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【摘要】目的  观察促性腺激素释放激素激动药（GnRH-a）治疗基础上，加用化

瘀消癥颗粒口服联合止痛消癥颗粒保留灌肠治疗复发性子宫内膜异位症的临床疗效。方法  

复发性子宫内膜异位症患者 168 例随机分为 4 组（A、B、C、D 组）各 42 例。A 组给予

醋酸亮丙瑞林微球治疗，B 组在 A 组基础上加用化瘀消癥颗粒口服治疗，C 组在 A 组基

础上加用止痛消癥颗粒保留灌肠治疗，D 组在 A 组基础上同时加用化瘀消癥颗粒口服联

合止痛消癥颗粒保留灌肠治疗。比较 4 组患者治疗前后主要临床症状、生存质量、血清糖

抗原 125（CA125）和血管内皮生长因子（VEGF）水平变化，观察 4 组的临床疗效和药品

不良反应。结果  治疗后 4 组的临床症状评分、生存质量评分、血清 CA125 和 VEGF 水平

均较治疗前下降（P ＜ 0.05），且 B、C、D 组均明显低于 A 组，D 组明显低于 B、C 组（P
＜ 0.05），B、C 组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。D 组总有效率高于 A 组（P ＜ 0.0083），

但与 B、C 组总有效率比较无统计学差异（P ＞ 0.0083）；4 组药品不良反应发生率的差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  复发性子宫内膜异位症患者在 GnRH-a 醋酸亮丙瑞

林微球治疗基础上，加用瘀消癥颗粒口服联合止痛消癥颗粒保留灌肠，可缓解临床症状、

改善患者生存质量，降低血清 CA125 和 VEGF 水平，效果良好。

【关键词】复发性子宫内膜异位症；化瘀消癥颗粒；止痛消癥颗粒；保留灌肠；
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical effect of oral Huayuxiaozheng 
granules combined with retention-enema with Zhitongxiaozheng granules on the basis of 
gonadotropin-releasing hormone agonist (GnRH-a) in the treatment of recurrent endometriosis 
(EMT). Methods  168 patients with recurrent EMT were randomly divided into four groups 
(group A, B, C and D) with 42 cases in each group. Group A was treated with leuprorelin acetate 
microspheres, group B was treated with oral Huayuxiaozheng granules on the basis of group 
A, group C was treated with retention-enema with Zhitongxiaozheng granules on the basis of 
group A, and group D was treated with oral Huayuxiaozheng granules combined with retention 
enema with Zhitongxiaozheng granules on the basis of group A. The changes of main clinical 
symptoms, quality of life, the serum levels of carbohydrate antigen-125 (CA125) and vascular 
endothelial growth factor (VEGF) before and after treatment in four groups were compared, 
and the clinical efficacy and adverse reactions of the four groups were observed. Results  After 
treatment, the scores of clinical symptoms and quality of life as well as the levels of serum 
CA125 and VEGF in the four groups were lower than those before treatment (P<0.05), the 
above scores and levels of the group B, C and D were significantly lower than those of group 
A (P<0.05) and the above score and level of the group D were significantly lower than those of 
group B and C (P<0.05), but there was no significant difference in the above scores and levels 
between group B and C (P>0.05).  The total effective rate of group D was higher than that of 
group A (P<0.0083),  but it was not statistically different from the total effective rates of group 
B and group C (P>0.0083). There was no statistically significant difference in the incidence 
of adverse reactions among the four groups (P>0.05). Conclusion  On the basis of treatment 
with GnRH-a leuprorelin acetate microsphere, the application of oral Huyuxiaozheng granules 
combined with retention-enema with Zhitongxiaozheng granules in the treatment of recurrent 
EMT can alleviate the clinical symptoms, improve patients’ quality of life, reduce the levels of 
serum CA125 and VEGF, and has good effect.

【Keywords】Recurrent endometriosis; Huayuxiaozheng granules; Zhitongxiaozheng 
granules; Retention-enema; Leuprorelin acetate microspheres; Clinical efficacy

子宫内膜异位症（EMT）是指活性子宫内膜

组织在宫腔外生长，导致反复性出血和异位病灶

形成，进而引发痛经、性交痛等相关症状，其多

发于育龄女性，发病率逐年递增，病变形式广

泛多样，严重威胁女性健康和生活 [1]。目前，手

术是 EMT 的主要治疗手段，但由于 EMT 具有侵

袭性与种植性，其病灶难以彻底铲除，术后复

发率很高，5 年内累积可达 40%~50%[2-3]。复发

性 EMT 治疗难度很大，体内性激素抑制是目前

治疗主要手段，其中促性腺激素释放激素激动药

（GnRH-a）是主要治疗药物之一，可抑制性激

素分泌，使患者暂时闭经，达到缩小病灶的效果，

但其常引起潮热、盗汗、月经异常等不良反应，

且疗效不够长久 [4]，因此探究新型治疗方法仍然

非常必要。近年来，中医药逐渐应用于 EMT 的临

床治疗，且疗效显著 [5]。中医认为 EMT 的主要病

因在于“瘀血”，活血化瘀为其主要治疗原则 [6]。

化瘀消癥颗粒的方剂是由《医林改错》中古方

“少腹逐瘀汤”加减得来，具有补肾活血、化瘀

止痛的功效。周丽等 [7] 依此拟定化瘀消癥汤用于

EMT 湿热瘀阻证的治疗取得良好的疗效。止痛消

癥颗粒是根据张晓甦 [8] 拟定的“消癥止痛方”加

减所得，具有理气化瘀、散结止痛的作用。康瑾

婕等 [9] 发现中药口服联合保留灌肠治疗 EMT 可
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取得更为突出的疗效。鉴于此，本文选取 168 例

复发性 EMT 患者，通过临床试验观察在 GnRH-a

醋酸亮丙瑞林微球治疗基础上，采用化瘀消癥颗

粒口服联合止痛消癥颗粒保留灌肠治疗的疗效，

以期为复发性 EMT 患者提供更加高效的临床治疗

参考。报道如下。

1  资料与方法

1.1  病例纳入与分组
本研究经医院伦理委员会审查批准（批件

号：201703-6）。采用优效性试验，样本 量 计 算

公 式 为 n=2[(πT+πC)/2][1-(πT+πC)/2][(μ1-α+μ1-β)/ 

(πT-πC)]2，α 取 0.05，β 为犯第Ⅱ类错误的概率，

1-β 为把握度，μ 为标准正态离差界值，据此计

算的样本量 n 为 168。

病例纳入标准：（1）均符合《妇产科学》

第 8 版 [10] 中复发性 EMT 的诊断标准：①慢性及

周期性腹痛，腰骶部疼痛，肛门痛及性交痛等

EMT 主要临床症状再次发生；②盆腔检查阳性；

③ B 超发现新的 EMT 病灶；④血清糖抗原 125

（CA125）水平下降又上升，且排除其他疾病；

满足①②③之一，伴或不伴④，并通过腹腔镜探

查确诊。（2）中医辨证分型均符合 1993 年原卫

生部颁发的《中药新药临床指导原则》中“子宫

内膜异位症中医诊断与辨证标准”和《中医妇科

学》[11] 中癥瘕、痛经的诊断标准，辨证分型为

肾虚血瘀型：主证：①经行腹痛，腰脊酸软，后

期加重；②非经期小腹疼痛，无周期性；次证：

①月经量少，色黯淡、质稀；②不孕；③神疲乏

力；④头晕耳鸣、失眠；⑤面色晦暗；⑥性欲减

退；舌脉：舌质黯淡，或有瘀点、瘀斑，脉沉细。

主证①必备，次证具备 3 项及以上，结合舌脉可

临床诊断。（3）在近 3 个月内未进行过相关治疗。

（4）患者与家属知情同意。排除标准：（1）合

并生殖系统其他疾病者；（2）合并严重肝肾心

肺等脏器功能异常者；（3）对药物过敏者；（4）

合并良恶性肿瘤、免疫系统疾病、内分泌系统疾

病、造血系统疾病、精神疾病等可能影响研究结

果的疾病；（5）重度感染者；（6）妊娠哺育期

患者。

选取丽水市中心医院 2017 年 7 月—2020 年

7 月收治的复发性 EMT 患者 168 例，采用随机数

字表法将患者随机分为 A、B、C、D 4 组各 42 例。

1.2  治疗方法
1.2.1  A组  

采用醋酸亮丙瑞林微球 [ 上海丽珠制药有限公

司，规格：3.75 mg（附助悬剂 2 mL）/ 份，批号：

170524] 治疗，于月经来潮第 2 天给予 3.75 mg，皮

下注射，每个月经周期 1 次，持续治疗 3 个月经周期。

1.2.2  B组  
在 A 组基础上给予化瘀消癥颗粒 [ 中药配方

颗粒，组成药材均购自安徽灏运堂生物科技有限

公司，包括生黄芪（批号：170524）15 g、熟地

（批号：170622）10 g、山茱萸（批号：170503）

10 g、生蒲黄（批号：170619）6 g、五灵脂（批

号：170411）6 g、 炒 白 芍（ 批 号：170530）

15 g、皂角刺（批号：170429）10 g、当归（批号：

170628）10 g、川芎（批号：170514）10 g、大血

藤（批号：170612）20 g、乌药（批号：170528）

10 g、青皮（批号：170621）10 g、柴胡 （批号：

170630）10 g、生牡蛎（批号：170425）30 g、灸

鳖甲（批号：170407）15 g，由华润三九医药股份

有限公司制备 ]，po，tid，连续 3 个月经周期。

1.2.3  C组  
在 A 组基础上给予止痛消癥颗粒 [ 中药配方

颗粒，组成药材均购自安徽灏运堂生物科技有限

公司，包括熟地黄（批号：170615）10 g、川芎（批

号：170514）10 g、当归（批号：170628）10 g、

生蒲黄（批号：170619）10 g、五灵脂（批号：

170411）10 g、三棱（批号：170521）10 g、莪术（批

号：170610）10 g、 延 胡 索（ 批 号：170616）

10 g、乳香（批号：170417）10 g、没药（批号：

170531）10 g、炒地鳖虫（批号：170614）10 g、

大血藤（批号：170521）20 g、白花蛇舌草（批

号：170617）20 g，由华润三九医药股份有限公

司制备 ] 保留灌肠法治疗。于月经干净后开始，

用药前患者排空大小便，然后 100 mL 沸水充分

溶解止痛消癥颗粒，待温度冷却至 36~40℃，用

石蜡油润滑肛门和肛管，将肛管缓慢插入肛门约

15~20 cm，将药液用一次性注射器缓慢推入，灌

肠后患者左侧卧位 30 min 以上，每日 1 次，经期

停用，连用 3 个月经周期。

1.2.4 D组  
在 A 组基础上同时给予化瘀消癥颗粒 po，tid

和止痛消癥颗粒保留灌肠治疗，具体操作、用药

剂量、频次等均与 B、C 组保持一致。
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1.3  观察指标
1.3.1  临床症状评分

治疗前后均依据《实用妇科中西医诊断治疗

学》[12] 中相关标准对患者痛经、慢性盆腔痛、性

交痛进行评分，评分范围 1~4 分，分值越高，症

状越严重。

1.3.2  临床疗效  
疗效判定标准 [13]：症状（包括瘀血症候）基

本消失，盆腔包块缩小为显效；症状好转，盆腔

包块略缩小或未增大为有效；主要症状无变化甚

至恶化，局部病变有增重趋势为无效。总有效率

=（显效＋有效）例数 / 总例数 ×100%。

1.3.3  患者生存质量评分
治 疗 前 后 均 采 用 EMT 患 者 生 存 质 量 量 表

（EHP-5）[14] 中 5 个核心问题条目（疼痛、控制

和无力感、情绪状态、社会支持、自我形象）评

价生存质量，由患者自我评分，每个条目的评分

范围为 0~100 分，分值越高，状况越差。

1.3.4   血清CA125和血管内皮生长因子
（VEGF）水平  

抽取患者空腹静脉血 5 mL，离心分离血清，

并分为两份备用。CA125、VEGF 水平测定均采

用酶联免疫吸附法检测。CA125 试剂盒与 VEGF

试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司，均严

格按照试剂盒说明进行测定。血清指标检测分别

在治疗前 1 d 清晨和治疗结束停药 1 d 后的第 1

个清晨抽样测定。

1.3.5 药品不良反应发生率  
观察治疗过程中可能出现的潮热、盗汗、阴

道干燥、阴道出血等不良反应，比较 4 组不良反

应发生率。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计量资

料以 sx ± 表示，比较采用 t 检验，多样本计量资

料比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采

用 SNK-q 检验。计数资料以 n（%）表示，多组

比较采用 R×C 列联表资料的 χ2 检验，差异有统

计意义则进行两两比较，总样本量≥ 40，所有理

论频数≥ 5 时，使用 Pearson χ2 检验；理论频数

1~5 时，使用连续校正 Yates χ2 检验；并调整检

验水准为 α'=α/k×（k-1）/2，其中 α=0.05，k

为组数，即 α'=0.0083。等级分布资料采用秩和

检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
4 组患者的年龄、病程、复发类型、手术时

期美国生育协会（AFS）分期、手术治疗方式比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2.2  临床症状
治疗前 4 组患者痛经、慢性盆腔痛、性交

痛评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

治疗后 4 组患者上述评分均较治疗前降低（P
＜ 0.05），且 D 组评分低于 A、B、C 组（P ＜ 0.05），

B、C 组均低于 A 组（P ＜ 0.05），而 B、C 组评

分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

2.3  临床疗效
4 组 临 床 疗 效 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05）。D 组 总 有 效 率 高 于 A 组（χ2=9.722，

P=0.002），但与 B、C 组总有效率无统计学差异（D 

表1  4组患者一般资料比较[ sx ± ，n（%）]

Table 1. Comparison of general data of 4 groups of patients [ sx ± ，n(%)]
项目 A组 B组 C组 D组 F/χ2 P
年龄（岁） 31.27±2.94 31.42±2.98 31.35±2.91 31.22±2.93   0.038 0.990

病程（年）   3.87±0.85   3.82±0.83   3.89±0.91   3.85±0.88   0.050 0.985

复发类型   0.273 0.965

 卵巢EMT复发 26（61.90） 24（57.14） 25（59.52） 26（61.90）

 盆腔内膜异位症复发 16（38.10） 18（42.86） 17（40.48） 16（38.10）

AFS分期   0.415 0.937

 Ⅰ~Ⅱ期   7（16.67）   9（21.43）   8（19.05）   9（21.43）

 Ⅲ~Ⅳ期 35（83.33） 33（78.57） 34（80.95） 33（78.57）

手术方式   0.490 0.921

 开腹手术 18（42.86） 16（38.10） 19（45.24） 17（40.48）

 腹腔镜手术 24（57.14） 26（61.90） 23（54.76） 25（59.52）
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表2  治疗前后临床症状VAS评分比较（ sx ± ，分）
Table 2. Comparison of VAS scores of clinical symptoms before and after treatment

( sx ± , points)

组别
痛经 慢性盆腔痛 性交痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 2.88±0.46 1.73±0.31a 2.59±0.41 1.47±0.29a 2.58±0.45 1.75±0.32a

B组 2.84±0.43 1.59±0.28ab 2.51±0.39 1.31±0.27ab 2.54±0.47 1.48±0.26ab

C组 2.91±0.45 1.51±0.25ab 2.48±0.36 1.23±0.24ab 2.62±0.46 1.39±0.25ab

D组 2.87±0.42 1.36±0.22abcd 2.56±0.44 1.12±0.21abcd 2.57±0.43 1.04±0.23abcd

F 0.181     14.061 0.635     14.087 0.224     50.565

P 0.909   ＜0.001 0.593   ＜0.001 0.880   ＜0.001
注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与A组治疗后比较，bP＜0.05；与B组治疗后比较，cP＜0.05；与C组治疗后比较，dP＜0.05

表3  4组临床疗效对比[n（%）]

Table 3. Comparison of clinical effects of four groups[n(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

A组 19（45.24） 12（28.57） 11（26.19） 31（73.81）

B组 21（50.00） 13（30.95）   8（19.05） 34（80.95）

C组 22（52.38） 14（33.33）   6（14.29） 36（85.71）

D组 24（57.14） 17（40.48）   1（2.38） 41（97.62）a

Z/χ2 10.758       9.647

P   0.035       0.022

注：与A组比较，aP＜0.0083

vs. B：校正 χ2=4.480，P=0.034 ；D vs. C：校正

χ2=2.494，P=0.114）。

2.4  生存质量
治 疗 前，4 组 患 者 EHP-5 量 表 中 5 个 核 心

问题条目的评分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。治疗后，4 组患者上述评分均较治疗前

降低（P ＜ 0.05）；且 B、C、D 组均低于 A 组，

D 组低于 B、C 组（P ＜ 0.05）；B、C 组评分差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 4。

2.5  血清生化指标
治疗前，4 组患者血清 CA125、VEGF 水平

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，

4 组患者的血清 CA125、VEGF 水平均较治疗前

下 降（P ＜ 0.05）；D 组 血 清 CA125、VEGF 水

平 低 于 A、B、C 组（P ＜ 0.05），B、C 组 血 清

CA125、VEGF 水平均低于 A 组（P ＜ 0.05），B、

C 组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 5。

              表4  治疗前后生存质量变化（ sx ± ，分）

Table 4. Changes in quality of life before and after treatment ( sx ±  , points)
条目 时间 A组 B组 C组 D组 F P
疼痛 治疗前 53.39±10.23 52.14±10.12 52.57±10.04 53.02±10.16 0.120     0.948

治疗后 39.71±6.49a 36.84±6.16ab 35.69±5.89ab 33.02±5.63abcd 8.813 ＜0.001

控制和无力感 治疗前 50.46±9.77 49.28±9.71 50.14±9.97 49.52±9.85 0.129     0.943

治疗后 35.72±7.01a 32.78±5.84ab 31.63±5.47ab 29.21±5.06abcd 8.845 ＜0.001

情绪状态 治疗前 48.42±8.85 47.91±8.36 47.18±8.27 47.52±8.61 0.164     0.920

治疗后 31.57±6.13a 28.73±5.64ab 27.85±5.12ab 25.47±4.82abcd 8.975 ＜0.001

社会支持 治疗前 49.95±7.78 51.26±7.97 50.14±7.68 50.73±7.85 0.243     0.866

治疗后 32.54±5.82a 30.01±5.68ab 29.12±5.37ab 26.83±4.86abcd 7.892 ＜0.001

自我形象 治疗前 52.72±9.56 51.25±10.04 51.87±9.24 52.36±9.79 0.183     0.908

治疗后 30.46±4.81a 28.27±4.53ab 27.18±4.34ab 25.27±4.09abcd 9.954 ＜0.001
注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与A组治疗后比较，bP＜0.05；与B组治疗后比较，cP＜0.05；与C组治疗后比较，dP＜0.05
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2.6  药品不良反应
A 组发生药品不良反应 8 例（潮热并盗汗 3

例，潮热并阴道干燥 1 例，潮热 1 例，阴道干燥

1 例，阴道出血 2 例），发生率为 19.05%；B 组

发生不良反应 4 例（潮热并盗汗 1 例，潮热并阴

道干燥 1 例，潮热并阴道出血 1 例，阴道出血 1

例），发生率为 9.52%；C 组发生不良反应 4 例

（潮热并盗汗 2 例，阴道干燥 1 例，阴道出血 1

例），发生率为 9.52%；D 组发生不良反应 1 例（潮

热并阴道出血），发生率为 2.38%。4 组药品不

良反应发生率的差异无统计学意义（χ2=6.479，

P=0.091）。

3  讨论

EMT 是一类具有性激素依赖性、进行性、周

期性特点的妇科疾病，临床上通过手术与药物治

疗后，仍存在较大的复发风险 [15]。复发性 EMT

的治疗是目前临床上较为棘手的难题之一，醋酸

亮丙瑞林治疗虽已广泛运用，效果良好，但多种

不良反应影响着患者的生存质量 [16]。近年来中

医药治疗因安全性好、经济实用等优点逐渐受到

EMT 患者的青睐，但其治疗疗效仍然备受质疑 [17]，

故采用“中西结合”治疗复发性 EMT 的疗效与安

全性值得深入研究。

本研究显示，治疗后 4 组患者的痛经、慢性

盆腔痛、性交痛评分均较治疗前下降，表明单独

醋酸亮丙瑞林或联合化瘀消癥颗粒口服和（或）

止痛消癥颗粒保留灌肠治疗复发性 EMT 均具有

显著的效果，而治疗后 D 组上述评分均低于 A、

B、C 组，B、C 组均低于 A 组，表明口服化瘀消

癥颗粒或止痛消癥颗粒保留灌肠醋酸亮丙瑞林治

表5  治疗前后血清CA125、VEGF水平变化（ s±x ）

Table 5. Changes of serum CA125 and VEGF levels before and after treatment ( s±x )

组别
CA125（IU·mL-1） VEGF（pg·mL-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 56.34±9.48 26.14±3.71a 189.83±24.58 143.52±20.61a

B组 57.65±9.52 24.39±3.46ab 193.78±23.76 126.75±18.45ab

C组 57.38±9.45 23.75±3.41ab 188.31±24.95 119.59±17.82ab

D组 56.89±9.56 16.07±1.62abcd 190.64±24.36 98.42±16.35abcd

F值 0.155      83.603 0.374       43.449

P值 0.927    ＜0.001 0.772     ＜0.001

注：CA125：糖抗原125；VEGF：血管内皮生长因子；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与A组治疗后比较，bP＜0.05；与B组治疗后比
较，cP＜0.05；与C组治疗后比较，dP＜0.05

疗联合均较单独醋酸亮丙瑞林治疗能更显著地改

善 EMT 患者的临床症状，且三者联合效果更佳。

此外，D 组的临床总有效率高于 A 组，表明醋酸

亮丙瑞林治疗联合口服化瘀消癥颗粒与止痛消癥

颗粒保留灌肠治疗复发性 EMT 疗效较单独醋酸亮

丙瑞林治疗更为显著，可能是中药治疗的引入提

升了治疗效果。

中医学认为，EMT 属于“癥瘕”“痛经”“月

经不调”的范畴，病因主要在于“瘀血”，所以

其治疗应以活血化瘀为主要原则 [18]。化瘀消癥颗

粒中的生蒲黄、五灵脂、皂角刺能活血散瘀，通

经止痛；山茱萸补肝益肾，消炎镇痛；炒白芍、

当归、乌药、大血藤、青皮可补血活血，行气平肝，

调理子宫，调经止痛；生黄芪、川芎、熟地、柴胡、

生牡蛎、炙鳖甲可疏肝解郁，软坚散结，滋阴养

血，升举阳气；多种药物协同，活血化瘀，温经

通络，解毒清热，疏肝温肾，止痛消癥。止痛消

癥颗粒中三棱、莪术、延胡索、乳香、没药、炒

地鳖虫可破血祛瘀，调气通经，消积止痛；生蒲黄、

五灵脂、当归、川芎、大血藤调气活血，调经止

痛；熟地黄滋阴补血、益精填髓；白花蛇舌草清

热解毒，消痛散结，多种药物共同发挥化瘀止痛，

顺气散结的功效。现代药理学表明：生蒲黄中黄

酮类物质、皂角刺中的皂角皂苷、炒白芍中白芍

总苷 [19]、川芎中的川芎嗪与阿魏酸 [20]、当归多糖

及硫酸酯 [21]、三棱中 p- 香豆酸、香草酸等物质，

莪术中的姜黄素类、莪术二酮等均具能抗血小板

凝结，化瘀活血的作用；生黄芪中黄芪总皂苷能

改善血液黏度 [22]；同时生蒲黄与三棱中的黄酮类

物质 [23]、炒白芍中芍药苷和芍药内酯苷 [24]、延胡

索中延胡索乙素 [25]、没药中倍半萜烯成分等均具
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莪术等均具有调控免疫系统、改善内分泌环境的

功效，能抑制异位子宫内膜的黏附、增殖、侵袭，

降低异位子宫内膜活性，使 CA125 分泌量下降。

VEGF 是在异位子宫内膜外植、生长中起关键作

用的糖蛋白，其表达受黄体生成素（LH）和性激

素的调控，醋酸亮丙瑞林可调控 LH 和性激素水

平下降，从而使 VEGF 表达水平降低 [31]。同时中

医治疗方剂中黄芪、川芎、莪术等药均具有抗肿

瘤作用，能抑制新血管生成，可减少 VEGF 的分泌。

故将醋酸亮丙瑞林联合口服化瘀消癥颗粒与止痛

消癥颗粒保留灌肠治疗复发性 EMT，多种药物相

互协同，可显著降低血清中 CA125、VEGF 的水平。

此外，本研究显示 D 组的不良反应发生率与 A、

B、C 组相当，表明口服化瘀消癥颗粒与联合痛消

癥颗粒保留灌肠治疗未引发显著不良反应，安全

性良好。

本研究结果对复发性 EMT 的临床治疗有以下

启发：①中药和西药联合治疗有助于提升临床疗

效，提示中西医相结合推广于疾病的临床治疗中；

②中药与西医联合治疗，安全性更高，提示可辅

以中药降低西药不良反应；③保留灌肠法较口服

治疗更有效，提示保留灌肠法在临床治疗中可以

进行更多尝试。本研究仅对不同的治疗方式进行

了简单的叠加，下一步研究方向为改变用药的剂

量、方式、时长等，进一步优化治疗方案，以期

获得更加经济、合理、高效、简便的治疗方案。

本研究仍存在一定的局限性：样本容量不大，治

疗方法的普适性还有待深入验证；所选患者均为

肾虚血瘀型，并非适用于所有复发性 EMT 患者；

联合治疗增加了治疗的费用，对经济水平有限的

患者并不适用。

综上所述，在 GnRH-a 治疗基础上辅以口服

化瘀消癥颗粒联合止痛消癥颗粒保留灌肠，能够

更显著的改善复发性 EMT 患者的临床症状，缓解

其疼痛，提升其生活质量，调节其血清生化指标，

但仍然存在一定的局限性，故需进一步优化后方

可推广使用。
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