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丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症64例临床观察
黄良苗

(文昌市庆龄妇幼保健院妇产科，海南 文昌 571300)

【摘要】 目的 探讨丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症的临床疗效。方法 将我院收治的128例经诊断为

子宫内膜异位症的患者随机分为对照组和观察组，每组64例。对照组给予丹那唑和米非司酮治疗，观察组给予

丹莪妇康煎膏治疗。60 d后观察并对比两组患者的临床疗效、成熟卵泡个数及CA125。结果 两组的疗效差异无

统计学意义，但观察组的不良反应明显少于对照组；观察组和对照组治疗前与治疗后的成熟卵泡个数及CA125差

异有统计学意义(P＜0.05)，观察组治疗后的成熟卵泡个数明显高于对照组(P＜0.05)。结论 丹莪妇康煎膏治疗

子宫内膜异位症的临床疗效显著，不良反应少。
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·临床经验·

子宫内膜异位症(EM)是临床妇科常见病，是一

种易复发的雌激素依赖性疾病，以不孕患者居多，且

近年来呈上升趋势，严重危害中青年妇女的健康与生

活质量[1]。手术治疗和保守治疗是其主要治疗方法，

但其手术治疗并发症多[2-3]，且大部分子宫内膜异位症

患者要求保留卵巢功能甚至生育能力。药物治疗是

其当前不可缺少的治疗方法。西药治疗EM可使症

状得到一定的缓解，但妊娠率并不高，且不良反应

多。中药治疗在EM中具有优势，我院2008年6月至

2011年 6月采用丹莪妇康煎膏治疗EM，取得满意效

果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我院2008年6月至2011年

6月收治的 128例子宫内膜异位症患者，均符合中国

中西医结会学会妇产科专业委员会第三届学术会议

修订的子宫内膜异位症的中西医结合诊断标准 [4]。

将其随机分为对照组和观察组，每组 64例。对照组

年龄 23~48岁，平均(28.95±4.85)岁，病程 1~15年，平

均病程(4.50±1.96)年，病情轻度 31例，中度 20例，重

度 13例重度，其中原发或继发不育 32例。观察组年

龄 21~50岁，平均(29.15±4.65)岁，病程 1~14年，平均

(4.37±1.47)年，病情轻度32例，中度20例，重度12例，

其中原发或继发不育33例。两组间年龄、病程、病情

及不孕差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。排

除心、肝、肾严重功能不全者以及对米非司酮和丹那

唑过敏者。

1.2 治疗方法 对照组口服丹那唑 (0.1 g/粒，上

海华联制药有限公司) 200 mg和米非司酮片(25 mg/片，

上海华联制药有限公司) 12.5 mg，3次/d，10 d为一个

疗程，连服6个疗程。

观察组口服丹莪妇康煎膏(100 g/瓶，昆明滇红药

业有限公司)，10 g/次，2次/d，10 d为一个疗程，连服6

个疗程。

1.3 观察项目 治疗前及治疗停药后，采用美

国惠普PV-6000型彩色超声诊断仪测量成熟卵泡，直

径≥18 mm为成熟卵泡；采用微粒子酶免法测量癌抗

原125(CA125)，正常值为<30 U/m1。

1.4 疗效判定标准 根据《中药新药治疗子宫

内膜异位症的临床指导原则》[4]判定疗效。痊愈：症

状全部消失，盆腔包块等局部体征全部消失，不孕患

者受孕；显效：症状基本消失，盆腔包块缩小，虽局部

体征存在，但不孕患者受孕；有效：症状减轻，盆腔包

块无增大或缩小；无效：主要症状无变化，局部症状有

加重趋势。

1.5 统计学方法 运用SPSS17.0统计学软件，

计量资料用均数±标准差(x-±s)表示，用 t检验，计数资

料用χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床疗效及不良反应 对照组和观察组间

的治愈率、显效率、无效率及总有效率差异无统计学

意义(P>0.05)，但观察组的不良反应明显少于对照组

(P<0.01)。其中对照组的主要不良反应为潮热、阴道出

血、腰背疼痛、体重增加、痤疮以及丙氨酸转氨酶升高

等，观察组的不良反应主要为轻度的肠胃反应，见表1。
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2.2 成熟卵泡个数及CA125 观察组和对照组治

疗前后的成熟卵泡个数及CA125比较差异有统计学意

义(P＜0.05)，两组治疗前成熟卵泡个数及CA125差异无

统计学意义(P＞0.05)。与对照组比较，观察组治疗后

的成熟卵泡个数明显高于对照组(P＜0.05)，而两组治

疗后的CA125差异无统计学意义(P＞0.05)。见表2。

3 讨 论

EM 是生育年龄妇女的常见病，除痛经外，其突

出的症状就是不孕。治疗子宫内膜异位症伴不孕患

者，缓解其症状的同时恢复患者生育功能是最为主

要的。癌抗原 125 (CAl25)是一种高分子糖蛋白，来源

于体腔上皮细胞，可提高诊断内异症的敏感性和特

异性 [6-7]。中医认为EM是由气血失调、瘀血阻滞、积

久成瘕而形成的病机，属“痛经”、“月经不调”、“不

孕”、“症瘕”等范畴。丹莪妇康煎膏由丹参、莪术、淡

竹叶、紫胡、三七、赤芍、当归、三棱、香附、延胡索及甘

草组成，具有活血化瘀，疏肝理气，调经止痛，软坚化

积之功效，能有效地缓解EM症状，抑制异位内膜增

生、调整内分泌机能，改善排卵功能，促进卵泡发育，

增加排卵率，有效提高妊娠率[8]。且具有增强细胞免

疫和降低体液免疫的双向调节作用[8]。本研究结果显

示，两组的疗效差异无统计学意义，但观察组的不良反

应明显少于对照组；观察组和对照组治疗前与治疗后

的成熟卵泡个数及CA125差异有统计学意义(P＜0.05)，

观察组治疗后的成熟卵泡个数明显高于对照组

(P＜0.05)。因此，丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症

的临床疗效显著，不良反应少，值得临床推广应用。
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表1 两组患者的治疗效果比较[例(% )]

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

64

64

治愈

14 (21.88)

15 (23.44)

12.64

0.072

显效

23 (35.94)

22 (34.38)

16.25

0.075

有效

18 (28.23)

19 (29.69)

14.03

0.083

无效

9 (14.06)

8 (12.50)

10.59

0.064

总有效率

55 (85.94)

56 (87.50)

20.41

0.061

不良反应

12 (18.75)

2 (3.13)

36.94

0.008

表2 两组患者的成熟卵泡个数及CA125变化比较

组别

对照组

观察组

例数

64

64

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

成熟卵泡个数

0.62~0.38

0.77~0.40#

0.61~0.35

0.95~0.42#△

CA125

121.82~64.97

39.1~10.14#

124.06~61.58

38.83~9.45#

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05。

维C银翘片对儿童基孔肯雅热患者疗效的评价
关江伟 1，陈进杰 1，苏淑仪 2，陈倩儿 1

(1.东莞市万江医院儿科，广东 东莞 523050；

2.东莞市中医院，广东 东莞 523050）

【摘要】 目的 探讨维C银翘片对基孔肯雅热患儿的疗效影响。方法 将2010年10月1~31日，东莞市万

江医院收治住院的43例年龄在6~8岁的基孔肯雅热患儿随机分为治疗组(维C银翘片组）和对照组，观察两组患

儿治疗前后体温和血沉两项指标的变化。结果 两组患儿治疗前体温升高，血沉加快，治疗后明显好转。两组

患儿的年龄、性别各项参数比较，经统计学分析差异均无统计学意义(P>0.05）。两组患儿治疗前后比较：体温

(℃）和血沉(ESR）恢复正常的人数比例均升高(P<0.05或P<0.01），差异均有统计学意义。结论 维C银翘片辛凉

解表、清热解毒功效可以有效地改善儿童基孔肯雅热发热症状，加快患儿的康复。
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