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2.2%%%%两组症状积分比较 治疗前，观察组的症状积
分为（21.42±6.15） 分， 对照组的症状积分为
（20.87±6.74）分，两组的症状积分相比较，差异无统
计学意义，t=0.435，P=0.665＞0.05；治疗后，观察组
的症状积分为（12.16±3.53）分，低于对照组的（15.38±
4.12）分，差异有统计学意义，t=4.280，P=0.000＜0.05。
3%%%%讨论

慢性盆腔炎是妇产科常见疾病，起病缓慢，其病
理改变为盆腔内炎性渗出、局部组织瘢痕增生、组织
粘连和盆腔瘀血等，易导致月经量多，输卵管粘连，
造成不孕，严重影响患者的健康[4]。 攻补兼施、益气
活血是临床治疗慢性盆腔炎的主要原则，寻求高效
的治疗手段已成为目前研究的重点[5]。

左氧氟沙星给药方便，患者易于接受，具有广谱
抗菌作用，抗菌作用强，但对厌氧菌和肠球菌作用较
差，单独采用该药物治疗慢性盆腔炎效果并不理想。
红藤败酱汤具有益气活血、清热解毒和消肿散结等
作用，无明显不良反应，安全性高。 方中白术、茯苓
可健脾益肾，促进血清中免疫球蛋白升高，增强体液
免疫功能，提高网状内皮系统吞噬细胞的能力；柴胡
可清热解毒，并具有较强的抗菌作用；枳壳可理气止

痛；橘核、丹参具有活血调经、祛瘀止痛的作用，能有
效解除盆腔炎引起的组织粘连和增生， 使患者症状
减轻或消失。诸药合用可起到攻补兼施、攻邪而不伤
正气的效果，缓解患者症状，逐渐受到临床医师的青
睐。

本研究结果显示， 观察组的治疗总有效率为
94.23%，高于对照组的 80.77%，差异有统计学意义，
P＜0.05； 治疗后观察组的症状积分低于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 这说明左氧氟沙星联合
红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎效果显著，可
明显改善患者临床症状。综上所述，左氧氟沙星联合
红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎， 能明显改善
患者的临床症状，疗效显著。
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醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症
胡敏

（河南省西平县妇幼保健院妇产科 西平 463900）

摘要：目的：观察醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月我
院收治的 82 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 41 例。 于患者术后首次月经来潮第 1 天，对照

组给予醋酸亮丙瑞林治疗，观察组给予醋酸亮丙瑞林与桂枝茯苓胶囊联合治疗。观察两组患者治疗半年后的临床疗效、血清 E2（雌

二醇）、FSH（卵泡刺激素）、LH（黄体生成素）和 CA125 水平、复发率及不良反应发生情况。 结果：观察组的临床治疗总有效率明显

高于对照组，复发率低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组患者的血清 E2、FSH、LH 和 CA125 均明显下降，且观察组的

下降程度明显大于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组用药过程出现的不良反应情况相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：

醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症，可有效提高临床治疗总有效率，降低复发率，且安全性较高。

关键词：子宫内膜异位症；醋酸亮丙瑞林；桂枝茯苓胶囊
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子宫内膜异位症是指子宫内膜组织在子宫腔被
覆黏膜以外的部位种植生长，患者可出现雌激素水
平异常、月经规律改变、直肠周期性疼痛及性交痛等
症状，较易复发，可有增生、浸润和转移等倾向。 近
年来，该病的发病率呈逐渐上升趋势[1~2]。 临床研究
表明[3]，患者经腹腔镜等手术治疗后仍会出现较高
的复发率，术后多辅以中西药联合治疗，可提高临床
疗效。 本研究观察了醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶
囊治疗子宫内膜异位症的临床效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的 82例子宫内膜异位症患者作为研究对象，
随机分为对照组和观察组，每组 41例。 对照组患者
年龄 32~56 岁，平均年龄（35.6±8.9）岁；病程 2~6
年，平均病程（4.3±3.5）年；根据 rAFS分期，Ⅰ期 8
例，Ⅱ期 14例，Ⅲ期 15例，Ⅳ期 4例。观察组患者年
龄 30~56岁，平均年龄（35.4±8.7）岁；病程 2~6年，
平均病程（4.2±3.6）年；根据 rAFS分期，Ⅰ期 9例，
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Ⅱ期 14例，Ⅲ期 15例，Ⅳ期 3例。 两组患者的一般
资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 符合子宫内膜异位症相关诊断及
分期标准者；已进行腹腔镜手术治疗者；知晓本研究
并签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 对研究用药过敏者；合并盆腔炎症
等影响治疗效果的相关性疾病者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 于患者术后首次月经来潮第 1天，
给予醋酸亮丙瑞林治疗。 用法用量：醋酸亮丙瑞林
（国药准字 H20090299）3.75%mg/次，皮下注射，每 4
周 1次；注射过程中注意现配现用，选择上臂、腹部
或臀部注射， 同一部位不可反复注射。 持续治疗 6
个月。
1.4.2%%%%观察组 在对照组的基础上加服桂枝茯苓胶
囊（国药准字 Z1095000），3粒 /次，3次 /d。 持续治
疗 6个月。
1.5%%%%观察指标及疗效标准 观察两组患者治疗半
年后的临床疗效、血清 E2、FSH、LH和 CA125水平、
复发率及不良反应发生情况。 疗效标准：患者临床
症状消失，盆腔检查无异常，为显效；患者痛经、性交
痛，膀胱、直肠周期性疼痛等程度减轻或其中 1项消
失，盆腔触痛减轻，结节变软且缩小，为好转；以上症
状均未改变，甚至加重，为无效。 总有效率 =显效率
+好转率。 患者原有疼痛症状复发，盆腔触痛加重，
超声检查示稀疏、密集光点持续存在，血清 CA125
升高，为复发。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的临床疗效及复发情况比较 观察组的
临床治疗总有效率明显高于对照组，复发率低于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的临床疗效及复发情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者的血清 E2、FSH、LH 和 CA125 水平比
较 治疗前 ， 两组患者的血清 E2、FSH、LH 和
CA125水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治
疗后， 两组患者的血清 E2、FSH、LH和 CA125均明

显下降，且观察组的下降程度明显大于对照组，差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的血清 E2、FSH、LH和 CA125水平比较（x%±s）

注：与本组治疗前相比较，*P＜0.05；与对照组治疗后相比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组发生不良反应情况比较 观察组出现盗
汗 4例、潮热 3例、轻度恶心 1例、阴道干涩 1例；对
照组出现盗汗 3例、潮热 4例、轻度恶心 1例；用药
停止后均自行消失，未进行特殊处理。两组用药过程
出现的不良反应情况相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05。
3%%%%讨论

子宫内膜异位症属“痛经、癥瘕和不孕症”等范
畴。 中医认为，其发生与人体的正气和致病的邪气 -
瘀血两方面有关。正气是指人体正常的生理活动，包
括防御疾病、抵抗病邪的能力；瘀血是指致病病因。
正气强盛则防御力、 抵抗力强， 病邪不易侵入或致
病，正气存内，邪不可干；正气减弱，邪气每易乘其一
时之虚而入，导致发病。气血虚弱，气虚则无力行血，
气虚则推动无力，血行迟缓，而致瘀血阻络，瘀血停
滞胞宫，损伤冲任二脉，胞宫经血不循常道，不通则
痛，瘀血内停日久必损伤气血，导致气血更虚，互为
因果。

桂枝茯苓胶囊由多种中药提取而成， 其中包括
桂枝、茯苓、牡丹皮等，诸药合用可温经行气、活血化
瘀、消除肿块，促进病灶消散，使病灶溶解，阴阳兼
顾，祛邪通络，扶本固正，降低复发。现代药理研究证
实， 桂枝茯苓胶囊可有效改善患者血液黏稠度和微
循环， 促进患者 E2、FSH、LH和 CA125等激素水平
的恢复和异位内膜的萎缩， 同时还可抑制炎症因子
的表达，减轻机体损伤[4]。 醋酸亮丙瑞林为高活性的
促黄体生成释放激素衍生物， 可有效抑制垂体 -性
腺功能，降低雌激素水平，使病灶萎缩；此外，该药还
可增强辅助性 T细胞的活性和数量， 提升机体免疫
力，但长期用药可出现盗汗、潮热、恶心等不良反应[5]。

本研究结果显示， 观察组的临床治疗总有效率
明显高于对照组，复发率低于对照组，差异均有统计
学意义，P＜0.05； 两组患者的血清 E2、FSH、LH 和
CA125均明显下降，且观察组的下降程度明显大于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组用药过程
出现的不良反应情况相比较， 差异无统计学意义，

组别 n 显效 好转 无效 总有效 复发

观察组
对照组
字2
P

41
41

35（85.37）
28（68.29）

4（9.76）
7（17.07）

2（4.88）
6（14.63）

39（95.12）
35（85.37）
11.716
＜0.05

1（2.44）
4（9.76）
9.542
＜0.05

时间 组别 n E2
（pg/ml）

FSH
（mIU/ml）

LH
（mIU/ml）

CA125
（U/ml）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
观察组
对照组

41
41
41
41

184.35±31.56
183.92±31.95
115.46±24.68*#
142.73±26.82*

6.49±0.91
6.51±0.82
3.31±0.74*#
4.56±0.84*

6.44±0.86
6.47±0.72
4.02±0.59*#
5.22±0.76*

59.60±35.24
59.62±34.95
30.15±6.26*#
33.12±6.52*
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P＞0.05。这表明醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治
疗子宫内膜异位症，可有效提高临床治疗总有效率，
降低复发率，且安全性较高。
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腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的疗效及安全性观察
杨秀丽

（河南省郸城县妇幼保健院妇产科 郸城 477150）

摘要：目的：观察比较开腹手术和腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的临床疗效，探讨临床治疗的理想方案。 方法：选取 2014 年 1 月
~2017 年 1 月入院治疗的 66 例卵巢囊肿患者作为研究对象，随机分为普通组和研究组，每组 33 例。普通组采用常规的开腹手术治

疗，研究组采用腹腔镜手术治疗，观察比较两组患者的临床治疗效果及并发症发生状况。 结果：研究组的手术时间与普通组比较无

差异（P＞0.05），但术中出血量、术后排气时间及住院时间明显少于普通组，差异有统计学意义，P＜0.05；且研究组患者的并发症发
生率明显低于普通组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患者，相较于开腹式手术，不仅可以减少术

中出血量、术后排气时间及住院时间，还能提高疗效，避免发生更多的并发症。

关键词：卵巢囊肿；腹腔镜技术；开腹手术
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卵巢囊肿是妇科常见病，是影响女性生殖健康
的高发病，也是危害性较大的良性肿瘤疾病，该病的
临床症状主要有腹痛、月经不调等，通常 B 超检查
都可清晰地观察到卵巢内的包块[1]。 而该病的发病
原因比较复杂，除了生理性的卵巢囊肿外，病理性的
卵巢囊肿不仅会影响患者的生育功能，还会影响患
者的性功能健康。 对于病理性卵巢囊肿，临床上采
用的治疗措施主要为手术治疗，具体的手术方式包
括开腹手术和腹腔镜手术。 开腹手术创伤大，出血
量多，且容易导致出现术后并发症，影响患者的预
后。 因此，选择科学合理的手术方式，是提高临床疗
效的一个关键因素。 本研究比较了开腹手术和腹腔
镜手术治疗卵巢囊肿患者的临床疗效，以探讨临床
治疗的理想方案。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月入
院治疗的 66例卵巢囊肿患者作为研究对象，随机分
为普通组和研究组， 每组 33例。 研究组患者年龄
35~67岁，平均年龄（53.6±3.8）年；病程 5~11个月，
平均病程（7.3±1.4）个月。 普通组患者年龄 37~68
岁，平均年龄（54.8±4.2）年；病程 5.5~12个月，平均
病程（7.8±1.5）个月。 两组患者的一般资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 经 B超检查确诊为卵巢囊肿者；不

存在恶性肿瘤病变者；符合医学伦理要求标准者。
1.3%%%%排除标准 患有精神疾病者；存在严重心、肝、
肾等功能障碍的患者。
1.4%%%%手术方法
1.4.1%%%%普通组 采用开腹手术治疗。术前进行麻醉，
待麻醉起效后，在患者的腹部做一手术切口，将囊肿
与卵巢壁进行分离和剥除，术后进行缝合，置入导尿
管，并使用抗生素进行抗感染治疗。
1.4.2%%%%研究组 采用腹腔镜手术治疗。 手术针刺点
可以选在脐部上缘， 针刺结束后将腹腔镜导管沿穿
刺孔插入患者腹腔内， 明确囊肿的大小和形态等情
况，然后将囊肿切除和分离，完成手术后进行止血处
理和手术缝合，并使用抗生素进行抗感染治疗。
1.5%%%%观察指标 观察两组患者的手术时间、术中出
血量、术后排气时间、住院时间、并发症发生情况等
指标。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的各项手术观察指标比较 研究组
的手术治疗时间、术中出血量、术后排气时间及住院
时间明显少于普通组，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。
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