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消瘕汤结合地诺孕素

对子宫腺肌症患者性激素水平及卵巢功能的影响

木菁菁

（浙江中医药大学附属温州市中医院，浙江 温州 ３２５０００）

　　摘要：目的 探讨消瘕汤结合地诺孕素对子宫腺肌症患者性激素水平及卵巢功能的影响。方法 收集２０２１年１月—
２０２２年１２月在医院接受诊治的肾虚血瘀型子宫腺肌症患者９０例，按照随机数字表法分为Ａ组（地诺孕素治疗组）与Ｂ
组（消瘕汤结合地诺孕素治疗组），各４５例。Ａ组给予地诺孕素治疗，Ｂ组给予消瘕汤结合地诺孕素治疗。比较两组治
疗效果、中医症状积分、性激素水平、血清指标。结果 Ｂ组治疗有效率明显高于 Ａ组（Ｐ＜０.０５）。治疗后，Ｂ组月经周
期、经量、经行腹痛、精神抑郁、胸胁胀满、舌紫黯积分均明显低于治疗前（Ｐ＜０.０５），且 Ｂ组明显低于 Ａ组（Ｐ＜０.０５）。
治疗后，Ｂ组睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、促卵泡素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水
平均明显低于治疗前（Ｐ＜０.０５），且 Ｂ组明显低于 Ａ组（Ｐ＜０.０５），雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平明显高于治疗前（Ｐ＜
０.０５），且Ｂ组明显高于Ａ组（Ｐ＜０.０５）。治疗后，Ｂ组基质金属蛋白酶 －９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－９）、血管
内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶－２（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２，ＭＭＰ－２）水平
均明显低于治疗前（Ｐ＜０.０５），且Ｂ组明显低于Ａ组（Ｐ＜０.０５）。结论 消瘕汤结合地诺孕素治疗子宫腺肌症患者具有

较好临床疗效，有利于减缓子宫腺肌症疾病进展，调节患者性激素水平，改善卵巢功能，有效缓解患者临床症状。

　　关键词：消瘕汤；地诺孕素；子宫腺肌症；性激素；卵巢功能
中图分类号：Ｒ２７１．９１１．７４　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３-７７１７（２０２５）０６-０１５１-０４

基金项目：国家自然科学基金项目（８１８７３９９８）；浙江省中医药管理局基金项目（２０１５ＺＡ１９９８２）

作者简介：木菁菁（１９８７－），女，浙江温州人，主治医生，学士，研究方向：妇产科临床。

ＥｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏｊｉａＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（消瘕汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤｉｎｏｒｅｇｉｎｏｎＳｅｘｕａｌＨｏｒｍｏｎｅ
ＬｅｖｅｌｓａｎｄＯｖａｒｉａｎＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

ＭＵＪｉｎｇｊｉｎｇ
（ＷｅｎｚｈｏｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｊｉａｎｇＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｎｚｈｏｕ３２５０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏｊｉａＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（消瘕汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｎｏｇｅｓｔｒｉｎｏｎｓｅｘｕａｌｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ．ＭｅｔｈｏｄＮｉｎｅｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅｏｆａｄｅｎｏ-
ｍｙｏｓｉｓｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＡｇｒｏｕｐ
ａｎｄＢｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＧｒｏｕｐＡｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｎｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｗｈｉｌｅＧｒｏｕｐＢｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＸｉａｏｊｉａＤｅ-
ｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｎｏｐｒｏｔｅｉｎ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｓｅｒｕｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＧｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈ-
ｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０.０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，
ｍｅｎｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｃｈｅｓｔａｎｄｆｌａｎｋｆｕｌｌｎｅｓｓａｎｄｔｏｎｇｕｅｐｕｒｐｌｅｄａｒｋｉｎＧｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜０.０５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＧｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０.０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ），ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ）ａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ｉｎＧｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０.０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＧｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０.０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０.０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＧｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０.０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９（ＭＭＰ－９），ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）ａｎｄｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２（ＭＭＰ－２）ｉｎＧｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ（Ｐ＜０.０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０.０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｃｏｍｂｉｎａ-

１５１



第４３卷　第６期
２０２５年 ６月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０２５

ｔｉｏｎｏｆＸｉａｏｊｉａＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｎｏｒｅｇｅｓｔｏｎｅｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒ
ｓｌｏｗｉｎｇｄｏｗｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｘｕａｌｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＸｉａｏｊｉａＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（消瘕汤）；ｄｉｎｏｒｅｃｅｐｔ；ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｕｓ；ｓｅｘｕａｌｈｏｒｍｏｎｅｓ；ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎ

　子宫腺肌症是一种妇科良性肿瘤，是指子宫内膜腺体或间
质穿透子宫内膜表面，弥漫性或局部浸润子宫肌层，从而引起

子宫肌层代偿性肥大，周围肌细胞增生［１］。虽然子宫腺肌症

是良性的，但同样亦会给患者带来许多健康问题，如痛经、月经

过多、早孕期流产，甚至不孕［２］。子宫腺肌症的患病率约占妇

科疾病的５０％，患者痛经发生率为７７％，严重影响患者日常生
活工作质量，据临床研究发现，子宫腺肌症痛经患者的总体健

康感知、身体素质和社会功能均低于健康人。临床对有生育要

求的年轻女性主要采用以激素类药物控制为主的保守疗法，包

括地诺孕素、米非司酮等，但是单纯西药治疗潜在的不良反应

以及药物戒断症状影响了其临床应用效果［３］。子宫切除术是

一种根治性治疗子宫腺肌症的方法，但不适合有生育要求的患

者。近年来，随着中医事业的快速发展，以及中医对生殖系统

疾病研究的不断深入，中医药在治疗子宫腺肌症等女性生殖系

统相关疾病中已取得一定疗效。子宫腺肌症属中医学“崩漏” 
“经行腹痛”等范畴，治疗应以活血化瘀止痛、养血调经为主。

消瘕汤由菟丝子、巴戟天、淫羊藿等药材为方剂，具有消瘕散结、

祛瘀定痛等疗效［4--５］。本研究通过探讨消瘕汤结合地诺孕素对子

宫腺肌症患者性激素水平及卵巢功能的影响，以期为临床治疗方

法的选择提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２０２１年 １月—２０２２年 １２月在本院接受
诊治的肾虚血瘀型子宫腺肌症患者 ９０例。其中 Ａ组（地诺孕
素治疗）４５例，年龄 ２２～４９岁，平均（３７．４３±４．１９）岁，病程
１～７年，平均（３．９１±１．１９）年；Ｂ组（消瘕汤结合地诺孕素治
疗）４５例，年龄２３～５０岁，平均（３８．２０±４．０３）岁，病程１～８
年，平均（４．０１±１．１９）年。两组一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０.０５），具有可比性。纳入标准：①２２岁≤年龄≤５０
岁；②确诊为子宫腺肌症患者［６］；③参照《中药新药临床研究
指导原则》经中医辨证标准［７］诊断为肾虚血瘀型患者；④签署
知情同意书。排除标准：①同期使用其他治疗影响疗效判断
者；②合并其他生殖系统先天性疾病者；③对本研究所用药物
过敏者；④严重心、肝、肾功能不全患者。本研究经本院医学伦
理委员会审核通过。

１．２　方法　（１）Ａ组给予地诺孕素治疗。于月经周期第２开
始口服地诺孕素 （２ｍｇ×２８片，批准文号：国药准字
Ｈ２０２１３４３９，生产企业：上海汇伦江苏药业有限公司），１片／
（次·ｄ），连续服用２８ｄ后停药２ｄ。连续治疗３个月经周期。

（２）Ｂ组给予消瘕汤结合地诺孕素治疗。地诺孕素治疗
同Ａ组。方药：菟丝子３０ｇ，巴戟天２０ｇ，淫羊藿３０ｇ，三棱２０
ｇ，穿山甲１０ｇ，莪术２０ｇ，香附２０ｇ，生牡蛎２０ｇ，生龙骨２０ｇ，
益母草１０ｇ。每日煎服１剂，分早晚２次温服，持续服药３个
月经周期。

１．３　观察指标　于治疗结束后，对两组患者进行临床疗效评
定。显效：妇科检查结果显示盆腔内未发现有肿物存在，证候

积分减少≥９０％，临床症状与体征完全或基本消失；有效：妇科

检查结果显示盆腔内无肿物存在，子宫、附件无压痛，月经恢复

正常，月经恢复正常，证候积分减少６０％ ～＜９０％；无效：未达
到上述标准，甚至病情出现恶化［７］。中医症状积分：根据中医

症状积分量表［８］对多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）患者中医症状进行评价。积分越高，表明患者症状越严
重。性激素和血清学指标：采取空腹外周静脉血３ｍＬ，离心取
上清液，采用化学发光法检测血清中睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、雌
二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促卵泡素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平。采用双抗
体夹心酶联免疫吸附法检测基质金属蛋白酶－９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌ-
ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－９）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ-
ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶 －２（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌ-
ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２，ＭＭＰ－２）水平。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，计数资料
采用χ２检验进行比较，计量资料采用均数 ±标准差（�ｘ±ｓ）表
示，比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０.０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗效果比较　Ｂ组治疗有效率明显高于 Ａ组
（Ｐ＜０.０５）。见表１。

表１　两组子宫腺肌症患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

Ｂ组 ４５ １３（２８．８９） ２６（５７．７８） ６（１３．３３） ３９（８６．６７）
Ａ组 ４５ １０（２２．２２） ２０（４４．４４） １５（３３．３３） ３０（６６．６７）
χ２值 ５．０３１
Ｐ值 ０．０２５

２．２　两组中医症状积分比较　治疗前，两组患者中医症状积
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后，Ｂ组月经周期、
经量、经行腹痛、精神抑郁、胸胁胀满、舌紫黯积分均明显低于

治疗前（Ｐ＜０.０５），且Ｂ组明显低于Ａ组（Ｐ＜０.０５）。见表２。
２．３　两组性激素水平比较

治疗前，两组患者性激素水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０.０５）；治疗后，Ｂ组 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平均明显低于治疗前
（Ｐ＜０.０５），且Ｂ组明显低于 Ａ组（Ｐ＜０.０５），Ｅ２水平明显高
于治疗前（Ｐ＜０.０５），且 Ｂ组明显高于 Ａ组（Ｐ＜０.０５）。见
表３。
２．４　两组血清指标比较　治疗前，两组患者血清指标比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后，Ｂ组 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、
ＶＥＧＦ水平均明显低于治疗前（Ｐ＜０.０５），且 Ｂ组明显低于 Ａ
组（Ｐ＜０.０５）。见表４。
３　讨论

子宫腺肌症主要指子宫内膜腺体和间质浸润子宫肌层，导

致子宫增大的一种良性子宫疾病。患有子宫腺肌症的女性通

常表现为月经期大量出血、痛经和慢性盆腔痛等临床症状［１］。

此外，越来越多的证据表明，子宫腺肌症对女性生殖功能有一

定负面影响［２，９］。子宫腺肌症的治疗方法目前临床有多种选

择，包括全子宫切除术、非侵入性药物治疗，以及介于两者之间

２５１
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表２　两组子宫腺肌症患者中医症状积分比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
月经周期

治疗前 治疗后

经量

治疗前 治疗后

经行腹痛

治疗前 治疗后

Ｂ组 ４５ ４．１３±１．２４ ０．９４±０．２０* ４．２４±０．３８ １．８５±０．５６* １．９２±０．６２ ０．６４±０．１５*

Ａ组 ４５ ４．２０±１．１６ １．４４±０．５２* ４．１８±０．４５ ２．４３±０．６７* １．８８±０．５７ ０．９８±０．２４*

ｔ值 －０．２７７ －６．０２０ ０．６８３ －４．４５６ ０．３１９ －８．０５９
Ｐ值 ０．７８３ ０．０００ ０．４９６ ０．０００ ０．７５１ ０．０００

组别 例数
精神抑郁

治疗前 治疗后

胸胁胀满

治疗前 治疗后

舌紫黯

治疗前 治疗后

Ｂ组 ４５ １．７５±０．４５ ０．５５±０．１２* ２．０３±０．５５ ０．９５±０．２６* １．９４±０．４８ １．０５±０．２０*

Ａ组 ４５ １．８０±０．５３ ０．９４±０．２２* １．９７±０．６４ １．３２±０．３７* １．９０±０．５１ １．４１±０．２５*

ｔ值 －０．４８２ －１０．４４０ ０．４７７ －５．４８９ ０．３８３ －７．５４３
Ｐ值 ０．６３１ ０．０００ ０．６３５ ０．０００ ０．７０３ ０．０００

　　注：*与治疗前比较，Ｐ＜０.０５。
表３　两组子宫腺肌症患者性激素水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＳＨ／（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ／（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｔ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｂ组 ４５ ９．８４±２．１２ ６．５４±１．３５* １５．４７±３．５４ ７．６５±１．４７* ５４．８４±９．２３ １４８．２７±２８．５６* ９５．３８±１２．５３ ４２．７４±８．６５*

Ａ组 ４５ ９．７１±２．２３ ７．８５±１．９５* １５．６４±３．６８１０．２３±２．３６* ５５．１２±８．５６ １１２．３５±２３．５７* ９７．４６±１３．４７ ７０．３３±９．５２*

ｔ值 ０．２８３ －３．７０５ －０．２２３ －６．２２５ －０．１４９ ６．５０７ －０．７５９ －１４．３８９
Ｐ值 ０．７７８ ０．０００ ０．８２４ ０．０００ ０．８８２ ０．０００ ０．４５０ ０．０００

　　注：*与治疗前比较，Ｐ＜０.０５。
表４　两组子宫腺肌症患者血清指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＭＰ－２／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＭＭＰ－９／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｂ组 ４５ ６５．１２±７．６５ ３７．９５±３．４３* ３２．４５±３．２３ ２４．４５±２．７４* ７５．１２±９．２５ ５２．３７±５．７３*

Ａ组 ４５ ６４．０５±７．７２ ４４．４８±４．６７* ３２．７５±３．８５ ２７．３８±２．４６* ７５．１８±９．３８ ５９．６４±６．９２*

ｔ值 ０．６６０ －７．５６０ －０．４１０ －５．３３８ －０．０３１ －５．４２８
Ｐ值 ０．５１１ ０．０００ ０．６９０ ０．０００ ０．９７６ ０．０００

　　注：*与治疗前比较，Ｐ＜０.０５。

的选择，如子宫腺肌瘤切除术、高强度聚焦超声等［１０］。目前子

宫腺肌症的药物治疗包括口服避孕药、孕激素、促性腺激素释

放激素（ＧｎＲＨ）等。但手术治疗对患者造成的创伤较大，而且
全子宫切除术不适于有生育需求的育龄期女性患者；而单纯西

药治疗虽能一定程度缓解子宫腺肌症患者的症状，但同时伴随

着不规则阴道出血、复发率高等一系列不良反应［１１］。近年来，

中医辨证论治的应用和多成分、多靶点、不良反应小等优势在

治疗子宫腺肌症疾病方面取得了显著的效果，是临床不可或缺

的治疗手段。本研究对子宫腺肌症患者采用消瘕汤结合地诺

孕素治疗，发现该治疗方法具有较好临床疗效。

子宫腺肌症属中医“癥瘕”“石瘕”“不孕症”“血瘀型痛

经”等范畴。多数学者认为子宫腺肌症的主要病机为肾气亏

虚导致气血瘀阻成癥［１２］。脏腑气血亏损，肾气虚弱则冲任不

调，气血失畅，阳虚不能温煦冲任、胞宫，虚寒滞血，脉络不通则

为痛，宫内血气运行不畅，瘀积日久则成癥瘕，瘀血阻滞、瘀结

于下腹而发病［１３］。故治疗应以补肾益气、活血通经、化瘀消癥

为主。消瘕汤方中菟丝子、巴戟天、淫羊藿三者共为君药，具有

补肾助阳、补中益气之效；三棱、莪术二者共为臣药，具有破血

行气、活血化瘀之功；佐以生牡蛎敛精固涩、滋阴散结；生龙骨

固涩止带、平肝潜阳；香附调经止痛、疏肝解郁；穿山甲消痈软

坚、活血散结；益母草清热消肿、活血调经。诸药合用，共奏活

血散瘀、温阳益肾、清热解毒、化瘀消癥之功［１４］。本研究结果

发现，Ｂ组治疗有效率明显高于Ａ组。治疗后，Ｂ组月经周期、
经量、经行腹痛、精神抑郁、胸胁胀满、舌紫黯积分均明显低于

治疗前，且 Ｂ组明显低于 Ａ组。提示消瘕汤结合地诺孕素治
疗子宫腺肌症患者具有较好临床疗效，能够有效缓解患者临床

症状。

据研究证实，性激素水平变化与子宫腺肌症的发生与发展

密切相关。ＦＳＨ为卵泡刺激素，能够促进卵泡发育，停经后血
ＦＳＨ增加；Ｅ２能够反映卵巢功能，若患者卵巢功能出现受损，
其分泌Ｅ２的能力亦下降，导致Ｅ２水平降低；ＬＨ参与排卵和黄
体形成，与子宫腺肌症病情相平行［１５］。本研究结果发现，治疗

后，Ｂ组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平均明显低于治疗前，且 Ｂ组明显低于
Ａ组，Ｅ２水平明显高于治疗前，且Ｂ组明显高于Ａ组。提示消
瘕汤结合地诺孕素治疗子宫腺肌症患者，有利于调节患者性激

素水平，改善卵巢功能。地诺孕素是一种新一代的选择性孕激

素受体激动剂，可以口服。地诺孕素通过抑制卵巢功能和子宫

内膜细胞的增殖来抑制子宫腺肌症异位病变的发展，具有高效

的孕激素活性，并能够通过抑制卵泡生长降低患者机体 Ｅ２水
平［１６］。另外，地诺孕素能够通过负反馈调节抑制垂体释放促

性腺激素，引起体内Ｅ２水平降低和孕酮水平升高，从而有效减
少子宫内膜血管生成，抑制子宫内膜炎症反应，并抑制异位子
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宫内膜组织转移［１７］。此外，地诺孕素能够抑制子宫间充质细

胞增殖，诱导子宫间充质细胞凋亡，并降低神经纤维密度，减少

子宫腺肌症患者神经生长因子的表达，从而减少患者月经量，

缓解痛经等症状。据现代药理学研究发现，从菟丝子中分离出

的黄酮类化合物具有性激素样作用，能够延缓衰老；三棱有效

成分总黄酮以及莪术挥发油具有调节机体内分泌激素紊乱的

功能，并可调控血清和卵巢中雌激素受体和雌激素含量；香附

挥发油可增强子宫内膜容受性，可调节机体性激素分泌［１８］。

子宫腺肌症是一种良性妇科疾病，但具有肿瘤样侵袭和转

移特性。子宫肌层在被活跃的异位子宫内膜腺体和间质侵入

的过程中，细胞外基质的降解和新生血管的形成加剧了子宫腺

肌症的进展，基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）亦参与了子宫腺肌症的
发生发展［１９－２０］。虽然 ＭＭＰ家族有许多成员，但 ＭＭＰ－２和
ＭＭＰ－９作为重要的Ｚｎ２＋依赖性基质金属蛋白酶具有增强细
胞迁移和侵袭能力的巨大潜力；另外，研究发现，ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－９在子宫腺肌症患者中高度表达［２１］。ＭＭＰ－２和
ＭＭＰ－９对血管生成比细胞外基质的降解更关键，其被认为是
促进肿瘤血管生成的关键。此外，ＶＥＧＦ可促进血管内皮细胞
的生长，使异位内膜在植入和转移过程中形成新的毛细血管

袢［２２］。学者研究表明，ＭＭＰ－２和 ＭＭＰ－９在子宫腺肌症中
表达增强，并与 ＶＥＧＦ的产生呈正相关，表明 ＭＭＰ－２和
ＭＭＰ－９通过降解细胞外基质和促进血管生成而加重子宫腺
肌症的侵袭和转移［２３］。因此，机体复杂的生物学过程，如

ＭＭＰ－２和ＭＭＰ－９诱导细胞侵袭和转移，以及涉及ＶＥＧＦ的
血管生成和转移，是异位子宫腺肌症病变进展的重要病理基

础。本研究结果发现，治疗后，Ｂ组 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、ＶＥＧＦ
水平均明显低于治疗前，且 Ｂ组明显低于 Ａ组。提示消瘕汤
结合地诺孕素治疗子宫腺肌症患者，有利于减缓子宫腺肌症疾

病进展。现代药理学研究发现，巴戟天提取物能够抑制细胞外

基质的降解；从菟丝子中分离出的黄酮类化合物具有提高机体

清除自由基的能力，调节机体免疫功能；消瘕汤中菟丝子、淫羊

藿、穿山甲等药材均具有抑制炎性渗出，改善微循环，消炎抗氧

化的细胞保护作用［２４－２５］。

综上所述，消瘕汤结合地诺孕素治疗子宫腺肌症患者具有

较好临床疗效，有利于减缓子宫腺肌症疾病进展，调节患者性

激素水平，改善卵巢功能，有效缓解患者临床症状。
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