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蠲痛饮加减方通过抑制子宫内膜抗体对抗

子宫内膜异位症痛经的观察

肖　鸥１　阙朝锦２

（１四川省彭州市中医医院妇科，彭州，６１１９３０；２四川省彭州市人民医院，彭州，６１１９３０）

摘要　目的：探讨蠲痛饮加减方治疗子宫内膜异位症痛经的临床疗效及部分机制。方法：将本院２０１１年４月至２０１３年
１１月５０例子宫内膜异位症痛经纳入研究，根据入院先后顺序分为观察组和对照组，各２５例。对照组予口服孕三烯酮，自
月经当天起开始服用，口服２次／周，２５ｍｇ／次，连续服用１２周。观察组在对照组治疗方案的基础上再予口服蠲痛饮加
减方，自月经结束第２日起开始服用，２次／ｄ，每次１００ｍＬ温服，连续服用１２周。２组患者治疗期间均无服用其他药物。
疗程结束后观察２组患者的肝肾功能、痛经程度积分、子宫内膜中子宫内膜抗体（ＥｍＡｂ）的浓度。结果：１）经过药物干预
后痛经积分均有所下降，其中观察组下降的幅度更明显（Ｐ＜００５）；２）蛋白印迹法（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔｔｉｎｇ）、酶联免疫吸附试验
（Ｅｌｉｓａ）检测ＥｍＡｂ水平，发现２组患者子宫内膜的ＥｍＡｂ水平均下降，其中观察组患者血清中 ＥｍＡｂ浓度下降趋势较对
照组明显（Ｐ＜００５）；３）２组均无肝肾功能损害发生。结论：ＥｍＡｂ升高能够诱发子宫内膜异位症痛经，而蠲痛饮加减方
能够通过降低ＥｍＡｂ浓度达到治疗子宫内膜异位症痛经的目的。
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ）虽然属于妇科
良性浸润性疾病，但其具有类似恶性肿瘤的局部种

植、浸润生长及远处转移能力，故仍被认为是属妇科

疑难病症之一。虽然腹腔镜是子宫内膜异位症诊断

的金标准，但其有创性和价格昂贵性导致其无法作

为子宫内膜异位症的常规检查手段。近年来针对子

宫内膜异位症的发生机制国内外学者进行了大量的

研究，不断更新和补充，然而具体的机制相当复杂和

未明确。但是有证据表明，子宫内膜抗体（Ｅｎｄｏｍｅ
ｔｒｉａｌＡｎｔｉｂｏｄｙ，ＥｍＡｂ）在子宫内膜异位症患者外周血
清中往往表现高表达［１－２］。而ＥＭＡｂ浓度变化被认
为与子宫内膜异位症发生发展及消退具有正相关关
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系。ＥｍＡｂ在异位子宫内膜中形成复合物刺激补体
系统，导致炎症因子的释放，引起继发性痛经。于是

我们假设，如果能够通过药物干预来对抗子宫内膜

异位症患者血清中 ＥｍＡｂ的上升，那么很可能可以
改善子宫内膜异位症患者的继发性痛经症状。

由于各类西药都产生不同程度的不良反应使患

者较难耐受，所以，探寻更安全有效的子宫内膜异位

症痛经治疗方案尤其重要，中药汤药的治疗价值逐

渐受到重视。蠲痛饮是有古至今治疗妇科月经病的

经典名方，经过临床药理研究证实其具有明显抗炎、

抗肿瘤作用。其中在抗炎方面，蠲痛饮是一种多靶

位多通路干预的抗炎中药组方，对 ＩＬ－１、ＩＬ－６等
的表达均有抑制作用，那么我们假想，ＥｍＡｂ升高可
导致炎症因子分泌增多，而蠲痛饮却能抑制炎症因

子的释放，那么蠲痛饮治疗子宫内膜异位症痛经是

否是通过抑制ＥｍＡｂ实现的？因此本研究通过检测
患者血清中 ＥｍＡｂ的表达变化，以探讨蠲痛饮加减
方治疗子宫内膜异位症痛经的机制，以丰富治疗疾

病的理论，为同类研究提供可靠的理论依据。

１　临床资料和方法
１１　一般资料　研究对象为本院 ２０１１年 ４月至
２０１３年１１月收治的５０例子宫内膜异位症患者，所
有患者诊断参照２００７年中华医学会颁发的《子宫内
膜异位症的诊断与治疗规范》中的诊断标准［３］。将

５０例患者根据入院先后顺序随机分为对照组和观
察组，观察组 ２５例，年龄 ２３～４２岁，平均（３７５±
３９）岁，病程６个月至１１年，平均（３５±１７）年。
对照组２５例，年龄２２～４１岁，平均（３６９±３２）岁，
病程７５个月至１０年，平均（３２±１８）年。所有患
者均存在渐进性痛经，２组患者在年龄分布、病程等
一般临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具可
比性。具体见表１。
１２　病例排除标准［４］　具备以下任何一项的患者
均被排除本研究：１）合并心、脑、肾等重大脏器疾病
患者；２）合并活动性肝炎或者肝脏疾病患者；３）妊娠
期、哺乳期妇女；４）精神异常／认知功能障碍患者；５）
近３个月内服用过激素类药物；６）不予签署知情同
意书患者。

１３　治疗方法　对照组予口服孕三烯酮（北京紫竹
药业有限公司，国药准字 Ｈ１９９８００２０），第１次于月
经第１天服用，３ｄ后服用第２次，以后每周相同时
间服用，２５ｍｇ／次，连续服用１２周。观察组在对照
组治疗方案的基础上再予口服蠲痛饮加减方，自月

经结束第２日起开始服用，２次／ｄ，１００ｍＬ／次温服，

连续服用１２周。具体方药如下：丹参１５ｇ，鸡血藤
２０ｇ，当归１０ｇ，赤芍１０ｇ，补骨脂１０ｇ，白术１０ｇ，土
茯苓２０ｇ，泽兰１０ｇ，川芎６ｇ，龙血竭６ｇ，田七１０ｇ，
炙甘草６ｇ，水煎药方２００ｍＬ，１剂／ｄ（早晚分服）。
１４　观察指标
１４１　痛经程度评分　痛经程度的评分根据２０１０
年出版的《实用中医妇科学》中的相关标准进行评

估，具体如下：腹痛难忍２分，腹痛明显１分，坐卧不
宁２分，休克４分，面色苍白１分，冷汗淋漓２分，四
肢厥冷２分，需卧床休息２分，影响工作学习２分，
伴腰部酸痛 １分，伴恶心呕吐 １分，伴肛门腹胀 １
分。

１４２　ＥｍＡｂ浓度的检测
１４２１　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ　２组患者治疗前利用宫
腔镜取分泌中期子宫内膜，治疗１２周后在利用宫腔
镜取分泌中期子宫内膜，且所有患者均经过 Ｂ超证
实未妊娠。将所取子宫内膜加入一定比例的裂解

液，４℃进行匀浆，１５０００ｒ／ｍｉｎ离心后取上清液，取
２５μＬ上清液进行 ＢＣＡ法测定浓度并计算上样量。
将上清液和上样缓冲液按照 ４∶１比例混匀后置于
１００℃的金属浴中变性 ７ｍｉｎ。电泳（６％浓缩胶，
１２％分离胶，６０Ｖ，１４５ｍｉｎ）结束后将凝胶取出，进
行转印（１００Ｖ，２ｈ）之后将ＰＶＤＦ膜取出，用丽春红
对ＰＶＤＦ膜上的蛋白质进行预染，以证实蛋白质确
实转移到膜上。使用 ＴＢＳＴ配置而成的５％脱脂奶
粉进行封闭２ｈ，ＴＢＳＴ洗３次，１０ｍｉｎ／次，分别加入
相应抗体，４℃环境孵育过夜后ＴＢＳＴ洗３次，５ｍｉｎ／
次，再用碱性磷酸酶标记羊抗兔的二抗 ＩｇＧ
（１∶１０００）室温 １ｈ，ＴＢＳＴ洗 ３次，５ｍｉｎ／次。将
ＰＶＤＦ膜放入显影仪器平板中，滴入 ＥＣＬ化学显影
剂反应１ｍｉｎ后显影，计算机扫描，数据处理。
１４２２　Ｅｌｉｓａ　研究对象空腹，无菌情况下用无肝
素真空采血管采集肘静脉血５ｍＬ，１ｈ内，用３０００
ｒ／ｍｉｎ转速离心１０ｍｉｎ，分离并吸取上层血清，溶血
样本弃用，即刻检测或４℃保存３ｄ内检测。检测
前样本恢复至室温，不可反复复温。ＥＬＩＳＡ法试剂
盒由广州达安基因股份有限公司提供，酶标仪、洗板

机由上海沪峰生物科技有限公司提供。根据说明书

进行上样、孵育、洗涤、加酶标抗体、显色、数据读取、

统计分析。在 ＥＬＩＳＡ检测仪上，于 ４５０ｎｍ（若以
ＡＢＴＳ显色，则４１０ｎｍ）处，以空白对照孔调零后测各
孔ＯＤ值，若大于规定的阴性对照ＯＤ值的２１倍，即
为阳性。操作方法严格按照试剂盒说明书操作。

１５　治疗安全性　检查２组患者治疗前后肝肾功
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能、三大常规（血常规 ＋尿常规 ＋大便常规）的变
化。

１６　统计学处理　计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，且均符
合正态性。采用 ＳＰＳＳ软件统计分析。两独立样本
均数间比较采用 ｔ－ｔｅｓｔ，随机分组设计资料采用单
因素方差分析，方差分析前使用 Ｌｅｖｅｎｅ检验方差齐
性。Ｐ＜００５时具有统计学意义。
２　结果
２１　蠲痛饮加减方能够明显降低患者的痛经程度

通过表３我们发现：治疗前２组治疗前痛经程
度差异无统计学意义（Ｐ＝０８１２），说明２组治疗前
痛经程度相当，具有可比性。经过１个疗程治疗２
组患者的痛经程度均有所下降，和治疗前比较 Ｐ＝
００４７、Ｐ＝００３１，说明两种治疗方法均发挥效果，但
是我们发现蠲痛饮加减方在降低患者痛经程度上较

对照组明显（Ｐ＝００３８）。
２２　蠲痛饮加减方能够明显降低患者子宫内膜中
ＥｍＡｂ浓度　对不同组患者子宫内膜进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔｔｉｎｇ检测后结果显示：治疗前２组治疗前 ＥｍＡｂ
灰度值差异无统计学意义（Ｐ＝０７３６），说明２组治
疗前ＥｍＡｂ浓度无差别，具有可比性。经过１个疗
程治疗２组患者的 ＥｍＡｂ灰度值均有所下降，和治
疗前比较Ｐ＝００３５，说明两种治疗方法均能够达到
降低 ＥｍＡｂ浓度的目的，但是我们发现蠲痛饮加减
方降低ＥｍＡｂ浓度的趋势更为明显 Ｐ＝００１２。具
体见表３及图１。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄／岁 病程／年

对照组 ３６９±３２ ３２±１８
观察组 ３７５±３９ ３５±１７
Ｐ ０２４２ ０３７２
ｔ ２５２ ２１４

表２　２组痛经程度评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 Ｐ ｔ

对照组 １１９±１２ ７２±１４ ００４７ ６５２
观察组 １２１±１０ ６５±１２ ００３１ ４６６
Ｐ ０８１２ ００３８
ｔ ６４５ ２２９

表３　２组ＥｍＡｂ灰度值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 Ｐ ｔ

对照组 １３２２７９±５４５７６ １０１１７５±４６２４４ ００３６ ７１３
观察组 １４１２８１±４９２１１ ９８４６２±４８３３２ ００２５ ７９２
Ｐ ０７３６ ００１２
ｔ ６１８ ４３７

表４　２组Ｅｌｉｓａ检测ＥｍＡｂ浓度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 Ｐ ｔ

对照组 ２７９±０７６ １７５±０４４ ００４４ ７９１
观察组 ２８１±０７１ １２２±０３２ ００２３ ７７１
Ｐ ０６９１ ００２３
ｔ ６５４ ４６３

图１　２组治疗后Ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔｔｉｎｇ结果比较

２３　通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析方法可知子宫内膜ＥｍＡｂ与
血清ＥｍＡｂ浓度具有正相关关系，具体见表５。

表５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

子宫内膜ＥｍＡｂ ０４０８ ００７４ ２９８６ ００１８ １５４ １２～１７５
血清ＥｍＡｂ ０７４３ ００８３ ３１８６ ００００ １９５ １２～１７６

２４　安全性分析　２组患者治疗后均无１例发生
肝肾功能损害，三大常规指标均无异常体现，但观察

组２例患者出现面部痤疮，对照组１例患者出现面
部痤疮，１例出现月经周期缩短。
３　讨论

子宫内膜异位真最常见的症状之一即是继发性

痛经，痛经程度随着子宫内膜局部病变的的恶化而

加重，但有文献证实其疼痛程度与子宫内膜的病灶

大小无正相关关系［５－６］。ＥｍＡｂ属于以子宫内膜腺
上皮为靶原的蛋白，Ｍａｔｈｕｒ于１９８２年正式提出子宫
内膜异位患者其血清及子宫内膜的具有特异性抗

体，该抗体的出现与子宫内膜异位症的发病有密切

关联。施晓［７］等通过对子宫内膜异位症患者血清

ＥｍＡｂ后发现，与健康对照组患者比较，子宫内膜异
位症患者血清及腹腔液的ＥｍＡｂ浓度明显升高（Ｐ＜
００５），且患者的痛经程度评分随着ＥｍＡｂ浓度的升
高而增加，这一结果与本研究所得结论基本一致。

笔者认为，正常机体对子宫并不存在抗原性，子宫内

膜异位症患者内子宫作为异物对机体的补体系统进

行刺激，导致大量炎症递质的产生，免疫系统平衡被

破坏，引起了痛经，故我们认为对ＥＭＡｂ的检测可作
为子宫内膜异位症的辅助手段。在诸多国内外文

献［８－１２］中，ＥＭＡｂ的检测来源既有血清又有子宫内
膜，其说法众说纷纭，我们同时对血清及子宫内膜的

ＥＭＡｂ进行检测发现，两种方法均可发现子宫内膜
异位症患者的 ＥＭＡｂ浓度升高，且血清中 ＥＭＡｂ与
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子宫内膜中的 ＥＭＡｂ的变化具有一致性，故笔者大
胆突出结论：血清途径可准确体现子宫内膜异位症

患者ＥＭＡｂ的变化，减少患者接受腹腔镜在生理上
及心理上的负担，不失为一种简单、快捷、准确、安全

的措施。

中医学认为子宫内膜异位症属于“痛经”“月经

病”“不孕”等范畴，其病因主要有以下几点［１３－１５］：

１）冲任伏热，真阴不足；２）阴虚火旺，不能摄精血；
３）湿痰闭塞子宫；４）血瘀积血闭塞子宫。其发病与
肝肾脾三脏密切关联。本研究使用蠲痛饮加减方进

行治疗，发现加用中药治疗的观察组患者在缓解月

经疼痛、降低ＥＭＡｂ方面均具有较为明显的优势，方
中当归、赤芍、川芎、田七、赤芍共奏活血化瘀、通经

止痛的功效，鸡血藤入肝肾两经，在辅助活血药化瘀

作用的同时起到补血作用，龙血竭活血散瘀，定痛止

血，使用于本方可达到活血兼止痛的目的。茯苓、白

术、泽泻联合使用起到健脾泄热化瘀的作用，炙甘草

具有缓急止痛，调节诸药的作用。纵观方中各类药

物在承接了古典方蠲痛饮活血化瘀止痛的基础上又

强化了化瘀健脾、温肾行气的功效，将健脾祛湿和活

血化瘀止痛药灵活应用。现代药理学研究发现，蠲

痛饮具有抗炎、镇痛、促排卵的作用，所以笔者相信，

本方不但可以缓解子宫内膜异位症患者的痛经症

状，其在治疗该病导致的不孕亦存在效果。在研究

过程中，观察组和对照组均有轻微不良反应发生，笔

者发现上述不良反应均属于孕三烯酮所引起的不良

反应，所以蠲痛饮加减方仍应属于一种安全性高的

治疗手段。

综上所述，子宫内膜异位症继发性痛经的发病

机制与 ＥｍＡｂ密切相关，而蠲痛饮加减方可以部分
逆转该疾病的发展，从而改善患者预后。考虑可能

此次入选样本量较小有关，随访时间不长等，故有待

于增加样本量，进一步扩大研究予以证实蠲痛饮对

于改善子宫内膜异位症继发性痛经患者的预后及确

切机制，为指导临床治疗提供参考价值。
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