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补肾序贯结合活血化瘀方治疗子宫内膜异位症所致

痛经的临床疗效及对 ＣＡ１２５、ＰＧＦ２α、ＯＴ的影响
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摘要　目的：探讨补肾序贯结合活血化瘀中药对子宫内膜异位症所致痛经的临床疗效及对糖类抗原 ＣＡ１２５、前列腺素
（ＰＧＦ２α）、催产素（ＯＴ）的影响。方法：将子宫内膜异位症痛经患者随机分成补肾序贯结合活血化瘀中药组（治疗组），中
成药活血化瘀组（对照组），其中治疗组５０例，对照组３０例，观察治疗前后２组患者痛经改善情况，比较治疗前后２组患
者血清ＣＡ１２５、ＰＧＦ２α、ＯＴ水平的变化。结果：治疗组治疗痛经总有效率为９６％，对照组治疗痛经总有效率为８６６％，两者
总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后痛经程度评分及兼症改善评分均较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中治疗组治疗后的兼症评分下降程度与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者血清ＣＡ１２５、
ＰＧＦ２α、ＯＴ含量均较治疗前明显下降（Ｐ＜００５），比较治疗组的效果更加明显，其中对ＣＡ１２５及 ＯＴ水平的影响与对照组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血化瘀方治疗子宫内膜异位症痛经患者，可以明显改善患者的痛经和兼症
症状，降调患者经期血清中ＣＡ１２５、ＰＧＦ２α、ＯＴ等水平，而与补肾序贯法结合使用则疗效更显著，推断中药活血化瘀方治疗
内异症的作用机制可能与降调上述指标有关，而补肾序贯中药可能具有免疫调控机制，能够改善痛经患者内分泌环境，不

利于异位内膜的黏附，侵袭，从其作用靶点即“源头”上遏制而显疗效。
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＳ）被喻为 ２１世纪困扰妇女的疑难病，在全球范围内发病率正
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呈逐年上升趋势，育龄妇女患者约占１０％，在临床
上以渐进性加重的痛经、慢性盆腔痛、性交痛、月经

异常和不孕为主要症状，其中以痛经症状最为常见。

据统计ＥＭＳ患者８７７％有痛经，这种长期的周而复
始以及渐行加重的经行疼痛严重影响着患者的身心

健康，缓解和解除痛经已经成为 ＥＭＳ患者最关心、
最迫切的治疗要求［１］。本研究采用补肾序贯结合活

血化瘀法治疗子宫内膜异位症痛经患者，对其临床

疗效及患者经期血清中糖类抗原（ＣＡ１２５）、前列腺
素（ＰＧＦ２α）、催产素（ＯＴ）等指标的影响进行了相关
研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究对象为 ２０１０年 １２月至
２０１４年８月无锡市中医医院妇科门诊就诊的子宫
内膜异位症痛经患者，符合诊断标准，知情同意。选

取８０名患者，按随机化原则分成治疗组（补肾序贯
结合活血化瘀中药组）和对照组（中成药活血化瘀

组）。其中治疗组５０例，年龄２２～４９岁，平均年龄
（３４１０±７８５）岁，痛经年限 １～２０年，平均年限
（６０４±３６６）年，轻度痛经１２例，中度痛经２７例，
重度痛经１１例；对照组３０例，年龄１９～５０岁，平均
年龄（３１８０±７０６）岁，痛经年限１～１２年，平均年
限（５２６±２７６）年，轻度痛经８例，中度痛经１４例，
重度痛经８例。２组患者年龄、痛经年限、痛经程度
等指标经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　２组一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 痛经年限（年） 痛经程度评分（分）

治疗组 ５０ ３４１０±７８５ ６０４±３６６ １１４０±２２９
对照组 ３０ ３１８０±７０６ ５２６±２７６ １１４０±２２７

１２　诊断标准
１２１　子宫内膜异位症西医诊断标准　参照“子宫
内膜异位症的诊断和治疗规范”制定［２］。１）育龄期
妇女有进行性加重的痛经、不孕或慢性盆腔痛；２）妇
科检查可扪及痛性结节或可触及与子宫相连的子宫

内膜异位囊肿；３）超声检查符合子宫内膜异位症或
子宫腺肌病的诊断；４）或之前的手术证实为子宫内
膜异位症。

１２２　痛经程度及兼症评分标准　参照《中药新药
临床研究指导原则（试行）》［３］评定痛经程度评分及

分级标准。痛经程度评分痛经程度评分：月经期及

其前后小腹疼痛计５分（基础分），腹痛难忍计１分，
腹痛明显计０５分，坐卧不宁计１分，休克计２分，

面色苍白计０５分，冷汗淋漓计１分，用一般止痛措
施疼痛暂缓解计０５分，伴腰骶疼痛计０５分，伴恶
心呕吐计０５分，伴肛门坠胀计０５分，伴大便次数
增多计０５分，疼痛在１ｄ以内计０５分，疼痛每增
加１ｄ增加０５分，评分越高，表示痛经越重。痛经
程度分级：重度：痛经症状积分≥１４分；中度：痛经
症状积分为８～１３５分；轻度：痛经症状积分＜８分。
兼症分别为慢性盆腔痛、性交痛、阴部坠痛、月经过

多、经期延长、经行乳胀，对每个兼症按无（０分）、轻
（１分）、中（２分）、重（３分）的等级进行评分，累计
分数总和为兼症评分。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：１）符合子宫内膜
异位症的西医诊断标准；２）为生育期女性，均为无锡
市中医医院妇科门诊患者，共８０例，随机分为２组，
治疗组５０例，对照组３０例；３）月经规律，周期２１～
３７ｄ；４）无其他内分泌、免疫和代谢性疾病；５）３个
月内未接受过激素治疗；６）之前的手术证实为子宫
内膜异位症，暂时无手术指征；７）患者要求保守治
疗。

排除标准：１）合并子宫肌瘤、盆腔感染、盆腔恶
性肿瘤等妇科疾病者；２）合并全身重要脏器严重疾
病及功能不全者；３）合并严重神经、精神疾病者。
１４　治疗方法　治疗组采用补肾序贯（含滋阴方和
补阳方）结合活血化瘀方按照月经的不同分期，序贯

使用，日１剂，口服；对照组在非经期口服桂枝茯苓
胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生产，３１０ｍｇ／粒，
国药准字 Ｚ１０９５０００５），经期口服散结镇痛胶囊（江
苏康缘药业股份有限公司生产，４００ｍｇ／粒，国药准
字Ｚ２００３０１２７），按照说明使用。连续治疗３个月经
周期。治疗前后对痛经症状进行评分，并在治疗前

后采集患者月经最初４８ｈ内静脉血，分别采用化学
发光免疫法（ＣＬＡ）测定患者血清中 ＣＡ１２５水平，用
酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）测定患者血清中８异前
列腺素Ｆ２α（８ｉｓｏＰＧＦ２α）、ＯＴ，得出水平，最后进行统
计学分析。治疗组：经期予活血化瘀方，药物组成：

炒当归１０ｇ、益母草１５ｇ、泽兰１０ｇ、赤芍１０ｇ、川牛
膝１０ｇ、五灵脂１０ｇ、制香附１０ｇ、生山楂１０ｇ、延胡
索１０ｇ、茯苓１０ｇ；经后期（月经干净至月经第１５天
或排卵前）予滋阴方合活血化瘀方，药物组成：炒当

归１０ｇ、赤芍１０ｇ、白芍１０ｇ、枸杞子１０ｇ、黄精１０ｇ、
山茱萸１０ｇ、山药１５ｇ、生地黄１５ｇ、菟丝子１０ｇ、五
灵脂１０ｇ、鬼箭羽１０ｇ；经前期（经前第１５天或排卵
后至月经来潮）予补阳方合活血化瘀方，药物组成：

炒当归１０ｇ、巴戟天１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、仙茅１０ｇ、鹿
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角片１０ｇ、枸杞子１０ｇ、山茱萸１０ｇ、炒白术１５ｇ、五
灵脂１０ｇ、鬼箭羽 １０ｇ。以上药物水煎服用，日 １
剂，分２次口服，连续治疗３个月。对照组：非经期
口服桂枝茯苓胶囊，３粒／次，３次／ｄ，月经期服用散
结镇痛胶囊，４粒／次，３次／ｄ。连服３个月。
１５　观察指标和疗效标准
１５１　痛经程度评分　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［３］中痛经程度评分及分级标准。评

分越高，表示痛经越重。

１５２　观察指标　２组患者均于治疗前末次月经
最初４８ｈ内及停药后第１次月经最初４８ｈ内来院
采集肘静脉血３～４ｍＬ，采用酶联免疫法吸附试验
双抗体夹心法测试各组血清 ＰＧＦ２α及 ＯＴ浓度。试
剂盒均由上海蓝基生物科技有限公司提供，分别使

用人 ８异前列腺素 Ｆ２αＥＬＩＳＡ试剂盒 （编号
Ｅ０１１Ｐ０２０７）测定８ｉｓｏＰＧＦ２α，人后叶催产素 ＥＬＩＳＡ
试剂盒（编号Ｅ０１Ｏ００２３）测定 ＯＸＹ。采用化学发光
免疫法（ＣＬＡ）测定ＣＡ１２５水平得出最终数据。
１５３　疗效判定标准　痊愈：服药后痛经及其他症
状完全消失，痛经积分为０，连续３个月经周期未见
复发。显效：经期腹痛痛经及其他症状减轻，不服止

痛药能坚持工作，治疗后痛经积分降至治疗前痛经

积分的１／２以下。有效：痛经减轻、其余症状好转，
服止痛药能坚持工作，治疗后痛经积分降至治疗前

积分的１／２～３／４。无效：痛经及其他症状无改善，
积分无变化或积分反而较疗前升高。

１６　统计学方法　采用 ＳＳＰＳ１７０统计软件由专
业医学统计人员进行数据分析。计量资料比较用配

对样本ｔ检验，数据以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料比较用
χ２检验，组间比较采用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ≤００５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　结果显示治疗组痊愈率为１２％，
总有效率为９６％。对照组痊愈率为６７％，总有效
率是８６６％。经χ２检验治疗组与对照组比较，总有
效率治疗组优于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
９３６７，Ｐ＝００２５＜００５）。见表２。治疗前后比较，
治疗组（Ｐ＝０００）与对照组（Ｐ＝０００）均能改善患

者痛经症状，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并且治
疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗组（Ｐ＝０００）与对照组（Ｐ＝０００）均能改善患者
兼症，且治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表２　２组患者总有效率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ５０ ６（１２） ３３（６６） ９（１８） ２（４） ９６
对照组 ３０ ２（６７） １２（４０） １２（４０）４（１３３） ８６６

表３　治疗前后痛经程度评分、兼症改善积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

痛经程度评分１０５２±２６７４０５±２２５１０７５±２９３５５１±２５５
兼症改善积分 ２１４±１４７０９６±０７８ １４６±１１３０７３±０９０

２２　疗效指标　２组治疗前后血 ＣＡ１２５、８ｉｓｏ
ＰＧＦ２α、ＯＴ的变化治疗前后比较，治疗组（Ｐ＝
０００１）与对照组（Ｐ＝００００）均能降低 ＣＡ１２５，有显
著性差异，并且组间比较，治疗组优于对照组（Ｐ＝
００４１）；治疗组（Ｐ＝０００４）与对照组（Ｐ＝００３６）均
能降低８ｉｓｏＰＧＦ２α，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
但组间比较２组差异有统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗组（Ｐ＝００００）与对照组（Ｐ＝０００３）均能降低
ＯＴ，且组间比较治疗组优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＝００２１＜００５）。见表４。
３　讨论

由于子宫内膜内异症所致痛经给患者带来的痛

苦大，疾病的复发概率高，难以治愈，使得目前对于

子宫内膜异位症的治疗成为研究的热点。内异症引

起疼痛的发病机制至今在西医学领域尚未完全明

确，而内异症的临床主要表现为进行性加重的经行

腹痛，痛有定处，多数患者盆腔内可触及包块、结节，

属于中医学中典型的血瘀证侯并已得到公认，故在

中医学领域临床多从血瘀论治［４］。瘀血停蓄体内会

引起一系列病理演变，血瘀于内，血不得归经而致月

经不调；瘀血停聚，阻滞冲任、胞脉，气血运行受阻，

不通则痛，故见痛经；瘀血留滞，日久渐成瘕。因此，

临证多从活血化瘀论治。临床观察发现，活血化

表４　血ＣＡ１２５、８ｉｓｏＰＧＦ２α、ＯＴ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ５５６６±５５３０ ３９３９±３３９７ ４６６４±２９２４ ３３６９±２０２１
８ｉｓｏＰＧＦ２α（ｎｇ／ｍＬ） ２８０±０８９ ２５７±０６６ ２９３±０９８ ２８３±０８８
ＯＴ（ｐｇ／ｍＬ） １１２５７７±５９５０８ ８４７０７±４３２１０ ９３０９８±４７７９８ ８３０３５±４０５６０

·５６２２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期



瘀药治疗ＥＭＳ具有疗效好，见效快，疗程短，无不良
反应等优势，可在短时间内促进子宫内膜血液循环，

逐渐恢复子宫内膜正常功能，异位的子宫内膜消失，

增生的组织逐渐变软，最后消散。如曹立幸［５］等发

现具有活血化瘀、软坚散结功效的妇痛宁对ＥＭＳ模
型大鼠的脾脏 ＮＫ细胞具有显著的调节作用。李
佶［６］等用益气活血、化瘀通腑中药内异一号治疗

ＥＭＳ患者，结果可见患者外周血ＮＫ细胞活性升高，
ＣＤ４降低，ＣＤ８升高，ＣＤ４／ＣＤ８比值下降，ＩＬ２降低
（Ｐ＜００１）。

研究表明子宫内膜异位症发生既与前列腺素

（ＰＧ）含量增高有关，同时也与子宫平滑肌不协调收
缩或过度收缩有关［７］。痛经患者子宫内膜中前列

腺素含量较正常妇女明显升高，且 ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２的
比值更是明显升高。ＰＧ２增高可以诱发局部炎性
反应，导致局部痛觉敏感；ＰＧＦ２α可作用于子宫肌层，
使平滑肌收缩，甚至痉挛，同时导致子宫内压升高，

子宫血流量减少致子宫缺血缺氧而出现痛经［８］；催

产素（ＯＴ）增高是导致痛经的另一个重要原因，有研
究表明痛经患者体内ＯＴ含量较正常妇女高［９］。ＯＴ
不仅直接作用于子宫肌细胞引起子宫收缩，而且还

同时刺激内膜细胞释放 ＰＧｓ，建立适度的子宫收缩
必须依靠ＯＴ和ＰＧｓ的相互协调来实现。ＣＡ１２５是
来源于体腔上皮细胞的一种糖类抗原，主要存在于

子宫内膜、宫颈上皮、输卵管、腹膜等。体液中的

ＣＡ１２５异常增高，主要由富含 ＣＡ１２５抗原的组织异
常增生所致。许多研究表明，子宫内膜异位症患者

血清ＣＡ１２５显著升高，而经过治疗后血清ＣＡ１２５水
平则明显下降［１０１１］。国内外大多数学者因此认为，

将ＣＡ１２５用于子宫内膜异位症疗效评价和预测复
发，可有效地避免腹腔镜的２次探查［１２］。将以上各

因素作为疗效评价指标，是研究和临床处理ＥＭＳ的
重要课题。有学者［１２］运用化瘀止痛方（五灵脂、三

七、没药、木香、延胡索、乌药、白芍、浙贝母、猫爪草、

甘草）口服治疗子宫腺肌病痛经患者２０例，结果表
明：化瘀止痛方能够明显改善患者的痛经症状，治疗

后症状改善积分、痛经程度积分显著下降。治疗前

后比较，患者经期血清ＰＧＦ２α、ＰＧＥ２和ＯＴ水平差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明其治疗子宫腺肌病
痛经的作用机制可能与调控经期血清 ＰＧＦ２α、ＰＧＥ２
和ＯＴ水平有关。

夏桂成教授认为，本病主要病机在于正气不足，

肾气虚弱，在行经之际无力推动气血运行，致使瘀血

停留于胞脉胞络之中，流溢于子宫之外，并且随着月

经周期中肾阴肾阳的相互转化不利而致痛经。因此

认为在治疗上还应根据月经周期采用经后期滋阴养

血、经间期补肾调气血为主、经前期补肾助阳为主、

经期以活血化瘀为主的补肾调周的基础上使用活血

化瘀法方能收到奇效［１３］。在此理论指导下，我们采

用补肾序贯的方法（即遵循经后期滋肾阴、经前期

补肾阳的辨证原则）结合活血化瘀中药治疗ＥＭＳ痛
经取得了更为满意的临床疗效［１４］。我们前期的实

验研究结果也表明补肾序贯结合软坚化瘀方较单纯

使用活血化瘀药物能更好的降低子宫内膜异位症大

鼠基质金属蛋白酶２蛋白的表达，认为其能改善内
分泌环境，通过降低异位内膜“侵袭”能力达到治疗

作用［１５］。

本研究显示，经中药治疗后，患者的痛经症状明

显减轻，痛经程度积分及症状改善积分显著下降，但

治疗组的临床疗效更显著，两者总有效率差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）（治疗组治疗痛经总有效率为
９６％，对照组为 ８６６％）；治疗后患者经期血清中
ＣＡ１２５、ＰＧＦ２α、ＯＴ含量均较治疗前明显下降，其中
补肾序贯结合活血化瘀法对ＣＡ１２５及ＯＴ水平的调
控更好，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。由此认为活血化瘀中药可能是通过降调子
宫内膜异位症痛经患者经期血清中 ＰＧＦ２α、ＯＴ等水
平，使过度收缩的子宫肌层舒张从而缓解疼痛的，中

药治疗本病的作用机制可能与降调上述指标有关；

而加用补肾序贯法后对 ＣＡ１２５、ＯＴ的降调更为显
著，这可能与补肾序贯中药具有免疫调控机制，能够

改善痛经患者的内分泌环境，不利于异位内膜的黏

附、侵袭，从作用靶点即“源头”上即加以遏制，阻止

疾病的发生或发展以进一步缓解了患者的痛经症

状，这一点还有待于以后的深入研究进一步加以证

实。
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血管情况与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。应用 ＥＬＩＳＡ检测 ２组患者血清中 ＩＬ６、
ＶＥＧＦ含量表达情况，结果显示，治疗组后的 ＩＬ６、
ＶＥＧＦ的表达明显低于治疗前，对照组治疗前后比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究表明玉
液汤联合现代医学技术治疗糖尿病性黄斑水肿可以

更有效的提高视力、改善视网膜厚度、视网膜血管情

况，是一种安全有效的治疗方式，值得临床推广应

用，而调控炎性反应细胞因子和血管内皮生长因子

可能是玉液汤发挥治疗作用的重要靶点，值得进一

步研究。
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