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摘 要 目的：比较腹腔镜联合地诺孕素与腹腔镜联合地诺孕素和中药治疗子宫内膜异位症的疗效及安全性。方法：126例子宫

内膜异位症患者按照随机数字表法分成对照组与观察组，各63例。对照组患者给予腹腔镜联合地诺孕素（每次25 mg，qd）治疗；

观察组患者在对照组的基础上增加中药方剂治疗。比较两组患者疗效、排卵恢复时间、月经恢复时间、不良反应发生情况、随访2

年复发情况及妊娠情况。结果：观察组患者总有效率（93.65％）显著高于对照组（80.96％），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组

患者排卵恢复时间、月经恢复时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率（9.52％）显著低

于对照组（26.98％），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者复发率（4.76％）显著低于对照组（17.46％），差异有统计学意义

（P＜0.05）；2年随访期内观察组有23例患者妊娠，明显多于对照组妊娠人数（9例），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜

联合地诺孕素和中药治疗子宫内膜异位症临床效果较好、安全性较高、复发率较低，患者更容易妊娠。
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Clinical Observation Laparoscopy Combined with Dienogest and TCM in the Treatment of Endometriosis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of laparoscopy combined with dienogest and laparoscopy

combined with dienogest and TCM in the treatment of endometriosis. METHODS：126 endometriosis patients were selected and divid-

ed into control group and observation group，with 63 cases in each group. Control group received combined with dienogest（25 mg/

time，qd）；observation group was additionally given TCM on the basis of control group. Therapeutic efficacy，recovery time of ovula-

tion，menstrual recovery time and ADR were compared between 2 groups，and recurrence and pregnancy of them were followed up

for 2 years. RESULTS：The total effective rate of observation group（93.65％）was significantly higher than that of control group

（80.96％），with statistical significance（P＜0.05）. The menstrual recovery time and recovery time of ovulation in observation group

were significantly shorter than control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in observation group

（9.52％）was significantly lower than control group（26.98％），with statistical significance（P＜0.05）；the recurrence rate of observa-

tion group（4.76％）was significantly lower than that of control group（17.46％），with statistical significance（P＜0.05）. In 2-year

follow-up，there were 23 pregnancy patients in observation group，which was significantly higher than that of control group（9 cas-

es），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Laparoscopy combined with dienogest and TCM in the treatment of

endometriosis have better clinical effect，higher safety and lower recurrence rate. The patients are easily pregnant.

KEYWORDS Laparoscopy；Dienogest；TCM；Endometriosis

子宫内膜异位症是指内膜细胞种植在不正常的位置而形

成的一种女性常见妇科疾病[1]。子宫内膜本应该生长在子宫

腔里，但其通常异位生长在卵巢、子宫骶骨韧带、直肠子宫陷凹

腹膜及直肠阴道隔。据统计，大约有 80％的子宫内膜异位症

患者常伴随有盆腔疼痛，而 50％的患者合并有不孕不育症[2]。

由于此病具有侵袭性强、广泛种植、易复发等特点，因此临床

治疗颇感棘手[3]。近年来，采取在腹腔镜下去除子宫内膜异位

病灶、术后联合药物治疗取得了较好的疗效，但对于术后联合
的药物在临床上意见不一。本研究将地诺孕素和中药方剂作
为术后联合用药治疗子宫内膜异位症，取得了满意效果。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择我院2011年5月－2012年5月收治的126例患者，均
经腹腔镜证实患有子宫内膜异位症，年龄19～28岁，平均年龄
（22.5±4.5）岁。按随机数字表法分为观察组和对照组，各 63

例。其中，观察组患者年龄 19～27岁，平均年龄（23.1±4.9）

岁；包含痛经患者 25例，月经不调患者 16例，不孕患者 22例；本本 栏栏 目目 协协 办办
上海交通大学医学院附属新华医院
国药控股凌云生物医药（上海）有限公司

··4960



中国药房 2015年第26卷第35期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 35

病情程度：轻度11例，中度42例，重度10例。对照组患者年龄
21～28岁，平均年龄（22.0±4.1）岁；包含痛经患者 27例，月经
不调患者 18例，不孕患者 18例；病情程度：轻度 9例，中度 43

例，重度 11例。两组患者在治疗前均未服用过对本次研究有
影响的药物，均无肝肾功能异常。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。本研究方案经医院医
学伦理委员会审核通过，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）经临床诊断及腹腔镜证实患有子宫内膜异

位症者；（2）年龄18～30岁；（3）心、肝、肾及造血系统等功能正
常；（4）治疗依从性好。

排除标准：（1）具有手术禁忌及药物过敏者；（2）子宫发育
不良或存在恶性病变者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）合并子宫
肌瘤、子宫腺肌瘤者。

1.3 治疗方法
所有患者入院后完善各项检查和术前准备，手术取截石

位，常规消毒，脐孔上缘 1～4 cm位置切口，置入腹腔镜，两下
腹5 mm穿刺孔，并于下腹正中耻骨联合交界处做第4操作孔，

脐部切口1 cm，其余切口0.5 cm。进入盆腔进行全面探查，对
盆腔粘连者应用粘连松解术，对卵巢部位的异位症采用剥除
术，对其他部位的小病灶采用烧灼治疗。术后，对照组患者加
服地诺孕素（日本持田制药株式会社，批号：872499，规格：2.5
mg/粒），每次 25 mg，qd，连用半年；观察组患者在对照组基础
上再加用中药方剂治疗，中药：当归10 g，丹参15 g，赤芍10 g，
香附10 g，血竭6 g，牛膝15 g，桂枝6 g，没药10 g，每日1剂，水
煎成300 ml，分早晚两次温服，连服半年。

1.4 观察指标
观察两组患者用药疗程结束后的疗效、排卵恢复时间、月

经恢复时间及用药期间的不良反应；疗程结束后随访2年观察
两组患者妊娠及复发情况。

1.5 疗效评价[4]

显效：症状消失或基本消失，患者盆腔包块等局部体征消
失或基本消失；有效：症状有所改善，患者盆腔包块等局部体
征明显改善；无效：症状、体征均无改善或加重。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/患者总例数×100％。

1.6 统计学方法
采取 SPSS 22.0软件对数据进行统计学处理。计量资料

以x±s表示，组间比较采用两样本均数 t检验；有效率等计数
资料比较应用 fisher确切概率法。P＜0.05表示差异具有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者有效率和复发率比较

治疗后，观察组患者总有效率（93.65％）显著高于对照组
（80.96％），而复发率显著低于对照组（4.76％ vs. 17.46％），差
异均具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者有效率和复发率比
较见表1。

表1 两组患者有效率和复发率比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of effective rate and recurrence rate be-

tween 2 groups [case（％％）]

组别

观察组

对照组

n

63

63

显效

47（74.60）

38（60.32）

有效

12（19.05）

13（20.63）

无效

4（6.35）

12（19.05）

总有效率，％

93.65＊

80.96

复发率，％

3（4.76）＊

11（17.46）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者排卵恢复时间、月经恢复时间和 2年内妊娠情

况比较
治疗后，观察组患者排卵恢复时间和月经恢复时间均短

于对照组，2年内妊娠例数多于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。两组患者排卵恢复时间、月经恢复时间和 2年内
妊娠情况比较见表2。
表2 两组患者排卵恢复时间、月经恢复时间和2年内妊娠情

况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of ovulation recovery time，menstrual
recovery time and the number of pregnancy cases in
2 years between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

63

63

排卵恢复时间，d

13.27±2.49＊

18.58±2.91

月经恢复时间，d

26.37±4.12＊

33.61±3.29

2年内妊娠，例（％）

23（36.51）＊

9（14.29）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者不良反应比较
两组患者涉及不良反应主要有潮热、关节痛、肝功能异

常、阴道干燥、体质量增加等，均未见严重不良反应发生。观
察组患者不良反应发生率为 9.52％，较对照组（26.98％）明显
降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应比
较见表3。

表3 两组患者不良反应比较[例（％％）]
Tab 3 Comparison of ADR between 2 groups[case（％％）]

组别

观察组

对照组

n

63

63

潮热

2（3.17）

5（7.49）

关节痛

1（1.59）

3（4.76）

肝功能异常

1（1.59）

3（4.76）

阴道干燥

1（1.59）

4（6.35）

体质量增加

1（1.59）

2（3.17）

发生率，％

9.52＊

26.98

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
子宫内膜异位症是在多种病因综合作用下发生的一种妇

科疾病[5]。临床上对其发病机制有多种说法，其中被普遍认可
的是子宫内膜种植学说，即子宫内膜在月经期经血逆流进入
腹腔，种植在盆腔脏器的表层形成子宫内膜异位病灶[6-7]。子
宫内膜异位症在临床上常表现为痛经、月经异常和不孕等。
而不孕是大部分患者就医的主要目的。目前，对子宫内膜异
位症的治疗有单纯用药法、单纯手术法，也有药物加手术联合
治疗法，但究竟哪种治疗方案更优目前尚无定论[8]。

腹腔镜是目前公认的在诊断子宫内膜异位症上最为理想
的方法，由于其具有出血量少、创伤小、术后疤痕轻微等优点[9]，
近年来还被广泛应用于妇科疾病的治疗上。但是，对于子宫
内膜异位症，腹腔镜手术也只能去除一些肉眼可见的病灶，对
于一些微小的不典型的病灶，术中难以清除。因此，目前临床
上在腹腔镜术后会常规给患者增加药物干预，防止其复发和
清除微小病灶。地诺孕素是一类新型混合型孕激素，可用于
治疗子宫内膜异位症。刘晓娟等[10]报道指出，地诺孕素治疗子
宫内膜异位症主要是因为它可通过抵抗 人核转录因子（NF-κ
B）信号通路而激活抗凋亡途径，从而抑制上皮介质转化
（EMT）细胞活性；除此以外，地诺孕素还可以下调B淋巴细胞
（Bcl）-2、Bcl-XL等抗凋亡因子，促进EMT细胞凋亡。张玉虹
等[11]认为，EMT的发生和发展与过度增殖及纤维化致使瘢痕
形成有关，因此主张阻断 Rho 基因相关螺旋卷曲蛋白激酶
（Rho/ROCK）信号通路，减少纤维化程度，从而改善临床症状。

中医认为，子宫内膜异位症属“痛经”“不孕”等范畴，发病
机制主要是由于气机不畅与情志抑郁致使血瘀停滞不行；或
者是由于肝肾虚损与气血流行不畅致使血瘀阻滞等，其发病
根本为血瘀；或者是因经行、产后血室顿开，寒邪外侵致使寒
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凝血脉。本研究方中当归具有调经止痛、活血通络的功效；丹
参具有活血祛瘀、止痛的功效；赤芍具有散瘀、清热凉血、止痛
的功效；香附具有理气解郁、调经止痛的功效；血竭具有活血
散瘀、止痛的功效；牛膝具有通经散瘀、补肝肾、活血的功效；

桂枝具有通阳、散寒、温经通络的功效；没药具有散血祛瘀、消
肿定痛的功效。研究结果表明，经腹腔镜和地诺孕素以及中
药治疗的观察组患者总有效率和复发率明显优于对照组，患
者月经恢复时间和排卵恢复时间短于对照组，2年内妊娠的患
者所占比例高于对照组（当然，在妊娠的选择上主要还是根据
患者的意愿，此指标不能作为评价疗效的确切指标），而不良
反应发生率低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

目前，对于地诺孕素治疗子宫内膜异位症鲜有报道，本研究结
果可为临床提供参考。

综上所述，腹腔镜联合地诺孕素和中药治疗子宫内膜异
位症效果显著，复发率低且安全性高。但本研究样本量相对
较小，有必要开展多中心、大样本研究，以为临床提供更可靠
的参考数据。
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大株红景天注射液在骨折患者围手术期中的应用
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摘 要 目的：探讨大株红景天注射液在骨折患者围手术期中对患肢肿胀及疼痛程度的作用。方法：120例闭合性新鲜四肢长骨

骨折患者按照随机数字表法分成试验组和对照组，各60例。两组患者均采用切开复位钢板内固定术进行治疗。手术前后对照组

患者使用常规药物进行对症及抗炎治疗；试验组患者在对照组基础上，加用大株红景天注射液10 ml（加入250 ml 5％葡萄糖注射

液中）静脉滴注，qd。两组均10 d为1个疗程。观察并比较两组患者术前、术后1 d、术后3 d的患肢肿胀程度，手术当天及术后1、

2、3、7 d的疼痛程度，并发症发生情况和平均住院天数。结果：试验组患者的患肢肿胀程度、术后疼痛程度、并发症发生率、平均住

院天数均低于或短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。结论：在骨折围手术期中应用大株红景天注射液可活血化

瘀、消肿止痛，减轻患者肢体肿胀及疼痛程度，降低并发症发生率，缩短住院天数。

关键词 大株红景天注射液；骨折；围手术期；应用

Effects of Rhodiola wallichiana Injection on Fracture Patients during Perioperative Period
ZHU Xiao-li，MA Hong-fang，JIAO Jia-xun（Harrison International Peace Hospital，Hebei Hengshui 053000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of Rhodiola wallichiana injection for swelling and pain in fracture pa-
tients during perioperative period. METHODS：120 patients with closed fresh extremity long bones fracture were randomly divided into
trial group and control group，with 60 cases in each group. Both groups received open reduction and plate fixation. Before and after op-
eration，control group was given routine medicine and anti-inflammatory treatment；trial group was additionally given R. wallichiana in-
jection 10 ml（250 ml added into 5％ Glucose injection）intravenously，qd，on the basis of control group. A treatment course lasted for
10 d. The swelling degree before operation，1 d and 3 d after operation，pain degree on the day of operation and 1，2，3 and 7 d after
operation，complication and average length of stay were observed and compared between 2 groups. RESULTS：The extent of swelling
and pain，the incidence of complications and average hospitalization days of trial group were lower or shorter than control group，with
statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：R. wallichiana injection can promote blood circulation and remove blood stasis，
ease the hydropsia and pain，relieve swelling and pain，reduce the incidence of complications and shorten hospitalization day.
KEYWORDS Rhodiola wallichiana injection；Fracture；Perioperative period；Application
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