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摘  要：目的  探讨小金胶囊联合屈螺酮炔雌醇片治疗子宫内膜异位症的临床疗效。方法  将中国人民解放军联勤保障部

队第九七〇医院在 2025 年 1—12 月收治的 150 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，患者按随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组 75 例。对照组月经第 2～5 天口服屈螺酮炔雌醇片，1 片/次，1 次/d，持续服用 21 d。治疗组在对照组基础上口

服小金胶囊，6 粒/次，2 次/d。两组持续治疗 6 个月。比较两组患者的临床治疗效果、症状改善时间、超声指标、血清指标。

结果  治疗组、对照组的总有效率分别为 96.00%、86.67%，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗组患者痛经、腹痛、肛门坠

胀改善时间均明显短于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的子宫内膜厚度和异位病灶体积均显著降低（P＜0.05）；治疗组的子

宫内膜厚度和异位病灶体积明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、糖类抗原 125

（CA125）水平明显低于治疗前，血清补体 C1q/肿瘤坏死因子相关蛋白 3（CTRP3）水平明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗组

治疗后的血清 MMP-9、CA125 水平明显低于对照组，血清 CTRP3 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  小金胶囊联合屈螺酮

炔雌醇可提高子宫内膜异位症的疗效，改善临床症状，缩小病灶体积，降低炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xiaojin Capsules combined with Drospirenone and Ethinylestradiol 

Tablets in treatment of endometriosis. Methods  A total of 150 patients with endometriosis admitted to the 970th Hospital of the Joint 

Service Support force of the Chinese People’s Liberation Army from January to December 2025 were selected as the study subjects. 

All patients were divided into control group and treatment group according to the random number table method, 75 cases per group. 

The control group was administered Drospirenone and Ethinylestradiol Tablets orally starting from the 2nd to 5th day of menstruation, 

and continuing for 21 d, at a dose of 1 tablet per dose, once daily. The treatment group received additional oral Xiaojin capsules on the 

basis of the control group, at a dose of 6 capsules per dose, twice daily. Two groups underwent continuous treatment for 6 months. The 

clinical efficacy, symptom improvement time, ultrasound indicators, and serum indicators were compared between two groups. Results  

The overall effective rates of the treatment group and the control group were 96.00% and 86.67%, respectively, with a significant 

difference between two groups (P < 0.05). The improvement times for dysmenorrhea, abdominal pain, and anal soreness in the 

treatment group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness and 

ectopic lesion volume in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness and ectopic 
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lesion volume in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and carbohydrate antigen 125 (CA125) were significantly reduced in two groups, while 

the serum levels of complement C1q/tumor necrosis factor related protein 3 (CTRP3) were significantly increased (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of MMP-9 and CA125 in the treatment group were significantly lower than those in the control group, but 

the serum level of CTRP3 was higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Xiaojin Capsules and 

Drospirenone and Ethinylestradiol Tablets can improve the efficacy in treatment of endometriosis, alleviate clinical symptoms, reduce 

lesion volume, and decrease inflammatory response. 

Key words: Xiaojin Capsules; Drospirenone and Ethinylestradiol Tablets; endometriosis; improvement time for anal soreness; 

endometrial thickness; ectopic lesion volume; MMP-9; CA125; CTRP3 

 

子宫内膜异位症是一种雌激素相关的慢性炎

症性妇科疾病，其本质是具有生长功能的子宫内膜

组织异常定植于宫腔以外的部位，进而引发持续性

盆腔疼痛、不孕等严重后果[1]。当前临床药物治疗

体系主要涵盖促性腺激素释放激素激动剂、高效孕

激素、雄激素衍生物、复方口服避孕药等，旨在通

过药物手段抑制卵巢功能或局部病灶活性，以阻断

疾病进展[2]。屈螺酮炔雌醇作为第 4 代复方口服避

孕药的典型代表，通过高选择性的孕激素成分产生

负反馈调节，抑制下丘脑–垂体–卵巢轴以阻断排

卵，并同步对抗雌激素诱导的子宫内膜增殖效应，

从而有效萎缩在位和异位内膜病灶[3]。小金胶囊具

有消肿散结、化瘀镇痛的功效，用于子宫内膜异位

症的治疗，可有效缓解继发性痛经，并缩小卵巢子

宫内膜异位囊肿体积[4]。本研究对子宫内膜异位症

患者使用小金胶囊联合屈螺酮炔雌醇片治疗，观察

其效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

将中国人民解放军联勤保障部队第九七〇医

院在 2025 年 1—12 月收治的 150 例子宫内膜异位

症患者作为研究对象，其中年龄 20～43 岁，平均

（34.56±5.26）岁；病程 3～17 个月，平均（9.47±

1.74）个月；月经周期 23～37 d，平均（30.51±2.22）

d；美国生育学会分期Ⅰ期 66 例、Ⅱ期 84 例；人流史

53 例；生育史 40 例。本研究通过中国人民解放军联

勤保障部队第九七〇医院伦理委员会批准（YX-

2024-11239 号）。 

纳入标准：（1）满足子宫内膜异位症的诊断[5]；

（2）半年内无激素、免疫抑制剂治疗史；（3）月经

周期基本正常；（4）近期无生育计划；（5）签订书

面的知情同意书。 

排除标准：（1）腺肌症、子宫肌瘤、多囊卵巢

综合征等其他生殖系统器质性病变；（2）对小金胶

囊、屈螺酮炔雌醇存在过敏；（3）自身免疫系统、

分泌系统、血液系统病变；（4）精神异常；（5）重

要器官功能不全。 

1.2  药物 

小金胶囊，规格 0.35 g/粒，健民药业集团股份

有限公司，批号 20241205、20250717。屈螺酮炔雌

醇片，规格（0.03 mg∶3 mg）/片，Gedeon Richter 

PIc，生产批号 2411071、2509160。 

1.3  分组及治疗方法 

患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每

组 75 例。对照组年龄 20～43 岁，平均（34.72±

5.09）岁；病程 3～16 个月，平均（9.73±1.88）个

月；月经周期 23～37 d，平均（30.62±2.14）d；美

国生育学会分期Ⅰ期 32 例、Ⅱ期 43 例；人流史 25

例；生育史 19 例。治疗组年龄 20～42 岁，平均

（34.10±5.43）岁；病程 4～17 个月，平均（9.21±

1.60）个月；月经周期 23～37 d，平均（30.40±2.30）

d；美国生育学会分期Ⅰ期 34 例、Ⅱ期 41 例；人流史

28 例；生育史 21 例。两组资料无明显差异，具有

临床可比性。 

对照组月经第 2～5 天口服屈螺酮炔雌醇片，1

片/次，1 次/d，持续服用 21 d。治疗组在对照组基

础上口服小金胶囊，6 粒/次，2 次/d。两组持续治疗

6 个月。 

1.4  疗效判断标准[6] 

痊愈：症状完全消失，局部体征基本消失；显

效：症状基本消失，盆腔包块缩小，局部体征仍存

在；有效：症状减轻，盆腔包块略缩小或无增大；

无效：症状无改变或加重，局部病变加重。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  记录患者症状改善时间（即

从开始治疗到症状明显减轻之间的天数），包括痛

经、腹痛、肛门坠胀。 
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1.5.2  超声指标  使用 GE 医疗 Voluson E10 型彩

色多普勒超声仪检测患者治疗前后子宫内膜厚度、

异位病灶的体积变化。 

1.5.3  血清指标  将患者治疗前后的空腹肘部静

脉血进行离心（3 000 r/min）处理 15 min，然后将

获得的上层血浆置入罗氏诊断 cobas 6000 型化学发

光分析仪上，采用放射免疫法测定血清中基质金属

蛋白酶-9（MMP-9）、补体 C1q/肿瘤坏死因子相关蛋

白 3（CTRP3）、糖类抗原 125（CA125）的水平，试

剂盒购自罗氏诊断公司。 

1.6  不良反应观察 

记录恶心、乳房疼痛、偏头疼、情绪异常情况。 

1.7  统计学方法 

计数资料以例（率）表示，比较行 χ2检验；计

量资料以x ± s 表示，比较行 t 检验，数据均录入

SPSS 29.0 软件。 

2  结果 

2.1  两组临床治疗效果比较 

由表 1 可知，治疗组、对照组的总有效率分别

为 96.00%、86.67%，组间比较差异显著（P＜0.05）。 

2.2  两组症状改善时间比较 

由表 2 可知，治疗组患者痛经、腹痛、肛门坠

胀改善时间均明显短于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组超声指标比较 

由表 3 可知，两组治疗后的子宫内膜厚度和异

位病灶体积均显著降低（P＜0.05）；治疗组的子宫

内膜厚度和异位病灶体积明显低于对照组（P＜

0.05）。 

2.4  两组血清指标比较 

由表4可知，两组治疗后的血清MMP-9、CA125

水平明显低于治疗前，血清 CTRP3 水平明显高于

治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后的血清 MMP-9、

CA125 水平明显低于对照组，血清 CTRP3 水平高

于对照组（P＜0.05）。 

2.5  两组不良反应比较 

由表 5 可知，对照组发生不良反应 5 例，治疗

组发生不良反应 6 例，两组不良反应发生率无明显

差异。 

 

表 1  两组临床治疗效果比较 

Table 1  Comparison on clinical curative effects 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 75 29 22 14 10 86.67 

治疗 75 30 25 17  3  96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P＜0.05 vs control group. 

表 2  两组痛经、腹痛、肛门坠胀的改善时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on improvement times of dysmenorrhea, abdominal pain and anal distension between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 痛经改善时间/d 腹痛改善时间/d 肛门坠胀改善时间/d 

对照 75 15.82±3.90 17.74±4.45 24.13±5.28 

治疗 75  13.46±2.03*  15.50±3.29*  20.33±4.25* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P＜0.05 vs control group. 

表 3  两组子宫内膜厚度和异位病灶体积比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on endometrial thickness and ectopic lesion volume between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
子宫内膜厚度/mm 异位病灶体积/(cm−3) 

         治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 6.87±1.45 4.75±1.08* 4.14±0.91 2.07±0.63* 

治疗 75 6.99±1.37 3.60±0.92*▲ 4.28±0.88 1.53±0.48*▲ 

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 MMP-9、CTRP3、CA125 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of MMP-9, CTRP3 and CA125 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MMP-9/(ng·mL−1) CTRP3/(ng·mL−1) CA125/(U·mL−1) 

对照 75 治疗前 382.54±48.14 262.38±39.55 59.25±6.23 

  治疗后  271.38±36.09*  347.11±48.36*  49.14±5.56* 

治疗 75 治疗前 387.91±47.28 261.07±38.24 59.83±6.05 

  治疗后   239.06±30.25*▲   401.64±67.97*▲   45.39±4.01*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 乳房疼痛/例 偏头疼/例 情绪异常/例 发生率/% 

对照 75 1 1 2 1 6.67 

治疗 75 2 1 1 2 8.00 

 

3  讨论 

子宫内膜异位症作为一种涉及遗传、免疫、内

分泌、表观遗传等多因素交互作用的良性疾病，在

育龄期女性中的发病率高达 10%～15%，且呈逐年

上升趋势[7]。该病病理核心在于逆流经血中的内膜

细胞突破免疫监视，在盆腔腹膜或卵巢表面发生黏

附、侵袭，并形成新生血管[8]。该病可导致进行性

加重的痛经、慢性盆腔痛和性交痛，30%～50%的患

者合并不孕，严重降低了患者的生理和心理健康水

平[9]。尽管现有的药物治疗方案能够在一定程度上

缓解临床症状，但难以彻底清除异位病灶，且长期

用药伴随的低雌激素状态不良反应、停药后的高复

发率，仍是目前临床管理亟待攻克的难点[10]。 

屈螺酮炔雌醇凭借其独特的抗盐皮质激素、抗

雄激素活性可抑制卵巢功能，诱导异位内膜蜕膜化

并最终萎缩，还能显著改善水钠潴留相关的痛经症

状[11]。中医认为子宫内膜异位症属于“痛经”“癥

瘕”“不孕”的范畴，其根本病机在于冲任损伤、

气血失和，瘀血阻滞于胞脉、胞络，导致盆腔气血

运行受阻，不通则痛，瘀血聚积日久，与体内的痰

浊、毒邪互结，形成癓瘕[12]。小金胶囊由人工麝香、

当归、没药、制草乌等组成，能温经化瘀、消肿散

结、行气止痛，通过辛香走窜之药联用，气血同调，

痰瘀并治，达到化异位之瘀血、消盆腔之癥瘕、解

冲任之疼痛的作用[13]。本研究结果发现，治疗组的

总有效率比对照组高，且痛经、腹痛、肛门坠胀改

善时间均短于对照组，提示小金胶囊联合屈螺酮炔

雌醇可显著提高子宫内膜异位症的临床疗效，改善

临床症状。 

子宫内膜厚度增加、异位病灶体积增大均与子

宫内膜异位症的严重程度、疾病进展呈正相关，二

者可作为评估病情和疗效的潜在影像学指标[14]。本

研究结果发现，治疗组治疗后的子宫内膜厚度和异

位病灶体积均低于对照组。结果表明，小金胶囊联

合屈螺酮炔雌醇可进一步缩小子宫内膜异位症患

者异位病灶体积。 

MMP-9 在异位子宫内膜间质细胞中的表达显

著上调，破坏盆腔间皮屏障的机械完整性，为异位

病灶的黏附、侵袭、血管形成提供了必要的微环境

重塑条件[15]。CTRP3 作为一种具有抗炎、代谢调节

功能的脂肪因子，在子宫内膜异位症患者的腹腔

液、血清中呈现异常低表达，这种内源性保护因子

的缺失削弱了其对异位内膜细胞增殖和侵袭的负

向调控作用[16]。CA125 作为目前临床应用最广泛的

血清学标志物，其水平在子宫内膜异位症活动期随

异位内膜腺上皮细胞的脱落、刺激而显著升高，常

作为评估疾病负荷、治疗效果、复发风险的参考指

标[17]。本研究结果显示，治疗组治疗后的血清MMP-

9、CA125 水平低于对照组，血清 CTRP3 水平高于

对照组。结果提示小金胶囊联合屈螺酮炔雌醇可显

著减轻子宫内膜异位症的炎症反应，降低病灶的侵

袭能力。 

综上所述，小金胶囊联合屈螺酮炔雌醇片可提

高子宫内膜异位症的临床疗效，改善临床症状，缩

小病灶体积，降低炎症反应。 
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