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摘　 要　 目的:探讨桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇片治疗复发性卵巢子宫内膜异位囊肿的临床疗效。 方法:回顾性选取

2018 年 1 月至 2021 年 1 月在北京同仁医院就诊的复发性卵巢子宫内膜异位囊肿患者 62 例,根据用药情况分为对照组和观察组,
每组 31 例。 对照组患者于月经来潮第 1 日开始每晚睡前口服屈螺酮炔雌醇,连服 21

 

d,停药 7
 

d 开始下 1 个周期;观察组患者在

对照组的基础上于三餐后口服桂枝茯苓胶囊。 两组患者均连续治疗 6 个月经周期。 比较两组患者的临床疗效和用药安全性的差

异,观察两组患者治疗前后的疼痛视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、盆腔包块直径以及 CA125 水平。 结果:观察组、对照

组患者的总有效率分别为 95. 16%(59 / 62)、80. 65%(50 / 62),观察组患者的临床疗效明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 与治疗前相比,两组患者治疗后的 VAS 评分明显降低,盆腔包块直径明显缩小,CA125 水平明显降低,且观察组患者上述

指标明显优于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 对照组、观察组患者的不良反应发生率分别为 9. 68%(6 / 62)、8. 06%
(5 / 62),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇片治疗复发性卵巢子宫内膜异位囊肿,可明显改善

患者痛经和慢性盆腔痛,缩小盆腔包块直径,提高患者的生活质量,有一定的临床应用价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Guizhi
 

Fuling
 

capsules
 

combined
 

with
 

Drospirenone
 

and
 

ethinylestradiol
 

tablets
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

recurrent
 

ovarian
 

endometriosis
 

cysts.
 

METHODS:Totally
 

62
 

patients
 

with
 

recurrent
 

ovarian
 

endometriosis
 

cysts
 

admitted
 

into
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital
 

from
 

Jan.
 

2018
 

to
 

Jan.
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

regimens,
 

with
 

31
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

Drospirenone
 

and
 

ethinylestradiol
 

tablets
 

at
 

bedtime
 

of
 

every
 

night
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

menstruation
 

for
 

21
 

d,
 

and
 

the
 

next
 

cycle
 

was
 

started
 

on
 

the
 

7th
 

d
 

after
 

withdrawal.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

orally
 

Guizhi
 

Fuling
 

capsules
 

after
 

three
 

meals
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Both
 

groups
 

were
 

continuously
 

treated
 

for
 

6
 

menstrual
 

cycles.
 

Differences
 

in
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

medication
 

safety
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

visual
 

analogue
 

scale( VAS),
 

pelvic
 

mass
 

diameter
 

and
 

CA125
 

level
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rates
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

95. 16%(59 / 62)
 

and
 

80. 65%(50 / 62).
 

The
 

comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

showed
 

that
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0. 05).

 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

after
 

treatment,
 

VAS
 

score,
 

pelvic
 

mass
 

diameter
 

and
 

CA125
 

level
 

were
 

decreased
 

significantly
 

in
 

two
 

groups,
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

and
 

the
 

observation
 

groups
 

were
 

respectively
 

9. 68% ( 6 / 62 )
 

and
 

8. 06% ( 5 / 62 ),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference ( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Guizhi
 

Fuling
 

capsules
 

combined
 

with
 

Drospirenone
 

and
 

ethinylestradiol
 

tablets
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

recurrent
 

ovarian
 

endometriosis
 

cysts
 

can
 

significantly
 

improve
 

patients’
 

dysmenorrhea
 

and
 

chronic
 

pelvic
 

pain,
 

reduce
 

the
 

pelvic
 

mass
 

diameter
 

and
 

improve
 

patients’
 

quality
 

of
 

life,
 

which
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has
 

certain
 

clinical
 

application
 

value.
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　 　 卵巢子宫内膜异位症是指有活性的子宫内膜组织异位在

卵巢皮质内种植、生长,并随激素水平波动规律性出血而形成

的疾病。 目前,腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术为首

选的治疗方法,但由于子宫内膜异位症是一种慢性、高复发性

及终身性的疾病,术后易复发,术后 2 年复发率为 20%,5 年复

发率高达 40% ~ 50%,需要长期管理,阻止病情发展,改善生活

质量[1-2] 。 屈螺酮炔雌醇片属于口服避孕药,主要通过降低雌

激素水平,抑制异位内膜生长,减轻痛经症状,延缓疾病进

展[3] 。 桂枝茯苓胶囊出自经典名方桂枝茯苓汤,有活血化瘀、
消癥止痛和调理气血的功效,适用于淤血阻络引起的子宫内

膜异位症[4] 。 本研究选取于北京同仁医院就诊的复发性卵巢

子宫内膜异位囊肿患者,采用桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌

醇片治疗,效果满意,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月在北京同仁医院

妇科门诊就诊的复发性卵巢子宫内膜异位囊肿患者 62 例为

研究对象。 纳入标准:(1)年龄 20 ~ 40 岁;(2)近期无生育计

划;(3)无肝肾功能损害,无肝肾疾病,无血栓栓塞史,无内分

泌疾病及激素依赖性肿瘤病史;(4)6 个月内无激素类药物使

用史;(5)前次手术确诊为子宫内膜异位囊肿,目前无手术指

证;(6)盆腔包块直径<4
 

cm。 复发的判断标准:(1)术后,症
状缓解 3 个月后病变复发并加重;(2)术后,盆腔阳性体征消

失后又复出现或加重至术前水平;(3)术后,超声检查发现新

的内异症病灶;(4)血清 CA125 水平降低后又升高,且除外其

他疾病;符合上述(2)、(3)及(4)三项标准之一且伴或不伴有

标准(1)者诊断为复发[5] 。 根据用药情况分为对照组和观察

组,每组 31 例。 观察组患者年龄 22 ~ 39 岁,平均 ( 31. 2 ±
0. 58)岁;体重指数 ( BMI) 18. 5 ~ 30. 2

 

kg / m2, 平均 ( 24. 1 ±
1. 9)

 

kg / m2;病程 6 个月至 3 年,平均(2. 0±0. 6)年。 对照组患

者年龄 23~38 岁,平均(30. 1±0. 78)岁;BMI
 

17. 5~ 30. 1
 

kg / m2,
平均(23. 1±1. 3)

 

kg / m2;病程 6 个月至 4 年,平均(2. 2±0. 8)年。
两组患者基线资料具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员

会批准,患者或家属签署知情同意书。
1. 2　 方法

 

所有患者于月经来潮第 1 日开始口服屈螺酮炔雌醇片

(规格:每片含屈螺酮 3
 

mg,炔雌醇 0. 02
 

mg)第 1 片,之后每晚

1 片,连服 21
 

d 为 1 个周期;停药 7
 

d,开始下 1 个周期服药;持
续治疗 6 个月经周期。 观察组患者在对照组的基础上口服桂

枝茯苓胶囊(规格:0. 31
 

g / 粒),1 次 3 粒,三餐后口服,连服

6 个月经周期。
1. 3　 观察指标

(1)疼痛情况:对治疗前后痛经、慢性盆腔痛和性交痛等

的疼痛程度采用视觉模拟评分( visual
 

analogue
 

scale,VAS)进

行评价,0 分为无痛,1 ~ 3 分为轻度疼痛,4 ~ 6 分为中度疼痛,

7~ 10 分为重度疼痛。 (2)盆腔包块直径:治疗前后,患者均于

月经结束 3
 

d 内行经腹和(或) 经阴道超声测量盆腔包块大

小。 (3)血清 CA125 检测:治疗前后,抽取患者空腹静脉血

4
 

ml,采用放射免疫法测定血清 CA125 水平。 (4)不良反应:
记录患者因用药后产生的胃脘不适、恶心、子宫不规则出血及

情绪波动等情况。 (5)临床疗效。
1. 4　 疗效评定标准

显效:临床症状全部消失,盆腔检查未触及肿块;缓解:临
床症状明显减轻,盆腔检查未触及肿块、也无其他阳性体征;
无效(复发):临床症状无明显改善,盆腔检查可触及明显肿块

或出现其他阳性体征。 总有效率 = (显效病例数+缓解病例

数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

19. 0 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 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统

计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

观察组患者总有效率为 95. 16%(59 / 62),显著高于对照

组的 80. 65%(50 / 62),差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 显效 缓解 无效 总有效
观察组(n= 62) 50 (80. 65) 9 (14. 52) 3 (4. 84) 59 (95. 16)
对照组(n= 62) 39 (62. 90) 11 (17. 74) 12 (19. 35) 50 (80. 65)

2. 2　 疼痛情况

治疗前,观察组与对照组患者各项疼痛评分组间比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 观察组患者治疗后的痛经、慢
性盆腔痛及性交痛评分明显低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后腹痛情况比较(x±s,分)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

abdominal
 

pain
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(x±s,scores)

组别
痛经评分 慢性盆腔痛评分 性交痛评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 62) 4. 47±1. 06 1. 96±0. 43 4. 45±0. 96 1. 84±0. 60 4. 48±1. 05 1. 81±0. 51
对照组(n= 62) 4. 56±0. 94 2. 54±0. 53 4. 42±1. 04 2. 44±0. 81 4. 53±1. 04 2. 64±0. 56
P 0. 301 0. 010 0. 409 0. 000 0. 372 0. 000

2. 3　 盆腔包块直径、CA125 水平

观察组与对照组患者治疗后的盆腔包块直径均较治疗前

明显缩小,CA125 水平较治疗前明显降低,同组治疗前后比

较,差异有统计学意义(P< 0. 05);且观察组患者治疗后上述

各指标水平明显优于对照组,两组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
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表 3　 两组患者治疗前后盆腔包块直径、CA125水平比较(x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

pelvic
 

mass
 

diameter
 

and
 

CA125
 

level
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(x±s)

组别
盆腔包块直径 / cm CA125 / (U / ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 62) 3. 46±0. 47 1. 15±0. 28 70. 56±22. 12 32. 35±9. 17
对照组(n= 62) 3. 35±0. 52 1. 52±034 72. 40±21. 43 42. 13±11. 53
P 0. 930 0. 000 0. 862 0. 000

2. 4　 不良反应发生情况

对照组患者发生不规则阴道出血 2 例,恶心 2 例,情绪波

动 2 例,不良反应发生率为 9. 68%(6 / 62);观察组患者发生胃

脘不适 2 例,不规则阴道出血 1 例,恶心 1 例,情绪波动 1 例,
不良反应发生率为 8. 06%(5 / 62)。 两组患者不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。

3　 讨论
复发性卵巢子宫内膜异位囊肿是指经过手术和(或)药物

治疗症状缓解后,临床症状再次出现,且恢复至治疗前水平或

加重,或者再次出现子宫内膜异位囊肿[6] 。 目前,复发性子宫

内膜异位症的治疗基本遵循初治原则,无明确治疗方案[7] 。
屈螺酮炔雌醇片是甾体激素复方制剂,有孕激素样活性,可通

过抑制卵巢功能,减少雌激素分泌,降低内异症病灶活性,使
异位病灶萎缩坏死,阻止病情发展;还可以通过减少月经量和

前列腺素分泌,降低宫腔压力和子宫痉挛,从而起到缓解痛经

的作用,是治疗子宫内膜异位症的常用药物[8] 。 研究结果表

明,短期口服避孕药可明显减少子宫内膜异位症术后复发,其
疗效与孕三烯酮、米非司酮和促性腺激素释放激动剂相比,在
疾病完全缓解和复发方面无差异,相对安全、副作用小[9-10] 。
本研究中,观察组和对照组患者均应用了屈螺酮炔雌醇片进

行治疗,且与治疗前相比,两组患者治疗后的疼痛 VAS 评分明

显降低,盆腔包块直径显著缩小,CA125 水平明显降低,证实

了口服避孕药治疗子宫内膜异位症的作用。
中医认为,“血瘀证”是子宫内膜异位症的核心病理基础,

病变常与肝、脾及肾三脏密切相关,一些活血化瘀的中药具有

抗血栓形成、抗炎镇痛和调节免疫功能等作用,从而起到防治

子宫内膜异位症复发的作用[11-12] 。 朱小琳等[13] 的研究结果

表明,子宫内膜异位症是多基因、多因素共同作用的结果,多
靶点联合用药将成为治疗子宫内膜异位症的趋势,中药复方

的作用优于单体。 桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍

及桃仁组成,配伍精妙,共奏活血化瘀、消癥止痛、调理气血之

功效[14] 。 张宏达等[15] 对桂枝茯苓胶囊的化学成分进行分析,
得到的 5 个没食子酰苷类成分均有抑制原代小鼠子宫平滑肌

细胞的钙离子内流作用,可能与其通过抑制平滑肌细胞内钙

离子内流这一方式,影响子宫收缩,改善子宫痉挛及痉挛引起

的局部缺血状态,最终发挥缓解原发性痛经作用有关。 桂枝

茯苓胶囊可降低慢性盆腔炎患者白细胞介素 8、细胞间黏附分

子-1 及基质金属蛋白酶 2 的表达水平,改善血流动力学,减轻

临床症状,且复发率低[16] 。 临床研究结果发现,桂枝茯苓丸加

味治疗卵巢囊肿患者,临床疗效理想,远期效果满意[17] 。 桂枝

茯苓丸不仅可以改善局部微循环、促进溶解和消散增厚的卵

泡包膜、促进吸收囊内液,还可显著抑制中枢和外周疼痛[18] 。
刘明星等[19] 的研究结果发现,桂枝茯苓胶囊能显著提高子宫

内膜异位症大鼠 caveolin-1 蛋白表达水平,其抑制血管生成的

作用可能是通过调控 caveolin-1 蛋白与血管内皮生长因子

(VEGF)蛋白的相互作用来完成的。 桂枝茯苓丸可调节子宫

内膜异位症大鼠的免疫功能,对患有子宫内膜异位症的大鼠

具有治疗作用[20] 。 据报道,与单纯使用西药比较,桂枝茯苓丸

联合达那唑、孕三烯酮胶囊治疗子宫内膜异位症可以更加有

效地纠正内环境免疫紊乱,增强细胞免疫功能,同时抑制炎症

因子分泌,还可通过下调 VEGF、缺氧诱导因子 1α 的表达抑制

异位病灶的血管生成,从而延缓子宫内膜异位症的发生发

展[21] 。 本研究中,观察组患者在屈螺酮炔雌醇片基础上加用

桂枝茯苓胶囊治疗,治疗后的疼痛 VAS 评分、盆腔包块直径及

CA125 水平等指标降低程度均明显优于对照组,观察组患者

的总有效率显著高于对照组,且不良反应轻微,提示采用桂枝

茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇片可安全、有效地改善复发性卵

巢子宫内膜异位症患者的症状、体征,整体疗效确切,符合中

医学“改善体质、治疗源头”的理念。
综上所述,桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇片治疗复发

性卵巢子宫内膜异位囊肿,可明显改善患者痛经和慢性盆腔

痛,缩小盆腔包块直径,提高患者的生活质量,有一定的临床

应用价值。
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