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桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床研究 

路燕红，杜印娟，王  颖 

迁安燕山医院 妇产科，河北 唐山  064400 

摘  要：目的  探讨桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮胶囊治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床疗效。方法  选取 2017 年 4 月—2018

年 9 月在迁安燕山医院接受手术治疗的 86 例卵巢子宫内膜异位囊肿患者为研究对象，采用随机数字表法将 86 例患者分为对

照组和治疗组，每组各 43 例。对照组患者在术后第 1 天口服孕三烯酮胶囊，1 粒/次，第 3 天服用第 2 次，2 次/周，之后在

每周的相同时间内服药。治疗组患者在对照组治疗的基础上口服桂枝茯苓胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 6 个月。

观察两组的临床疗效，比较两组的卵巢基质动脉血流动力学、性激素水平、血清因子水平。结果  治疗后，对照组和治疗组

的总有效率分别为 79.07%、95.35%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者收缩期血流峰值速度（PSV）、

搏动指数（PI）、动脉直径（D）值均较治疗前升高，阻力指数（RI）值较治疗前降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组卵巢基质动脉血流动力学指标明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者的血清促黄体生成素（LH）、促卵泡刺激素（FSH）水平均较治疗前升高，雌二醇（E2）、孕酮（P）水平均较治疗

前降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者性激素水平明显优于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清癌抗原 125（CA125）、血清癌抗原 199（CA199）、血管内皮生长因子（VEGF）

水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清因子水平明显低于对照组

（P＜0.05）。结论  桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮胶囊治疗卵巢子宫内膜异位囊肿具有较好的临床效果，可减轻临床症状，促

进卵巢功能恢复，具有一定临床推广应用价值。 
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Clinical study on Guizhi Fuling Capsules combined with gestrinone in treatment of 

ovarian endometriosis cyst 

LU Yan-hong, DU Yin-juan, WANG Ying 

Department of Gynecology and Obstetrics, Qianan Yanshan Hospital, Tangshan 064400, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Guizhi Fuling Capsules combined with Gestrinone Capsules in treatment of ovarian 

endometriosis cyst. Methods  Patients (86 cases) with ovarian endometriosis cyst undergoing surgical treatment in Qianan Yanshan 

Hospital from April 2017 to September 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. 

Patients in the control group were po administered with Gestrinone Capsules on the first day, 1 grain/time, then taken it for the second 

time on the third day, twice weekly. Patients in the treatment group were po administered with Guizhi Fuling Capsules on the basis of 

the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 6 months. After treatment, the clinical 

efficacies were evaluated, and ovarian stromal artery hemodynamics, sex hormone levels, and serum factor levels in two groups were 

compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 79.07% and 95.35%, respectively, 

and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, PSV, PI, and D in two groups were significantly increased, 

but the RI in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And 

the ovarian stromal artery hemodynamics indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, with 

significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of LH and FSH in two groups were significantly 

increased, but the levels of E2 and P in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 

same group (P < 0.05). And sex hormone levels in the treatment group were significantly better than those in the control group, with  
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significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of CA125, CA 199 and VEGF in two groups were 

significantly decreased, and the difference was significant in the same group (P < 0.05). And the serum factor levels in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  

Guizhi Fuling Capsules combined with Gestrinone Capsules has clinical curative effect in treatment of ovarian endometriosis cyst, can 

alleviate clinical symptoms, and promote the recovery of ovarian function, which has a certain clinical application value. 

Key words: Guizhi Fuling Capsules; Gestrinone Capsules; ovarian endometriosis cyst; ovarian stromal artery hemodynamics; sex 

hormone; serum factor 

 

卵巢子宫内膜异位囊肿是临床常见的妇科良性

肿瘤，主要临床表现为月经不调、性交痛、痛经、

小腹不适等，且有部分患者合并不孕症，对患者的

生活质量、家庭和谐均造成不良影响[1-2]。由于育龄

期妇女是该病的高发人群，因此在治疗过程中应尽

量保留妇女的卵巢功能，腹腔镜手术因其创伤小，

术后恢复快，已经成为治疗卵巢子宫内膜异位囊肿

的首选方法，但由于卵巢子宫内膜异位囊肿具有较

强的侵蚀和转移能力，单纯手术治疗极易复发，因

此在术后需要进行药物辅助治疗[3-4]。孕三烯酮具有

抗雌激素、抗孕激素作用，也具有使子宫内膜异位

病灶、子宫内膜细胞退化、失活的作用，因此能够

使病灶萎缩，进而改善临床症状[5]。桂枝茯苓胶囊

具有消癥散结、活血化瘀的功效，对治疗因淤血阻

络而引发的卵巢子宫内膜异位囊肿具有较好的临床

效果[6]。本研究选取在迁安燕山医院接受手术治疗

的 86 例卵巢子宫内膜异位囊肿患者为研究对象，考

察桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮胶囊的疗效，旨在为

临床治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 4 月—2018 年 9 月在迁安燕山医

院接受手术治疗的 86 例卵巢子宫内膜异位囊肿患

者作为研究对象。其中患者年龄 20～40 岁，平均年

龄（29.81±4.12）岁；病程 5～17 个月，平均病程

（12.87±2.98）个月；患者单侧囊肿 65 例，双侧囊

肿 21 例。 

纳入标准：（1）均符合卵巢子宫内膜异位囊肿

的诊断标准[7]，且经病理组织学和 B 超证实；（2）

对本研究药物无过敏史；（3）自愿参与本研究，并

知情同意。 

排除标准：（1）伴生殖道恶性肿瘤者；（2）伴

有精神性疾病者；（3）伴有严重肝肾功能衰竭者；

（4）3 个月内服用激素类药物治疗者。 

1.2  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将 86 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 43 例。对照组患者年龄 20～40 岁，

平均年龄（28.76±3.92）岁，病程 6～15 个月，平

均病程（11.84±2.69）个月，患者单侧囊肿 30 例，

双侧囊肿 13 例。治疗组患者年龄 21～39 岁，平均

年龄（29.17±3.28）岁，病程 5～17 个月，平均病

程（12.19±2.47）个月，患者单侧囊肿 35 例，双侧

囊肿 8 例。两组患者一般资料对比无明显差异，具

有临床可比性。 

两组患者均接受腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿

切除术。对照组患者在术后第 1 天口服孕三烯酮胶

囊（华润紫竹药业有限公司生产，规格 2.5 mg/粒，

产品批号 100115、280045、500021），1 粒/次，第 3

天服用第 2 次，2 次/周，之后在每周的相同时间内

服药。治疗组患者在对照组治疗的基础上口服桂枝

茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生产，规格

0.31 g/粒，产品批号 150811、160605、170413），3

粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 6 个月。 

1.3  临床疗效评价标准[8]
 

痊愈：症状（包括瘀血症候）全部消失，盆腔

包块等局部体征基本消失；显效：症状（包括瘀血

症候）基本消失，盆腔包块缩小（在月经周期的同

时期妇科检查对比；B 超检查治疗前后的对比）；有

效：症状减轻，盆腔包块无增大或略缩小（在月经

周期的同时期妇科检查对比；B 超检查治疗前后的

对比）；无效：主要症状无变化或加重，局部病变有

加重趋势。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  卵巢基质动脉血流动力学  使用日本东芝

SAL-77A型阴道超声仪检查在术前及术后 6个月检

测卵巢基质动脉血流动力学变化，包括收缩期血流

峰值速度（PSV）、搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、

动脉直径（D）。 

1.4.2  性激素水平  采用免疫化学发光法检测两组

患者治疗前后血清促黄体生成素（LH）、雌二醇

（E2）、促卵泡刺激素（FSH）、孕酮（P）水平。 
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1.4.3  血清因子水平  采用酶联免疫吸附法检测血

管内皮生长因子（VEGF）水平，血清癌抗原 125

（CA125）和血清癌抗原 199（CA199）水平采用化

学发光法检测。 

1.5  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，经 χ
2检

验分析计数资料，以率的形式表示，经 t 检验分析

计量资料，以x±s 的形式表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 10 例，显效 10 例，有效

14 例，无效 9 例，总有效率为 79.07%；治疗组痊

愈 19 例，显效 10 例，有效 12 例，无效 2 例，总有

效率为 95.35%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组卵巢基质动脉血流动力学比较 

治疗后，两组患者 PSV、PI 及 D 值均较治疗前

升高，RI 值较治疗前降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组卵巢基质动脉

血流动力学指标明显优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组性激素水平比较 

治疗后，两组患者的 LH、FSH 水平均较治疗

前升高，E2、P 水平均较治疗前降低，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患

者性激素水平明显优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组患者 CA125、CA199、VEGF 水

平较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清因子水平

明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组患者在治疗期间均未发生明显不良反应。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 10 10 14 9 79.07 

治疗 43 19  10 12 2  95.35* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组卵巢基质动脉血流动力学比较（x ± s，n = 43） 

Table 2  Comparison on ovarian stromal artery hemodynamics between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 PSV/(cm·s−1) PI RI D/mm 

对照 治疗前 21.49±0.38 1.93±0.24 0.78±0.12 17.29±0.80 

 治疗后  25.47±0.47*  2.19±0.18*  0.67±0.09*  21.42±0.63* 

治疗 治疗前 21.98±0.42 1.92±0.21 0.79±0.14 17.98±0.76 

 治疗后   28.42±0.54*▲   2.44±0.26*▲   0.59±0.11*▲   24.32±0.86*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组性激素水平比较（x ± s，n = 43） 

Table 3  Comparison on sex hormone levels between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 LH/(mIU·mL−1) E2/(pg·mL−1) FSH/(mIU·mL−1) P/(nmol·L−1) 

对照 治疗前 7.42±0.93 114.09±11.17 7.05±0.84 4.45±0.46 

 治疗后 11.59±1.42*   83.98±14.75* 13.59±1.16*  2.23±0.34* 

治疗 治疗前 7.29±0.87 113.49±10.47 7.09±0.81 4.42±0.41 

 治疗后  13.42±1.09*▲   70.84±13.92*▲  16.92±1.25*▲   1.56±0.37*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血清因子水平比较（x ± s，n = 43） 

Table 4  Comparison on serum factor levels between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 CA199/(U·mL−1) CA125/(U·mL−1) VEGF/(pmol·mL−1) 

对照 治疗前 61.32±7.42 59.14±6.34 188.14±15.75 

 治疗后  33.18±5.54*  34.19±5.17* 126.33±12.49* 

治疗 治疗前 61.15±7.33 60.19±7.37 187.32±15.33 

 治疗后   26.47±4.18*▲   25.33±4.21*▲ 99.14±10.29*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

卵巢子宫内膜异位囊肿的生长具有侵袭、种植

的特点，不仅使正常卵巢组织受到侵犯，还能够侵

犯盆壁组织、输卵管等，导致正常卵巢组织与囊肿

壁生长到一起，发生粘连，致使界限不清楚，在对

囊肿进行剥除术很有可能破坏正常的卵巢组织，使

血管受到破坏，导致卵巢发生出血，通过缝合、电

凝止血会影响卵巢的血液供应，对卵巢功能造成严

重影响[9-10]，临床主要表现为性激素分泌异常，对

患者术后妊娠和月经周期造成不利影响[11]。因此，

如何改善卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后卵巢功

能，促进卵巢血液循环，降低复发率一直是临床工

作者关注的重点。 

孕三烯酮具有抗雌激素的作用，是一种中强度

的孕激素，能够通过假绝经的方法，来抑制 LH、

FSH 的峰值，并降低 LH 均值，使患者的雌激素水

平降低，进而使异位内膜减少、萎缩，减少病灶，

减轻粘连，但单独应用仍有部分患者达不到理想的

效果[12-13]。卵巢子宫内膜异位囊肿根据其临床表现

和病理特点可归为“癥瘕”“积聚”范畴，中医认为

卵巢子宫内膜异位囊肿的病理机制为气虚血瘀、淤

血阻滞[14]。桂枝茯苓胶囊的主要组成为茯苓、桃仁、

丹皮、白芍、桂枝，诸药联用，共奏益气活血、温

经通脉、消癥除积的功效[15-16]。在本研究中治疗组

患者在术后给予桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗，

结果显示，治疗组患者疗效显著高于对照组，说明

在孕三烯酮治疗的基础上联用桂枝茯苓胶囊可有效

提高治疗效果，分析其原因可能是因为药物联用，

使药效进一步增加，进而疗效提高。 

卵巢基质动脉血流动力学能够直接影响卵巢工

作，手术治疗能够损伤卵巢的血液循环，主要表现

为 PSV、PI、D 值降低，RI 值升高[17]。本研究结果

显示，治疗组患者者 PSV、PI 及 D 值均较治疗前升

高，且高于对照组，RI 值较治疗前降低，且低于对

照组，说明桂枝茯苓胶囊能够进一步改善卵巢血液

循环，分析其原因主要是因为桂枝茯苓胶囊能够对

血小板黏附聚集进行抑制，进而使血液黏稠度降低，

血管扩张，使卵巢组织的血液循环改善，促进炎症

的吸收和瘀血的消退，这可能也是促进卵巢功能恢

复的机制之一。 

卵巢子宫内膜异位肿瘤患者多存在性激素紊

乱，检测性激素水平能够有效反映治疗效果[18]。本

研究中，治疗组患者 LH、FSH 水平均较治疗前升

高，且高于对照组，E2、P 水平均较治疗前降低，

且低于对照组，说明桂枝茯苓胶囊能够进一步改善

性激素水平，分析其原因主要是桂枝茯苓胶囊能够

促进卵巢分泌代谢的改善，维持机体性激素的平衡，

进而使性激素水平进一步改善[19]。 

CA125 与 CA199 是反映子宫内膜异位症病情

严重程度的重要指标，是子宫内膜异位症诊断与治

疗效果评估的重要参考指标[20]。VEGF 也参与了子

宫内膜异位肿瘤的形成[21]。本研究结果显示，治疗

组患者的的 CA125、CA199 及 VEGF 水平均显著低

于对照组，说明桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮能够使

CA125、CA199 及 VEGF 水平进一步降低，分析其

原因主要是因为两种药物均能够使异位病灶萎缩或

消失，因此上述指标水平降低。 

综上所述，桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗卵

巢子宫内膜异位囊肿具有较好的临床效果，可减轻

临床症状，促进卵巢功能恢复，具有一定临床推广

应用价值。 
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