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[摘要] 目的 探讨淡竹叶中药方对卵巢型子宫内膜异位症（EM）治疗后患者复发率及不良反应的影响。方法

选取 113 例卵巢型 EM 作为研究对象，给予手术联合促性腺激素释放激素类似物（GnRH-a）治疗。随机分为三组：

A 组（38 例）：手术联合 GnRH-a 治疗后，第一次月经来潮的第 5 天开始服用淡竹叶中药方；B 组（38 例）：第一次月

经来潮的第 5 天开始服用口服避孕药治疗；C 组（37 例）：第一次月经来潮的第 5 天放置使用曼月乐环（左炔诺孕酮

宫内节育系统）。三组疗程均为 6 个月。比较三组患者 EM 复发率及药物不良反应。结果 三组总有效率和复发

率比较，差异无统计学意义（χ2分别=2.29、1.64，P均＞0.05）。三组患者经手术联合 GnRH-a 治疗后，血清 CA125 均

恢复至正常范围内。三组药物治疗前、药物治疗结束、停药后 6 个月的 CA125 比较，差异均无统计学意义（F分别=
0.10、0.25、0.08，P均＞0.05）。三组总不良反应率比较，差异有统计学意义（χ2=15.49，P＜0.05），其中，A 组不良反应

率明显较 B 组和 C 组不良反应率低，差异均有统计学意义（χ2分别=-2.36、-3.94，P均＜0.05）。结论 卵巢型 EM 治

疗后患者应用淡竹叶中药方能有效控制疾病，降低复发，且不良反应少，患者药物依从性高，适合长期使用。
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Effect of Danzhuye decoction on the prevention of recurrence of ovarian endometriosis ZHENG Huafeng，ZHOU
Yuejun，XU Sheng，et al. Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310006，China.
[Abstract] Objective To investigate the efficacy of Danzhuye decoction on recurrence of ovarian endometriosis and
adverse drug reactions. Methods Totally 113 cases with ovarian endometriosis were selected as the research objects
and received surgery combined with GnRH-a treatment.They were randomly divided into 3 groups.Group A（38 cases）
were treated with Danzhuye decoction on the 5th day of the first menstruation.Group B（38 cases）were treated with oral
contraceptives on the 5th day of the first menstruation.Group C（37 cases）were treated with levonorgestrel-releasing in⁃
trauterine device on the 5th day of the first menstruation.The three groups were treated for 6 months.The recurrence of
ovarian endometriosis and adverse drug reactions were compared among the three groups. Results The total effective
rate and recurrence of ovarian endometriosis among three groups were not statistically different（χ2=2.29，1.64，P＞0.05）.
After the surgery and GnRH-a treatment，the serum CA125 of the three groups decreased to the normal range.There was
no significant difference in CA125 among the three groups before，after treatment and 6 months of GnRH-a withdrawal
（F=0.10，0.25，0.08，P＞0.05）.The total adverse reaction rate among the three groups was statistically significant（χ2=
15.49，P＜0.05）.The adverse reaction rate of group A was significantly lower than that of group B and group C （χ2=
-2.36，- 3.94，P＜0.05）. Conclusion The Danzhuye decoction as prevention of recurrence of ovarian endometriosis has
higher efficacy，fewer adverse effect and better tolerability.
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recurrence

子宫内膜异位症（endometriosis，EM）是指功能

性子宫内膜间质和腺体出现在子宫体腔以外，异位
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内膜组织可以种植在全身任何部位，最常见的侵犯

部位是卵巢。近年来卵巢型EM（卵巢内异囊肿）发

病率呈现上升趋势，它是一种雌激素相关的良性炎

症反应性疾病。中医有关EM的记载归属于“痛经”、

“月经不调”、“癓瘕”、“不孕”等范畴。近年来，中医药

能够在有效治疗EM的研究已引起国内外学者的广

泛关注。很多研究报道显示中药在不同的方面对治

疗EM有显著疗效。本研究探讨淡竹叶中药方对卵

巢型EM患者术后复发及药物不良反应的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 12月浙

江省人民医院妇科和浙江大学附属妇产科医院妇

科诊治的卵巢型EM患者 113例，均为育龄期女性，

暂无生育要求。纳入标准为：①手术病理确诊为卵

巢型 EM患者；②根据美国生育学会（American fer⁃
tility society，AFS）评分标准，均为Ⅲ期或Ⅳ期患者；

③中医辩证瘀血阻滞冲任、胞宫者；④术后均进行

促性腺激素释放激素类似物（gonadotropin-releasing

hormone angonist，GnRH-a）治疗 6个周期。排除：①
严重的心、肝、肾及血液系统疾病，生殖系统恶性肿

瘤患者；②近 6个月服用过激素类药物的患者；③妊

娠期、哺乳期患者；④对所服用药物过敏患者；⑤进

入试验后自行加用可能干扰疗效的药物，自行增加

或减少试验药物剂量的患者；⑥未规则服用方案药

物或未完成方案药物治疗患者；⑦因对治疗效果不

满意、不能耐受不良反应或其它个人原因自行退出

的患者；⑧发生严重不良反应需中断治疗的患者。

其中年龄 20～45岁，平均年龄（34.98±4.30）岁；Ⅲ期

42例、Ⅳ期 71例。本次研究经浙江省人民医院及浙

江大学附属妇产科医院伦理委员会批准支持，所有

患者均自愿签署知情同意书。所有患者随机分成

三组。三组患者在年龄、体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）、卵巢内异囊肿大小、双侧例数、r-AFS评

分、手术前糖类抗原 125（carbohydrate antigen 125，
CA125）见表 1。三组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 三组临床一般资料比较

组别

A组

B组

C组

n

38

38

37

平均年龄/岁

34.13±3.75

35.78±5.02

35.02±4.12

BMI/kg/m2

23.83±1.14

22.79±2.05

23.95±2.75

囊肿大小/cm

5.03±0.46

4.79±0.96

4.56±0.55

双侧/例

21

18

19

r-AFS评分/分

61.45±10.14

58.74±11.06

55.95±12.62

术前CA125/U/ml

66.59±9.42

70.11±6.25

69.63±7.44

1.2 方法 A组患者在手术联合GnRH-a治疗后，

第一次月经来潮的第 5天开始服用淡竹叶中药方[1]

治疗 6个周期。中药方药物组成：淡竹叶 30 g、赤芍

20 g、莪术 20 g、柴胡 20 g。每日 1剂，水煎 200 ml，
早晚分 2次服用。月经来潮停药，共 6个月。B 组患

者在手术联合 GnRH-a 治疗后，第一次月经来潮

的第 5天开始服用口服避孕药屈螺酮炔雌醇片（由

德国拜耳医药保健有限公司生产），每日 1片，连服

21 d为一个疗程，停药后月经来潮，在月经来潮第

5天开始服用下一疗程的避孕药，共 6个月。C组患

者在手术联合GnRH-a治疗后，第一次月经来潮的

第 5天放置使用曼月乐环（左炔诺孕酮宫内节育系

统）。三组疗程均为6个月。

1.3 观察指标 分别在药物治疗期间，药物治疗结

束时和药物停止治疗 6个月时观察三组患者的药物

不良反应及疾病复发情况。药物不良反应包括恶

心呕吐等胃肠道反应，肝肾功能异常，不规则阴道

流血。疾病复发包括症状体征复现及病灶再次形

成，症状体征复现包括治疗后出现痛经、慢性盆腔

痛、月经异常、盆腔包块等情况。观察疗效及治疗

前后 CA125水平变化。疗效判定：①完全缓解：无

阳性临床症状体征（无痛经、慢性盆腔痛等），妇科

检查及盆腔超声检查无阳性发现。②部分缓解：原

有症状体征较前部分缓解，妇科检查及盆腔超声检

查无阳性发现。③复发：术后症状缓解，3个月后症

状再次出现并加重；或术后盆腔阳性体征消失，再

次出现或加重至术前程度；或术后超声复查，再次

出现新的 EM病灶；或血清 CA125水平下降后又升

高，且排除其他疾病所致。

总有效率=（完全缓解+部分缓解）/总例数×
100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

统计分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

组间采用重复测量资料的方差分析。计数资料采

用百分率（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效比较见表2
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表2 三组患者临床疗效比较/例（%）

组别

A组

B组

C组

n

38

38

37

完全缓解

16（42.11）

20（52.63）

14（37.84）

部分缓解

19（50.00）

16（42.11）

18（48.65）

复发

3（ 7.89）

2（ 5.26）

5（13.51）

总有效率

35（92.11）

36（94.74）

32（86.49）

由表 2可见，三组总有效率比较，差异无统计学

意义（χ2=2.29，P＞0.05），三组复发率比较，差异亦无

统计学意义（χ2=1.64，P＞0.05）。
2.2 三组患者治疗前后血清CA125变化比较见表3

表3 三组患者药物治疗前后CA125水平比较/U/ml

组别

A组

B组

C组

药物治疗前

16.60±9.57

16.59±9.00

17.43±9.11

药物治疗结束

25.21±11.95

25.83±12.65

23.81±13.47

停药后6 个月

31.64±12.63

32.27±15.16

31.00±13.72

由表3可见，三组患者经手术联合GnRH-a治疗

后，血清CA125均恢复至正常范围内（＜35 U/ml）。

三组药物治疗前、药物治疗结束、停药后 6个月的

CA125 比较，差异均无统计学意义（F分别=0.10、
0.25、0.08，P均＞0.05）。经后续不同药物治疗后，

CA125均有不同程度的升高，通过重复测量方差分

析，组间差异无统计学意义（F=0.05，P＞0.05）。
2.3 三组患者药物治疗不良反应比较见表4

表4 三组患者药物治疗不良反应比较/例（%）

组别

A组

B组

C组

n

38

38

37

胃肠道

反应

4（10.53）

8（21.05）

0

肝肾功能

异常

0

2（5.26）

0

不规则

阴道出血

1（ 2.63）

4（10.53）

21（56.76）

总不良

反应

5（13.16）*#

14（36.84）

21（56.76）

注：*：与B组比较，P＜0.05；#：与C组比较，P＜0.05。
由表 4可见，三组总不良反应率比较，差异有统

计学意义（χ2=15.49，P＜0.05），其中，A组不良反应

率明显较B组和C组不良反应率低，差异均有统计

学意义（χ2分别=-2.36、-3.94，P均＜0.05），B组与C
组不良反应率比较，差异无统计学意义（χ2=-1.71，P
＞0.05）。
3 讨论

EM 近年来发病率呈上升趋势，目前是临床上

影响育龄期女性的常见的疾病，其复发率高更是困

扰临床医生和亟待解决的难题。育龄期女性的发

病率高达 10%～15%，临床上其中 30%的女性存在

不孕，45%的女性合并有痛经及慢性盆腔痛症状，严

重影响育龄期女性患者的身心健康及生育能力[2~4]。

EM的治疗原则是缩减和去除病灶，减轻和控制疼

痛，治疗和促进生育，预防和减少复发。针对卵巢

型 EM，目前临床上标准的治疗方案是手术联合药

物治疗。但由于EM激素依赖的特点及手术切除病

灶不彻底等因素，EM治疗后复发率居高不下。特

别是卵巢型EM，5年内复发率可高达20%～40%，严

重影响育龄期女性的生育结局和生活健康[5~7]。根

据 2015 年中国 EM 专家共识[8]，目前西医针对育龄

期女性EM的药物治疗主要包括GnRH-a、口服避孕

药、曼月乐等。但不同药物存在相应的副作用。

GnRH-a使用过程中主要副反应是低雌激素水平所

致的绝经期表现，如月经停止，超热盗汗，失眠乏

力，性欲减退，情绪波动及骨矿物质密度降低等，严

重影响患者生活质量。且GnRH-a药物连续使用时

间不能过长，一般不超过 6个月。口服避孕药存在

恶心呕吐及阴道不规则出血等不良反应，且年龄在

35～40岁的患者不宜长期使用，血栓性疾病风险增

高。曼月乐可长期使用，其主要不良反应为长时间

的不规则阴道流血，患者依从性较差[9,10]。

本次研究所使用的淡竹叶中药方，原料组成包

括淡竹叶、赤芍、莪术、柴胡。其中赤芍、莪术可活

血化瘀调经，破血散结消瘕之功效；柴胡可行气祛

瘀之功效；特别是淡竹叶中含有大量的黄酮和多糖

类成分、内酯、叶绿素、氨基酸、维生素、微量元素等

成分，都具有很高的生物活性作用，是理想的中药

免疫增强剂，从不同的方面共同发挥治疗 EM的功

效作用[11]。本次研究结果显示，中药组的治疗有效

率为 92.11%，与西药组（口服避孕药、曼月乐）相当，

三组疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05），且三

组复发率亦无明显差异（P＞0.05），证实淡竹叶中药

方能有效控制疾病，降低 EM复发。同时本次研究

结果还发现，三组患者经手术联合GnRH-a治疗后，

血清 CA125 均恢复至正常范围内。三组药物治疗

前、药物治疗结束、停药后 6个月的CA125比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。与口服避孕药、

曼月乐相比较，淡竹叶中药组合物不良反应是最少

的，总不良反应率为 13.16%，这与中药调节人体免

疫，增强改善体质等作用相关，患者药物依从性高，

适合长期使用。

综上所述，淡竹叶中药方与西药组相比，不仅

能有效控制疾病，降低EM复发，双向调节免疫及体
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质，同时具有不良反应少等优势，患者药物依从性

高，适合长期使用，值得临床推广，为中西医联合治

疗卵巢型EM提供新思路。
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9 社区居民健康教育

9.1 基层医疗卫生机构要按照当地党委、政府的统

一要求，依据上级防治机构提供的规范、准确信息，

动态更新当地疫情防控动态和联防联控的政策措

施，及时向辖区居民宣传疫情防控核心知识，引导

辖区群众关注权威发布，消除辖区居民的忧虑和恐

惧心理。

9.2 要发挥家庭医生与密切联系群众的作用，通过

家庭医生关注签约居民的健康状况，利用签约APP、
微信发送、电话沟通、视频访视等互动形式，做好签

约对象的健康教育、健康咨询、慢病随访、协调转诊

等服务，减少居民往返基层医疗机构的频次，降低

人员流动带来的风险。

9.3 依托城乡社区微信群、公众号、QQ群、智慧社

区客户端等信息平台，利用黑板报、标语、公示栏、

LED电子屏、农村大喇叭等阵地，广泛宣传疫情防控

知识，让疫情防控宣传深入人心，科学引导辖区居

民树立正确的防控观念，规范防控行为，提髙个人

防范意识和防护能力。

9.4 在健康教育中突出中医药在社区预防的特色

和优势，根据本建议第八条中医药特色防疫的内

容，制定中医药健康教育方案，进行宣传与推广。

宣传推广《中国公民中医养生保健素养》。开展浙

江省中医药管理局、医疗保障局《关于普通人群使

用中药预防疫病推荐方的通知》普通人群预防“疫

病”推荐方的宣传。开展中医药在新冠肺炎预防、

治疗作用的宣传。提供针对不同人群，涵盖养生保

健、食疗药膳、情志调摄、运动功法和体质调养等内

容的中医健康教育处方。
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