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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８１９７％，较对照组的６３９３％显著升高（Ｐ＜
００５）；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＜００５或Ｐ＜００１）；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＜００５或Ｐ＜００１）；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＜００５），ＣＤ８＋细胞比例较治疗
前及组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α、ＴＸＢ２水平较治疗前显著降低，６ｋＰＧＦ１α水平
较治疗前显著升高，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组间不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。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。
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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［１２］。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［３４］。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
１１　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（３５３±３４）岁；病程０６～６年，平均病程（３８±
０９）年。对照组年龄２６～４４岁，平均年龄（３５１±
３３）岁；病程０５～７年，平均病程（３９±０８）年。２
组患者主要基线资料经分析差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），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。

１２　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。

１３　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。

１４　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。

１５　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。

１６　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。
１７　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（６ｋＰＧＦ１α）、血栓素 Ｂ２
（ＴＸＢ２）等前列腺素水平。
１８　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。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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 ８１９７％，较对照组的
６３９３％显著升高（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　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＞
００５）；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＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　治疗前后２组免疫功能指标水平比较
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２３１　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＞００５）；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＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表３。

２３２　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＞００５）；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＜００５），ＣＤ８＋细胞比例较治疗前及组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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（２６２３） ２３（３７７１） １１（１８０３） １１（１８０３） ５０（８１９７）

对照组（ｎ＝６１） １２（１９６７） １７（２７８７） １０（１６３９） ２２（３６０７） ３９（６３９３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

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 ３１５６±９３４ １０４８±２０９ ３５０４７±５５８４ ７４５±１２６
　治疗后 １６３４±６８２△△ ８６７±２１５△ ２４４６９±４４３７△△ ６２７±１４２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３１７４±９１８ １０５１±２１８ ３４９３６±５４９４ ７４１±１２５
　治疗后 ２０１６±７１５ ９５５±２２２ ２７６１４±４３７９ ６８４±１３９

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

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 ４２９±１０５ ２０３４±７１６ ３４７±０９８ ０６８±０３１ ０１１±００６
　治疗后 ２８８±０９３△ １２０４±４５５△ ２６８±０９２△ １０３±０３３△△ ０３０±０３２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４３１±１０２ ２０６９±７０６ ３５１±０９９ ０７１±０３０ ０１２±０１０
　治疗后 ３２６±０９８ １３６６±４２７ ３０９±０９５ ０８５±０３２ ０２５±０１１

　　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 ４５３６±１１１４ ２７６８±８６７ ２５２４±６４４ １０４±０４１
　治疗后 ５９５４±１２３５△ ３４４１±８１６△ ２４８６±６３２ １４２±０４５△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ４５４２±１１２３ ２７７２±８８２ ２５３８±６５１ １０３±０４９
　治疗后 ５４２３±１２０２ ３１２６±７５２ ２５０３±６１８ １２５±０４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５

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） ６ｋＰＧＦ１α（ｐｇ／ｍＬ） ＴＸＢ２（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 １９３４±３６２ ９８６±０８５ １７４３６±２０１８ ４８６±０８２
　治疗后 １３８７±３４７△ ８０１±０７９△△ ２４０６５±２６８７△△ ２９９±０８３△△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １９４４±３５８ ９８４±０８１ １７５２９±２０２２ ４８１±０７９
　治疗后 １５３４±３１５ ８５３±０８２ ２２２６４±２５４９ ３４５±０７７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２４　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＞
００５）；治疗后２组 ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α、ＴＸＢ２水平较治
疗前显著降低，６ｋＰＧＦ１α水平较治疗前显著升
高，２组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１）。见表５。
２５　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＞００５）。
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８１９７％，较对照组的６３９３％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［９１０］。

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［１１１３］。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［１６１８］，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
６ｋＰＧＦ１α［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，６ｋ
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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