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补肾祛瘀方联合丹那唑对子宫内膜异位症患者

血清雌／孕激素、前列腺素的影响
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摘要　目的：探讨补肾祛瘀方联合丹那唑对子宫内膜异位症患者血清雌／孕激素、前列腺素的影响。方法：回顾性分析
２０１６年２月至２０１７年１月应城市人民医院妇科门诊收治的子宫内膜异位症患者１２２例，根据治疗方法分为观察组和对
照组，每组６１例，对照组采用丹那唑治疗，观察组在对照组的基础上联合补肾祛瘀方治疗，２组均连续治疗３个月。比较
２组临床治疗效果；检测并比较治疗前后２组血清雌／孕激素、体液／细胞免疫指标及前列腺素水平变化；观察并比较治疗
过程中２组不良反应发生情况。结果：治疗后观察组临床治疗总有效率为８１９７％，较对照组的６３９３％显著升高（Ｐ＜
００５）；治疗后２组Ｐ、Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗前显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ水平较治疗前显著降低，Ｃ３和Ｃ４水平较治疗前显著升高，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗
后２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前显著升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋细胞比例较治疗
前及组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α、ＴＸＢ２水平较治疗前显著降低，６ｋＰＧＦ１α水平
较治疗前显著升高，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组间不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：补肾祛瘀方联合丹那唑能调节子宫内膜异位症患者机体免疫功能，改善患者雌／孕激素、前列腺素水平，增
强患者抵抗力，缓解疼痛，效果显著，安全可行。

关键词　子宫内膜异位症；补肾祛瘀方；丹那唑；雌／孕激素；前列腺素
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　　子宫内膜异位症是指子宫内膜生长在子宫被覆
面及其他宫腔外部位引起的一种妇科疾病，临床多

表现不孕、痛经、月经不调等，本病为妇科常见多发

疾病，多发于２０～４５岁妇女，且近几年发病率呈逐
年上升趋势［１２］。治疗子宫内膜异位症常用方法分

为手术治疗和药物治疗，但手术治疗无法根治，且术

后易复发，药物治疗中最常用的药物为丹那唑，但长

期服用对肝功能有一定的影响［３４］。中医学中有言

“肾主生殖”，“胞胎系于肾”，并根据子宫内膜异位

症患者临床表现辨证认为肾虚血瘀为其病机，故应

以补肾祛瘀为治则。本研究采用补肾祛瘀方联合丹

那唑治疗子宫内膜异位症，旨在分析其对患者血清

雌／孕激素、前列腺素的影响。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１６年 ２月至 ２０１７
年１月应城市人民医院妇科门诊收治的子宫内膜异
位症患者１２２例，根据治疗方法分为观察组和对照
组，每组６１例，观察组患者年龄２５～４５岁，平均年
龄（３５３±３４）岁；病程０６～６年，平均病程（３８±
０９）年。对照组年龄２６～４４岁，平均年龄（３５１±
３３）岁；病程０５～７年，平均病程（３９±０８）年。２
组患者主要基线资料经分析差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），可进行比较研究。本研究经过我院医学伦
理委员会审核通过。

１２　诊断标准　符合《妇产科学》［５］和《实用妇科
中西医诊断治疗学》［６］中相关中西医诊断标准，并经

影像学和腹腔镜检查确诊。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；肾虚血瘀
型；近２个月未接受过其他药物治疗者；２０～４５岁；
对本研究所用药物无过敏史者；患者及家属对本研

究知情同意。

１４　排除标准　伴有卵巢囊肿、盆腔炎等器质性病
变者；其他原因引起的月经不调者；病历资料不全者

等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中突发状况自愿
退出者；未能按治疗计划执行者。

１６　治疗方法　对照组采用丹那唑治疗，口服，１００
ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组在对照组的基础上联合补肾

祛瘀方治疗，组方：淫羊藿３０ｇ，龟甲１８ｇ，路路通、
土鳖虫、肉苁蓉、菟丝子、巴戟天、锁阳各１２ｇ，三棱、
莪术、鹿角片、苏木、夏枯草各９ｇ，水煮煎服，２次／
ｄ，分早晚２次服用。２组均连续治疗３个月。
１７　观察指标　１）比较治疗后２组临床治疗效果。
２）采集治疗前后２组患者空腹静脉血５ｍＬ，离心分
离血清，采用放射免疫法测定孕激素（Ｐ）、促黄体生
成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）和卵泡刺激素（ＦＳＨ）等血清
雌／孕激素水平；３）采用散射浊度法检测血清免疫球
蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ和补体Ｃ３、Ｃ４等体液免疫指标水
平；４）采用流式细胞仪检测治疗前后２组患者血液
中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞比例，并计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋；５）采用放射免疫法检测治疗前后２组患者血
液中血浆中前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、前列腺素Ｆ２α（ＰＧ
Ｆ２α）、６酮前列腺 Ｆ１α（６ｋＰＧＦ１α）、血栓素 Ｂ２
（ＴＸＢ２）等前列腺素水平。
１８　疗效判定标准　参照《实用妇科中西医诊断治
疗学》［６］制定临床治疗效果评定标准，治愈：治疗后

患者临床症状及体征消失，超声检查显示病灶缩小；

显效：治疗后患者临床症状及体征明显改善；有效：

治疗后患者临床症状及体征有所改善；无效：治疗后

患者临床症状、体征无改善。总有效率 ＝治愈率 ＋
显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件分析
上述数据，不良反应情况及临床治疗效果以百分比

（％）表示，采用２检验；雌／孕激素、细胞／体液免疫
指标及前列腺素水平以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组临床治疗效果比较　治疗后观察
组临床治疗总有效率为 ８１９７％，较对照组的
６３９３％显著升高（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组雌／孕激素水平比较　治疗前２
组雌／孕激素水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ水平较治疗前显
著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　治疗前后２组免疫功能指标水平比较
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２３１　治疗前后２组体液免疫指标水平比较　治
疗前２组体液免疫指标水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平较治疗
前显著降低，Ｃ３和Ｃ４水平较治疗前显著升高，２组
间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表３。

２３２　治疗前后２组细胞免疫指标水平比较　治
疗前２组细胞免疫指标水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前显著升高，且观察组高于对照
组（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋细胞比例较治疗前及组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表１　治疗后２组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６１） １６（２６２３） ２３（３７７１） １１（１８０３） １１（１８０３） ５０（８１９７）

对照组（ｎ＝６１） １２（１９６７） １７（２７８７） １０（１６３９） ２２（３６０７） ３９（６３９３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组雌／孕激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３１５６±９３４ １０４８±２０９ ３５０４７±５５８４ ７４５±１２６
　治疗后 １６３４±６８２△△ ８６７±２１５△ ２４４６９±４４３７△△ ６２７±１４２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３１７４±９１８ １０５１±２１８ ３４９３６±５４９４ ７４１±１２５
　治疗后 ２０１６±７１５ ９５５±２２２ ２７６１４±４３７９ ６８４±１３９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组体液免疫指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４２９±１０５ ２０３４±７１６ ３４７±０９８ ０６８±０３１ ０１１±００６
　治疗后 ２８８±０９３△ １２０４±４５５△ ２６８±０９２△ １０３±０３３△△ ０３０±０３２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４３１±１０２ ２０６９±７０６ ３５１±０９９ ０７１±０３０ ０１２±０１０
　治疗后 ３２６±０９８ １３６６±４２７ ３０９±０９５ ０８５±０３２ ０２５±０１１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组细胞免疫指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４５３６±１１１４ ２７６８±８６７ ２５２４±６４４ １０４±０４１
　治疗后 ５９５４±１２３５△ ３４４１±８１６△ ２４８６±６３２ １４２±０４５△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４５４２±１１２３ ２７７２±８８２ ２５３８±６５１ １０３±０４９
　治疗后 ５４２３±１２０２ ３１２６±７５２ ２５０３±６１８ １２５±０４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　治疗前后２组前列腺素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＧＥ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＧＦ２α（ｎｍｏｌ／Ｌ） ６ｋＰＧＦ１α（ｐｇ／ｍＬ） ＴＸＢ２（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 １９３４±３６２ ９８６±０８５ １７４３６±２０１８ ４８６±０８２
　治疗后 １３８７±３４７△ ８０１±０７９△△ ２４０６５±２６８７△△ ２９９±０８３△△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １９４４±３５８ ９８４±０８１ １７５２９±２０２２ ４８１±０７９
　治疗后 １５３４±３１５ ８５３±０８２ ２２２６４±２５４９ ３４５±０７７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２４　治疗前后２组前列腺素水平比较　治疗前２
组前列腺素水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组 ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α、ＴＸＢ２水平较治
疗前显著降低，６ｋＰＧＦ１α水平较治疗前显著升
高，２组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１）。见表５。
２５　２组不良反应情况比较　治疗期间观察组出
现男性化体征１例，对照组出现男性化体征１例，肝
功能异常３例，２组间不良反应发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

子宫内膜异位症是一种激素依赖性疾病，临床

上主要通过保守治疗以降低患者雌激素水平，缩小

病灶，缓解临床症状［７］。丹那唑是临床上常用治疗

子宫内膜异位症的药物，其是人工合成的乙炔睾酮

衍生物，能抑制ＦＳＨ、ＬＨ的合成与释放，对卵巢功能
起到抑制作用，也可与雌激素受体结合，促进异位的

子宫内膜萎缩，达到治疗子宫内膜异位症的目的，但

其在长期使用过程中易对患者肝功能造成损失［８］。

中医学中并无子宫内膜异位症此病名，据临床

症状将其归属“痛经”“瘕”“不孕”等范畴，认为

肾虚血瘀为子宫内膜异位症的主要病机，肾藏精，主

生殖，精气不足则痛经、不孕症、月经不调；精血同

源，肾虚则血虚，脏腑失濡养，功能失调，造成不孕

症；血虚则血行缓慢，易瘀阻，造成月经不调等病变。

因此，应以益气补肾、活血化瘀为主要治疗原则。本

研究所用补肾祛瘀方中淫羊藿、锁阳、肉苁蓉、鹿角

片补肾健脾，滋阴固肾；龟甲、菟丝子、巴戟天益肾添

精，补阳益阴；三棱、莪术破血行气，活血化瘀，软坚

散结；路路通、土鳖虫活血化瘀，清热解毒；苏木、夏

枯草活血祛瘀，止痛。诸药合用，共奏活血祛瘀、补

肾滋阴之功效。本研究结果显示，治疗后观察组临

床治疗总有效率为８１９７％，较对照组的６３９３％显
著升高；治疗后２组 Ｐ、Ｅ２水平较治疗前显著降低，
ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗前显著升高，２组间差异显著，
说明补肾祛瘀方联合丹那唑能降低子宫内膜异位症

患者雌激素水平，加速异位的子宫内膜萎缩，改善临

床症状，效果优于丹那唑单用。可能与方中淫羊藿、

菟丝子能调节垂体卵巢性腺轴的功能有关［９１０］。

子宫内膜异位症患者体内Ｔｈ１淋巴细胞功能受
到抑制，Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡状态向Ｔｈ２漂移，致使Ｔｈ２类
细胞因子水平显著升高，机体体液免疫亢进，细胞免

疫功能下降，最终使机体防御能力下降［１１１３］。本研

究结果显示，治疗后２组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平较治疗

前显著降低，Ｃ３和Ｃ４水平较治疗前显著升高，２组
间差异显著；治疗后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前显著升高，且观察组高于对照
组，ＣＤ８＋细胞比例较治疗前及组间比较无显著差
异，说明补肾祛瘀方联合丹那唑能调节子宫内膜异

位症患者机体免疫功能，增强患者抵抗力。研究表

明［１４］，子宫内膜异位症患者机体内前列环素（ＰＧ
Ｉ２）水平显著降低，血栓烷 Ａ２（ＴＸＡ２）、ＰＧＥ２、ＰＧ
Ｆ２α水平显著升高，且 ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α水平的升高
与子宫内膜异位症引起的痛经有关。ＰＧＩ２可扩张
血管，并能抑制血小板聚集，而 ＴＸＡ２对血管具有收
缩作用，并能增强血小板聚集作用［１５］。正常情况

下，机体内ＴＸＡ２与 ＰＧＩ２处于动态平衡，共同调
控血管舒缩和血小板聚集。研究发现［１６１８］，子宫

内膜异位症患者的 ＴＸＡ２与 ＰＧＩ２比值显著升高，
造成患者血管内血小板聚集性提高，血管收缩，子

宫平滑肌痉挛性收缩作用增强，引起疼痛。ＴＸＡ２
与ＰＧＩ２分子结构均不稳定，极易代谢为 ＴＸＢ２和
６ｋＰＧＦ１α［１９］，本研究结果表明，治疗后２组 ＰＧ
Ｅ２、ＰＧＦ２α、ＴＸＢ２水平较治疗前显著降低，６ｋ
ＰＧＦ１α水平较治疗前显著升高，２组间差异显著，
说明补肾祛瘀方联合丹那唑可改善子宫内膜异位症

患者血流状态，缓解疼痛。可能是淫羊藿对异常升

高的前列腺素有一定的调节作用。此外，治疗期间

观察组未出现明显不良反应，对照组出现肝功能异

常３例，２组间不良反应发生率差异无统计学意
义，说明补肾祛瘀方联合丹那唑治疗子宫内膜异位

症安全可行。

综上所述，补肾祛瘀方联合丹那唑能调节子宫

内膜异位症患者机体免疫功能，改善患者雌／孕激
素、前列腺素水平，增强患者抵抗力，缓解疼痛，效果

显著，安全可行。
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会，贯达全身。头为诸阳之会，百脉之宗，而百会穴

则为各经脉气会聚之处。杨上善注说“胃流津液渗

入骨空，变而为髓，头中最多，故为海也。是肾所生，

其气上输脑盖百会穴，下输风府也”。可见，百会穴

与脑密切联系，针刺百会可达到疏调气血以养脑髓

的目的。神庭为足太阳膀胱经、足阳明胃经、督脉的

交会穴，神，天部之气也，庭，庭院，聚散之所也，意指

督脉的上行之气在此聚集，故有醒神开窍的作用。

哑门为督脉穴、系督脉与阳维脉之会穴，收引阳气。

哑门穴可通调头部气血，促进脑络气血运行。心藏

神，心腧为心的背俞穴，神门为心经原穴，可调理心

神而安神定志，《医方论·越鞠丸》中亦说：“凡郁病

必先气病，气得流通，郁于何有？”故配合可调理气机

穴位。《百证赋》“建里内关扫尽胸中之苦闷”。故

内关又可宽胸理气，太冲疏肝解郁理气，太溪补益脑

髓，《普济》：“膻中为气之海，然心主为君，以敷宣散

令。膻中主气，以气有阴阳，气和志适，则喜乐由后；

分布阴阳，故官为臣使也。”肝俞、肾俞滋补肝肾，养

血益精，培元固本以治本。诸穴相合，共奏补益阳

气，调督通脑开窍，调畅气机之效。且本研究严格规

定了进针方法、角度、行针时间及刺激量，使针灸量

化，具有可重复性。

该研究结果证实，应用“调督通脑针法”治疗脑

梗死后抑郁，对照组有效率低于观察组有效率，观察

组神经功能恢复及生活能力评分均较对照组改善明

显，由此证实应用调督通脑针刺法不仅能改善脑梗

死患者抑郁症状，更能很好的改善患者生命质量，促

进患者生活和社交能力尽早恢复，从而降低致残率，

早日回归社会。
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