
实用中西医结合临床 2016年 7月第 16卷第 7期

桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗子宫内膜异位症
术后疗效观察

徐颜红
（河南省许昌市中心医院妇科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮对子宫内膜异位症术后的疗效。方法：将 49 例经腹腔镜手术确诊为子宫内膜异
位症的术后患者随机分为观察组 25 例，对照组 24 例，对照组采用孕三烯酮 2.5%mg/ 次，2 次 / 周；观察组在对照组基础上加用桂枝

茯苓胶囊 3 粒 / 次，Tid%po，10%d/ 月，两组患者均连续用药 6 个月，观察两组患者术后临床症状缓解情况，复查超声进行疗效评估。

结果：观察组总有效率为 96.0%，明显高于对照组的 87.5%（P＜0.05）。 观察组症状体征评分明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：对于

子宫内膜异位症的术后患者应用孕三烯酮联合桂枝茯苓胶囊能更好缓解临床症状、降低术后复发率。
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具有活性的子宫内膜（腺体和间质）出现在子宫
内膜以外部位时称为子宫内膜异位症[1]。 临床常见
症状有下腹痛和痛经，不孕，月经异常等，其中子宫
内膜异位症引起持续加重的盆腔粘连、疼痛、不孕严
重影响着患者生活，近年来该病发病率有上升趋势，
在慢性盆腔痛及痛经患者中发病率为 20%~90%。尽
管腹腔镜是目前诊断内异症的最佳方法和主要手术
治疗方式，因该病具有远处转移和种植生长能力，保
留生育功能手术术后复发率约 40%，故术后复发仍
是临床工作者的研究热点。 临床对于手术不彻底或
手术后疼痛不缓解者，采取给予 6个月药物治疗推
迟复发。 笔者临床应用孕三烯酮联合桂枝茯苓胶囊
对子宫内膜异位症术后患者进行治疗取得一定疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 6 月 ~2014 年 6 月
于许昌市中心医院诊疗，经腹腔镜手术术后病理确
诊的子宫内膜异位症患者 49例，所有患者均接受保
留生育功能手术治疗。 参照美国生育学会 1985年
“AFS修正子宫内膜异位症分期法” 进行腹腔镜下
评分，分为Ⅰ~Ⅳ期，其中Ⅰ期 6人，Ⅱ期 9人，Ⅲ期
22人，Ⅳ期 12人。 随机分为观察组 25例，对照组
24例，年龄 21~42岁；病程 6个月 ~2年。纳入标准：
腹腔镜下行保留生育功能手术，术后病理确诊子宫
内膜异位症；年龄≤42岁；无孕三烯酮药物禁忌症；
均有不同程度的月经失调、痛经及慢性盆腔痛等临
床表现；术前均有超声检测；3个月内未服用过激素
类药物。 排除标准：心血管疾病、糖尿病和肝病者；
盆腔恶性肿瘤者。 签署知情同意书。 两组患者的年
龄、 病程、 手术分期等一般资料比较无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 接受腹腔镜手术治疗并经病理证实为

内异症的 49例患者术后开始用药。对照组采用孕三
烯酮（国药准字 H19980020）2.5%mg/次，2次 /周，连
续用药 6个月。 观察组在对照组基础上加用桂枝茯
苓胶囊 3粒 /次，Tid%po，10%d/月，连续用药 6个月。
观察两组患者临床症状缓解情况， 于术后 6个月复
查超声、血清 CA125、肝肾功能进行疗效评估。
1.3%%%%评价指标 参照卫生部颁发的《中药新药临床
研究指导原则》[2] 中有关盆腔子宫内膜异位症的疗
效评定标准。 治愈：症状全部消失，盆腔包块等体征
消失；显效：症状基本消失，盆腔包块显著缩小；有
效：症状减轻，盆腔包块无增大，服药 3个月不加重；
无效：症状无缓解，体征无变化或加重。 总有效 =治
愈 +显效 +有效。 症状体征评价采用多维量表[3]，包
括痛经、非经期盆腔疼痛、性交痛、盆腔压痛及骶韧
带触痛结节的情况。
1.4%%%%统计学分析 本研究数据以 SPSS18.0软件进
行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料采用百分比表示，采用 字2检验，以 P＜0.05 表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 经手术 +药物治疗，
两组患者术后临床症状均得到缓解，6个月复查超
声，观察组盆腔包块复发 1例，对照组盆腔包块复发
2例。观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后临床症状比较 经手术 +
药物治疗， 两组患者治疗前症状体征评分比较差异
无统计学意义，P＞0.05； 治疗后 6个月观察组均具

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

24
25

8（33.3）
12（48.0）

8（33.3）
10（40.0）

5（20.8）
2（8.0）

3（12.5）
1（4.0）

21（87.5）
24（96.0）*
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有更低的症状体征评分，两组比较差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后临床症状体征评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜异位症是临床常见妇科疾病，好发于

育龄期女性，临床表现有疼痛、不孕、月经异常、性交
不适等。 其中疼痛是该病主要症状，下腹痛和继发
性痛经进行性加重严重影响妇女生活。 目前治疗内
异症的根本目的是“缩减和去除病灶，减轻和控制疼
痛，治疗和促进生育，预防和减少复发”。 手术治疗
可去除病灶，但不能有效抑制病情。 有研究报道，单
纯的手术治疗，术后 1年复发率为 23.3%，3年复发
率为 40.0%[4]。术后药物治疗是内异症治疗的一个重
要环节，可明显改善该病预后。 目前西医预防内异
症术后复发的药物有 GnRH-a类药物， 这些药物费
用较高，副作用较明显，停药后易复发。 杨丽娜等[5]

应用经痛愈舒颗粒治疗子宫内膜异位症术后与口服
孕三烯酮治疗对比，认为中药治疗能更好降低术后
痛经和盆腔包块复发率。 贺爱华[6]应用少腹逐瘀汤
加减联合达菲林治疗子宫内膜异位症术后认为少腹
逐瘀汤加减联合达菲林能加快子宫内膜异位症患者
腹腔镜术后的恢复，且不良反应少。 本研究应用桂
枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗腹腔镜术后患者显
示： 桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮能更好的降低术后
盆腔包块复发率，缓解临床症状，疗效优于单用孕三

烯酮的对照组。
子宫内膜异位症属于中医学“癥瘕、痛经”等范

畴。 病机主要为气机阻滞、瘀血内停，众多医家多从
血瘀证论治， 活血化瘀是治疗目前治疗该病的常用
方略[7]。 中药治疗子宫内膜异位症的机理主要有抗
炎镇痛、改善血液循环、调节内分泌功能、对雌孕激
素受体干预、调节免疫功能、促进异位内膜凋亡、抗
黏附、抗侵袭、抗血管生成等[8]。 桂枝茯苓胶囊原方
由茯苓、桃仁、白芍、桂枝、牡丹皮五味药物组成，具
有活血、化瘀、消癥的作用。 现代药理研究表明[9]桂
枝茯苓胶囊具有抗炎、镇痛、抗肿瘤、调节平滑肌、调
节内分泌、提高免疫能力等作用。本研究通过应用桂
枝茯苓胶囊联合孕三烯酮对子宫内膜异位症术后进
行治疗， 认为两种药物联合能够有效降低术后复发
率，缓解临床症状，疗效优于单用孕三烯酮治疗。
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组别 n 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 25
观察组 24
%%F值
% P值

15.16±2.23
16.07±3.13

4.58±1.75
5.43±2.09

8.215
%%12.435
0.314
0.972

0.000
0.000
1.521
0.041

母乳喂养对胎怯儿体格发育的影响
盛晓静 殷勤 #

（南京医科大学第二附属医院儿童保健科 江苏南京 210009）

摘要：目的：探讨不同喂养方式对双生胎怯儿体格发育的影响。方法：通过对 34 对双生胎怯儿的体格发育随访到 24 月龄，比

较不同喂养方式对胎怯儿体格发育的影响。 结果：发现母乳喂养儿在 2 月龄体重追赶至第 50 百分位数的人数明显高于奶粉喂养
儿，这种优势一直保持到 24 月龄，并且比奶粉喂养儿在 24 月龄更高、更匀称。 结论：母乳喂养有助于促进胎怯儿体格生长发育，更

好的完成追赶生长。
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胎怯，指初生胎禀怯弱之证，总因先天未充而
患，出生形体瘦小，肌肉瘠薄，面无精光，身无血色，
目无精彩，啼哭无力，吮乳口软，毛发黄少等一系列
虚弱证象。现代医学出生体重在 2.5%kg以下，即低出

生体重儿，其临床表现与胎怯相符，多见于早产儿、
双胎、多胎。病因多由于先天禀赋不足，父精不足，或
母体气血供养不充，化源未充，涵养不足，胎儿在宫
内所受滋育不及，才会发生本病[1]。 胎怯属于初生儿
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