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少腹逐瘀颗粒联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的临床研究 

丰常申，郭  伟 
日照市东港区妇幼保健站 不孕不育科，山东 日照  276800 

摘  要： 目的  探讨少腹逐瘀颗粒联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗子宫内膜异位症的临床研究。方法  选取 2016 年 3
月—2017 年 5 月日照市东港区妇幼保健院收治的 86 例子宫内膜异位症患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 43 例。对照组于月经来潮第 2 天皮下注射醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，每 4 周 1 次，每次 3.6 mg，连续治疗 3
次。治疗组在对照组治疗的基础上温水冲服少腹逐瘀颗粒，3 次/d，每次 1.6 g，连续治疗 12 周。观察两组患者临床疗效，

同时比较治疗前后两组患者改良 Kupperman 评分、视觉模拟评分（VAS）、子宫体积、性激素水平和复发、自然妊娠情况。

结果  治疗后，对照组、治疗组总有效率分别为 76.74%、93.02%，两组患者临床总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组改良 Kupperman 评分、VAS 评分、子宫体积明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗后治疗组这些指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清性激素雌二醇（E2）、

促卵泡成熟激素（FSH）、黄体生成激素（LH）、催乳激素（PRL）、睾酮（T）水平均明显降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组性激素水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组

的复发率低于对照组，自然妊娠高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  少腹逐瘀颗粒联合醋酸戈舍瑞林缓释植

入剂治疗子宫内膜异位症具有较好的临床疗效，可改善临床症状，降低性激素水平，降低复发率，提高自然妊娠，具有一定

的临床推广应用价值。 
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Clinical study of Shaofu Zhuyu Granules combined with goserelin in treatment of 
endometriosis 

FENG Chang-shen, GUO Wei 
Department of Infertility, Women and Child Health Care Hospital Donggang, Rizhao 276800, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shaofu Zhuyu Granules combined with Goserelin Acetate Sustained- 
Release Depot in treatment of endometriosis. Methods  Patients (86 cases) with endometriosis in Women and Child Health Care 
Hospital Donggang from March 2016 to May 2017 were randomly divided into control (43 cases) and treatment (43 cases) group. 
Patients in the control group were ih administered with Goserelin Acetate Sustained-Release Depot on the second day of 
menstruation, once every 4 weeks, 3.6 mg/time, and continuous treatment 3 times. Patients in the treatment group were po 
administered with Shaofu Zhuyu Granules on the basis of the control group, 3 times/d, 1.6 g/time, and continuous treatment for 12 
weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and modified Kupperman score, visual analog scale (VAS) score, uterine 
volume, recurrence and natural pregnancy in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment groups was 76.74% and 93.02%, respectively, and there were significant differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, modified Kupperman score, VAS score, and uterine volume in the treatment group 
were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observation indexes 
in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). After treatment, the levels of E2, FSH, LH, PRL, and T in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of serum cytokine levels in the treatment group were significantly 
lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the recurrence rates 
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in the treatment group were lower than those in the control group, but the natural pregnancy in the treatment group was higher than 
that in the control group. Conclusion  Shaofu Zhuyu Granules combined with Goserelin Acetate Sustained- Release Depot has 
clinical curative effect in treatment of endometriosis, can improve clinical symptoms, reduce sex hormone levels, and reduce relapse 
rate and improve natural pregnancy, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shaofu Zhuyu Granules; Goserelin Acetate Sustained-Release Depot; endometriosis; modified Kupperman score; sex 
hormones; fertility 
 

子宫内膜异位症是妇产科的常见病，是导致不

孕的重要原因。目前临床治疗子宫内膜异位症以手

术、药物为主[1]。寻找有效的子宫内膜异位症治疗

方案仍是广大医师研究的热点。戈舍瑞林是人工合

成的促黄体生成素释放激素类似物，能长效抑制雌

激素的分泌，抑制激素依赖性子宫内膜异位症的生

长[2]。戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的疗效得到了

普遍认可，但长期使用可引起不同程度的围绝经期

症状，影响患者的生活质量。随着中医药在妇产科

研究的推广，中药在治疗子宫内膜异位症症的优势

逐渐得到广大医师的认可。少腹逐瘀颗粒由多种中

药组成，具有活血化瘀、祛寒止痛的功效，常用于

月经不调、小腹胀痛、腰痛、不孕等[3]。因此本研

究选取日照市东港区妇幼保健院收治的 86 例子宫

内膜异位症患者，采用少腹逐瘀颗粒联合醋酸戈舍

瑞林缓释植入剂治疗，探讨其治疗效果。 
1  对象与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 3 月—2017 年 5 月日照市东港区

妇幼保健院收治的子宫内膜异位症患者 86 例，年龄

21～37 岁，平均（27.87±6.10）岁，病程 1～4 年，

平均（2.68±0.67）年，月经周期（28.50±2.83）d，
r-AFS 分期 I 期 38 例，II 期 48 例。 

入选标准：患者经 B 超或病理性检测确诊为子

宫内膜异位症，符合《子宫内膜异位症的诊治指南》

中子宫内膜异位症的诊断标准[4]。3 个月内未进行

激素等相关治疗；患者知情同意，自愿参与本研究。 
排除标准：伴有其他生殖系统病变；合并自身

免疫性病变、内分泌病变、凝血功能异常者；心脑

血管、肝肾功能、神经功能、造血功能等严重不全

者；依从性差，过敏体质者；原发性不孕、其他因

素引起的不孕者。 
1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 43 例。对照组年龄 22～36 岁，平均

（27.83±6.11）岁，病程 1～4 年，平均（2.65±0.69）
年，月经周期（28.51±2.75）d，r-AFS 分期 I 期 20

例，II 期 23 例。治疗组年龄 21～37 岁，平均

（27.93±6.08）岁，病程 1～4 年，平均（2.71±0.62）
年，月经周期（28.49±2.87）d，r-AFS 分期 I 期 18
例，II 期 25 例。两组的年龄、病程、月经周期、r-AFS
分期比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组于月经来潮第 2 天皮下注射醋酸戈舍瑞

林缓释植入剂（英国阿斯利康制药有限公司，规格

3.6 mg/支，产品批号 160109、160817），每 4 周 1
次，每次 3.6 mg，连续治疗 3 次。治疗组在对照组

治疗的基础上温水冲服少腹逐瘀颗粒（北京北卫药

业有限责任公司，规格 1.6 g/袋，产品批号 160123、
160725），3 次/d，每次 1.6 g，连续治疗 12 周。 
1.3  临床疗效标准 

参考《子宫内膜异位症的中西医结合研究和诊

疗标准》中相关疗效标准拟定[6]。痊愈：临床症状

完全消失，盆腔包块全部消失；显效：临床症状基

本消失，盆腔包块明显缩小；有效：临床症状明显

减轻，盆腔包块略缩小或无增大；无效：临床症状

明显改变，甚至病情加重。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  改良Kupperman 评分  采用改良Kupperman
评分评估患者绝经期综合征。改良 Kupperman 评分

包括失眠、易激动、抑郁、疲乏、眩晕、心悸、头

痛、骨关节痛、泌尿系统感染、性生活、潮热、感

觉障碍等，总分 63 分，分值越大表明症状越严重[7]。 
1.4.2  视觉模拟评分（VAS）  采用 VAS 评估患者

治疗前后的疼痛程度。选取 10 cm 的刻度尺，0 端

为完全无痛，10 端为剧烈疼痛，无法忍受[8]。 
1.4.3  子宫体积  于治疗前后使用彩色多普勒超

声仪检测患者的子宫体积。 
1.4.4  血清性激素水平  于治疗前（月经来潮第 1
天）和治疗后（完成治疗后月经来潮第 3 天）采集

两组患者的空腹肘静脉血 4～7 mL，使用全自动生

化分析仪采用发光免疫法检测血清性激素雌二醇

（E2）、促卵泡成熟激素（FSH）、黄体生成激素（LH）、

催乳激素（PRL）、睾酮（T）水平。 
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1.5  不良反应观察和随访 
记录两组患者治疗过程不良反应的发生情况。

采用电话、定期复查等方式对全部患者随访 1 年，

记录患者的复发、自然妊娠情况。 
1.6  统计学处理 

全部数据录入 SPSS 21.0 软件处理分析，疗效、

复发率、自然妊娠率等计数资料采用百分率表示，

组间比较行 χ2 检验，性激素、评分等计量资料采用

⎯x±s 表示，符合正态分布的计量资料采用独立 t
检验比较组间的计量资料，采用配对 t 检验比较同

组内的计量资料。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 12 例，显效 14 例，总有

效率为 76.74%；治疗组痊愈 14 例，显效 18 例，总

有效率为 93.02%，两组患者临床总有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组改良 Kupperman 评分、VAS 评分和子宫

体积比较 
治疗后，两组改良 Kupperman 评分、VAS 评分、

子宫体积明显降低，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些指标明显

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组患者性激素水平比较 

治疗后，两组 E2、FSH、LH、PRL、T 水平均

明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组性激素水平明显低于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

 

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 12 14 7 10 76.74 

治疗 43 14 18 8  3  93.02* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组改良 Kupperman 评分、VAS 评分和子宫体积比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 2  Comparison on modified Kupperman score, VAS score, and uterine volume between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 改良 Kupperman 评分 VAS 评分 子宫体积/(cm−3) 

对照 治疗前 6.68±1.49 4.75±0.81 109.87±16.01 

 治疗后 3.82±0.72* 2.07±0.20* 101.36±13.15* 

治疗 治疗前 6.73±1.42 4.82±0.79 100.98±15.62 

 治疗后 2.70±0.51*▲ 1.63±0.14*▲ 85.09±12.47*▲ 

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 E2/(pmol·L−1) FSH/(U·L−1) LH/(U·L−1) PRL/(ng·mL−1) T/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 88.97±22.89 4.85±1.31 5.01±0.98 36.98±5.21 1.59±0.67 

 治疗后 70.68±10.65* 3.97±0.86* 3.15±0.67* 29.76±3.42* 0.91±0.23* 

治疗 治疗前 90.84±23.19 4.92±1.24 5.09±0.96 37.93±5.16 1.67±0.63 

 治疗后 58.03±9.26*▲ 3.09±0.76*▲ 2.61±0.54*▲ 21.30±2.97*▲ 0.64±0.15*▲ 

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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2.4  两组不良反应和复发、自然妊娠比较 
两组患者在治疗过程中均无明显不良反应发

生，治疗安全可靠。治疗组复发 5 例，复发率为

11.63%；对照组复发 13 例，复发率为 30.23%。治

疗组自然妊娠 16 例，自然妊娠率为 37.21%；对照

组自然妊娠 7 例，自然妊娠率为 16.28%。治疗组的

复发率低于对照组，自然妊娠高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
 

表 4  两组患者复发、自然妊娠情况比较 
Table 4 Comparison of recurrent and natural pregnancy in two groups 

复发情况 自然妊娠情况 
组别 n/例 

n/例 复发率/% n/例 自然妊娠率/% 

对照 43 13 30.23 7 16.28 

治疗 43 5 11.63* 16 37.21* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
子宫内膜异位症是指子宫内膜组织生长于子宫

以外的部位引起的临床综合征，主要临床表现为盆

腔疼痛、月经不调、性交痛、痛经、不孕等，好发

于育龄期妇女，给患者的身心健康造成严重影响[9]。

近年来随着生活方式的改变，子宫内膜异位症的发

病率呈上升趋势，约 10%的育龄期妇女可发生子宫

内膜异位症，约 50%的子宫内膜异位症患者合并不

孕症。戈舍瑞林是临床常用的子宫内膜异位症治疗

药物，能显著降低雌激素水平，抑制异位组织生长，

改善临床症状，恢复生育能力[10]。但长期使用戈舍

瑞林可引起雌激素低落症状，出现围绝经期症状，

限制了其临床疗效和长期推广使用。 
子宫内膜异位症属于中医“痛经”“不孕”范畴，

主要病机为胞宫寒凝，血瘀阻滞，经血逆行于腹腔

或胞宫之外，少腹下焦血脉瘀阻，冲任失调，引起

月经紊乱、腹痛或难以摄精成孕[11]。中医治疗的原

则为活血化瘀、温经散寒。少腹逐瘀颗粒由当归、

五灵脂、蒲黄、延胡索、小茴香、没药、赤芍、炮

姜、肉桂等精制而成，活血化瘀、散寒止痛，符合

子宫内膜异位症的病机[12]。本研究结果显示，治疗

组的临床疗效明显高于对照组，并且治疗后治疗组

改良 Kupperman 评分、VAS 评分、子宫体积均低于

对照组。结果提示少腹逐瘀颗粒可有效提高子宫内

膜异位症治疗的临床疗效，减轻疼痛，改善围绝经

期症状。 
性激素水平紊乱是促进子宫内膜异位症的重要

因素[13]。E2 和 T 水平上升可造成孕激素分泌不足，

影响受精卵的发育[14]。PRL 是由腺垂体分泌的激

素，能促进乳腺的发育和生长，PRL 水平上升还能

抑制黄体成熟，进一步影响孕激素的分泌[15]。本研

究结果显示，治疗后治疗组 E2、FSH、LH、PRL、
T 水平低于对照组。结果提示少腹逐瘀颗粒能进一

步调节子宫内膜异位症患者性激素分泌，有助于进

一步抑制异位组织的生长。另外本研究结果还发现，

治疗组复发率低于对照组，自然妊娠率高于对照组。 
综上所述，少腹逐瘀颗粒联合醋酸戈舍瑞林缓

释植入剂治疗子宫内膜异位症具有较好的临床疗

效，可改善临床症状，降低性激素水平，降低复发

率，提高自然妊娠，具有一定的临床推广应用价值。 
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