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丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症患者生活质量及

炎症因子水平影响的临床研究
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【摘要】　目的　观察丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症的临床疗效。方法　将１７４例子宫内膜异位症患者随机分为治疗组和对照
组，每组８７例。对照组予米非司酮治疗，治疗组予丹莪妇康煎膏治疗。两组疗程均为３个月经周期，观察临床疗效，比较生存质量、
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分，以及血清糖类抗原（ＣＡ１２５）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白介素６（ＩＬ６）水平的变化情况。结果　①治疗组、对照组
临床总有效率分别为９３．１０％和８１．６１％；组间临床疗效比较，差异有统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。②治疗前后组内比
较，两组痛经程度积分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗前后痛经程度积分差值比较，差异有统计学意义，治疗组缓解痛经
作用明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。③组间治疗后比较，生存质量、ＳＤＳ及 ＳＡＳ评分差异有统计学意义，治疗组明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。④组间治疗后比较，ＣＡ１２５、ＴＮＦα及ＩＬ６水平差异有统计学意义，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　丹莪妇
康煎膏治疗子宫内膜异位症的疗效满意，可有效改善临床症状，减轻抑郁焦虑，抑制机体炎症因子的释放。

【关键词】　子宫内膜异位症；丹莪妇康煎膏；痛经；炎症因子
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Ｅｍａｉｌ：１３６６１８０７３１６＠１６３．ｃｏｍ

　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是年轻女性
常见病和多发病，其发病率有逐年增高的趋势，特别是

在不孕、痛经和慢性盆腔疼痛患者中，其发病率可高达

２０％～９０％［１］。现有针对性的治疗方法主要包括手术

和药物保守治疗，前者由于大多数患者要求保留卵巢

功能和生育能力往往不能彻底根治，故药物保守治疗

是当前不可缺少的治疗手段。西药治疗子宫内膜异位

症能够缓解症状，但也不可避免会出现一些因低雌激

素引起的相应副作用［２］。因此，近年来我们采用中成

药丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症，取得较好的疗

效，现总结如下。
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１　资料与方法

１．１　 病例选择　
１．１．１　 诊断标准　子宫内膜异位症的诊断参照《子宫
内膜异位症的中西医结合诊疗标准》［３］中的相关标准。

１．１．２　 纳入标准　①符合上述疾病诊断标准；②年龄
１８～５０岁，女性；③自愿参加试验并签署知情同意书。
１．１．３　 排除标准　①妊娠期和哺乳期的妇女；②心脑
肝肾等重要脏器功能障碍者；③严重精神障碍和认知
功能障碍性疾病患者。

１．２　 一般资料　１７４例病例均为 ２０１２年 １月至
２０１４年１２月本院妇科门诊收治的子宫内膜异位症患
者。按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组

８７例。治疗组平均年龄（３０．１４±３．９８）岁；平均病程
（３．７６±０．７８）年；已婚５６例，未婚３１例；按病情严重
程度［３］轻度３８例，中度２７例，重度２２例。对照组平均
年龄（３０．２８±４．３２）岁，平均病程（３．８３±０．８４）年；已
婚５４例，未婚 ３３例；轻度 ３５例，中度 ２９例，重度
２３例。两组患者年龄、病程及病情程度等基线资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　 治疗方法　
１．３．１　 对照组　从月经周期第１天开始予米非司酮
片（息

$

，北京紫竹药业有限公司）口服，每次１２．５ｍｇ，
每日１次；１０天后改为每次６．２５ｍｇ，每日１次。连续
服用３个月经周期。
１．３．２　 治疗组　从经期前１５天开始予以丹莪妇康煎
膏口服。处方组成：紫丹参、莪术、竹叶柴胡、三七、赤

芍、当归、三棱、香附、延胡索、甘草；昆明滇虹药业有限

公司生产。每次１５ｇ，每日２次，直至月经期结束。连
续治疗３个月经周期。
１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　临床疗效　疗程结束后，参照《子宫内膜异位
症的中西医结合诊疗标准》［３］，判定临床疗效。①临床
症状和体征完全消失，盆腔包块基本消失为痊愈；②临
床症状和体征明显减轻，盆腔包块缩小５０％以上为显
效；③临床症状和体征减轻，盆腔包块缩小１０％以上为
有效；④用药后症状和体征无明显变化或者加重，局部
包块有增大的趋势为无效。

１．４．２　痛经程度积分　治疗前后，参考相关文献［４］中

的痛经程度评分标准，采用计分法观察痛经程度的变

化情况。具体如下：经期及前后小腹疼痛 ５分（基础
分）；腹痛明显０．５分，腹痛难忍１分；坐卧不宁１分，
休克２分；面色苍白０．５分，冷汗淋漓１分，四肢厥冷
１分；需卧床休息１分，影响工作学习１分；用一般止痛
措施不缓解１分，用一般止痛措施暂缓解０．５分；伴恶
心呕吐０．５分，伴腰部酸痛０．５分，伴肛门坠胀１分；疼
痛在１天以内０．５分，疼痛每增加１天加０．５分。
１．４．３　生存质量评分与焦虑、抑郁自评量表　治疗前

后，采用相关文献标准［５］，评估患者的生存质量评分及

焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分的
情况。

１．４．４　血清相关指标　治疗前后，酶联免疫吸附法测
定受试者血清糖类抗原（ＣＡ１２５）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）和白介素６（ＩＬ６）水平的情况。
１．５　 统计学方法　试验数据运用 ＳＰＳＳ１９．０软件进
行统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验，组内前后比较采用配对 ｔ检验。等级
资料采用秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　 临床疗效比较　治疗组、对照组临床总有效率分
别为９３．１０％和８１．６１％；组间临床疗效比较，差异有统
计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ８７ １５ ３３ ３３ ６ ９３．１０

对照组 ８７ ５ ３７ ２９ １６ ８１．６１

２．２　 痛经程度积分变化情况　治疗前后组内比较，两
组痛经程度积分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间
治疗前后痛经程度积分差值比较，差异有统计学意义，

治疗组缓解痛经作用明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
表２　两组痛经程度积分变化情况比较（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 　治疗前 　治疗后 　差值

治疗组 ８７ １２．５３±３．３５ ８．６３±３．７０ ２．３３±１．５１＃

对照组 ８７ １２．６５±４．５７ １０．３２±５．２５ ３．８７±１．７０

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗前后差值比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 生存质量与ＳＤＳ、ＳＡＳ评分变化情况　治疗前后
组内比较，两组生存质量、ＳＤＳ及 ＳＡＳ评分差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，生存质量、ＳＤＳ
及ＳＡＳ评分差异有统计学意义，治疗组明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组生存质量、ＳＤＳ及 ＳＡＳ评分变化情况比较
（ｘ±ｓ，分）
组别 生存质量 ＳＤＳ ＳＡＳ

治疗组

（ｎ＝８７）

治疗前

治疗后

３９．７６±９．６４ ４７．２６±４．７４ ５１．４５±４．９７

２９．４２±７．４３＃ ３２．７５±４．２９＃ ３６．９６±３．１７＃

对照组

（ｎ＝８７）

治疗前

治疗后

４０．１５±１０．３２ ４８．０５±５．２５ ５２．２６±４．５４

２６．１３±６．８５ ３８．６３±４．８６ ４１．８７±４．１４

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．４　 血清相关指标变化情况　治疗前后组内比较，两
组ＣＡ１２５、ＴＮＦα及 ＩＬ６水平差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，ＣＡ１２５、ＴＮＦα及ＩＬ６水平
差异有统计学意义，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

·３５·
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表４　两组血清相关指标变化情况比较（ｘ±ｓ）
组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ）　 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

治疗组

（ｎ＝８７）

治疗前

治疗后

４８．８４±７．４３ ３２．２７±５．４９ ４１．８７±６．８６

３１．７２±９．４３＃ ２１．８７±５．１５＃ ２５．９７±５．９７＃

对照组

（ｎ＝８７）

治疗前

治疗后

４７．３１±６．４２ ３３．１２±４．９１ ４２．１２±７．３７

３８．５５±８．２９ ２６．５５±６．４８ ３１．３６±６．７１

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

子宫内膜异位症（ＥＭ）是以盆腔疼痛和不孕为主
要特点的慢性持续性病变，主要表现为周期性痛经，持

续性盆腔疼痛和腰骶部疼痛，常常导致患者焦虑不安。

由于本病周期性发作，长期持续性疼痛，往往导致患者

出现焦虑和抑郁，从而影响工作生活，而反过来进一步

加重病情［６］。丹莪妇康煎膏是由紫丹参、莪术、三七、

赤芍、当归、三棱、香附、延胡索、甘草等组成的纯中药

制剂［７］。配方中具有活血化瘀作用的成分主要有丹

参、莪术和三棱，而赤芍除上述功效外，还有养血调经

的功效；此外，延胡索具有行气化瘀、调经止痛的作用；

三七经现代药理学证实具有抑制炎症、预防血栓形成

的重要作用［８］。全方活血化瘀作用明显，不仅可抑制

血栓形成、抗凝，还具有促进异位内膜消退、减少粘连、

调节机体免疫功能的作用［９］。本试验进一步表明，丹

莪妇康煎膏的疗效明显优于对照组，痛经情况的改善

也显著优于对照组，还能够明显改善患者的生存质量，

从而起到改善患者抑郁焦虑的作用。

ＴＮＦα是由单核细胞、巨噬细胞及淋巴细胞激活
而产生的细胞生物活性因子，除具有机体免疫保护作

用外，还参与机体的免疫病理性损伤。故当子宫内膜

异位发生后，异位的内膜成为抗原，刺激机体的体液和

细胞免疫，导致机体巨噬细胞和淋巴细胞的数量和活

化程度明显升高，造成 ＴＮＦα水平升高［１０］。有研究表

明，ＴＮＦα与子宫内膜异位症严重程度呈明显正相关，
治疗后ＴＮＦα水平也会出现同步下降［１１］。ＣＡ１２５主
要用于卵巢癌和其他良性肿瘤的鉴别诊断，是最为广

泛的卵巢上皮肿瘤标志物，主要存在于子宫内膜、腹膜

及卵巢上皮的表面。但上述组织异常增生时，表面

ＣＡ１２５抗原脱落进入患者血液循环，故可在血液中检
测到高浓度的ＣＡ１２５。有研究表明，ＣＡ１２５与ＥＭ的严
重程度呈正相关，而随着药物和手术治疗后，其浓度会

逐渐降低［１２］。

ＩＬ６是多种生物活性物质的刺激因子，具有强有
力的免疫调节功能，能够增加病灶白细胞的聚集和血

管的通透性。由于ＥＭ患者体内高水平的 ＣＡ１２５能够
持续刺激机体的免疫功能，使机体的 Ｔ细胞和 Ｂ细胞
比例紊乱，进而导致机体的ＩＬ６水平的升高［１３］。有研

究表明，ＩＬ６可以导致 ＥＭ的病理性免疫损伤，促进疾
病的发生发展［１４］。本研究表明，丹莪妇康煎膏可有效

降低机体ＴＮＦα、ＣＡ１２５和ＩＬ６水平，抑制病理免疫损
伤，从而达到抑制疾病发展的作用。

本研究结果表明，治疗组、对照组临床总有效率分

别为９３．１０％和８１．６１％；组间临床疗效比较，治疗组优
于对照组（Ｐ＜０．０５）；同时，在痛经程度积分、主观量表
评分（生存质量、ＳＤＳ及 ＳＡＳ）、血清相关指标（ＣＡ１２５、
ＴＮＦα及ＩＬ６）水平的改善方面，治疗组也优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。本观察结果提示，丹莪妇康煎膏治疗子宫
内膜异位症的疗效满意，可有效改善临床症状，减轻抑

郁焦虑，抑制机体炎症因子的释放，这为 ＥＭ患者非手
术治疗提供了一种安全有效的新选择。
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