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子宫内膜异位症（ＥＭｓ）临床发病率较高，主要临床
症状包括下腹痛、痛经、性交痛和月经异常等，严重者可

导致不孕。腹腔镜手术可获得一定疗效，但因病灶大小

不一、累及范围较广，且形态结构多样，手术中难以确保

完全切除病灶组织犤１犦。亮丙瑞林为促性腺激素释放激素

（ＧｎＲＨ）的９肽型物质，能抑制垂体作用而降低雌二醇
（Ｅ２）水平，从而使子宫内膜吸收并萎缩，最终达到药物
性切除的目的。但长期应用亮丙瑞林可能会增加不良反

应的发生风险犤２犦。中医认为，ＥＭｓ病机在于血瘀，活血化
瘀是根本治疗方法犤３犦。小金胶囊由人工麝香、木鳖子、枫香

脂等１０味中药材组方，有消肿散结、活血化瘀功效犤４犦。本

研究中探讨了小金胶囊联合亮丙瑞林对 ＥＭｓ患者腹腔
镜术后性激素及相关标志物的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《子宫内膜异位症的诊断与治疗规

范》犤５犦及《中医妇科学》犤６犦中诊断标准；肾虚血瘀证；已实

施腹腔镜手术且未发生严重并发症；年龄不小于２０岁；
本研究经医院医学伦理委员会审核通过，患者或其家属

签署知情同意书。

腹腔镜联合小金胶囊及亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症临床评价

张彬彬，刘晶晶，李 丹，杨翠宏，马 涛
（辽宁省本溪市中心医院妇科，辽宁 本溪 １１７０００）

摘要：目的 研究腹腔镜联合小金胶囊及亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症（ＥＭｓ）的临床疗效及对患者性激素及相关标志物的影响。方法 选取

医院２０１５年 １０月至 ２０１８年１０月收治的 ＥＭｓ患者１０８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５４例。两组患者均予常规腹腔
镜手术，术后均予抗感染和营养支持治疗，并于术后第７天予注射用醋酸亮丙瑞林缓释微球，观察组患者加服小金胶囊，两组均治疗１６周。
结果 观察组总有效率为９６．３０％，明显高于对照组的８５．１９％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）及卵泡刺激
素（ＦＳＨ）水平均明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者基质金属蛋白酶３（ＭＭＰ－３）、糖类抗原１２５
（ＣＡ１２５）及抗子宫内膜抗体（ＥＭＡｂ）水平均明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组各项中医证候
积分均明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（２４．０７％比２０．３７％，Ｐ＞０．０５）。
结论 小金胶囊联合亮丙瑞林治疗 ＥＭｓ，可有效改善患者腹腔镜术后性激素水平及相关标志物水平。
关键词：小金胶囊；亮丙瑞林；子宫内膜异位症；腹腔镜术后；性激素；标志物
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３１．２８±１１．９７
１３３．５９±１２．０６

０．９９９
０．３２０

治疗后

４７．２５±５．３９

７９．６８±９．２４

２２．２７８
０．０００

治疗前

５．４８±０．５１
５．５０±０．４６
０．２１４
０．８３１

治疗后

１．３２±０．１７

２．２５±０．３３

１８．４１０
０．０００

治疗前

６．４９±１．３２
６．５０±１．２８
０．０４０
０．９６８

治疗后

１．５３±０．１４

２．２７±０．２１

２１．５４６
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２７．５９±１１．３７
１２６．４８±１０．６８

０．５２３
０．６０２

治疗后

６７．９２±５．８３

８１．４９±６．７７

１１．１６１
０．０００

治疗前

８０．５８±９．２７
８１．０３±１０．２４
０．２３９
０．８１１

治疗后

２３．２１±３．６８

４０．５７±５．４２

１９．４７３
０．０００

治疗前

０．４９±０．０８
０．５０±０．０９
０．６１０
０．５４３

治疗后

０．２１±０．０４

０．３４±０．０２

２１．３６１
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３５．８２±４．６８
３５．８５±４．７０
０．０３３
０．９７４

术前月经天数

（Ｘ±ｓ，ｄ）

６．８４±０．８２
６．９１±０．７９
０．４５２
０．６５２

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．２４±０．５６
４．２７±０．６３
０．２６２
０．７９４

术前月经周期

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３１．８８±３．９６
３２．０３±４．０７
０．１９４
０．８４７

Ⅰ期

１１
９

Ⅱ期

１９
２０

Ⅲ期

１４
１３

Ⅳ期

１０
１２

术前囊肿直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

６．５３±０．５８
６．５５±０．７１
０．１６０
０．８７３

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５４）

美国生育学会分期（例）

表３ 两组患者性激素指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

表４ 两组患者 ＥＭｓ标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

ＭＭＰ－３（μｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＥＭＡｂ（ＯＤ４５０）

注：与对照组比较，χ２＝３．９６７，Ｐ＝０．０４６＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５４犦

组别

观察组

对照组

治愈

１８（３３．３３）

１１（２０．３７）

显效

２３（４２．５９）

２５（４６．３０）

有效

１１（２０．３７）

１０（１８．５２）

无效

２（３．７０）

８（１４．８１）

总有效

５２（９６．３０）

４６（８５．１９）

２．０４８
０．１０２

排除标准：恶性肿瘤；心、脑、肾等脏器严重功能障

碍；精神类疾病；感染性疾病或免疫性疾病；血液疾病；

有妊娠意愿；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院 ２０１５年 １０月至 ２０１８
年１０月收治的 ＥＭｓ患者１０８例，按随机数字表法将分
为观察组和对照组，各 ５４例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予常规腹腔镜手术，术后均予以抗感染

和营养支持治疗，并于术后第７天予注射用醋酸亮丙瑞
林缓释微球（北京博恩特药业有限公司，国药准字

Ｈ２００９３８０９，规格为每瓶含醋酸亮丙瑞林 ３．７５ｍｇ），经
腹部前壁皮下注射，每次３．７５ｍｇ，每４周注射１次。观
察组患者加服小金胶囊（四川省天基生物药业有限公

司，国药准字 Ｚ１９９８００９７，规格为每粒 ０．３ｇ），每次
５粒，每日２次。两组患者均治疗１６周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）性激素及ＥＭｓ标志物水平，分别于治
疗前后抽取患者晨间空腹静脉血各 ４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离得血清，均分为 ２份。以 ７６００型全自
动生化分析仪（日本日立公司）检测，按放射免疫法测定

性激素指标，包括 Ｅ２、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素
（ＦＳＨ）；按酶联免疫吸附法测定 ＥＭｓ标记物指标，包括
基质金属蛋白酶 ３（ＭＭＰ－３）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）、
抗子宫内膜抗体（ＥＭＡｂ）；试剂盒均购自上海酶联生物
科技有限公司，严格按说明书操作。２）中医证候积分。分
别对腰部酸胀、经期腹痛、月经异常、头晕目眩、大便稀

薄５个项目进行评价，严重计３分，中度计２分，轻度计
１分，无证候计０分犤７犦。

疗效判定犤８犦：治愈，临床症状均消失，影像学显示盆

腔内无包块，中医证候积分改善≥９０％；显效，各项临床
症状均缓解或部分消失，影像学显示盆腔内无包块，中

医证候积分改善７０％～＜９０％；有效，各项临床症状部
分消失，影像学显示盆腔内无包块，中医证候积分改善

４０％～＜７０％；无效，各项临床症状未改善或有加重，影
像学显示盆腔内仍有包块，中医证候积分改善 ＜４０％。
总有效＝治愈＋显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、潮热盗汗、乏

力、情绪波动、睡眠障碍、阴道干涩、骨痛等不良反应发

生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

牗％牘表示，行 χ２检验。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

ＥＭｓ的异位内膜能发生在患者的任何部位，但绝大
多数发病于盆腔脏器及腹膜犤９犦。当前，治疗 ＥＭｓ的首选
手术方式为腹腔镜手术，对患者的损伤较小，且疗效较

好，术后恢复也较快，但若存在严重粘连型病灶或侵袭

组织相对较深型病灶，单纯予腹腔镜手术常无法彻底清

除潜在病灶，可能会复发犤１０犦。ＥＭｓ属中医“不孕”“痛经”
“月经不调”“ 瘕”范畴犤１１犦，主要为气滞血瘀、肾虚、气

虚等因素诱发痰瘀，致使气血失和及脏腑功能失调，同

时导致精血未能濡养，使得经血涩滞，而冲任气血未能

组别

组别
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

１（１．８５）

２（３．７０）

０．３４３
０．５５８

潮热盗汗

２（３．７０）

１（１．８５）

０．３４３
０．５５８

乏力

１（１．８５）

０（０）

１．００９
０．３１５

情绪波动

１（１．８５）

２（３．７０）

０．３４３
０．５５８

睡眠障碍

３（５．５６）

２（３．７０）

０．２１０
０．６４７

阴道干涩

２（３．７０）

３（５．５６）

０．２１０
０．６４７

骨痛

３（５．５６）

１（１．８５）

１．０３８
０．３０８

合计

１３（２４．０７）

１１（２０．３７）

０．２１４
０．６４３

表５ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５４）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦

通畅运行，或血不循经，最终发展成离经瘀血，并可阻滞

胞宫和冲任而致病。肾虚血瘀型ＥＭｓ的临床治疗宜活血
化瘀及补肾调经，故中医药联合腹腔镜手术治疗 ＥＭｓ有
助于更好地提升疗效，并可防止复发。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组，两组治疗后的各项中医证候积分均明显低于治疗

前，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），这与邢思思犤１２犦

的报道相符。亮丙瑞林属促性腺激素分泌类药物，能直

接抑制垂体促性腺激素的释放，使患者病灶区的内膜组

织萎缩犤１３犦。小金胶囊中的麝香有消肿止痛、开窍醒神功

效，木鳖子有解毒消肿、补肾益气功效，枫香脂有调气

血、活血止痛及生肌解毒功效，乳香有消炎防腐、通经止

痛、消肿生肌功效，制草乌有祛风除湿、温经止痛功效，

没药有活血、消肿止痛、散血祛瘀功效，地龙有清热息

风、通经活络功效，五灵脂有活血散瘀、补气止痛功效，

当归有活血化瘀、调经止痛功效，香墨有止血消肿功效。

诸药联用，共奏消肿散结、活血化瘀之功效。

Ｅ２，ＬＨ，ＦＳＨ均为反映机体性激素水平的常用监测
指标，性激素过高可能导致内分泌紊乱及子宫内膜增

生。治疗后，两组患者激素水平均明显低于治疗前，且观

察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），这是因为亮丙瑞林能
竞争性地与 ＧｎＲＨ受体结合，减少垂体分泌促性腺激
素，并可进一步下调机体的Ｅ２，ＬＨ，ＦＳＨ等激素水平，从
而抑制内膜生长犤１４－１５犦。小金胶囊中的当归能有效抑制

卵巢性激素的自我合成及分泌，减少外周血雌激素的含

量，加之其他中药材的温经止痛及消肿散血等作用，最

终可有效调节性激素水平。

ＭＭＰ－３属锌依赖型蛋白水解酶，能促使子宫内膜
有关组织的重建和机体内毛细血管形成。ＣＡ１２５常分布
在胚胎体腔的上皮区域，在 ＥＭｓ患者外周血内呈高水
平表达。ＥＭＡｂ是将子宫内膜作为靶抗原的自身型抗
体，能反映ＥＭｓ病灶对机体免疫的影响程度。上述３种

指标能有效反映 ＥＭｓ的病情。治疗后，两组患者的
ＭＭＰ－３，ＣＡ１２５，ＥＭＡｂ水平均明显低于治疗前，且观
察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。原因除小金胶囊具有
上述中药功效外，还与其中的木鳖子所含生物碱存在强

镇痛和抗炎活性，地龙水提取物能加速血液循环并改善

局部微循环有关犤１６犦。同时，小金胶囊还可消肿散结、活血化

瘀、补肾调经，对ＥＭｓ患者的临床症状及子宫内膜增厚
的改善及抑制效果十分明显，从而有效改善 ＥＭｓ标志
物水平，缓解病情。两组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），
提示加用小金胶囊并未明显增加不良反应。

综上所述，小金胶囊联合亮丙瑞林治疗ＥＭｓ，可有效
改善腹腔镜术后的性激素水平及相关标志物指标水平。
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腰部酸胀 经期腹痛 月经异常 头晕目眩 大便稀薄

治疗前

２．１５±０．３４
２．１６±０．２９
０．１６４
０．８７０

治疗后

０．３６±０．０７

０．９５±０．１２

３１．２０８
０．０００

治疗前

２．７４±０．３１
２．７６±０．２９
０．３４６
０．７３０

治疗后

１．２８±０．１９

１．７９±０．２３

１２．５６２
０．０００

治疗前

２．２８±０．３４
２．３０±０．２７
０．３３９
０．７３６

治疗后

０．４５±０．１２

１．１４±０．１０

３２．４６０
０．０００

治疗前

２．１２±０．２４
２．１４±０．３３
０．３６０
０．７１９

治疗后

０．５８±０．０７

１．１０±０．０８

３５．９４７
０．０００

治疗前

２．４８±０．３５
２．４９±０．４０
０．１３８
０．８９０

治疗后

０．６９±０．１３

１．５１±０．１０

３６．７４０
０．０００
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