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妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的临床研究 
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摘要：目的  观察妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的临床疗效和安全性。方法  选取 2015 年 5 月—2017 年

12 月在公安县人民医院就诊的子宫内膜异位症患者 200 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 100 例。对照组患者皮下植

入醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，1 次/4 周，3.6 mg/次；治疗组患者在对照组的基础上口服妇科千金胶囊，2 粒/次，3 次/d。两

组患者均治疗 24 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者的性激素水平、血清学指标、Kupperman 评分和

视觉模拟评分（VAS）。结果  治疗后，对照组总有效率为 79%，显著低于治疗组的 88%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组患者雌激素（E2）、促黄体激素（LH）和促卵泡激素（FSH）水平均显著降低，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组上述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）；
治疗后，两组血清癌抗原 125（CA125）水平显著降低，治疗组肿瘤坏死因子（TNF）-α和白细胞介素（IL）-6 水平显著降低，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CA125、TNF-α 和 IL-6 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）；治疗后，两组患者的 Kupperman 和 VAS 评分均显著下降，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 Kupperman 和 VAS 评明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症不仅可以更好地改善患者卵巢功能，调节性激素的紊乱，而且可以降

低炎症反应，同时改善患者疼痛和月经状况，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy and safety of Fuke Qianjin Capsules combined with goserelin in treatment of 
endometriosis. Methods  Patients (200 cases) with endometriosis in Gong’an People’s Hospital from May 2015 to December 2017 
were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 100 cases. Patients in the control group were 
subcutaneously implanted Goserelin Acetate Sustained-release Implant, once every four weeks, 3.6 mg/time. Patients in the treatment 
group were po administered with Fuke Qianjin Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in 
two groups were treated for 24 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and sex hormone levels, serum markers, 
Kupperman scores, and VAS scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy in the control group was 79%, which was significantly lower than 88% in the treatment group, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, E2, LH, and FSH in two groups were significantly decreased, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). And sex hormone levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group, 
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with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, CA125 level in two groups were significantly decreased, but 
TNF-α and IL-6 levels in the treatment group were significantly decreased, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
And CA125, TNF-α, and IL-6 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, Kupperman and VAS scores in two groups were significantly decreased, and 
there were differences between two groups (P < 0.05). And Kupperman and VAS scores in the treatment group were significantly lower 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Fuke Qianjin Capsules 
combined with goserelin in treatment of endometriosis can not only improve ovarian function, regulate the disorder of sex hormones, 
but also reduce inflammation, and improve the pain and menstrual status of patients, which has a certain clinical application value.  
Key words: Fuke Qianjin Capsules; Goserelin Acetate Sustained-release Implant; endometriosis; E2; LH; FSH; CA125 

 

子宫内膜异位症是一种定义为子宫内膜样组织

在子宫腔外发生沉积和增生的妇科常见病，影响了

6%～10%适龄女性[1]。作为盆腔疼痛和不孕症的主

要病因之一，它是导致世界各地妇科住院率的重要

因素[2]。子宫内膜异位症传统上被认为是一种激素

性疾病，不仅由于雌激素的生长和异位子宫内膜的

扩张，而且由于反常的类固醇产生导致局部雌激素

分泌增加[3]。对于子宫内膜异位症的医治，除了必

要的腹腔镜手术外，辅助医治的药物有促性腺激素

释放激素类似物、芳香化酶抑制剂等，而此类药虽

然可以一定程度上降低子宫内膜异位症复发率，但

也会给患者带来众多不良反应。现代研究发现，传

统中医药中的很多经典名方与西药联用，不仅起到

了很好的辅助疗效，而且降低了单一西药带来的副

作用。戈舍瑞林是一种临床治疗子宫内膜异位症的

促性腺激素释放激素药物，子宫内膜异位症术后应

用戈舍瑞林治疗可有效缓解患者症状[4]。妇科千金

胶囊也是一种妇科临床常用中药名方，其治疗子宫

内膜异位症已取得初步可喜效果[5]。本研究通过观

察子宫内膜异位症患者腹腔镜术后妇科千金胶囊联

合戈舍瑞林的治疗效果，从而为中西医结合诊治子

宫内膜异位症提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 5 月—2017 年 12 月在公安县人民

医院就诊并被诊断为子宫内膜异位症且均经过腹腔

镜手术后的患者 200 例，诊断标准参照《妇产科学》

（第 8 版）[6]，年龄 23～45 岁，平均年龄（26.79±
3.53）岁；病程 2～5 年，平均病程（3.25±1.74）年。 

纳入标准：（1）经诊断均为子宫内膜异位症；

（2）手术方式为腹腔镜手术（3）近 3 个月未经过相

关药物治疗；（4）年龄 23～45 岁；（5）均取得知情

同意。 
排除标准：（1）肝肾功能不全者；（2）近 12

周服用激素类药物；（3）内分泌失调严重；（4）伴

有代谢性疾病；（5）伴自身免疫系统疾病；（6）未

取得知情同意。 
1.2  药物 

醋酸戈舍瑞林缓释植入剂由阿斯利康制药有限

公司提供，规格 3.6 mg/支，产品批号 150108、160205；
妇科千金胶囊由株洲千金药业股份有限公司提供，

规格 0.4 g/粒，产品批号 20150118、20160224。 
1.3  分组及治疗方法 

将 200 例患者根据随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组各 100 例，对照组年龄 23～45 岁，平

均年龄（27.76±1.18）岁，病程 2～5 年，平均病程

为（3.43±1.45）年；治疗组年龄 23～45 岁，平均

年龄（26.84±1.43）岁，病程为 2～5 年，平均病程

（3.72±1.41）年。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 
腹腔镜术后 7 d，对照组患者皮下植入醋酸戈舍

瑞林缓释植入剂，1 次/4 周，3.6 mg/次，连续给药

6 次；治疗组患者在对照组的基础上口服妇科千金

胶囊，2 粒/次，3 次/d，经期停用。两组患者均治

疗 24 周。 
1.4  疗效评价标准[7] 

显效：B 超检查盆腔内包块直径缩小大于 75%，

临床症状显著改善；有效：B 超检查盆腔内包块直

径缩小 50%～75%，临床症状有所改善；无效：B
超检查盆腔内包块直径缩小小于 50%，临床症状无

改善或加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  性激素水平  治疗前后采集血样，离心，根

据促卵泡激素（FSH）试剂盒（武汉基因美有限公

司，JYM150420）、促黄体激素（LH）试剂盒（武

汉基因美有限公司，JYM150613）和雌激素（E2）
试剂盒说明书（武汉基因美有限公司，JYM150419）
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通过酶联法测定。 
1.5.2  血清学指标  应用化学发光法对血清中癌抗

原 125（CA125）水平进行检测，应用 ELISA 法对

炎症因子肿瘤坏死因子（TNF）-α（武汉基因美有

限公司，JYM150412）、白细胞介素（IL）-6（武汉

基因美有限公司，JYM150426）水平进行检测。 
1.5.3  Kupperman 评分  根据 Kupperman 评分标

准[8]进行判断，5～10 分为轻度，11～25 分为中度，

＞25 分为重度。 
1.5.4  视觉模拟评分（VAS）  根据 VAS 评分程度

标准[9]进行判断，选取 10 cm 的刻度尺，0 端为完

全无痛，10 端为剧烈疼痛。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现药物相关的皮疹、恶心

呕吐、乏力多汗、阴道出血等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

所有数据均用 SPSS 22.0 统计软件，计量资

料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百分数

表示，采用 χ2检验。 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 43 例，有效 36 例，

无效 21 例，总有效率为 79%；治疗组患者显效 59
例，有效 29 例，无效 12 例，总有效率为 88%，两

组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组性激素水平比较 

治疗后，两组患者 E2、LH 和 FSH 水平均显著

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组上述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 2。 
2.3  两组血清标志物比较 

治疗后，两组血清 CA125 水平显著降低，治疗

组 TNF-α和 IL-6 水平显著降低，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血

清 CA125、TNF-α和 IL-6 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 efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 100 43 36 21 79 
治疗 100 59 29 12  88* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组性激素水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on sex hormone levels between two groups (⎯x ± s )  

组别 n/例 观察时间 E2/(ng·L-1) LH/(mIU·mL-1) FSH/(U·L-1) 
对照 100 治疗前 94.74±11.21 16.54±2.13 15.21±4.31 
  治疗后 80.64±8.91* 10.02±1.41* 8.37±2.23* 
治疗 100 治疗前 94.01±8.15 16.35±3.57 15.30±3.21 
  治疗后 71.25±6.38*▲ 6.42±1.35*▲ 5.33±2.58*▲ 

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  两组血清标志物比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum markers between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CA125/(U·mL-1) TNF-α/(ng·mL-1) IL-6/(pg·L-1) 
对照 100 治疗前 54.73±7.28 101.24±8.24 23.35±2.37 
  治疗后  25.27±3.75*  95.56±7.64 20.43±1.75 
治疗 100 治疗前 54.84±8.32 101.25±9.13 23.02±1.32 
  治疗后   15.36±4.21*▲   67.35±8.25*▲  12.13±1.69*▲ 

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 Kupperman 和 VAS 评分比较 
治疗后，两组患者的 Kupperman 和 VAS 评分

均显著下降，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 Kupperman 和 VAS 评

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 4。 

表 4  两组 Kupperman 评分和 VAS 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on Kupperman scores and VAS scores 

between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Kupperman 评分 VAS 评分 

对照 100 治疗前 34.51±3.55 8.75±1.25 

  治疗后 7.38±0.42* 3.84±0.52* 

治疗 100 治疗前 34.53±3.64 8.73±1.51 

  治疗后 5.13±0.53*▲ 1.47±0.38*▲

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 

2.5  两组不良反应比较 
对照组治疗后出现恶心呕吐 5 例、皮疹 3 例、

乏力多汗 5 例、阴道出血 2 例，不良反应发生率为

15%；而治疗组只出现了恶心呕吐 2 例、皮疹 1 例、

乏力多汗 2 例、阴道出血 1 例，不良反应发生率为

6%，两组不良反应发生率比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 
3  讨论 

子宫内膜异位症给女性患者带来了巨大的痛

楚，严重影响了人们的生活，其发病率逐年升高，

而且复发率较高，手术虽然能够除去部分病灶，但

仍然需要药物辅助治疗。戈舍瑞林是几种常用促激

素释放药物中的一种，其可以通过影响垂体降低雌

二醇水平，它常被用于子宫内膜异位症[10]。妇科千

金胶囊是一种由 8 味中药组成的中药复方制剂，该

药中君药为化湿止带的金樱根，臣药为千金拔、两

面针、功劳木、穿心莲、当归，这些药能消肿止痛、

活血通络，佐药为鸡血藤、党参，起到补气血之功

效[5]。该药安全有效，遍及妇科疾病的相关诊治。

因此，笔者将二者联用于子宫内膜异位症的术后医

治，以探讨其临床效果。 
子宫内膜异位症患者大多卵巢功能异常，因此

卵巢功能常作为评价子宫内膜异位症治疗效果的重

要指标。卵巢功能的下降主要是由 E2 和 FSH 水平

的改变引起的，研究表明 E2 和 FSH 同时升高，卵

巢功能下降。LH 与 FSH 共同维护卵巢的正常，当

患者具有子宫内膜异位症时可导致 LH 水平升高[11]。

本研究中，术后经过药物治疗后，两组患者 E2、LH
和 FSH 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），说明戈舍瑞林和妇科千金

胶囊均能改善卵巢功能；且治疗后治疗组上述性激

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），表明在戈舍瑞林的基础上联用妇

科千金胶囊，疗效更好。CA125 是一种卵巢癌特异

性标志物，在子宫内膜异位症患者血清中有较高的

状态，故其可作为子宫内膜异位症疗效的重要指标

之一[12]。本研究中，两组血清 CA125 水平显著降低，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
说明戈舍瑞林和妇科千金胶囊对卵巢癌都有较好的

治疗作用；且治疗后治疗组血清 CA125、TNF-α和

IL-6 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），说明在戈舍瑞林的基础上联用

妇科千金胶囊，抗癌效果会更好。研究表明子宫内

膜异位症不仅与雌激素有关，而且也与炎症有关，

TNF-α、IL-6 都是常见的炎症因子，TNF-α 是由活

化的巨噬细胞分泌的细胞因子，可诱导异位子宫内

膜炎性细胞因子的释放，促进异位内膜及基质细胞

增殖、炎性细胞浸润、血管再生，从而形成异位病

灶[13]，IL-6 是机体炎性反应的重要介质，当腹腔液

中 IL-6 水平较高时，可以介导并吸引活化的单核巨

噬细胞和炎性细胞进入腹腔，促进炎性反应，导致

盆腔黏连[14]。本研究中，治疗后，对照组炎症因子

TNF-α和 IL-6 的表达变化不显著，而治疗组 TNF-α
和 IL-6 水平显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血清

CA125、TNF-α和 IL-6 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），说明戈舍瑞

林的抗炎效果一般，而妇科千金胶囊的抗炎效果较

好，推测其对子宫内膜异位症有很好的治疗效果可

能与其良好的抗炎作用有关。本研究还发现，两组

患者的 Kupperman 和 VAS 评分均显著下降，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 Kupperman 和 VAS 评明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），这可能

与性激素得以调节的同时炎症状态得以改善等有

关，故而缓解了相关临床症状，促进疗效的提升。

通过比较两组子宫内膜异位症患者的不良反应报告

发现，治疗组的不良反应发生率较戈舍瑞林组显著

下降。这表明妇科千金胶囊与戈舍瑞林的联用比戈
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舍瑞林单独使用更为安全。 
综上所述，妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗子

宫内膜异位症，不仅能够更好地修复患者卵巢能力，

调节性激素的失衡，而且可有效改善患者疼痛和月

经状况，具有较好的应用价值。 
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