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方式为开腹或腹腔镜下行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）。 将 52例患者随机
分为两组，散结镇痛组（治疗组）26例，甲羟孕酮组（对照组）
26例。治疗组中术前原发不孕 11例，继发不孕 15例；术前痛
经 16例，非经期下腹痛 3例，性交痛 8例，卵巢子宫内膜异
位囊肿 26例，盆腔触痛性结节 18例。 对照组中，术前原发不
孕 10例，继发不孕 16例；术前痛经 13例，非经期下腹痛 4
例，性交痛 6例，卵巢子宫内膜异位囊肿 26例，盆腔触痛性
结节 16例。两组随诊时间均为术后 12个月。两组患者年龄、
体重、EM期别比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%治疗方法 治疗组术后 7d 开始口服散结镇痛胶囊
（国药准字 Z20030127）4粒，每日 3次，共 6个月；对照组术
后 7d口服甲羟孕酮（国药准字 H19991394）100mg， 每日 1
次，共 6个月。
1.2.2%%%%疗效判定标准 根据中华人民共和国卫生部制定的
《中药新药临床指导原则》 中盆腔子宫内膜异位症的疗效标
准[2]。 痊愈：症状（包括瘀血证候）全部消失，盆腔包块等局部
体征基本消失；显效：症状（包括瘀血症候）基本消失，盆腔包
块缩小（月经周期的同时期检查对比，B超检查治疗前后同
期的对比），虽局部体征存在，但不孕患者得以受孕；有效：症
状减轻，盆腔包块无增大或略缩小，停药 3个月症状不加重；
无效：主要症状无变化或恶化，局部病变有加重趋势。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效分析 治疗组 26例患者经 6个月的治疗， 痊愈 5
例（3例怀孕，占不孕症 11.5%），显效 8例，有效 11例，无效 2
例：总有效率为 92.3%。 对照组 26例，痊愈 7例（2例怀孕，占
不孕症 7.7%），显效 10 例，有效 5 例，无效 4 例：总有效率
84.6%。 两组总疗效经统计学分析差异无显著性（P%>0.05）。
2.2%%%%不良反应 治疗组用药后有正常的月经，该组患者未出
现痤疮、恶心、呕吐等副反应，未发现有肝肾功能受损；用药
前后体重变化比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。 对照组服
药后无正常月经，有阴道不规则出血 15例，痤疮 3例，恶心、
呕吐 5例，出现肝功受损 6例；用药前体重为（51.2±0.5）kg，
用药后为（55.4±0.6）kg，差异有统计学意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论
3.1%%%%术后药物巩固治疗的必要性 由于 EM病因学和病理
生理学尚未完全阐明，所以治疗 EM仍是一项艰巨的任务，

手术治疗仍是主要的措施，其目的是根除病灶，但如实施保
守性手术，只能去除肉眼能辨认的 EM病灶，而处于腹膜后、
镜下才可见的微小病灶、非典型病损以及侵袭组织较深的病
变，术中往往无法辨认或不便处理而被残留，可继续增殖而
导致复发。 EM保守性手术后的药物治疗对消除或抑制残存
的病灶、预防医源性播散及防止复发是非常必要的。 异位内
膜依靠雌激素生存的理论使大量学者以假孕和假绝经的方
法治疗 EM，药物包括口服避孕药、孕激素制剂、丹那唑、孕三
烯酮、促性腺激素释放激素激动剂、米非司酮等等。 由于疾病
的慢性性质，控制疾病综合征就要求长期、重复的治疗方案，
而上述药物的副作用及治疗费用问题，限制了这些药物的长
期使用[3]，如抑制性腺激素的药物，通常可引起雌激素下降，
直接造成骨质丢失、骨质减少和骨质疏松[4%]。
3.2%%%%散结镇痛胶囊治疗的有效性 中草药治疗 EM以其副
作用小、价格低廉、疗效显著越来越受人们的喜爱。 本文使用
的散结镇痛胶囊是一种新的中成药，其主要由龙血竭、三七、
浙贝、薏苡仁等组成，具有软坚散结、化瘀镇痛的功效。 药效
动力学实验研究表明， 该药能够明显降低血浆中前列环素
PGF2琢及血栓素 TXB2的浓度， 缓解由 PGF2琢及 TXB2所
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；同时有改善微循环、血流灌注的作用；能明显提高小
鼠腹腔巨噬细胞的吞噬功能，增强机体特异性免疫功能。 甲
羟孕酮用于治疗子宫内膜异位症是公认的有效药物。 本研究
治疗组与对照组治疗后妊娠率、 总有效率等经统计学检验，
差异无显著性（P%>0.05），对体重、肝肾功能的影响差异显著
（P%<0.01），说明其临床疗效与甲羟孕酮相当，但副作用较小。
长期服用甲羟孕酮对肝肾均有损伤作用， 且可致体重增加、
不规则阴道出血等，病人依从性差，不宜久服，而散结镇痛胶
囊可长期服用、安全、有效，且副作用小。 散结镇痛胶囊用于
治疗子宫内膜异位症的远期疗效， 尚待积累更多临床资料、
扩大样本量、延长随访时间加以证实。
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%%%%%%%%术后恶心呕吐(PONV)是腹腔镜手术麻醉后最常见并发
症[1]，PONV既增加病人的痛苦，还可导致脱水、碱中毒和电
解质失调等内环境絮乱，既影响了病人术后康复质量，又增
加医疗费用。 本研究就托烷司琼、氟哌利多和地塞米松联合

应用预防腹腔镜子宫次全切除 PONV效果进行临床观察。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 120例全麻下行腹腔镜子宫次全切除
手术病人，年龄 35~55岁，ASA%I或 II级，体重 45~68kg。排除
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标准：急诊手术；有可能引起恶心呕吐的消化道、中枢神经系
统及其他疾病史；有糖尿病及皮质类固醇禁忌证病史；近期
使用止吐药；1周内有皮质类固醇激素及鸦片类药物应用史。
血清电解质及生化指标均正常，术前禁食 8~12h。 120例随机
分为联合组、托烷司琼组、对照组各 40例。 三组患者年龄、体
重、手术时间、气腹时间比较差异均无显著性意义(P%>0.05)，
见表 1。

表 1%%%%三组一般资料比较 (X%±S)
%%%%组别 n%%%%%%%年龄 /岁 体重 /kg%%%%%%%%%手术时间 /min%%%%%气腹时间 /min
联合组 40%%%%%50.1±9.1%%%%%%%56.2±9.3%%%%%%%%%%106.8±17.4%%%%%%%%%%87.6±8.0%
托烷司琼组 40%%%%%49.3±10.2%%%%%55.8±10.7%%%%%%%%100.4±19.6%%%%%%%%%%89.2±14.6
对照组 40%%%%%51.2±10.1%%%%%57.1±11.1%%%%%%%%99.6±13.0%%%%%%%%%%%%90.4±5.0

1.2%%%%研究方法 诱导前 10min，联合组：静脉注射托烷司琼
2mg (国药准字 H20060460)+ 地塞米松 10mg+ 氟哌利多
2mg；托烷司琼组：静脉注射托烷司琼 2mg；对照组：静脉注射
生理盐水 10mL； 联合组及托烷司琼组均用生理盐水稀释至
10mL，注药速率与对照组相同。
1.3%%%%观察指标 观察术后 24h恶心呕吐发生情况及严重程
度，PONV评级：0度：无 PONV；I度：有恶心但无呕吐；II度：
30min内呕吐 1~2次；III度：30min内呕吐 3次以上。 并随访
24h清醒状态及有无焦虑、锥体外系症状等不良反应发生。
1.4%%%%统计分析 采用 SPSS10.0统计软件进行统计学分析，
计量资料以均数±标准差(X%±S)表示，组间比较采用成组 t
检验，计数资料比较采用卡方检验。
2%%%%结果

对照组有 6 例病人 PONV 严重， 静脉注射托烷司琼
2mg+氟哌利多 2mg+地塞米松 10mg后很快停止。与对照组
比较，联合组、托烷司琼组的 PONV发生率、严重程度明显降
低(P%<0.05)，联合组 PONV发生率最低，见表 2。 24h三组病
人意识均清醒，120例病人未发现有焦虑、锥体外系症状等不
良反应的发生。

表 2%%%%24h%PONV情况 例
组别 n%%%%%%%%%%%0度 I度 II度 III度 I~III度合计[例（%）]
联合组 40%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(10)*%
托烷司琼组 40%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(30)*
对照组 40%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24(60)
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
近年来的研究发现，除麻醉因素外，许多与麻醉没有直

接相关的因素也可影响恶心呕吐的发生率[2]。 本研究选择同
类手术、麻醉用药和麻醉方式，以减少影响恶心呕吐的因素，
从而保证研究的可靠性。

PONV是全麻后常见的合并症之一，可导致切口张力增
加，静脉压增高，水电解质絮乱，酸碱失衡以及误吸、窒息等
合并症[3]。 据文献报道，PONV发生率为 1%~80%，平均 20%

~40%，尤以妇科腹部手术为甚[4]。 与恶心呕吐有关的神经递
质包括乙酰胆碱、组胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 5-羟色胺，
其中以 5-HT3作用最为显著。 PONV多发生在术后 24h内，
以往研究通常在术毕或行术后镇痛时才应用止吐药物，但事
实上机体在术中就已释放大量的神经递质，尤其是 5-HT3。所
以在切皮前预防应用 5-HT3受体拮抗药可以最大限度地阻
止 5-HT3与受体结合。

本研究中的托烷司琼[5]是 5-HT3受体强效、高选择性的
竞争拮抗药， 主要通过选择性地拮抗外周神经元突触前
5-HT3受体而抑制呕吐反射， 同时也可能通过对中枢 5-HT3

受体的直接阻断而抑制迷走神经的刺激作用。 这种双重作用
阻断了呕吐反射过程中神经递质的化学传递， 从而降低
PONV的发生率。托烷司琼有效作用时间为 24h，国内多中心
的随机研究显示，单次静脉注射托烷司琼可降低全麻下腹部
手术 PONV的发生 [6,7]。 而氟哌利多属于丁酰苯类药物，可特
异性地阻断中枢多巴胺受体而发挥镇静、止吐作用，但不能
有效抑制迷走神经兴奋引起的下腹不适和严重的 PONV反
应，且剂量大及反复应用时可产生焦虑及锥体外系症状等不
良反应。 地塞米松是一种皮质类固醇激素， 其作用时间为
36~54h，其止吐作用机制不甚明了，可能与中枢或周围两种
途径抑制 5-HT3产生分泌有关，也可能与中枢前列腺素的合
成或改变血脑屏障对血浆蛋白的通透性， 降低了血液中的
5-HT3作用于大脑催吐感受区的浓度， 从而抑制恶心呕吐等
有关[8]。本研究结果显示，托烷司琼合用小剂量地塞米松及氟
哌利多预防 PONV有协同作用， 三者联合应用的作用更明
显，维持时间更长久，可有效地降低 PONV的发生率，值得在
临床推广应用。
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（上接第 34页）周即新发溃疡者。
1.4%%%%治疗效果 显效 13例，有效 25例，无效 7例，有效率为
84.4%。 疗效与性别、年龄无明显关系，与病程长短有显著相
关，病程越长，疗效越差。
2%%%%讨论

顽固性复发性口疮临床多见，其特点是此起彼伏，患者
极其痛苦，往往影响进食。 足太阴脾经连舌本，散舌下，舌为

脾之外侯，又舌为心之苗，故心脾伏火易发口疮。 顽固性复发
性口疮的病机多数为热伏心脾。 泻黄散主治脾胃伏火，大量
清热解毒药能清热泻火，重用防风发散郁热，取《内经》“结者
散之”、“火者发之”之意。 而苦寒过重易伤脾胃，且影响发散
药的疗效，用小量泻心汤泻火；佐以藿香芳香醒脾，理气和
中，振奋脾胃之气机，并助防风以疏散脾中伏火；使以白茅
根、甘草和中泻火，清热保津。诸药合用，伏火得清,口疮自愈。
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