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摘要： 目的　 探讨复方玄驹胶囊联合腹腔镜保守手术对子宫内膜异位症患者的临床疗效。 方法　 １２６ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６３ 例， 对照组采用腹腔镜保守手术， 观察组在对照组基础上加用复方玄驹胶囊， 疗程 ４ 周。
检测临床疗效， 性激素 （ＬＨ、 ＦＳＨ、 Ｐ、 Ｅ２）， 子宫体积， 盆腔包块体积， 痛经评分， 血清 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ， 复

发率， 自然妊娠率变化。 结果　 观察组总有效率、 自然妊娠率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗

后， ２ 组性激素、 痛经评分、 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 子宫体积、 盆腔包块体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 复方玄驹胶囊联合腹腔镜保守手术可改善子宫内膜异位症患者卵巢功能， 减少子宫内

膜异位囊肿复发， 缓解疼痛， 增加自然妊娠率， 提高整体疗效。
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　 　 子宫内膜异位症是一种以子宫内膜和子宫肌层外出现

子宫内膜样上皮和 ／或间质为特征的疾病， 通常伴有相关炎

症过程［１］ ， 虽然是一种常见的妇科良性病变， 但具有侵袭

生长、 转移、 易复发等特点， 主要临床症状表现为痛经、
慢性盆腔痛、 月经不调、 不孕等， 对患者身心健康带来严

重影响。 腹腔镜保守手术是治疗子宫内膜异位症的常用手

段， 可有效清除病灶， 保留子宫及附件， 恢复其正常生理

功能， 但单用难以彻底清除病灶， 复发率较高， 术中电损

伤和手术创伤对卵巢功能会造成不同程度的影响［２⁃３］ 。
近年来大量研究表明， 子宫内膜异位症患者开展腹腔

镜保守手术时联合药物治疗候， 能有效缓解子宫内膜异位

囊肿复发。 复方玄驹胶囊具有温肾壮阳、 补肾益阴功效，
可促进卵泡发育成熟， 有助于怀孕， 同时可以改善患者内

分泌， 减少盆腔炎症， 改善盆腔疼痛［４］ 。 本研究考察复方

玄驹胶囊联合腹腔镜保守手术对子宫内膜异位症患者的临

床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月就诊于武汉市

第五医院的 １２６ 例子宫内膜异位症患者， 根据治疗方法不

同随机分为对照组和观察组， 每组 ６３ 例。 其中， 对照组年

龄 ２０～３７ 岁， 平均年龄 （２９􀆰 ３７±６􀆰 ０２） 岁； 子宫内膜异位

症分期标准 （ｒ⁃ＡＦＳ） 分期Ⅰ期 １３ 例， Ⅱ期 １９ 例， Ⅲ期 ２２
例， Ⅳ期 ９ 例， 而观察组年龄 １９ ～ ３８ 岁， 平 均 年 龄

（２９􀆰 １４±５􀆰 ２３） 岁； ｒ⁃ＡＦＳ 分期Ⅰ期 １２ 例， Ⅱ期 １８ 例， Ⅲ
期 ２３ 例， Ⅳ期 １０ 例， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 经 Ｂ 超或病理学检测确诊； （２） 符

合 《子宫内膜异位症的诊治指南》 ［５］中子宫内膜异位症诊断

标准； （３） 首次进行腹腔镜保守性手术； （４） 近 ３ 个月内

未进行激素治疗； （５） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 其他生殖系统疾病； （２） 合并严重

心、 肝、 肾等脏器功能障碍； （３） 合并高血压、 糖尿病

等； （４） 孕妇或哺乳期妇女； （５） 合并精神疾病； （６） 合

并自身免疫性疾病。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组采用腹腔镜保守手术， 在月经结束

后第 ３～ ７ 天进行， 全麻后取截石位， ＣＯ２ 建立人工气腹，
采用改良式穿刺法置入腹腔镜行探查， 术中根据探查情况

先分解盆腔粘连， 恢复盆腔正常解剖结构， 再对卵巢异位

囊肿行剥离术并进行缝合止血和成型， 微小病灶电凝， 取

标本送病检， 术后病理提示子宫内膜异位囊肿， 对于输卵

管有积水、 粘连者， 进行粘连分解术或者输卵管造口术，
并给予美兰通液了解输卵管通畅情况， 同时恢复其正常形

态， 并放置迪康膜或者透明质酸钠防粘连； 对于合并子宫

腺肌瘤者， 实施腺肌瘤剥离术； 对于重度子宫内膜异位症

患者， 小心分离封闭的子宫直肠陷窝， 恢复其正常形态和

双侧宫骶韧带， 复原子宫直肠陷窝正常解剖结构。 观察组

在对照组基础上采用复方玄驹胶囊 （浙江施强制药有限公

司， 国药准字 Ｚ２００６０４６２）， 每天 ３ 次， 每次 ３ 粒， 以 ４ 周

为 １ 个疗程 （月经期停服）， 连续进行 ３ 个疗程。
１􀆰 ５　 指标检测 　 （ １） 治疗前后抽取 ２ 组空腹静脉血各
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８ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心， 取上清液， 分成 ２ 份， 采用化学

发光法 （Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 全自动电化学发光分析仪及其配套试

剂盒， 德国罗氏公司） 检测血清黄体生成素 （ＬＨ）、 促卵

泡激素 （ＦＳＨ）、 孕激素 （Ｐ）、 雌二醇 （Ｅ２） 水平； （２）
采用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 彩色超声诊断仪阴道探头 （美国通用

电气公司） 检测子宫体积、 盆腔包块体积， 视觉模拟评分

法 （ＶＡＳ） ［６］对疼痛程度进行评估， 评分范围 ０ ～ １０ 分， ０
分表示无痛， １０ 分表示难以忍受的剧痛； （３） 采用酶联免

疫吸附法 （Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ 酶标仪， 美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ 公司）
检测血清白介素⁃１７ （ＩＬ⁃１７）、 白介素⁃２３ （ ＩＬ⁃２３）、 核因子

⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ） 水平， 相关试剂盒均购自上海雅吉生物科技

有限公司； （４） 治疗结束后进行为期 １ 年的随访， 测定复

发率、 自然妊娠率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参考文献 ［７］ 报道， （１） 痊愈， 临床症

状完全消失， 盆腔包块等局部体征基本消失， 不孕症患者

在 １ 年内妊娠或生育； （２） 显效， 临床症状基本消失， 盆

腔包块缩小， 局部体征虽然存在， 但不孕症患者可以受孕；
（３） 有效， 临床症状减轻， 盆腔包块无增大或略缩小， 停

药 ３ 个月内症状不加重； （４） 无效， 临床症状无变化或加

重， 局部病变加重。 总有效率 ＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６３］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０（１５􀆰 ８） ３７（５８􀆰 ７） １３（２０􀆰 ６） ３（４􀆰 ８） ６０（９５􀆰 ２）∗

对照组 ７（１１􀆰 １） ３０（４７􀆰 ６） １５（２３􀆰 ８） １１（１７􀆰 ５） ５２（８２􀆰 ５）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 性激素水平 　 治疗后， ２ 组 ＬＨ、 ＦＳＨ、 Ｐ、 Ｅ２ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组性激素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６３）
组别 时间 ＬＨ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＦＳＨ ／ （Ｕ·Ｌ－１） Ｐ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ９􀆰 ０６±１􀆰 ４３ ９􀆰 ２４±２􀆰 ７１ ０􀆰 ８７±０􀆰 ２２ １６９􀆰 ４±１６􀆰 ３
治疗后 ７􀆰 ３３±１􀆰 １８＃∗ ６􀆰 ６５±１􀆰 ９４＃∗ ０􀆰 ４４±０􀆰 １３＃∗ １１６􀆰 ７±１１􀆰 ２＃∗

对照组 治疗前 ９􀆰 ０８±１􀆰 ５０ ９􀆰 ２１±２􀆰 ９６ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２０ １７０􀆰 １±１７􀆰 ５
治疗后 ８􀆰 １５±２􀆰 ０６＃ ８􀆰 １１±２􀆰 ０３＃ ０􀆰 ６３±０􀆰 １２＃ １２７􀆰 ８±１２􀆰 ４＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 子宫体积、 盆腔包块体积、 痛经评分 　 治疗后， ２ 组

子宫体积、 盆腔包块体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 痛经评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

２􀆰 ４　 血清 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ 水平 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃
１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ３　 ２ 组子宫体积、 盆腔包块体积、 痛经评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６３）

组别 时间 子宫体积 ／ ｃｍ３ 盆腔包块体积 ／ ｃｍ３ 痛经评分 ／ 分

观察组 治疗前 １３５􀆰 ４８±５４􀆰 ３８ ４􀆰 ６１±１􀆰 ２６ ６􀆰 １２±１􀆰 １３

治疗后 ８３􀆰 ５９±４３􀆰 ２７＃∗ １􀆰 ２８±０􀆰 ６５＃∗ １􀆰 ６１±０􀆰 ３８＃∗

对照组 治疗前 １３４􀆰 ０９±５７􀆰 ２４ ４􀆰 ５８±１􀆰 １３ ６􀆰 ０８±１􀆰 ０５

治疗后 １０９􀆰 ５３±４９􀆰 ０７＃ ２􀆰 ７７±０􀆰 ６１＃ ２􀆰 ４７±０􀆰 ４９＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组血清 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６３）
组别 时间 ＩＬ⁃１７ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃２３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＦ⁃κＢ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ２７􀆰 １９±５􀆰 ６２ ３０􀆰 ４６±７􀆰 ０４ ７􀆰 ０５±１􀆰 ２２
治疗后 １４􀆰 ４８±４􀆰 ８３＃∗ １６􀆰 ５８±４􀆰 ３１＃∗ ２􀆰 ８３±０􀆰 ６４＃∗

对照组 治疗前 ２７􀆰 ６５±５􀆰 ９１ ２９􀆰 ８７±６􀆰 ８３ ７􀆰 ０８±１􀆰 ０９
治疗后 １９􀆰 １５±５􀆰 ２４＃ ２１􀆰 ０４±４􀆰 ４７＃ ３􀆰 ３４±０􀆰 ８８＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 自然妊娠率、 复发率 　 观察组自然妊娠率高于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组自然妊娠率、 复发率比较 ［例 （％）， ｎ＝６３］

组别 自然妊娠 复发

观察组 ２３（３６􀆰 ５）∗ ７（１１􀆰 １）∗

对照组 ８（１２􀆰 ７） ２１（３３􀆰 ３）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

子宫内膜异位症是一种常见的妇科良性病变， 具有雌

激素依赖性， 多发于育龄妇女， 大多数患者存在不孕， 本

病发生机制较复杂， 可能与机体免疫功能异常、 盆腔微环

境改变等因素有关。 患者盆腔微环境呈持续炎症反应， 在

内膜异位种植时可引起局部炎性反应， 随着月经周期性出

血， 异位内膜也随之出血， 导致盆腔炎症反复发作， 加速
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异位内膜的浸润、 黏附、 侵袭［８⁃９］ 。 目前， 临床治疗子宫内

膜异位症的主要手段为腹腔镜手术， 具有切口小、 创伤少、
患者恢复快、 安全性高等优点。 但难以彻底清除微小病灶、
侵袭较深病灶、 非典型病灶、 粘连严重病灶， 复发率较

高［１０］ ， 而术后结合药物干预有利于促进残余病灶萎缩、 坏

死， 控制病情发展， 防止复发。 张凤等［１１］ 发现， 子宫内膜

异位症患者腹腔镜术后应用 ＧＮＲＨ⁃ａ 时可有效缓解临床症

状， 提高整体治疗效果， 降低复发率， 但不能增加受孕机

会， 并且其不良反应大， 费用高， 依从性差， 故越来越多

的患者选择寻求中医药治疗。
文献 ［１２］ 报道， 中药在预防保守手术后Ⅲ～ Ⅳ期子

宫内膜异位症复发方面有一定疗效， 其中复方玄驹胶囊主

要由玄驹、 蛇床子、 淫羊藿、 枸杞子等中药组成［１３］ 。 本研

究发现， 观察组总有效率高于对照组， 复发率更低， 自然

妊娠率更高， 表明复方玄驹胶囊可提高整体疗效， 在保护

子宫、 卵巢正常生理结构的基础上有效缓解临床症状， 改

善卵巢功能， 有利于受孕， 而且复发率更低； 观察组 ＬＨ、
ＦＳＨ、 Ｐ、 Ｅ２、 子宫体积、 盆腔包块体积、 痛经评分更低，
表明复方玄驹胶囊可有效调节激素水平， 缩小盆腔包块体

积， 减轻疼痛感， 缓解围绝经期症状。
ＩＬ⁃１７ 由 Ｔｈ１７ 细胞分泌， 是一种促炎因子， 可诱导炎

性因子表达， 参与多种免疫性疾病及炎症性疾病［１４］ ， 可能

与子宫内膜异位症有关； 其表达在子宫内膜异位症患者血

清、 腹膜液、 子宫内膜异位病变中上调， 但相关调节机制

复杂不明， 并且它在子宫内膜异位症中的具体作用也值得

进一步探讨［１５］ ， 而 ＩＬ⁃２３ 通过促进刺激 Ｔｈｌ７ 细胞来分泌

Ｔｈｌ７ 相关细胞因子 ＩＬ⁃１７Ａ、 ＩＬ⁃１７Ｆ， 在自身免疫病发病机

制中发挥重要作用， 表明这 ２ 种因子之间存在着密切的关

系［１６］ 。 ＮＦ⁃κＢ 是一种重要的核转录因子， 参与炎症反应和

免疫反应， 在子宫内膜异位症病变中过度活跃， 可导致子

宫内膜异位症发作、 进展、 复发［１７⁃１８］ 。 本研究发现， 治疗

后观察组血清 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃２３、 ＮＦ⁃κＢ 水平低于对照组， 表明

三者可能参与了子宫内膜异位症发展过程， 病情得到有效

改善， 具体机制有待进一步研究。
综上所述， 复方玄驹胶囊联合腹腔镜保守手术可有效

改善子宫内膜异位症患者卵巢功能， 缓解疼痛， 提高整体

疗效。
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