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补肾活血化瘀法对子宫内膜异位症血流变学

及性激素水平的影响
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摘要　目的：探讨补肾活血化瘀法对ＥＭＴ患者血流变学、血清性激素、红细胞免疫功能及血生化指标水平的影响。方法：
选取２０１４年２月至２０１６年１月本溪钢铁总医院收治的子宫内膜异位症患者８６例，随机分为治疗组与对照组，各４３例。
治疗组给予补肾活血化瘀法治疗，对照组采用孕三烯酮胶囊治疗。观察并比较２组患者血流变学、血清性激素、红细胞免
疫功能及ＴＮＦα、ＰＧＦ２α水平变化。结果：治疗后２组红细胞聚集指数、全血还原黏度、红细胞沉降率及血浆比黏度，Ｐ、Ｅ２
及ＰＲＬ水平，ＴＮＦα及ＰＧＦ２α水平均显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；
治疗后２组ＲＣ３ｂＲ（％）显著升高，ＲＩｃＲ（％）显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。结论：补肾活血化瘀法能显著改善ＥＭＴ患者机体血循环状态，并能调节其内分泌功能，效果显著，安全可
靠。
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）是一种以
盆腔疼痛、痛经、月经异常、不孕为主要临床表现的

妇科多发病和疑难病，发病率为 １０％ ～１５％，治愈
率低，复发率高，其可严重患者身心健康及生活质

量［１２］。但目前ＥＭＴ发病机制尚未明确阐释，有学
者表明［３］，ＥＭＴ可致患者免疫功能低下，并与机体
分泌系统紊乱及血液循环障碍密切相关，然中医理

论并未有 ＥＭＴ之病名，据其临床特征归属“痛经”

“瘾瘕”“不孕”等范畴，临床常采用补肾活血化瘀法

治疗此病，并取得不错疗效。本研究旨在探讨补肾

活血化瘀法对 ＥＭＴ患者血流变学、血清性激素、红
细胞免疫功能及 ＴＮＦα、ＰＧＦ２α水平的影响，现将结
果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　择取２０１４年２月至２０１６年１月
本院门诊及住院部收治的 ＥＭＴ患者８６例，随机分
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为对照组与治疗组，每组４３例。治疗组患者中，年
龄２５～４３岁，平均年龄（３０６８±４３６）岁；病程０６
～４５年，平均病程（２０８±３１４）年；经期腹痛显著
２２例，经量多夹瘀块伴经期延长１６例。对照组患
者中年龄２４～４５岁，平均年龄（３１９５±４５２）岁；病
程０５～５年，平均病程（２１１±３０９）年；经期腹痛
显著２４例，经量多夹瘀块伴经期延长１５例。２组患
者年龄、病程、主要临床表现等一般资料经统计学处

理，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
该研究经过我院伦理委员会批准，并经患者及其家

属知情同意。

１２　纳入标准　所有患者均经妇科临床检查及影
像学检查确诊，且均符合中华医学会妇产科学分会

ＥＭＴ协作组《子宫内膜异位症的诊治指南》制定的
有关标准［４］。

１３　排除标准　采用西药治疗，停药未超过 ３个
月；伴有子宫肌瘤、盆腔感染和盆腔恶性肿瘤等妇科

疾病者；巧克力囊肿直径大于６ｃｍ，腺肌瘤直径大于
５ｃｍ，子宫体大于８孕周大小者；存在全身禁忌证
者；合并有严重心、肝、血液循环系统疾病者；存在严

重精神、神经系统疾病者。

１４　治疗方法　治疗组采用补肾活血化瘀法治疗，
方为：黄芪２０ｇ，山药和当归各１５ｇ，白术、续断、菟
丝子、补骨脂、赤芍、红花、三棱、莪术、蒲黄和五灵脂

各１０ｇ。腹痛严重者可加延胡索、乳香、川楝子及没
药；对于经血量少者可辅以桃仁和川芎；对于经血量

多者加茜草和三七；盆腔有结节包块者加鳖甲；伴有

炎性反应者加金银花、黄连。非月经期，１剂／ｄ，分２
次服用，经期停用。对照组采用孕三烯酮胶囊（２５

ｍｇ），１粒／次，２次／周，第１次服用时间为月经第１
天。２组均连续治疗３个月。
１５　观察指标　分别于治疗前及治疗后３个月月
经周期第２ｄ采集２组患者空腹静脉血５ｍＬ，经离
心分离血清，置于－８０℃待测。检测并分析２组患
者的全血高、低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原

黏度、红细胞沉降率及血浆比黏度等血流变学指标；

孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）及催乳素（ＰＲＬ）等血清性激
素水平变化；肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、血浆前列素
（ＰＧＦ２α）等血生化指标水平变化。
１６　疗效判定标准　依据郭峰法检测并分析２组
患者治疗前后红细胞 Ｃ３ｂ受体花环（ＲＣ３ｂＲ）及红
细胞免疫复合物花环（ＲＩｃＲ），当每个红细胞均结合
≥２个酵母菌时即定义为花环测试阳性，并计算 ２
组花环结合率。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件对所获临
床研究数据进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，治疗组与对
照组组间比较采用独立 ｔ检验；计数资料以百分比
表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　治疗前后２组患者血流变学指标水平比较　２
组全血高、低切黏度（ｍＰａ·ｓ）治疗前后及组间比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组红细胞
聚集指数（ｍＰａ·ｓ）、全血还原黏度（ｍＰａ·ｓ）、红细胞
沉降率（ｍｍ／Ｌ）和血浆比黏度（ｍＰａ·ｓ）均显著降低
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。

表１　治疗前后２组血流变指标变化（珋ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

指标
治疗组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

全血高切黏度 ３８２±０３５ ３７８±０３４ ３７６±０４０ ３８１±０３７
全血低切黏度 ６０２±０４１ ５９９±０４３ ６０３±０４０ ５９６±０４０
红细胞聚集指数 １８６±０１３ １３７±０１９△△ １８７±０１５ １５２±０１３

全血还原黏度 １５７３±２０１ １００１±２１４△△ １５７４±２１２ １２４８±１９８

红细胞沉降率 ２５３９±５６４ １８０６±６５１△△ ２５４２±５７１ ２３３１±４８３

血浆比黏度 １９５±０８４ １７３±００６△ ２０１±０７５ １８０±０２４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表２　治疗前后２组血清性激素水平变化（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

指标
治疗组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

Ｐ ２１８４５±１７０５９ １１５６３±９８４４△△ ２１９４７±１６８５５ １８７４３±１００４１

Ｅ２ ３０４４９±１２３４９ ２０５３８±１０７９５△△ ３０５５１±１２２８６ ２７８６６±９８７５

ＰＲＬ ７２５４３±４９０８６ ３２５３３±２５１１６△△ ７２６５１±４９２６３ ４８８２７±２４３１６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。
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表３　治疗前后２组红细胞免疫功能变化（珋ｘ±ｓ，％）

指标
治疗组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

ＲＣ３ｂＲ １２２４±４５３ １８０２±５２１△△ １２１９±４７５ １５９７±４４３

ＲＩｃＲ １３６４±４２５ １０５６±３１７△ １３６５±４１６ １１９６±３２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表４　治疗前后２组血生化指标水平变化（珋ｘ±ｓ）

指标
治疗组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） １８５±０３５ ０７３±０８７△ １８１±０４２ １１４±０９６

ＰＧＦ２α（ｐｇ／ｍＬ） ３５６３９±１９０４７ １００８４±２６７９△△ ３５７４１±１８８４９ ２５４４７±２７６８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　２组治疗前后血清性激素水平比较　治疗后２
组Ｐ（ｐｇ／ｍＬ）、Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）、ＰＲＬ（ｐｇ／ｍＬ）均显著降
低（Ｐ＜００１），且治疗组显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　治疗前后２组患者红细胞免疫功能比较　治
疗后２组 ＲＣ３ｂＲ（％）显著升高，ＲＩｃＲ（％）显著降
低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组患者血生化指标水平比较　治
疗后２组ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）、ＰＧＦ２α（ｐｇ／ｍＬ）水平显著
降低（Ｐ＜００１），且治疗组显著低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

ＥＭＴ作为一种激素依赖性疾病，其致病原因主
要是腺体和间质等子宫内膜组织的生理解剖位置表

达不佳，继而引发机体出现局部供血不足、激素受体

数量减少及内环境紊乱等现象，最终导致机体组织

发生纤维化、内膜上皮脱落、炎性反应等，进一步恶

化病情，同时ＥＭＴ的发生发展是多因素共同参与作
用的结果［５７］。现阶段，西医多通过降低雌激素水平

类药物治疗ＥＭＴ以缓解症状，缩小病灶，但停药后
易复发，且长期服用激素类药物易影响肝脏和卵巢

功能。中医学认为，ＥＭＳ病机为气虚肾亏、瘀血阻
滞，多由正气耗损、肾精不足、血腥迟滞、静脉闭阻、

瘀血内停所致，其治疗基本原则应以益气补肾、活血

化瘀为主［８９］。

现代医学认为，异位的内膜可在女性激素刺激

下发生周期性出血，但血不能正常排出而蓄积于病

灶内，形成瘀血，有学者证实，瘀血的形成发展主要

与机体微循环、血流变学的病理特征改变紧密相关，

故血流变学可成为评估 ＥＭＴ血瘀本质的临床研究
指标［１０１１］。本研究结果表明，治疗后２组红细胞聚
集指数、全血还原黏度、红细胞沉降率和血浆比黏度

均显著降低，且治疗组显著低于对照组。表明较孕

三烯酮胶囊，补肾活血化瘀法可有效改善ＥＭＴ患者
血液“黏、浓、积、聚”状态，推测是方中红花、当归、

蒲黄、三棱、赤芍、莪术、五灵脂是活血祛瘀，消散结

的主药，７药联用可有效散尽“离经之血”，改善患者
机体血供状态，同魏郁清等［１２］研究吻合。有学者表

明［１３］，机体内分泌系统紊乱，尤其是ＰＧＦ２α、Ｅ２水平
等异常升高是ＥＭＴ发生的主要诱因，并会致全身血
循环发生障碍，在ＥＭＴ持续发展过程中均会牵涉机
体如增加血管通透性的 ＴＮＦα等大量细胞因子。
ＴＮＦα能显著提高多纤维粘连蛋白、层黏蛋白及胶
原蛋白等细胞外基质成分水平，继而促使异位内膜

间质细胞与周围组织发生粘连，进一步恶化病情。

近年来有研究也发现证实［１４］，红细胞含有多种免疫

活性物质，可通过携带、清除免疫复合物对免疫网格

发挥调节作用，临床用于抗肿瘤、抗感染，且日趋受

到重视。凌丽等［１５］报道证实，ＥＭＴ患者多存在
ＲＣ３ｂＲ降低，引发机体Ｔ、Ｂ淋巴细胞等主要免疫细
胞比例出现失调，损伤机体整体免疫功能。本研究

结果发现，治疗后 ２组 ＴＮＦα、ＲＩｃＲ显著降低，
ＲＣ３ｂＲ显著升高，且组间差异有统计学意义，说明
补肾活血化瘀法能对全身局部微循环进行有效调

控，维持机体免疫平衡，标本兼治，推测是方中续断、

菟丝子、补骨脂温肾助阳，黄芪、白术、山药健脾益

气，诸药配伍，使瘀血消散，经络通畅，疼痛消除，同

付楝［１６］研究一致。

综上所述，补肾活血化瘀法可显著改善ＥＭＴ患
者血液高凝状态，加速血液流动，平衡机体激素水

平，活血调经，恰中病机，值得临床推广应用。
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是人体内重要的抗氧化酶，能够有效地清除人体内

新陈代谢过程中产生的氧自由基，ＭＤＡ是脂质过氧
化物的一种产物，能够间接反映体内细胞受氧自由

基的损伤程度［１９］。在大面积脑梗死的发病中，自由

基导致的损伤不可忽视，而大株红景天能够有效的

清除病变部位的自由基，还能提高机体超氧化物歧

化酶 ＳＯＤ的活性，内源性抗自由基系统受到指令，
降低氧自由基的浓度，阻断氧自由基导致的脑损伤，

对脑细胞的损伤有着很好的保护作用。结果显示：

观察组ＳＯＤ水平显著高于对照组，ＭＤＡ水平显著
低于对照组，差异有统计学意义。提示大株红景天

注射液能够提高血清中的 ＳＯＤ水平，降低 ＭＤＡ水
平，在抑制脂质过氧化物和减轻自由基损伤，对大面

积脑梗死损伤有一定的保护作用。本文结果还显

示：观察组患者治疗总有效率达６６６７％，显著高于
对照组３３３７％，且安全性较高。这表明大株红景
天注射液治疗大面积脑梗死的临床疗效优于常规疗

法，无明显不良反应。

综上所述，大株红景天注射液治疗大面积脑梗

死疗效好，能够显著改善患者的微循环和血流瘀滞

状态，增加血流量，同时抑制脂质过氧化物和减轻自

由基损伤，安全性较高。
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［１５］凌丽．子宫内膜异位症免疫机制研究进展［Ｊ］．国际妇产科学杂
志，２０１５，４２（１）：３３３７．

［１６］付楝．补肾调经汤内服对子宫内膜异位症体液免疫及异位子宫
内膜的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（８）：１０５１１０５２．

（２０１６－１２－０８收稿　责任编辑：王明）
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