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［摘要］ 目的：研究散癥痛消方加减治疗子宫内膜异位症痛经患者的临床疗效及对血清癌抗原

125

（

CA125

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）及前列腺素

F2α

（

PGF2α

）表达水平的影响。 方法：选取宜昌市中医医院从

2017

年

3

月至

2018

年

9

月收治的子宫内膜异位痛经患者

120

例作为研究对象，所有患者均经影像学检查确诊

子宫内膜异位症且主诉痛经症状。 依照入院时间先后顺序将其分为对照组与治疗组各

60

例。 对照组采用散

结镇痛胶囊治疗，治疗组用散癥痛消方加减治疗。 观察两组患者临床疗效，对比两组中医证候评分治疗前后

的变化情况，记录两组患者疼痛改善情况，并检验两组患者血清炎症因子与前列腺素的表达变化，对结果进

行统计学分析。 结果：治疗组患者临床疗效及中医证候评分改善均优于对照组，且疼痛程度明显低于对照组，

差异有统计学意义（

P＜0.05

）；血清检验结果显示治疗前后两组患者

CA125

表达未见明显变化，差异无统计

学意义（

P>0.05

），治疗后

IL-6

与

PGF2α

水平治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：经

采用散癥痛消方加减治疗子宫内膜异位症痛能够降低患者的疼痛程度，有效抑制炎症因子的高表达。
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Abstract Objective

：

To study the clinical efficacy of modified Sanzheng Tongxiao Formula

（散癥痛消方）

in

the treatment of endometriotic dysmenorrhea and its effect on the serum levels of expressed CA125

，

interleukin-6

（

IL-6

）

and prostaglandin F2α

（

PGF2α

）

. Methods

：

There were 120 patients with endometriotic

dysmenorrhea hospitalized in Yichang Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2017 to September

2018 and selected as the research objects. All patients complained of dysmenorrhea symptoms and were

diagnosed as endometriosis by imaging examination.

According to the time of admission

，

the patients

were divided into control group and treatment

group

，

60 patients in each group. The control group

was treated with Sanjie Zhentong capsule

（散结镇痛
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子宫内膜异位症（

EMS

）是一种常见的妇科疾

病，主要临床症状包括痛经、月经异常、性交疼痛等，

严重者可能会导致不孕不育，对女性健康有着极大

的威胁。 据相关数据统计，在我国妇女群体中，

EMS

的患病率

36%

［

1

］

。

EMS

患者发生痛经的概率较大，这

与机体本身的内分泌调节机制失衡有直接的关系，

剧烈的疼痛可能导致患者不耐受，长期痛经对患者

的生理功能及心理均造成了较大的影响

［

2-3

］

。 近年

来，研究证实中医药能够根据患者的不同症状和不

同体质，在整体观念指导下辨证用药，以达到减缓甚

至根除患者症状的目的，调节患者机体的内分泌失

衡状态

［

4

］

。 本研究主要就散癥痛消方加减治疗

EMS

所致痛经的临床疗效及对患者血清相关因子表达的

影响进行对照分析，报道如下。

1

资料与方法

1.1

研究对象

选取我院从

2017

年

3

月至

2018

年

9

月收治的

EMS

所致痛经患者

120

例作为研究对象，依照入院

时间先后顺序将其分为对照组与治疗组，每组均纳

入

60

例患者。 对照组年龄

24～43

岁，平均（

36.2±

2.4

）岁；病程

6～71

个月，平均（

32.4±3.3

）个月。 治

疗组年龄

25～45

岁，平均（

36.0±2.5

）岁；病程

7～

72

个月，平均（

32.5±3.1

）个月。 两组患者一般资料

差异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。 研究方

案由宜昌市中医医院伦理委员会批准。

1.2

纳入与排除标准

1.2.1

纳入标准

①

符合西医

EMS

诊断标准，影像

学确诊；

②

连续

3

个月及以上经期痛经；

③

经视觉

模拟评分法（

VAS

）评估，评分大于

4

［

5

］

；

④

自愿参与

研究，签署知情同意书。

1.2.2

排除标准

①

原发性痛经；

②

非

EMS

所致痛

经；

③

治疗期间妊娠或未避孕患者；

④

治疗药物禁

忌；

⑤

治疗依从性低。

1.3

方法

对照组患者予散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股

份有限公司，国药准字

Z20030127

）治疗，于患者月

经来潮前

10 d

给药，日

2

次，每次

4

粒，温开水吞

服，连续服用至月经来潮后的第

2

天为

1

个治疗周

期，治疗

3

个月经周期后停药。

治疗组患者予散癥痛消方加减治疗，组成：当归

12 g

、赤芍

12 g

、川芎

10 g

、红花

6 g

、莪术

10 g

、三棱

12 g

、川牛膝

15 g

、鸡血藤

10 g

、生薏苡仁

10 g

、蒲公

英

12 g

、炙鳖甲（先煎）

10 g

、生黄芪

10 g

、香附

12 g

以及延胡索

10 g

。 用水煎服，日

2

次，每次剂量为

100 mL

，服用起止时间与对照组一致，同样治疗

3

个

月经周期后停药。

1.4

观察指标

对治疗后两组患者临床疗效进行评价，参考《中

医病证诊疗标准与方剂选用》

［

6

］

，治愈为患者的痛经

症状显著改善，经期疼痛程度轻微或消失，对患者正

常生活无影响；有效为治疗后患者的疼痛症状及程

度相比治疗前有明显改善，但经期仍有轻微的疼痛，

对正常生活有影响；无效为治疗前后疼痛及临床症

状改善不明显，经期疼痛较为严重。 总有效率

=

（治

愈例数

+

有效例数）

÷

总例数

×100%

。

参考《中医证候学》

［

7

］

，治疗前及治疗后

1

个月、

胶囊），

and the treatment group was treated with modified Sanzheng Tongxiao Formula. The clinical effects

of the two groups were observed

，

and changes of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

symptoms scores were

compared. The pain improvement in the two groups was also recorded

，

and the serum levels of expressed

inflammatory factors and prostaglandins were tested. Results

：

The clinical efficacy and the improvement of

TCM symptoms in the treatment group were better than those in the control group

，

and the degree of pain was

significantly lower than that in the control group

，

with statistical significance between both groups

（

P＜0.05

）

.

The serum test results showed that there was no significant difference in the expression of CA125 between

the two groups

，

while the levels of IL-6 and PGF2α in the treatment group were significantly lower than

those in the control group

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

For patients with endometriotic

dysmenorrhea

，

modified Sanzheng Tongxiao Formula could effectively reduce the pain

，

and inhibit the high

expression of inflammatory factors.

Keywords Sanzheng Tongxiao Formula

；

endometriosis

；

dysmenorrhea

；

CA125

；

interleukin-6

；

prostaglandin F2α
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3

个月对患者进行中医证候评分，分别对两组治疗

前后评分变化及治疗后组间评分变化进行比较。

应用

VAS

对治疗后患者的疼痛程度进行评价，

满分

10

分，

0～3

分为轻度、

4～7

分为中度、

8～10

分为重度，对比组间差异。

于治疗前后患者经期

3～5 d

内采集患者的空

腹静脉血，测定血清癌抗原

125

（

CA125

）、白细胞介

素

-6

（

IL-6

）及前列腺素

2α

（

PGF2α

）水平。

1.5

统计学分析

数据结果均录入

SPSS 20.0

中进行统计分析，数

据采集独立样本，计量资料组间比较行

t

检验，计数

资料进行卡方检验 ，等级资料采用秩和检验 ，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

两组患者治疗后临床疗效比较

治疗后疗效比较，治疗组患者总有效率明显高

于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），见表

1

。

表

1

两组子宫内膜异位症所致痛经患者临床疗效比较

组别 例数 治愈

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效例数（率）

/

例（

%

）

对照组

60 31 18 11 49

（

81.7

）

治疗组

60 39 17 4 56

（

93.3

）

χ

2

－ 3.639 0.070 6.151 6.151

P

值

－ 0.056 0.791 0.013 0.013

2.2

两组患者治疗前后中医证候评分比较

治疗前依照中医证候评分标准对两组患者进

行评估比较，差异无统计学意义 （

P>0.001

），治疗

后

1

个月、治疗后

3

个月治疗组的中医证候评分

显著低于对照组，差异均具有统计学意义（

P＜0.001

），

见表

2

。

表

2

两组子宫内膜异位症所致痛经患者治疗前后中医证候评分对比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

1

个月 治疗后

3

个月

对照组

60 16.4±3.2 14.9±1.3 12.5±1.7

治疗组

60 16.5±3.1 11.8±2.0 9.3±1.4

t

值

－ 0.174 10.067 11.255

P

值

－ 0.863 <�0.001 <�0.001

表

3

两组子宫内膜异位症所致痛经患者治疗后疼痛程

度模拟视觉评分比较 分

组别 例数 轻度 中度 重度

对照组

60 19 25 16

治疗组

60 27 30 3

u

值

- 2.529

P

值

- 0.011

2.3

两组患者治疗后疼痛程度比较

依照

VAS

评分结果统计两组患者治疗后月经

来潮期间的疼痛程度，结果显示治疗组的疼痛改善

情况明显优于对照组，轻、中、重

3

种程度的数据比

较，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），见表

3

。

2.4

两组患者治疗前后血清指标比较

治疗前两组患者

CA125

、

IL-6

及

PGF2α

表达差

异无统计学意义（

P>0.05

），治疗后两组

CA125

、

IL-6

与

PGF2α

表达明显降低，与同组治疗前比较差异较

大，具有统计学意义（

P＜0.05

），但两组

CA125

表达

水平并无明显差异（

P>0.05

），而

IL-6

与

PGF2α

水平

治疗组明显低于对照组，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

），见表

4

。

3

讨论

EMS

影响着广大中青年妇女的身心健康及生活

品质，是

21

世纪困扰女性的疑难症之一。

EMS

的临

床症状主要表现为痛经、月经异常、不孕不育、性交

痛和慢性盆腔痛，痛经是其中最常见的症状，

80%

以

上

EMS

患者都伴随有痛经。 痛经持续时间长，且渐

进性加重疼痛感，随着病程发展，会对患者的身心健

康造成极为严重的影响，因此，缓解甚至根治痛经是

患者首要关心的问题和治疗需求。

目前针对其发病症状，基本是通过假说来推测

并试图解释

EMS

的发病机制，其中逆行月经学说是

认可度最高的假说。 尽管对

EMS

的假说大都各持其

142

· ·



山东中医杂志

2021

年

2

月第

40

卷第

2

期

（下转第

156

页）

理，但都不能完全确认

EMS

的发病机制，然而，医学

界均认同

EMS

的发病机制是多种因素和多种机制

相互影响导致的

［

8-9

］

。 在中医学古文献中并没有明确

记载

EMS

的病症，但通过其临床症状和体征，可从不

孕不育、痛经、月经不调等范畴中寻阅相关资料。 “瘀

血阻滞胞宫、冲任”是中医学界认可的基本发病机

制。 从女性生理特点来看，女子以血为用，如果经脉

血液通畅，则可避免引发相关疾病。 如子宫内膜异

位导致周期性出血，又不能及时地将瘀血排出体外，

就会导致瘀血阻塞胞宫，引起冲任失调，从而引发

痛经等一系列症状

［

10

］

。 痛经持续时间长且渐进性加

重，病程时间加长，会导致反复生成瘀血，瘀血长久

滞留体内又产生毒素，对患者的内脏、经络等造成

损害，因此多数患者呈现本虚标实症状

［

11

］

。

散癥痛消方对于中医证型明确的

EMS

患者有

着显著作用，方中赤芍为君药，能够祛除顽固的瘀血；

当归、红花、延胡索、鳖甲及川芎同为臣药，三药同用

有化瘀破血的功效；莪术与三棱联用为臣药，能够有

效改善患者的气滞血瘀症状

［

12

］

；鸡血藤、川牛膝等药

物共为佐药，能够清除顽固的瘀血，祛除邪气，黄芪、

香附、生薏苡仁、蒲公英等为佐药，起到健脾祛湿、清

热消肿的作用，诸药联用共奏理气化瘀作用，连续

服用能够将患者体内的湿热邪气排出体外，达到促

进气血运行的作用

［

13

］

。 药理研究也证实活血化瘀中

药具有扩张外周血管，增加器官血流量，降低血管阻

力的作用，同时可以改善血液流变学指标和抗血栓

形成。 对于患者体内的炎症因子作用效果明显，

IL-6

作为促炎因子中的标志性指标，其水平的持续升高

是反映患者炎症反应状态的重要观察点

［

14

］

。 此次研

究中服用散癥痛消方剂的患者

IL-6

水平下降明显，

相比应用常规中成药物治疗的患者抑制作用更具优

势。 研究证实，

PGF2α

与痛经的严重程度有着直接

的联系，

PGF2α

会随着疼痛程度而升高，因此临床

治疗中也将其作为判断

EMS

患者痛经严重程度的

主要观察指标。 此次研究中治疗组患者治疗后的

PGF2α

表达下降更低，表明治疗后患者的疼痛改善

效果更大，

VAS

评分结果也进一步证实了散癥痛消

方的临床应用效果

［

15

］

。

综上所述，散癥痛消方应用于

EMS

所致痛经患

者有确切的疗效，降低了患者的疼痛感受且抗炎作

用也更具优势，在今后的研究中应进一步探讨其临

床应用价值，形成新的治疗方案。
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