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桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗子宫内膜异位症的临床研究 
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摘  要：目的  探讨桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗子宫内膜异位症的疗效。方法  选取 2019 年 4 月—2020 年 1 月在郑州

大学第二附属医院接受治疗的子宫内膜异位症患者 175 例，随机分为对照组（n=87）和治疗组（n=88）。对照组口服地诺孕

素片，于月经周期第 2 天开始服用，2 mg/次，1 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服桂枝茯苓胶囊，3 粒/次，3 次/d。两

组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组血清激素、VAS 评分、囊肿直径、血清因子和血清抗原的变化情况。

结果  治疗后，对照组患者总有效率是 75.86%，显著低于治疗组的 95.45%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，血清中促卵泡雌激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）和孕酮（P）水平明显低于治疗前水平（P＜0.05）；
治疗组在治疗后血清中 E2 和 P 水平显著低于对照组治疗后的同期水平（P＜0.05）。治疗后，视觉模拟评分法（VAS）评分

和囊肿直径都明显降低（P＜0.05）；治疗组在治疗后 VAS 评分和囊肿直径显著低于对照组治疗后的同期水平（P＜0.05）。
治疗后，血清中金属蛋白酶（MMP）-2、MMP-9、半乳糖凝集素-3（Gal-3）和血管内皮生长因子（VEGF）水平明显低于

治疗前的水平（P＜0.05）；治疗组在治疗后 MMP-2、MMP-9、Gal-3 和 VEGF 水平显著低于对照治疗后的同期水平（P＜0.05）。
治疗后，血清中 CA199 和 CA125 水平显著低于治疗前的水平（P＜0.05）；治疗组在治疗后血清中 CA199 和 CA125 水平明显低

于对照组治疗后的同期水平（P＜0.05）。结论  桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗子宫内膜异位症具有良好的效果，可有效降

低血清因子和血清抗原水平，降低 VAS 评分和囊肿直径，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 denogest in treatment of 
endometriosis 
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Abstract: Objective  To investigate the curative effect of Guizhi Fuling Capsules combined with denogest in treatment of 
endometriosis. Methods  175 Patients with endometriosis who were admitted to the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou 
University from April 2019 to January 2020 were randomly divided into control group (n = 87) and treatment group (n = 88). The 
control group was po administered with Dienogest Tablets, started on the second day of the menstrual cycle, 2 mg/time, once daily. 
The treatment group was po administered with Guizhi Fuling Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, 3 times daily. 
The clinical efficacy of the two groups was observed, and the changes of serum hormones, VAS score, cyst diameter, serum factors 
and serum antigens were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate in the control group was 
75.86%, significantly lower than 95.45% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, serum levels of follicle-stimulating estrogen (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) and progesterone (P) were 
significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, the serum E2 and P levels in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, VAS score and cyst diameter were significantly reduced 
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after treatment (P < 0.05). After treatment, VAS score and cyst diameter in the treatment group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of metalloproteinase (MMP-2), MMP-9, galactosin -3 (Gal-3) and 
vascular endothelial growth factor (VEGF) were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, the 
levels of MMP-2, MMP-9, Gal-3 and VEGF in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 
0.05). After treatment, serum levels of CA199 and CA125 were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). The serum 
levels of CA199 and CA125 in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  
Guizhi Fuling Capsules combined with denogest has a good effect in treatment of endometriosis, and can effectively reduce the serum 
factor and serum antigen levels, and also can reduce VAS score and cyst diameter, which has a certain clinical application value. 
Key words: Guizhi Fuling Capsule; Dienogest Tablets; endometriosis; FSH; LH; E2; P; cyst diameter 

 
子宫内膜异位症是一种比较常见的妇科疾病，

一般常伴有纤维化发生，通常在盆腔、肠、隔膜和

胸膜腔发现异位的腺体和间质[1]。子宫内膜异位症

是一种慢性炎症性的雌激素依赖性疾病，病灶通常

呈现良性。异位病灶中的内膜组织受到雌激素的影

响会周期性剥脱，引起慢性盆腔疼痛、痛经和不孕

症状的产生[2]，从而影响妇女的生活质量。目前发

病机制尚未完全阐明。但目前大约 25%以上的不孕

症患者是由于子宫内膜异位症产生的，且有 30%以

上的子宫内膜异位症患者伴有不孕症[3]。通常手术

治疗并未能够完全清除病灶，且术后容易复发，为

了满足大多数年轻患者的生育需求一般采取保守治

疗的方式。地诺孕素是一种天然混合孕激素，有很

高的孕激素活性[4]。桂枝茯苓胶囊是一种中成类药

物，能够消肿止痛、改善循环[5]。因此本研究对子

宫内膜异位症患者采取桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素

治疗，取得了较好的临床疗效。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2019 年 4 月—2020 年 1 月在郑州大学第

二附属医院接受治疗的子宫内膜异位症患者 175
例，年龄 22～43 岁，平均年龄（29.74±6.28）岁，

病程 3～16 个月，平均病程（11.34±3.05）个月。 
纳入标准  年龄大于 18 岁；每个患者符合子宫

内膜异位症的诊断标准[6]；经过 B 超或临床病理检

查已经确诊；患者知情确认，并签订知情同意书。 
排除标准  免疫系统疾病和恶性肿瘤疾病的患

者；3 个月内服用激素类药物的患者；伴有多囊卵

巢综合征、子宫腺肌病和其他妇科内分泌疾病的患

者；宫内带有节育器的患者。 
1.2  药物 

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 1810004；地诺孕素

片由德国拜耳先灵制药公司生产，2 mg/片，产品批

号 180090。 
1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字法对 175 例子宫内膜异位症患者

进行分组，分为对照组（n=87）和治疗组（n=88）。
对照组平均年龄为（28.93±6.37）岁，平均病程

（12.05±2.98）d。治疗组平均年龄（29.04±6.31）
岁，平均病程（11.94±3.13）d。两组患者年龄、病

程比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服地诺孕素片，于月经周期第 2 天开

始服用，2 mg/次，1 次/d。治疗组患者在对照组基

础上口服桂枝茯苓胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均

连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效评价标准[7] 

痊愈：临床症状消失，B 超检查盆腔无肿块；

显效：临床症状基本消失，B 超检查盆腔肿块缩小；

有效：临床症状减轻，B 超检查盆腔肿块略小或者

无变化；无效；临床症状无变化或者加重，B 超检

查盆腔肿块增加或者有病变的趋势。  
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  指标观察 
1.5.1  激素水平  患者入院第 2 天清晨空腹抽取外

周静脉血 10 mL，经离心机 10 000 r/min 离心 15 
min，进行血清和血浆分离，将血清放入 EP 管中，

采用免疫化学发光法检测患者促卵泡雌激素

（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）和孕

酮（P）水平。 
1.5.2  痛经评分  对两组患者采用视觉模拟评分

法（VAS）评分量表进行疼痛评估，总分 10 分，分

值越高，疼痛级别越高[8]。 
1.5.3  囊肿直径  采用阴道超声仪对两组患者治疗

前后囊肿直径进行测量比较。 
1.5.4  血清因子  将 1.5 mL 血清放入 EP 管中，运

用酶联免疫吸附法检测基质金属蛋白酶（MMP）-2、
MMP-9、半乳糖凝集素-3（Gal-3）和血管内皮生长
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因子（VEGF）水平，剩余血清储存在−80 ℃冰箱。 
1.5.5  血清抗原水平  取冰箱中的血清 1.5 mL，采

用 ELISA 法检测 CA125 和 CA199水平，试剂盒均购

自武汉伊莱瑞特生物技术股份有限公司，所有操作

按照说明书的使用说明进行严格操作。 
1.6  不良反应情况观察 

对两组患者治疗过程中的药物相关不良反应进

行观察，主要包括恶心、情绪不良、子宫不规则出

血等。 
1.7  统计分析 

采用 SPSS 19.0 软件对研究数据进行处理，计

数资料采用百分比形式表示，采用 χ2检验；计量资

料以x±s 表示，采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 19 例，显效 25 例，有效

22 例，无效 21 例，总有效率为 75.86%；治疗组痊

愈 27 例，显效 31 例，有效 26 例，无效 4 例，总有

效率为 95.45%，治疗组的治疗总有效率明显高于对

照组，两者比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组血清激素水平比较 

两组患者在治疗后，血清中 FSH、LH、E2 和 P
水平明显低于治疗前水平（P＜0.05）；治疗组在治

疗后血清中E2和P水平显著低于对照组治疗后的同

期水平（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 VAS 评分和囊肿直径比较 

治疗后，两组 VAS 评分和囊肿直径都明显降低

（P＜0.05）；治疗后，治疗组 VAS 评分和囊肿直径

显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清因子水平比较 

两组患者在治疗后，血清中 MMP-2、MMP-9、
Gal-3 和 VEGF 水平明显低于治疗前的水平（P＜
0.05）；治疗组在治疗后血清中 MMP-2、MMP-9、
Gal-3 和 VEGF 水平显著低于对照治疗后的同期水

平（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy 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 87 19 25 22 21 75.86 

治疗 88 27 31 26 4 95.45* 

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

表 2  两组血清激素水平比较（x ± s ） 
Table 2  Comparison on serum hormone levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FSH/(U∙L−1)  LH/(U∙L−1) E2/(pmol∙L−1) P/(nmol∙L−1) 

对照 87 治疗前 6.74±2.23 6.39±1.95 171.76±17.85 0.84±0.25 

  治疗后 5.56±1.85* 5.82±1.71* 125.48±14.27* 0.61±0.19* 

治疗 88 治疗前 6.51±2.29 6.29±1.79 170.79±17.79 0.87±0.22 

  治疗后 5.52±1.75* 5.76±1.64* 103.54±10.98*▲ 0.41±0.16*▲ 

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 VAS 评分和囊肿直径对比（x ± s ） 
Table 3  Comparison on VAS score and cyst diameter between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 囊肿直径/cm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 87 5.95±1.08 2.18±0.81* 3.07±0.48 1.25±0.31* 

治疗 88 6.03±1.16 1.58±0.42*▲ 3.13±0.47 0.69±0.25*▲ 

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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2.5  两组血清抗原水平比较 
治疗后，两组患者血清 CA199 和 CA125 水平显

著降低（P＜0.05）；且治疗组在治疗后血清 CA199

和 CA125 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 4  两组血清因子水平比较（x ± s ） 
Table 4  Comparison on serum levels of MMP-2, MMP-9, Gal-3 and VEGF between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MMP-2/(μg∙L−1) MMP-9/(ng∙L−1) Gal-3/(ng∙L−1) VEGF/(pg∙mL−1) 

对照 87 治疗前 227.13±48.76 937.45±341.73 7.81±3.64 167.84±114.28 

  治疗后 172.24±19.74* 687.34±298.47* 6.93±3.14* 121.85±89.37* 

治疗 88 治疗前 228.54±48.35 939.53±339.21 7.95±3.72 166.63±114.95 

  治疗后 129.98±12.97*▲ 568.38±237.53*▲ 5.69±2.31*▲ 85.78±53.46*▲ 

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 5  两组患者血清抗原水平对比（x ± s ） 
Table 5  Comparison on serum antigen levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CA199/(Um∙L−1) CA125/(Um∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 87 62.15±7.39 35.83±5.69* 59.85±6.78 35.67±5.22* 

治疗 88 61.79±7.41 26.13±4.62*▲ 60.29±7.54 25.42±3.98*▲ 

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 

2.6  两组不良反应比较 
对照组恶心 5 例，情绪不良 6 例，子宫不规则

出血 3 例，不良反应发生率是 16.09%；治疗组发生

恶心 2 例，情绪不良 3 例，子宫不规则出血 1 例，

不良反应发生率是 6.82%。治疗组的不良反应发生

率明显低于对照组（P＜0.05）。 
3  讨论 

子宫内膜异位症是雌激素反应性的慢性疾病，

高发于青春期和生育期妇女。近年来该病的发病率

呈现上升趋势，在全球范围内，育龄妇女患病率将

近 15%[9]。子宫内膜异位症内膜细胞发生病变的部

位很多，所以临床上不同患者的临床症状也是多样

性的，比如月经量异常、疼痛、腹泻和便秘等。还

有一个主要的影响是不孕症，相关研究报道，受子

宫内膜异位症的影响，有 30%左右的妇女生育能力

显著下降[10]。近期有研究报道，对 190 万妇女的妊

娠结果进行综合性分析发现，早产、流产、胎龄过

小、胎盘前置和妊娠并发症与子宫内膜异位症关系

密切，能够增加产科相关并发症的风险[11]。因此，

降低该病的发病率是临床上关注的重点。 
FSH、LH、E2 和 P 水平是反映患者机体激素波

动的重要指标，抑制 FSH、LH、E2 和 P 水平，能

够使患者的雌激素降低，从而减少异位内膜和黏连，

从而减少病灶[12]。桂枝茯苓胶囊和地诺孕素联合应

用，能有效降低雌激素的水平。桂枝茯苓胶囊由桂

枝、茯苓、桃仁、芍药、丹皮等组成，桂枝消淤血、

利小便、助气化而行津液。茯苓渗湿利水，健脾和

胃，宁心安神。桃仁和丹皮活血化淤，芍药，养血

敛阴，柔肝止痛，平抑肝阳。所用几种药物配伍在

一起就有活血化瘀和消除肿块的功效[13]。地诺孕素

有很高的孕激素活性，是天然和合成孕激素，与孕

激素受体相结合，不会导致其他激素水平的紊乱[14]。

MMP-2 和 MMP-9 属于基质金属蛋白酶，主要通过

细胞外基质参与机体的生理和病理的过程。相关研

究报道 MMP-2 和 MMP-9 在宫颈鳞癌中高表达，并

参与淋巴转移的过程，与肿瘤的分期和预后具有一

定的关系[15]。也有相关研究表明，MMPs 与子宫内

膜异位症的关系密切[16]。本研究表明，两组患者在

治疗后，血清中 MMP-2、MMP-9 水平明显低于治

疗前的水平，治疗组在治疗后血清中 MMP-2、
MMP-9 水平显著低于对照的治疗后的同期水平。说

明治疗前后 MMP-2、MMP-9 的水平变化与子宫内

膜异位症有一定的关系。Gal-3 属于半乳糖凝集素

家族中的成员，主要表达在细胞内和细胞外，参与

机体的各种生理和病理过程。相关研究表明 Gal-3
与肿瘤的发生、发展和转移具有相关性，并且在胃
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癌等恶性肿瘤中出现过表达[17]。在本研究中，经过

药物治疗 Gal-3 水平明显降低，并且经过桂枝茯苓

胶囊联合地诺孕素治疗下降更显著。相关文献报道，

Gal-3 可能在子宫内膜异位症的发展中具有很重要

的作用，在异位内膜组织中的表达明显高于正常子

宫内膜组织[18]。血管内皮生长因子（VEGF）是血

管生成的关键因子，能够促进新生血管生成、刺激

内皮细胞分裂、提高血管通透性，促进血管细胞迁

移等。相关研究表明，VEGF 与内异症的发生发展

有关，且在内异症患者血液中 VEGF 的表达明显高

于健康女性[19]。本研究采用桂枝茯苓胶囊和地诺孕

素片联合用药后，VEGF 出现显著下降，说明桂枝

茯苓胶囊和地诺孕素对子宫内膜异位症的治疗起着

重要的作用。 
CA199 属于肿瘤标志物，相关研究表明 CA199

也是辅助子宫内膜异位症的重要指标，在子宫内膜

异位症中表达升高[20]。CA125 是正常细胞转化为恶

性细胞而生成的新抗原，、研究表明，CA125在卵巢

性恶性肿瘤和子宫内膜异位症中的表达升高，也是

诊断子宫内膜异位症的有效指标[21]。本研究结果显

示，两组患者在治疗后，血清中 CA199 和 CA125 水

平显著低于治疗前的水平；治疗组在治疗后血清中

CA199 和 CA125 水平明显低于对照治疗后的同期水

平。从而说明枝茯苓胶囊和地诺孕素联合用药后有

效降低了癌胚抗原类物质，对于治疗子宫内膜异位

症具有一定的作用。 
综合上述，桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗子

宫内膜异位症具有良好的效果，可有效降低血清因

子和血清抗原水平，降低 VAS 评分和囊肿直径，具

有一定的临床推广应用价值。 
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