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摘要　目的：探究散结镇痛胶囊辅助腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症（ＥＭＳ）合并不孕的疗效及对妊娠结局的影响。方
法：选取２０１６年１月至２０１８年１２月六安市人民医院收治的ＥＭＳ合并不育患者７２例作为研究对象，随机分为对照组与
观察组，每组３６例。所有患者均给予腹腔镜保守性手术以及常规米非司酮治疗，观察组则在此基础上加用散结镇痛胶
囊，２组患者均于术后连续治疗９０ｄ。随访１年。观测并比较 ２组患者的血清癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）和前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平、血常规指标、血流动力学指标以及妊娠率。结果：治疗前，２组患者的血清癌抗原１２５

（ＣＡ１２５）、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）、搏动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）水平差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α水平以及左右侧 ＰＩ、ＲＩ水平均降低，且观察组的
ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α水平以及左右侧ＰＩ、ＲＩ水平均低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ水平均增加，
且观察组的ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者在治疗结束后３个月、１２个月
的妊娠率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：结镇痛胶囊辅助腹腔镜手术治疗ＥＭＳ合并不孕患者具有
良好的临床疗效，可显著降低其ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ和ＰＧＦ２α水平，改善患者的血流动力学，提高妊娠率。
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＳ）是一种严
重影响生育年龄妇女身心健康和生命质量的良性病

变，病变分布广泛、形态多样，具有侵袭性和复发性，

是导致妇女不孕的重要原因，且临床治愈较困难。

近年来ＥＭＳ发病率呈现出上升趋势，但其发病机制
尚未完全明确，故而该病的治疗方法众多，但治愈率

仍较低［１２］。腹腔镜手术为首选方案，但术后容易出

现复发。因此，腹腔镜术后进行药物巩固以提高治

疗效果一直是医学工作者探索的热点课题。常规西

药治疗不良反应较大，且难以解决患者根本问题。

散结镇痛胶囊是一种具有软坚散结，化瘀定痛功效

的中药复方制剂，现有研究将其用于 ＥＭＳ所引起的
继发性痛经、月经不调、盆腔包块等治疗。散结镇痛

胶囊应用于ＥＭＳ合并不孕患者腹腔镜术后治疗，且
综合血常规指标、血流动力学指标以及妊娠率等研

究指标的报道甚少［３４］。为进一步探究散结镇痛胶

囊辅助腹腔镜手术治疗 ＥＭＳ合并不孕及对妊娠结
局的影响，本研究选取我院妇科就诊的 ７２例 ＥＭＳ
合并不孕患者为研究对象进行研究。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１２月
六安市人民医院收治的 ＥＭＳ合并不育患者７２例作
为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组３６例。
所有患者均为女性，对本研究知情同意，并经我院医

学伦理研究委员会批准。对照组患者年龄２８～４５
岁，平均年龄（３５１５±６１８）岁；卵巢异位者１６例，
盆腔内异位１８例，其他部位２例；病程１～６年，平
均病程（３２４±０４９）年；月经周期为２６～３５ｄ，平均
周期（３０５６±２１１）ｄ。观察组年龄２７～４７岁，平均
年龄（３５３２±７０３）岁；卵巢异位者１４例，盆腔内异
位２０例，其他部位 ２例；病程 １～６年，平均年龄
（３１５±０７２）年；月经周期为２７～３４ｄ，平均周期
（３０５６±１９１）ｄ。２组患的一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　符合 ＥＭＳ相关诊断标准，并经实
验室检查以及影像学检查确诊的患者［５］；合并不孕

者；近半年未接受药物治疗；未检查到其他子宫及附

件疾病。

１３　排除标准　排除其他原因导致不孕者；排除伴
有药物流产史及人工流产史者；排除对本研究治疗

方案存在禁忌证者；排除血常规、尿常规、肝肾等脏

器功能异常者。

１４　治疗方法　所有患者入组后完善各项检查，并
于月经干净后３～７ｄ在全身麻醉气管插管下行腹

腔镜保守性手术治疗，即卵巢子宫内膜异位囊肿剔

除及盆腔子宫内膜异位病灶电凝术（保留子宫）。

术后常规给予抗生素预防感染。对照组患者术后第

１次月经来潮第１天起使用米非司酮（湖北葛店人
福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００８３７８０），口服，
１次／ｄ，２５ｍｇ（１片）／次。观察组则在此基础上加用
散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股份有限公司，国药准

字Ｚ２００３０１２７）口服，３次／ｄ，１６ｇ（４粒）／次，２组患
者均于术后连续治疗９０ｄ。随访１２个月。
１５　观察指标　血清癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）、前列腺素 Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平比较：
分别于治疗前后采集 ２组患者晨起空腹静脉血 ５
ｍＬ，离心处理，取血清，采用酶联免疫吸附测定法检
测其ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ和ＰＧＦ２α水平，试剂盒购自晶美生
物公司（批号：２０１５０３２６，２０１５１２０３，２０１５１０４２）。

血常规指标：分别于治疗前后采用 ＤｘＨ８００血
液分析仪（美国贝克曼库尔特）检测２组患者的血常
规指标，包括红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）和
血小板计数（ＰＬＴ）

血流动力学指标：分别于治疗前后采用ＤＣ３彩
色多普勒超声（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司）诊断仪检测２组患者的双侧子宫动脉血常规指
标，包括搏动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）。

妊娠率：分别于治疗结束后３个月和１２个月随
访记录２组患者的妊娠情况，并计算其妊娠率。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组内比较使用配对ｔ检验，组间比较使用独立样本 ｔ
检验。计量资料采用频数表示，用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α比较　治疗前，２
组患者的 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、
ＰＧＦ２α均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，治疗后 ２组患者的 ＣＡ１２５、
ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者血常规比较　治疗前，２组患者的
ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，观察组患者的 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗
后２组 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ均增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组患者ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＰＧＦ２α（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３８０５±５５２ １７７５２±１８９４ ７４８３８±５９８１
　治疗后 １５７２±３２５△１３４２５±１１３１△ ２４５１８±２２３４△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３８１２±５４８ １６８９５±１７２８ ７５１０６±６５３７
　治疗后 ２１２６±４０２ １５０８１±１５６２ ２７３２１±２５０６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组患者血常规比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３４５±１０５ １００１５±１１２８ １７２５１±１８０５
　治疗后 ４３１±１３６△ １２５１９±１３７５△ １８２０５±１８５９△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３４７±１０７ １００１７±１２３３ １７０６８±１７８６
　治疗后 ３６８±１２１ １１５６７±１３０６ １８１７７±１８３１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者血流动力学比较　治疗前，２组患者
的左右侧ＰＩ、ＲＩ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治
疗前比较，治疗后２组患者的 ＰＩ、ＲＩ均降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组患者的两侧
ＰＩ、ＲＩ均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　妊娠累计率比较　治疗结束后３个月、１２个月
的妊娠累计率，观察组患者的妊娠率均高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

手术治疗ＥＭＳ合并不孕患者的主要目的是根
除病灶，但因其病因学和病理生理学尚未完全阐明，

且腹腔镜手术保守性治疗只能去除腹腔镜下清晰可

见的病灶，而侵袭组织较深的病变，位于腹膜的一些

微小病灶以及非典型病损等不便处理而残留，其可

继续增殖而导致复发。故而术后采用药物治疗对消

除或抑制残存的病灶是非常必要的，以达到预防医

源性播散及防止复发的目的［６７］。常用西药包括口

服避孕药、孕激素制剂、孕三烯酮、米非司酮等，但控

制ＥＭＳ病情进展需要长期、重复的治疗方案。上述
西药存在一系列不良反应，如抑制性腺激素类药物，

常常由于雌激素过度减少而引起骨质丢失、骨质减

少和骨质疏松等，且对于生活条件较差的患者来说，

长期使用，价格昂贵，这在一定程度上限制了这些药

物的长期使用。本研究采用散结镇痛胶囊联合西药

进行术后治疗，效果较好［８９］。

ＥＭＳ患者体内高分子量糖蛋白抗原 ＣＡ１２５是正
常人的２～４倍，因其主要存在于子宫内膜和腹膜
内，当相关组织异常增生时，将会导致血液中 ＣＡ１２５
水平增加。随病情的进展，可释放入血，当 ＥＭＳ治
疗有效时，血中 ＣＡ１２５水平随之减少。ＰＧＦ２α则与
ＥＭＳ合并不孕患者所表现的痛经、慢性盆腔疼痛、性
交痛等临床症状密切相关，因前列腺素（ＰＧ）是一种
重要的致痛物质，ＰＧＦ２α属于ＰＧ的一种，可促使子宫
平滑肌收缩，使子宫血流量减少，肌肉缺血，其水平

高低与痛经程度正相关，ＶＥＧＦ亦与子宫血管痉挛
和血流量等直接相关。所以测定血 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ和
ＰＧＦ２α水平对 ＥＭＳ的诊断、病情变化及治疗效果的
评价有重要意义［１０］。高巍等［１１］研究亦发现，散结

镇痛胶囊可显著降低 ＥＭＳ患者 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、
ＰＧＦ２α、ＰＩ、ＲＩ水平，本研究结果与其相似，治疗后，２
组患者的 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α水平以及子宫左右侧
血流动力学指标 ＰＩ、ＲＩ水平均降低，且观察组的
ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ、ＰＧＦ２α水平以及左右侧子宫左右侧血流
动力学指标 ＰＩ、ＲＩ水平均低于对照组，说明用散结
镇痛胶囊联合西药术后治疗对 ＥＭＳ合并不孕患者
病情改善效果较好。进一步肯定了散结镇痛胶囊的

治疗作用，该药的使用改善了 ＥＭＳ合并不孕患者盆
腔微循环，有效分解与吸收瘀血，进而降低 ＣＡ１２５和
ＰＧＦ２α等血流动力学指标的水平，有效促进血液微循
环。此外，ＰＧＦ２α水平变化还与炎性反应的控制程度
有关，其水平下降说明患者免疫功能得以改善，使得

表３　２组患者血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＩ

左侧 右侧

ＲＩ
左侧 右侧

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２９７±１１２ ３０１±１０８ ０８９±０１４ ０９１±０１７
　治疗后 ２０２±１０１△ ２０５±０８２△ ０６８±００８△ ０６５±００９△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２９９±１１５ ３００±１１１ ０８８±０１３ ０９２±０１９
　治疗后 ２５４±１０８ ２４９±０９４ ０７６±００６ ０７３±００８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者妊娠累计率比较［例（％）］

组别 ３个月 １２个月

观察组（ｎ＝３６） ８（２２２２） ２６（７２２２）
对照组（ｎ＝３６） １（２７８） １７（４７２２）

χ２值 ６２２２ ４６７７
Ｐ值 ００１３ ００３１

患者机体由于子宫内膜组织浸润生长所产生的炎性

反应得到减轻，还可抑制异位子宫内膜生长，显著缓

解患者疼痛，改善临床症状［１２］。

ＥＭＳ患者由于具有活性的子宫内膜组织腺体
和间质出现在子宫内膜及宫体肌层以外的其他部

位，并不断生长、浸润，形成结节或包块，可致输卵管

结构或功能异常或异常子宫收缩，常常伴发有月经

紊乱、痛经、不孕等，其中不孕率高达 ４０％ ～
５０％［１３］。ＥＭＳ在中医中属于“崩漏”“瘕”“痛经”
和“不孕”等范畴，主要病机为瘀血阻滞，故而治疗

应以活血化瘀为主。散结镇痛胶囊的主要成分为龙

血竭、三七、浙贝母和薏苡仁等，其中龙血竭具有活

血散瘀、定痛止血的功效，临床常用于跌打损伤、妇

女气血凝滞、瘀血作痛等；三七为常用的散瘀止血，

消肿定痛中药；浙贝母则可解毒散结消痈；薏苡仁则

具有较好的利水渗透湿和解毒散结功效；全方可发

挥较好的软坚散结、镇痛化瘀之功效［１４］。治疗后，２
组患者的 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ均增加，但观察组患者的
ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ均显著高于对照组。腹腔镜手术可直
接去除大部分病灶，再加上散结镇痛胶囊的使用，可

显著降低ＣＡ１２５、ＰＧＦ２α等水平，改善其水平过高所导
致的子宫平滑肌痉挛，减少其对黄体功能的破坏和

对输卵管的影响，同时能改善血流灌注所带来的损

伤等，可以更有效控制症状并减少复发，从而增加受

孕机会。此外，ＥＭＳ属激素依赖性疾病，而米非司
酮可作用于孕酮受体，阻断孕酮作用，降低雌激素水

平，抑制卵巢功能以及异位子宫内膜生长，使得异位

的子宫内膜萎缩，发生坏死而被吸收，可有效控制术

后残留病灶，改善妊娠结局，与散结镇痛胶囊联用，

相互促进，防止 ＥＭＳ复发，增加其受孕率［１５］。故

而，观察组患者在治疗结束后３个月、１２个月的妊

娠率均高于对照组。

综上所述，散结镇痛胶囊联合米非司酮辅助腹

腔镜手术治疗 ＥＭＳ合并不孕患者具有良好的临床
疗效，可显著降低其 ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ和 ＰＧＦ２α水平，改
善患者的血流动力学，提高妊娠率。
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