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桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗子宫腺肌症的临床研究 

牛晶娟 
鹤壁京立医院，河南 鹤壁  458030 

摘  要：目的  探讨桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗子宫腺肌症的临床效果。方法  选取 2012 年 6 月—2016 年 6 月在鹤壁

京立医院就诊的 126 例子宫腺肌症患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 63 例，对照组患者口服孕三烯酮胶囊，月经第

1 天和第 5 天各 1 片，以后 2 次/周，2.5 mg/次，且服药时间一致。治疗组患者在对照组的基础上口服桂枝茯苓胶囊，3 粒/
次，3 次/d。两组患者均持续治疗 6 个月。观察治疗后两组患者的临床效果，比较分析患者治疗前后两组患者子宫体积、痛

经评级、月经量变化指标以及血清 CA125 和血管内皮生长因子（VEGF）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率

分别为 66.67%、88.89%，两组患者临床总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者痛经评级，子宫

体积，月经量 PBAC 评分均比治疗前显著下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者这些指标要

显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 CA125、VEGF 水平均显著下降（P＜0.05），
且治疗后治疗组患者血清 CA125、VEGF 水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，对照组患者不良反应发生率为

31.75%，显著高于治疗组的 14.29%，两组不良反应发生情况比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  桂枝茯苓胶囊

联合孕三烯酮治疗子宫腺肌症临床效果较好，可明显改善患者临床症状，降低血清免疫学参数，且不良反应较少，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Guizhi Fuling Capsules combined with gestrinone in treatment 
of adenomyosis 

NIU Jing-juan 
Hebi Jingli Hospital, Hebi 458030, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Guizhi Fuling Capsules combined with gestrinone in treatment of 
adenomyosis. Methods  Patients (126 cases) with adenomyosis in Hebi Jingli Hospital from June 2012 to June 2016 were randomly 
divided into control and treatment groups, and each group had 63 cases. Patients in the control group were po administered with 
Gestrinone Capsules, each tablet on day 1 and 5 of menstruation, then twice every week, 2.5 mg/time, and kept medication time 
consistent. 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 efficacy was evaluated, and 
the uterine volume, dysmenorrhea grade, menstrual volume, serum CA125 and VEGF level in two groups before and after treatment 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 66.67% and 88.89%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the dysmenorrhea grade, uterine volume, and 
menstrual volume PBAC score in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And these indicators 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 CA125 and VEGF level in two groups were significantly decreased (P < 
0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the 
adverse reaction rate in the control group was 31.75%, which was significantly higher than that (14.29%) in the treatment group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Guizhi Fuling Capsules combined with gestrinone has good clinical 
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effects in treatment of adenomyosis, can significantly improve the clinical symptoms and decrease serum immunological parameters 
with less adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
Key words: Guizhi Fuling Capsules; Gestrinone Capsules; adenomyosis; dysmenorrhea grade; VEGF 

 
子宫腺肌症是常见的妇科疾病，是指子宫内膜

腺体侵入子宫肌层而产生的病变，临床主要表现为

月经量过多、子宫体积增大、痛经、不孕、性交痛

等。治疗子宫腺肌症的传统药物包括促性腺激素释

放激素激动剂如戈含瑞林、孕激素受体水平拮抗剂

如米非司酮、雄激素衍生物如丹那唑、孕三烯酮等。

其中孕三烯酮具有抗孕激素和抗雌激素活性，也具

有使子宫内膜及异位病灶细胞失活、退化，从而导

致异位病灶萎缩的作用。中医上将此病归属“痛经”、

“癥病”范畴，近年来中医药在治疗子宫腺肌症方面

显示出较好的疗效[1]，且以活血化瘀、化痰散结为

主要治疗思路。桂枝茯苓胶囊是妇科常用药，临床

上主治瘀血阻络所致病症如子宫肌瘤、子宫内膜异

位症、子宫腺肌症等，具有活血化瘀、消块散结的

功效。本研究采用桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮联合

治疗子宫腺肌症，效果较好。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2012 年 6 月—2016 年 6 月在鹤壁京立医

院就诊并经确诊的 126 例子宫腺肌症患者，其中年

龄 28～54 岁，平均年龄（41.2±3.7）岁；病程 4～
65 个月，平均病程（38.4±12.8）个月。 

入选标准：（1）符合《中华妇产科》中子宫腺

肌症的诊断标准[2]；（2）临床表现为痛经，月经紊

乱且过多，B 超显示子宫体积增大；（3）所有患者

均已婚且生育小孩，肝肾功能正常，近半年内未接

受激素治疗；（4）签署知情同意书。 
排除标准：（1）患有严重心脑血管、肝、肾或

造血系统等疾病；（2）合并子宫肌瘤、乳腺肿瘤或

其他恶性肿瘤；（3）近半年接受激素类药物治疗者；

（4）对孕三烯酮过敏或因禁忌不能服用桂枝茯苓胶

囊者。 
1.2  药物 

孕三烯酮胶囊由华润紫竹药业有限公司生产，

规格 2.5 mg/粒，产品批号 53150701；桂枝茯苓胶

囊由江苏康缘药业股份有限公司生产，规格 0.31 g/
粒，产品批号 120314。 
1.3  分组与治疗方法 

126 例患者按照随机分组方法随机分为对照组

和治疗组，每组各 63 例，其中对照组年龄 31～54 岁，

平均年龄（40.0±3.8）岁；病程 6～65 个月，平均

病程（37.9±12.8）个月。治疗组年龄 28～52 岁，

平均年龄（41.4±4.2）岁；病程 4～58 个月，平均

病程（39.1±13.1）个月。两组一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服孕三烯酮胶囊，月经第 1 天和

第 5 天各 1 片，以后 2 次/周，2.5 mg/次，且每周固

定服药时间。治疗组患者在对照组的基础上口服桂

枝茯苓胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均持续治

疗 6 个月。 
1.4  临床疗效判定标准[3] 

显效：痛经症状消失，子宫较前缩小或恢复正

常大小。有效：痛经症状明显减轻，子宫大小无变

化或缩小不明显。无效：痛经症状无改善及子宫大

小无变化甚至恶化。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  痛经程度评级[4]  根据疼痛严重程度，患者

的活动能力情况分为 0、1、2、3、4 五个等级，评

级数字越高代表疼痛越严重。 
1.5.2  子宫体积  于月经干净后 2 d 内行阴道彩超

测定子宫长径、横径、前后径，计算子宫体积。 
1.5.3  月经量变化  采用 PBAC[5]法，患者在经期

使用同一品牌的卫生巾并记录每天的卫生巾使用数

量，根据 Higham 对月经量进行评估，每月 PBAC＞
100 分相当于月经量超过 80 mL，临床诊断为月经

过多。 
1.5.4  血清 CA125、VEGF 水平  两组患者于治疗

前后抽取静脉血、3 500 r/min 离心 15 min，取上层

血浆，采用 ELISA 方法测定血清 CA125 和血管内

皮生长因子（VEGF）水平。 
1.6  不良反应 

观察治疗过程中两组患者不良反应发生情况，

包括恶心、呕吐、腹痛等胃肠道不适，肝功能异常、

痤疮、阴道不规则出血、体质量增加，其他如头晕、

腿肿、乳房缩小等不良反应。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计软件统计处理数据。计量



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 5 期    2017 年 5 月 

   

·837·

资料采用⎯x±s 表示，构成比数据的比较采用 χ2 检

验，治疗前后比较采用配对 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 12 例，有效 30 例，

总有效率为 66.67%；治疗组患者显效 48 例，有效

8 例，总有效率为 88.89%，两组患者临床总有效率

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组痛经评级、子宫体积和月经量比较 

治疗后，两组患者痛经评级、子宫体积、月经

量 PBAC 评分均比治疗前显著下降，同组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者

上述指标显著优于对照组患者，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 CA125 和 VEGF 水平变化比较 
治疗后，两组患者血清 CA125、VEGF 水平均

显著下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者血清 CA125、VEGF
水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

治疗期间，对照组发生胃肠道不适 7 例，肝功能

异常 3 例，痤疮 3 例，阴道不规则出血 2 例，体质量

增加 3 例，其他 2 例，不良反应发生率为 31.75%；治

疗组发生胃肠道不适 1 例，肝功能异常 2 例，痤疮 2
例，阴道不规则出血 1 例，体质量增加 2 例，其他 1
例，不良反应发生率为 14.29%，两组不良反应发生率

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 63 12 30 21 66.67 

治疗 63 48 8 7 88.89* 

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

表 2  两组痛经评级、子宫体积和月经量比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on dysmenorrhea grade, uterine volume, and menstrual volume between two groups (⎯x ± s ) 

痛经评级 子宫体积/cm3 月经 PBAC 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 63 3.4±1.1 2.1±0.8* 132.86±29.65 118.32±22.42* 196.63±70.35 88.32±25.82* 

治疗 63 3.3±0.8 0.4±0.2*▲ 135.65±30.24 100.02±21.06*▲ 200.48±68.62 48.65±15.36*▲

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 CA125 和 VEGF 水平（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum CA125 and VEGF level between two groups (⎯x ± s ) 

CA125/(U·mL−1) VEGF/(ng·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 63 70.83±33.34 49.62±19.75* 222.47±27.32 168.36±27.30* 

治疗 63 72.52±30.65 34.75±18.34*▲ 215.42±30.43 136.02±24.32*▲ 

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 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 胃肠道不适/例 肝功能异常/例 痤疮/例 阴道不规则出血/例 体质量增加/例 其他/例 发生率/% 

对照 63 7 3 3 2 3 2 31.75 

治疗 63 1 2 2 1 2 1 14.29* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
子宫腺肌症是育龄期妇女常见的妇科疾病，多

发于 40 岁以上，常伴有嗜酸性粒细胞增多–肌痛综

合征（EMS）、子宫肌瘤、子宫内膜息肉、子宫癌

等病症。近年来该病的患病率明显上升[6]，且呈年

轻化趋势[7]。65%～70%患者临床症状主要为子宫增

大、痛经、月经量多，严重影响患者的身体健康和

日常生活及工作。目前，子宫腺肌症的治疗方法分

为手术切除和药物治疗，手术治疗可以切除病灶，

但其容易复发、使患者丧失生育能力、相关功能障

碍影响患者的心理和日常生活[8]。目前对于年轻有

生育要求、症状较轻、手术治疗后复发者或因患者

身体原因不能耐受手术者，则以药物治疗为主，主

要是改善症状和并发症，维系生命质量[9]。 
孕三烯酮是一种人工合成甾体激素，具有抗雌

激素、孕激素及抗促性腺激素的能力，与此同时具

有较弱的雌激素、雄激素样作用。孕三烯酮能抑制

子宫腺肌症患者的卵巢功能而降低雌激素的产生，

以及通过抗雌激素作用而抑制子宫内膜生长，使子

宫内膜萎缩和缩小子宫体积，使病灶坏死并吸收。

段华等[10]、庞晓庆[11]报道了孕三烯酮治疗子宫腺肌

症的临床研究，结果表明适当剂量的治疗可以有效

的控制痛经、缩小子宫体积、降低子宫腺肌症患者

阴道点滴出血发生率。2015 年《子宫内膜异位症的

诊治指南》将孕三烯酮[12]列为子宫腺肌症指征的推

荐治疗药物之一，它能缓解疼痛、减少病情复发，

是子宫腺肌症、EMS 的常用药物选择。子宫腺肌症

在中医上属“痛经”、“癥瘕”等范畴，由湿邪侵体、

气血失调、瘀血阻滞胞宫所致，临床专家主张以活

血化瘀、化痰散结为主要思路。桂枝茯苓胶囊由桂

枝、丹皮、茯苓、桃仁、芍药等组成，其药性平和，

具有活血化瘀、消块散结、止痛、调经的功效。药理

研究发现，桂枝茯苓胶囊具有改善微循环、解痉镇痛、

抗血栓、抗炎、免疫调节等功效[13]。廖英等[3]报道，

孕三烯酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫腺肌症可有效

提高治疗有效率，缩小子宫体积、降低血清 CA125
水平。 

研究表明，CA125 水平和子宫腺肌症患者的子

宫体积正相关，腺体组织结构破坏越严重，CA125
水平也更高[14]。VEGF 在组织炎症反应及重构中发

挥重要作用，促进异位的腺上皮细胞生长，子宫腺

肌症患者血清中水平 VEGF 水平常升高[15]，血清学

数据检查为临床治疗结果提供进一步支持。 

本研究结果显示，孕三烯酮治疗基础上联合桂

枝茯苓胶囊治疗 6 个月后，治疗组的总有效率为

88.89%，显著高于对照组的 66.67%（P＜0.05），和

廖英[3]报道的结果相近。在改善患者的临床症状如

降低痛经严重程度、缩小子宫体积、减少不规则出

血方面，联合治疗组效果均明显高于单独孕三烯酮

对照组（P＜0.05），表明联合治疗组有助于改善患

者临床症状，提高治疗有效率。血清 CA125、VEGF
水平检查也表明联合桂枝茯苓胶囊治疗组比单独孕

三烯酮对照组更能降低 CA125、VEGF 水平（P＜
0.05）。同样，治疗组患者的不良反应发生率为

14.29%，显著低于对照组的 31.75%（P＜0.05），差

异主要是治疗组患者胃肠道不适发生 1 例，对照组

患者则发生 7 例，主要是恶心、呕吐等，表明联合

治疗组可以明显降低患者的胃肠道反应。 
综上所述，桂枝茯苓胶囊联合孕三烯酮治疗子

宫腺肌症患者临床效果较好，明显优于单用孕三烯

酮治疗，可显著改善患者的临床症状，不良反应较

少，综合优势明显，具有一定的临床推广应用价值。 
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