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宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌症的效果
范丽

（河南省沈丘县人民医院妇产科 沈丘 466300）

摘要：目的：探讨宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌症的效果。方法：选取 2018 年 5 月 ~2019 年 11 月收治的 98 例
子宫腺肌症患者，随机分为观察组和对照组，各 49 例。 两组患者均接受醋酸亮丙瑞林治疗，对照组联合左炔诺孕酮治疗，观察组联

合宫瘤消胶囊治疗。 比较两组子宫体积、血清癌胚抗原 125（CA125）、痛经程度及不良反应发生情况。 结果：治疗 3 个疗程后，与对

照组比较，观察组子宫体积更小，血清 CA125 水平、痛经程度评分及不良反应发生率均更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌症，可缩小患者子宫体积，抑制 CA125 表达，缓解痛经症状，且安全性较高。
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子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层，可引发子
宫腺肌症，随着子宫内膜组织的不断浸润，病情进展
到后期，可能会导致肌层细胞增生、肥大，严重时会
导致不孕，严重影响患者身心健康[1]。 目前，临床多
采用西药治疗子宫腺肌症。 醋酸亮丙瑞林可有效抑
制垂体生成、释放促性腺激素，对子宫腺肌症具有一
定疗效，但长期使用可能引发低雌激素症状，影响预
后。 中医学理论认为子宫腺肌症归属“痛经”范畴，
宫瘤消胶囊是由牡蛎、香附等成分组成的中成药，具
有活血化瘀、软坚散结之效，适用于痛经[2]。 本研究
将探讨宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌
症的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2019 年 11 月
我院收治的 98例子宫腺肌症患者，随机分为观察组
和对照组， 各 49例。 观察组年龄 22~47岁， 平均
（33.18±4.24）岁；病程 1~5 年，平均（2.65±0.80）
年；疾病类型：局限性 27例，弥漫性 22例。 对照组
年龄 22~47岁，平均（33.52±4.51）岁；病程 1~5年，
平均（2.58±0.77）年；疾病类型：局限性 29例，弥漫
性 20例。两组一般资料比较无明显差异（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准实
施。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医符合《妇产科学》[3]中子宫
腺肌症诊断标准。（2）中医符合《中药新药临床研究
指导原则（试行）》[4]中气滞血瘀证，主症：经期腹痛，
经量过多或过少，经色暗红或有血块；次症：情志不
遂，经前乳房或有胀痛，拒按；舌质暗淡，苔白，脉弦。
1.3%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合中西医
诊断标准；卵巢功能正常；入组前 3个月内未接受相
关药物治疗；患者及其家属签署知情同意书。（2）排
除标准：合并恶性肿瘤者；有精神障碍者；合并严重

腹腔疾病者；对本研究药物存在变态反应者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 接受醋酸亮丙瑞林联合左炔诺孕酮
治疗。 在患者月经第 1~3天，经腹壁皮下注射 3.75%
mg 注射用醋酸亮丙瑞林微球 （国药准字
J20150109），之后每 28天注射 1次；在患者月经第
4~7 天放置左炔诺孕酮宫内节育系统（注册证号
H20140238） 于患者的子宫腔内， 尾端距离宫颈口
1.5~2.0%cm。 1个月经周期为一个疗程，共治疗 3个
疗程。
1.4.2%%%%观察组 接受宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林
治疗 。 口服 1.5% g 宫瘤消胶囊 （国药准字
Z20055635），3次 /d，醋酸亮丙瑞林用法、剂量同对
照组。 疗程同对照组。
1.5%%%%观察指标 （1）治疗前、治疗 3个疗程后，应用
B超检查患者子宫情况，测量子宫前后径、长径、横
径，计算子宫体积。（2）治疗前、治疗 3个疗程后，采
集患者空腹静脉血 5%ml，以 3%000%r/min离心 15%min
后，离心半径 8%cm，取上清液，用酶联免疫吸附双抗
体夹心法检测血清癌胚抗原 125（CA125）水平。（3）
治疗前、 治疗 3个疗程后， 应用视觉模拟评分法
（VAS）评估两组痛经程度，0分表示无痛，10分表示
难以忍受的剧痛，分数越高表示患者疼痛越严重[5]。
（4）记录两组治疗期间恶心呕吐、阴道不规则流血、
低雌激素症状等不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件处理
数据，计数资料以%表示，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%%%%两组子宫体积对比 与治疗前比较，两组治疗
后子宫体积均缩小， 且观察组改善更显著（P＜
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0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组子宫体积对比（cm3，x%±s）

2.2%%%%两组血清 CA125 水平对比 与治疗前比较，
两组治疗后 CA125水平均降低，且观察组改善更显
著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清 CA125水平对比（kU/L，x%±s）

2.3%%%%两组痛经程度对比 与治疗前比较， 两组治疗
后VAS评分均降低，且观察组改善更显著（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组痛经程度对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 与对照组比较，
观察组不良反应发生率更低（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比

3%%%%讨论
子宫腺肌症具有较高的发病率，且发病人群逐

渐年轻化。 药物是常用治疗方式，其中醋酸亮丙瑞
林是高活性的促黄体生成释放激素衍生物，可通过
降低垂体处的反应性抑制黄体生成素释放激素的分
泌，抑制子宫内膜增生，诱发内膜退变与萎缩，继而
有效缩小子宫体积， 但部分患者治疗效果欠佳，因
此，选择其他更为有效的治疗方式较为关键[6]。

子宫腺肌症患者在外周雌激素周期性的作用
下，可导致异位内膜组织进一步在子宫肌层内增长，
进而导致患者子宫体积逐渐增大，痛经现象更严重。
本研究中，治疗后，与对照组比，观察组子宫体积更
小，提示宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗，可缩小
子宫腺肌症患者子宫体积。 CA125作为一种高分子

糖蛋白， 主要存在于体腔上皮组织转化的细胞组织
中，在子宫腺肌症患者中普遍呈高表达。本研究中观
察组治疗后 VAS评分、CA125水平均较对照组低，
提示宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林可有效缓解子宫
腺肌症患者痛经程度，抑制 CA125表达。 中医学理
论认为，子宫腺肌症与机体瘀血内阻密切相关，疾病
多发于产后，患者机体正气受损，易受寒邪侵袭，进
而导致免疫力变弱，加上患者情绪波动较大，易导致
体内津液运行失常，阻滞血液运行，因此，治疗应以
活血化瘀理气为主要原则[7]。 宫瘤消胶囊是由牡蛎、
香附等药材制成，其中牡蛎可敛阴、化痰软坚；香附
可疏肝解郁、调经止痛；三棱、莪术可行气破血、止
痛；土鳖虫可破血逐瘀；仙鹤草可收敛止血；党参可
补中益气、养血生津；白术可健脾益气；白花蛇舌草
具有清热解毒之效；牡丹皮可清热凉血、活血化瘀；
吴茱萸可散寒止痛。 诸药配伍，标本兼治，共奏行气
止痛、活血化瘀之效，可有效改善患者痛经症状[8~9]。
现代药理显示， 宫瘤消胶囊可有效促进组织粘连松
解，促进炎症病灶吸收，还可使子宫内膜异位病灶萎
缩[10]。本研究结果还显示，观察组治疗期间不良反应
发生率较对照组低， 提示宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙
瑞林治疗子宫腺肌症安全性较高。

综上所述， 宫瘤消胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗
子宫腺肌症，可缩小患者子宫体积，抑制 CA125表
达，缓解痛经症状，且安全性较高。
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