!

##

7

!

9

!

9

#不良反应观察#各组病例用药期间的不

良反应* 如潮热出汗)乏力)情绪改变)阴道干燥)骨

痛)阴道出血)性欲低下等*

7

!

7

#统计学方法#所有数据采用
MPMM !"

!

"

软件统计分析"计量资料
A

)

J

表示"采用
U

检验和方

差分析* 计数资料中无序资料采用
!

!检验"有序资料

用非参数秩和检验(

P Q"

!

"7

为差异有统计学意义*

结##果

#

#试验完成情况#本研究过程中无病例脱落*

!

#各组患者临床综合疗效比较$表
!

%#治疗结

束后
#

年"

%

组复发率及总有效率比较"差异有统计学

意义$

!

!

O:

!

"%9

"

$

!

"8%

"

P O"

!

"%

"

"

!

"##

%* 与联合

治疗组比较"单纯复方大血藤组及单纯
FGHI

"

,

治疗

组复发率升高 $

!

!

O 7

!

$$!

"

;

!

%:%

"

P O "

!

"#9

"

"

!

"#!

%"总有效率降低 $

!

!

O ;

!

$$8

"

8

!

"$;

"

P O

"

!

""8

"

"

!

""9

%*

表
!

#各组患者临床综合疗效比较#&例$

N

%'

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 复发 总有效

单纯复方大血藤
#8 7

$

!:

*

:8

%

7

$

!:

*

:8

%

!

$

##

*

##

%

;

$

%%

*

%%

%

"

#"

$

77

*

7;

%

""

单纯
FGHI

"

,

治疗
!9 ;

$

!7

*

""

%

:

$

!$

*

#:

%

%

$

#!

*

7

%

8

$

%%

*

%%

%

"

#%

$

79

*

#:

%

""

联合治疗
!% #"

$

9%

*

9:

%

##

$

9:

*

8%

%

#

$

9

*

%7

%

#

$

9

*

%7

%

!#

$

$#

*

%"

%

##注#与联合治疗组比较"

"

P Q"

!

"7

"

""

P Q"

!

"#

%

#各组患者治疗前后非月经期)月经期主观症状

评分比较$表
%

%#治疗前"

%

组患者非月经期主观症

状)月经期主观症状评分"差异无统计学意义 $

P e

"

!

"7

%* 与本组治疗前比较"

%

组患者治疗后非月经

期)月经期主观症状评分均降低$

P Q"

!

"7

%"且联合治

疗组治疗后非月经期)月经期主观症状评分较其他两

组降低$

P Q"

!

"7

%*

表
%

#各组患者治疗前后非月经期)月经期主观症

状评分比较#$分"

A

)

J

%

组别 例数 时间
非月经期主

观症状评分

月经期主

观症状评分

单纯复方大血藤
#8

治疗前
#%

*

9!

)

#

*

;: #%

*

:8

)

"

*

:8

治疗后
:

*

97

)

#

*

"8

"

8

*

$!

)

#

*

#%

"

单纯
FGHI

"

,

治疗
!9

治疗前
#!

*

:$

)

!

*

"$ #!

*

$#

)

#

*

%#

治疗后
:

*

79

)

"

*

:$

"

8

*

#7

)

"

*

$7

"

联合治疗
!%

治疗前
##

*

$$

)

!

*

8% #!

*

#!

)

#

*

9!

治疗后
%

*

:;

)

#

*

9#

"#

%

*

;8

)

"

*

$7

"#

##注#与本组治疗前比较"

"

P Q "

!

"7

(与联合治疗组同期比

较"

#

P Q"

!

"7

9

#各组患者妊娠结局的比较#治疗后
%

组患者

妊娠率比较#联合治疗组&

:8

!

!;N

$

#8E!%

%'

e

单纯

FGHI

"

,

治疗组&

9#

!

;:N

$

#"E!9

%'

e

单纯复方大血

藤组&

%8

!

8$N

$

:E #8

%'"差异有统计学意义 $

!

!

O

8

!

7;$

"

P O"

!

"#9

%*联合治疗组较单纯复方大血藤

组)单纯
FGHI

"

,

治疗组妊娠率升高 $

!

!

O ;

!

7:8

"

;

!

7%#

"

P O"

!

"#"

"

"

!

""#

%*

7

#各组患者治疗前后
=

!

)

LMI

)

KI

水平比较$表

9

%#治疗前"

%

组患者
=

!

)

KI

和
LMI

水平"差异无统

计学意义$

P e"

!

"7

%* 治疗第
8

周)

#;

周单纯
FGHI

"

,

治疗组)联合治疗组
=

!

)

KI

和
LMI

水平均比治疗前降

低$

P Q"

!

"7

%(与联合治疗组比较"单纯复方大血藤组

治疗第
8

)

#;

周
=

!

)

KI

和
LMI

水平升高$

P Q"

!

"7

%*

表
9

#各组患者治疗前后
=

!

)

LMI

)

KI

比较#$

A

)

J

%

组别 例数 时间 =

!

$

RVEK

%

LMI

$

^EK

%

KI

$

^EK

%

单纯复方大血藤
#8

治疗前
9%

*

;

)

#!

*

9 8

*

7

)

!

*

! ;

*

%

)

7

*

7

第
8

周
%8

*

#

)

##

*

7

#

8

*

9

)

#

*

8

#

7

*

:

)

9

*

$

#

第
#;

周
%#

*

;

)

#%

*

$

#

8

*

$

)

#

*

!

#

;

*

%

)

9

*

#

#

治疗后
9:

*

7

)

!"

*

7 :

*

$

)

!

*

; 7

*

$

)

9

*

8

单纯
FGHI

"

,

治疗
!9

治疗前
9"

*

8

)

#

*

8 #"

*

:

)

#

*

8 7

*

7

)

9

*

8

第
8

周
##

*

:

)

#

*

:

"

9

*

;

)

#

*

$

"

#

*

7

)

"

*

:

"

第
#;

周
#!

*

#

)

#

*

8

"

9

*

#

)

#

*

$

"

#

*

%

)

#

*

!

"

治疗后
9#

*

:

)

!

*

7 8

*

;

)

!

*

8 ;

*

:

)

7

*

;

联合治疗
!%

治疗前
9"

*

7

)

9

*

# ##

*

$

)

!

*

# :

*

;

)

7

*

:

第
8

周
#7

*

%

)

%

*

:

"

7

*

!

)

#

*

9

"

!

*

:

)

#

*

%

"

第
#;

周
#8

*

7

)

%

*

7

"

9

*

%

)

!

*

#

"

#

*

$

)

#

*

"

"

治疗后
97

*

$

)

8

*

: :

*

$

)

!

*

" ;

*

;

)

#

*

%

##注#与本组治疗前比较"

"

P Q "

!

"7

(与联合治疗组同期比

较"

#

P Q"

!

"7

;

#安全性分析#个别患者出现轻度过敏反应"未予

特殊处理* 治疗过程中的不良反应主要为单纯
FGHI

"

,

治疗组和联合治疗组患者治疗过程中出现潮热出汗)情

绪改变)阴道干燥等低雌激素症状"单纯复方大血藤组无

明显不良反应* 治疗过程中血常规)尿常规)大便常规)肝

肾功能及心电图等安全性指标均无明显异常*

讨##论

腹腔镜手术是治疗
=+J

的重要手段"但由于

=+J

具有浸润)增生)扩散等特点"一些非典型病灶及

深层病灶在术中往往无法彻底清除"残余病灶在性激

素作用下极易生长)复发&

8

"

$

'

*

FGHI

"

,

通过抑制垂体

促性腺激素的分泌"导致卵巢分泌的性激素减少"造成

体内低雌激素状态"出现暂时性绝经"起到药物暂时去

势的作用而达到治疗目的* 其主要不良反应为血管运

动综合征和骨质疏松"停药后大部分症状可以在短期

内消失"并恢复排卵"但骨质丢失需要
#

年甚至更长时

间恢复&

#"

'

* 停药后疾病仍会复发*

=+J

临床特点主要是经期及行经前后下腹胀痛

剧烈难忍"痛引腰骶"在中医学古文献中无病名记载"

类似于,证治准绳-

&

##

'所述至血瘕.血瘕之聚00腰

痛不可俯仰00小腹里急苦痛"背膂疼"深达腰腹00
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!

%

此病令人无子*/可归属在.痛经/).瘕/).月经不

调/).不孕/等病之中* 裘老认为
=+J

之病机实为经

血泛滥)瘀热互结&

#!

'

* 有生长功能的子宫内膜异位于

宫腔以外部位"在卵巢激素的影响下"病灶周期性出

血"不能循常道而排出体外"即为.离经之血/"瘀血泛

滥"阻滞于冲任胞宫"日久化热"致瘀热互结* 裘老自

创复方大血藤灌肠剂治疗
=+J

数十余年"具有确切的

疗效&

#%

'

* 复方大血藤灌肠剂由#大血藤)忍冬藤)败酱

草)延胡索)天花粉)制大黄)乳香)威灵仙等组成* 其

中大血藤)忍冬藤)败酱草既能清热解毒"又能活血祛

瘀止痛"通络散结(延胡索)乳香活血散结"行气止痛(

天花粉)大血藤清热泻火"消肿(威灵仙温通经脉"辛散

能走"并能引领诸药直达病所*

本研究结果显示"复方大血藤灌肠剂的临床疗效

虽然略低于
FGHI

"

,

"复发率略高于
FGHI

"

,

"但两者

比较差异无统计学意义* 说明复方大血藤灌肠剂治疗

=+J

疗效肯定"且无明显不良反应"治疗期间不影响

卵巢功能"性激素水平稳定"排卵如常"可以妊娠* 特

别适用于轻度内异症患者及有迫切生育要求者* 复方

大血藤灌肠剂及
FGHI

"

,

联合治疗"与单纯使用复方

大血藤灌肠剂或单纯使用
FGHI

"

,

相比"可明显提高

临床疗效)妊娠率"降低复发率"具有明显优势* 前期

研究证实"复方大血藤灌肠剂可以显著降低
=+J

大鼠

血清中基质金属蛋白酶
$

$

>,U-?A ><U,221R-1U<?G

"

,J<

"

$

"

++P

"

$

%)血管内皮生长因子$

_,J.S2,- <GT1

"

U/<2?,2 V-1XU/ Y,.U1-

"

0=FL

%)

*

"连环蛋白$

*

"

.,U<

"

G?G

%"抑制异位内膜的转移)降低细胞间黏附)侵袭"

影响血管生成"促使异位内膜萎缩)消失&

#9

'

* 直肠子

宫凹陷为女性盆腔最低点"炎性渗出常积聚于此"直肠

粘膜血管丰富"黏膜下层组织疏松"中药药液灌肠后"

通过直肠粘膜吸收"渗透直达病灶"从而起到清热止

痛)祛瘀通络之作用* 进一步提高疗效"改善症状* 如

此内外合治"诸药合参"共收清化逐瘀)通络助孕之功"

标本同治"值得临床进一步研究*
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