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少腹逐瘀汤加减联合地诺孕酮治疗卵巢子宫

内膜异位症腹腔镜术后疼痛疗效分析

刘莉，卢维，杨洪容，黄娟
（德阳市人民医院，四川 德阳 61 8000）

　　摘要：目的 观察少腹逐瘀汤加减联合地诺孕酮治疗卵巢子宫内膜异位症腹腔镜术后疼痛临床疗效。方法 选择

2022 年 1 月—2023 年 1 2 月于医院妇产科治疗的 1 00 例卵巢子宫内膜异位症患者，将上述患者随机分为两组，每组 50
例，对照组患者予以地诺孕酮治疗，观察组在对照组基础上联合少腹逐瘀汤加减治疗。比较两组患者的临床疗效、疼痛

程度和不良反应情况，以及治疗前后卵巢储备功能和激素水平变化。结果 观察组患者的有效率（94.00%，47/50）显著
优于对照组（80.00%，40/50），差异具有统计学意义（P<0.05）。干预后 3 个月及随访 6 个月，观察组患者的痛经、性交
痛以及慢性盆腔痛的 VAS 评分水平相较于对照组均明显下降（P<0.01）。干预完成后，观察组患者卵泡刺激素（FSH）、
黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）水平相较于对照组均明显降低（P<0.01）。观察组患者的卵巢体积相较于对照组均明显
下降，而窦卵泡计数（AFC）则显著升高（P<0.01）。干预过程中所有患者的主要不良反应有潮热、汗多、头痛、阴道不规
则出血等，但症状轻微，两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 少腹逐瘀汤加减联合地诺孕

酮治疗卵巢子宫内膜异位症腹腔镜术后疼痛具有良好的临床疗效，能够明显减轻患者痛经、性交痛、慢性盆腔痛等临床

症状，调节激素水平并提高卵巢储备功能，适宜临床应用。
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Therapeutic Effect of Modified Shaofu Zhuyu Decoction（少腹逐瘀汤加减）Combined with
Deinorgestrel in Treatment of Postoperative Pain in Laparoscopic Surgery for Ovarian Endometriosis

LIU Li，LU Wei，YANG Hongrong，HUANG Juan
（Gynecology Department of Deyang People＇s Hospital，Deyang 61 8000，Sichuan，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Modified Shaofu Zhuyu Decoction（少腹逐瘀汤加减）combined with
progesterone in the treatment of postoperative pain in laparoscopic surgery for ovarian endometriosis.Method A total of 1 00 pa-
tients with ovarian endometriosis who were treated in the obstetrics and gynecology department of the hospital from January 2022
to December 2023 were selected.The above patients were randomly divided into two groups，with 50 cases in each group.The
control group was treated with progesterone，while the observation group was treated with Modified Shaofu Zhuyu Decoction in ad-
dition to that of the control group.The clinical efficacy，pain level，adverse reactions as well as changes in ovarian reserve func-
tion and hormone levels were compared before and after treatment between two groups.Result The effective rate of the observation
group（94.00%，47/50）was significantly better than that of the control group（80.00%，40/50），and the difference was statisti-
cally significant（P<0.05）.After 3 months of intervention and 6 months of follow -up，the visual analog scale（VAS）scores of
dysmenorrhea，sexual intercourse pain and chronic pelvic pain in the observation group were significantly lower than those in the
control group（P<0.01）.After intervention，the levels of follicle stimulating hormone（FSH），luteinizing hormone（LH）and es-
tradiol（E2）in the observation group were significantly reduced compared to those in the control group（P<0.01）.After inter-
vention，the ovarian volume of the observation group was significantly decreased compared to that of the control group，while the
AFC number significantly increased（P<0.01）.The main adverse reactions of all patients during the intervention process were
hot flashes，excessive sweating，headache and irregular vaginal bleeding，but the symptoms were mild.There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups（P>0.05）.Conclusion The combination of Shaofu Zhuyu
Decoction and deinorgestrel has good clinical efficacy in the treatment of postoperative pain in patients with ovarian endometriosis
undergoing laparoscopic surgery.It can significantly alleviate the clinical symptoms such as dysmenorrhea，sexual intercourse pain
and chronic pelvic pain，regulate the hormone levels and improve the ovarian reserve function，making it suitable for clinical appli-
cation.

Keywords：ovarian endometriosis；postoperative laparoscopic surgery；Shaofu Zhuyu Decoction（少腹逐瘀汤）；dienogest；
ovarian reserve function
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　　子宫内膜异位症是女性常见的慢性疾病，指子宫内膜样组
织出现在子宫腔及肌层以外的部位，常见于卵巢、腹膜、宫骶韧

带等处。该病虽属良性，但具有恶性肿瘤样的浸润性、生长性

及高复发特征，可引发慢性盆腔痛、痛经及不孕等问题［1 -2］。

流行病学数据显示，全球约 1 .9 亿育龄女性受其影响，其中
30% ~50%伴发不孕症［3 -6］。目前临床治疗以腹腔镜手术及

药物干预为主。手术虽可清除病灶，改善解剖结构，但术后复

发率较高，且多次手术可能损伤卵巢组织，影响其功能。此外，

由于该病属激素依赖性疾病，术后仍易在体内雌激素作用下复

发。因此，术后常需配合药物巩固疗效。地诺孕酮作为新型孕

激素，能抑制异位内膜增生，减轻疼痛，改善卵巢功能，广泛用

于术后辅助治疗［7 -8］。

在中医理论中，子宫内膜异位症多属“痛经”“癥瘕”“不

孕”等范畴，病机以瘀血内阻、气滞血瘀为主。中医治疗注重

整体调理、标本兼顾，尤其在术后调养及复发防控中显示出独

特优势。少腹逐瘀汤出自《医林改错》，具有活血化瘀、温经止

痛之效，常用于寒凝血瘀所致之少腹冷痛、痛经、癥瘕等证，配

伍灵活，可随证加减［9］。现代药理研究表明，少腹逐瘀汤能改善

子宫内膜异位灶的微循环、调节激素水平、抑制炎症因子表达，

并有助于缓解慢性盆腔痛等症状［1 0］。因此，在地诺孕酮治疗基

础上联合应用少腹逐瘀汤，可能在缓解术后疼痛、改善卵巢功能

及预防复发方面发挥协同增效作用，具有良好的临床应用价值。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　本研究经过德阳市人民医院伦理委员会审核
批准。选择 2022 年 1 月—2023 年 1 2 月于我院妇产科治疗的
1 00 例卵巢子宫内膜异位症患者，将上述患者随机分为两组，
每组 50 例，对照组患者予以地诺孕酮治疗，观察组在对照组基
础上联合少腹逐瘀汤加减治疗。两组患者临床资料的差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。
表 1 　两组卵巢子宫内膜异位症患者一般资料比较（■x±s）

组别 例数 年龄/（岁） 经期/（d） 病程/（月）

对照组 50 33.57 ±3.52 6.27 ±1 .26 1 5.87 ±4.78
观察组 50 34.01 ±5.1 3 5.92 ±1 .65 1 5.1 6 ±4.83
t/χ2 值 0.623 0.672 0.41 7
P值 0.472 0.485 0.549

1 .2　纳入标准　①卵巢子宫内膜异位症的诊断标准参照《妇
产科学（第 9 版）》，且经超声确诊，均接受腹腔镜术治疗；②22
岁≤年龄≤40岁，已婚有性生活；③美国生育学会内异症分期
标准（R-AFS）属于Ⅱ~Ⅳ期；④首次发病；⑤既往月经周期规
律，意识清晰、依从性好者；⑥患者或家属对研究内容知情同意。
1 .3　排除标准　①生殖系统存在器质性病变者；②存在子宫
创伤史或者手术史者；③近 1 个月内服用激素类药物者；④过
敏体质，对本研究所用药物过敏者；⑤合并有心肺、脑血管、肝
肾、造血系统严重原发病者；⑥药物滥用、烟酒成瘾或吸毒者；
⑦合并精神分裂症等严重精神疾病者；⑧正在参加影响本研究

结果评价的其他临床试验者。

2　方法
2.1　对照组　患者腹腔镜术后，月经复潮 2 ~3 d，予以口服地
诺孕素片（德国拜耳医药公司，H201 80090），2 mg/次，1 次/d，4
周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。
2.2　观察组　在对照组基础上联合少腹逐瘀汤（小茴香 1 5 g，
延胡索 1 5 g，赤芍 1 5 g，官桂 1 5 g，炒蒲黄 1 5 g，没药 1 0 g，川芎
1 0 g，醋五灵脂 1 0 g，干姜 9 g，当归 9 g），上药水煎 400 mL，2
次/d，1 剂/d。共治疗 3 个月经周期。
3　观察指标
3.1　临床疗效　总有效率 =显效率 +有效率，其中患者症状
及体征消失，实验室指标恢复正常，且超声检查显示盆腔内无

包块，为显效；患者症状及体征明显减轻，实验室指标显著改

善，且超声检查显示盆腔肿块明显缩小，为有效；患者症状、体

征及实验室指标未见改善，且超声检查盆腔包块无缩小，甚至

增大，为无效。

3.2　疼痛程度　采用视觉模拟评分法（VAS）评分在干预前后
不同时间点对两组患者痛经、性交痛、慢性盆腔痛的疼痛程度

进行主观打分，总分 0 ~1 0 分，分值与疼痛程度呈正相关，比较
两组病人在不同时间点的疼痛程度有无差异。

3.3　激素水平　于患者干预前、术后 3 个月抽取空腹外周静
脉血 5 mL，采用全自动生化检测仪检测血清卵泡刺激素
（FSH）、黄体生成素（LH）以及雌二醇（E2）水平。
3.4　卵巢储备功能　通过超声检测数据计算干预前后卵巢体
积，应用超声波检测窦卵泡计数（AFC）。
3.5　不良反应比较　观察潮热、汗多、头痛、阴道不规则出血
等发生情况。

4　统计学方法
采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，以平均值±标

准差（mean ±SD）表示计量资料，采用独立样本 t 检验来评估
疼痛程度、治疗前后卵巢储备功能和激素水平变化组间差异。

临床疗效、不良反应情况以百分比（%）表示的分类数据，则使
用卡方（χ2）检验对数据进行统计学差异分析。P<0.05 时差
异具有统计学意义。

5　结果
5.1　临床疗效比较　观察组患者的有效率（80.00%）显著优
于对照组的有效率（94.00%），差异具有统计学意义（P<
0.05）。见表 2。

表 2　两组卵巢子宫内膜异位症患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 23（46.00） 1 7（34.00） 1 0（20.00） 40（80.00）
观察组 50 28（56.00） 1 9（38.00） 3（6.00） 47（94.00）
χ2 值 4.1 28
P值 0.047

表 3　两组卵巢子宫内膜异位症患者疼痛程度比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
痛经

干预前 干预 3 个月后 随访 6 个月

性交痛

干预前 干预 3 个月后 随访 6 个月

慢性盆腔痛

干预前 干预 3 个月后 随访 6 个月

对照组 50 8.27 ±2.58 5.48 ±1.37 3.45 ±1.95 7.1 3 ±2.79 4.25 ±1.69 2.25 ±1.1 5 7.69 ±2.39 4.78 ±2.09 1 .97 ±1.72
观察组 50 8.85 ±2.64 4.23 ±1.1 2 2.27 ±1.48 6.97 ±2.57 3.06 ±1.95 1 .06 ±0.93 7.87 ±2.71 3.97 ±1.37 1 .03 ±1.06
t值 0.893 4.567 5.349 -1.062 5.039 5.935 -0.965 6.981 4.593
P值 0.1 62 0.000 0.000 0.098 0.000 0.000 0.1 76 0.000 0.000
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表 4　两组卵巢子宫内膜异位症患者激素水平比较（■x±s）

组别 例数
FSH/（U/L）

干预前 干预后

LH/（U/L）

干预前 干预后

E2 /（ng/mL）

干预前 干预后

对照组 50 6.87 ±1 .96 4.1 4 ±1 .67 1 2.09 ±3.02 9.23 ±2.57 1 32.64 ±1 0.97 1 01 .73 ±1 2.72
观察组 50 6.1 8 ±1 .38 3.57 ±1 .35 1 2.65 ±2.95 8.43 ±2.27 1 29.71 ±1 1 .46 89.85 ±1 3.46
t值 0.243 4.353 -0.21 3 4.845 -0.364 8.042
P值 0.81 5 0.001 0.837 0.000 0.709 0.000

5.2　疼痛程度比较　干预前两组患者的疼痛程度差异无统计
学意义（P>0.05）；干预后 3 个月及随访 6 个月，观察组患者
的痛经、性交痛以及慢性盆腔痛的 VAS 评分水平相较于对照
组均明显下降（P<0.01）。见表 3。
5.3　激素水平比较　干预完成后，观察组患者 FSH、LH、E2 水
平相较于对照组均明显降低（P<0.01）。见表 4。
5.4　卵巢储备功能比较　干预前两组患者的卵巢体积和 AFC
个数差异无统计学意义（P>0.05）；干预完成后，观察组患者
的卵巢体积相较于对照组均明显下降，AFC 个数则显著升高
（P<0.01）。见表 5。
表 5　两组卵巢子宫内膜异位症患者卵巢储备功能比较（■x±s）

组别 例数
卵巢体积/（cm3）

干预前 干预后

AFC/（个）

干预前 干预后

对照组 50 6.25 ±1.71 4.75 ±1.37 8.1 5 ±1.58 4.45 ±1.1 0
观察组 50 6.56 ±1.09 4.05 ±0.79 8.70 ±1.38 5.20 ±0.97
t值 0.1 54 4.083 0.864 -4.266
P值 0.871 0.000 0.1 09 0.000

5.5　不良反应比较　干预过程中所有患者的主要不良反应有
潮热、汗多、头痛、阴道不规则出血等，但症状轻微，两组患者的

不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6。
表 6　两组卵巢子宫内膜异位症患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 潮热 汗多 头痛
阴道不规

则出血
总发生

对照组 50 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（1 0.00）
观察组 50 2（4.00） 3（6.00） 0（0.00） 1（2.00） 6（1 2.00）
χ2值 0.205
P值 0.653

6　讨论
子宫内膜异位症虽是一种良性疾病，但属于妇科多发病，

好发于 25 ~45 岁育龄女性群体。该病是由于子宫体以外的脏
器或位置出现子宫内膜腺体，患者主要临床表现为疼痛、包块

和不孕，疼痛形式包括性交痛、慢性盆腔痛以及经期前后腹痛

等，继发性痛经并呈进行性加重为其临床特征［1 1 -1 3］。目前子

宫内膜异位症的机制尚不清楚，多种病因机制论以 Sampson 的
经血逆流假说占据了核心位置，该病作为雌激素依赖性疾病，

对具有生育需求的患者造成严重困扰［1 4 -1 5］。研究表明，异位

内膜导致的阶段性出血、外周组织纤维化造成的异位结节是子

宫内膜异位症的主要病理变化，异位内膜使胚胎植入能力下

降，子宫内膜病变、外周组织纤维化造成解剖障碍，均增加了妇

科疾病及不孕的风险［1 6 -1 8］。

子宫内膜异位症归属于中医学中“癥瘕”“不孕”“妇人腹

痛”“痛经”等范畴，认为其关键病机为“血瘀”，寒凝血瘀证为

最常见的临床证型。女子属阴，以血为本、为用，瘀血阻滞于胞

宫、下焦，阳气无法温煦胞脉，气血运行不畅，胞宫气血受阻，胞

脉不通则痛，瘀血长期停滞，久病入络，加重气滞血瘀，至“不

荣则痛”［1 9 -20］。故治之应以活血祛瘀、温经散寒止痛为主要

原则。少腹逐瘀汤出自林清任之《医林改错》，由小茴香、延胡

索、赤芍、官桂、炒蒲黄，没药、川芎、醋五灵脂、干姜、当归等药

物组成。方中当归［21］、川芎［22］、赤芍［23］活血行气、养血调经，

共为君药；炒蒲黄［24］活血祛瘀、五灵脂［25］通络止痛，为臣药；

小茴香［26］、干姜［27］、官桂［28］同为佐药，具有散寒通阳的功效，

并可引诸药直达少腹；延胡索［29］、没药［30］为使药，可活血化

瘀、消肿定痛。全方共奏化瘀散结、调经止痛之效。本研究结

果显示，观察组患者的有效率显著优于对照组。干预前两组患

者的疼痛程度无明显差异；干预后 3 个月及随访 6 个月，观察
组患者的痛经、性交痛以及慢性盆腔痛的 VAS 评分水平相较
于对照组均明显下降。干预过程中所有患者的主要不良反应

有潮热、汗多、头痛、阴道不规则出血等，但症状轻微，两组患者

的不良反应发生率无明显差异。现代药理学显示，少腹逐瘀汤

能够调节性激素水平，改善机体微循环，松弛子宫平滑肌而抑

制其自发性收缩导致的疼痛［31 -32］。与本研究结果一致，干预

完成后，观察组患者 FSH、LH、E2 水平相较于对照组均明显降
低。干预前两组患者的卵巢体积和 AFC 个数无明显差异；干
预完成后，观察组患者的卵巢体积相较于对照组均明显下降，

而 AFC个数则显著升高。根据“Sampson 的经血逆流假说”这
一理论，逆流的经血带着未凋亡的子宫内膜细胞到达异位部

位，从而可能导致内膜异位症的形成。子宫内膜的增厚与内膜

间质细胞的抗凋亡能力加强有关，这种抗凋亡能力的增强主要

表现在凋亡抑制因子 B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl -2）的表达上调
以及与之相关的凋亡促进因子 Bcl -2 相关 X 蛋白（Bax）的表
达下调，从而降低了细胞对凋亡信号的敏感性。多项研

究［33 -39］提示少腹逐瘀汤可能是通过诱导这些在位内膜间质细

胞的凋亡，使子宫内膜的细胞状态恢复正常。这种诱导凋亡的

作用不仅有助于治疗内膜异位症，还可能防止疾病的复发。因

此，少腹逐瘀汤可能通过诱导这些位内膜间质细胞的凋亡，使

子宫内膜的细胞状态恢复正常治疗改善、干预、预防子宫内膜

异位的作用。这为内膜异位症的管理提供了新的治疗策略，尤

其是对于那些倾向于使用整合医学方法的患者。

本研究结果表明，少腹逐瘀汤加减联合地诺孕酮治疗卵巢

子宫内膜异位症腹腔镜术后疼痛具有良好的改善作用，能够明

显减轻患者痛经、性交痛、慢性盆腔痛等临床症状，并对患者激

素水平有调节改善，提高了患者卵巢储备功能，但本次研究为

单中心较小样本研究，未来考虑长期跟踪评估少腹逐瘀汤的疗

效以及安全性。
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