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小金丸联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的临床研究 

杨  扬  龚护民  袁少洋 
海南省人民医院 妇产科，海南 海口  570311 

摘  要：目的  探讨小金丸联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症的临床疗效。方法  选取 2017 年 2 月—2017 年 9 月在海南省

人民医院治疗的子宫内膜异位症患者 82 例，根据用药差别分为对照组（41 例）和治疗组（41 例）。对照组患者于月经结束

后第 2 天开始腹前壁皮下注射醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，3.6 mg/次，1 次/28 d；治疗组在对照组基础上口服小金丸，3 g/次，

2 次/d。两组均经过 6 个月治疗。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者性激素水平、血清学指标、子宫内膜

厚度、Kupperman 和 VAS 评分及肿瘤标志物水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.49%、95.12%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组促卵泡成熟激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、中性粒

细胞激活肽-78（ENA-78）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、血管内皮生长因子（VEGF）、抗子宫内膜抗体（EMAb）、糖抗

原 125（CA125）和糖抗原 199（CA199）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

治疗组这些指标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，两组子宫内膜厚度显著缩小（P＜
0.05），Kupperman 和 VAS 评分明显降低（P＜0.05），且治疗组子宫内膜厚度、Kupperman 和 VAS 评分明显优于对照组（P＜
0.05）。结论  小金丸联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症可有效改善患者临床症状，改善机体性激素水平，降低机体肿瘤标

记物水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xiaojin Pills combined with goserelin in treatment of endometriosis 

YANG Yang, GONG Hu-min, YUAN Shao-yang 
Department of Obstetrics and Gynecology, Hainan General Hospital, Haikou 570311, China 

Abstract: Objective  To observe the curative effect of Xiaojin Pills combined with goserelin in treatment of endometriosis. Methods  
Patients (82 cases) with endometriosis in Hainan General Hospital from February 2017 to September 2017 were divided into control (41 
cases) and treatment (41 cases) groups based on different treatments. Patients in the control group were anterior abdominal subcutaneous 
injection administered with Goserelin Acetate Sustained-Release Depot from the 2nd day after end of menstruation, 3.6 mg/time, once 
every 28 d. Patients in the treatment group were po administered with Xiaojin Pills on the basis of the control group, 3 g/time, twice 
daily. Patients in two groups were treated for 6 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the sex hormone levels, 
the serological indexes, the endometrial thickness, Kupperman and VAS scores, the tumor markers levels in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups was 80.49% and 95.12% 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the FSH, LH, E2, ENA-78, MMP-9, VEGF, 
EMAb, CA125, and CA199 levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05), and these indexes levels in the treatment group after treatment were significantly lower than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness in two groups was significantly 
reduced (P < 0.05), Kupperman and VAS scores were significantly decreased (P < 0.05), and the endometrial thickness, and Kupperman 
and VAS scores in the treatment group after treatment were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  
Xiaojin Pills combined with goserelin in treatment of endometriosis can effectively improve the clinical symptoms and the hormone 
level, reduce the tumor markers level, which has a certain clinical application value.  
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子宫内膜异位症是妇科常见的一种疾病，是子

宫内膜组织生长在子宫腔以外引起的病症，该病可

浸润盆腔各脏器，临床以痛经、不孕、性交痛、月

经不调等为主要表现，多发生于 20～45 岁妇女，且

发病率呈现逐年升高趋势[1]。醋酸戈舍瑞林缓释植

入剂可抑制垂体促黄体生成激素的分泌，从而引起

女性血清雌二醇下降，促使病灶缩小，缓解患者临

床症状[2]。小金丸是具有散结消肿、化瘀止痛等功

效[3]。因此，本研究对子宫内膜异位症患者采用小

金丸联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂进行治疗，取得

了满意效果。 
1  资料与方法  
1.1  一般临床资料  

回顾性分析 2017 年 2 月—2017 年 9 月在海南

省人民医院进行治疗的 82 例子宫内膜异位症患者

的临床资料，所有患者均符合子宫内膜异位症诊断

标准[4]。年龄 20～46 岁，平均年龄（32.27±1.36）
岁；病程 0.5～6 年，平均病程（3.74±0.35）年。 

排除标准：伴生殖系统肿瘤者；过敏体质者；

近期应用相关药物或手术治疗者；伴有不孕者；伴

恶性肿瘤及全身严重感染者；伴严重肝肾功能不全；

伴精神疾病者；病例资料不全者；妊娠或哺乳期女

性；未取得知情同意者。 
1.2  药物 

醋酸戈舍瑞林缓释植入剂由 AstraZeneca UK 
Limited 生产，规格 3.6 mg/支，产品批号 170107；
小金丸由成都九芝堂金鼎药业有限公司生产，规格

3 g/100 丸，产品批号 170112。 
1.3  分组及治疗方法 

根据用药差别将入组者分为对照组（41 例）和

治疗组（41 例），其中对照组年龄 20～45 岁，平均

年龄（32.13±1.31）岁；病程 0.5～5 年，平均病程

（3.67±0.28）年。治疗组年龄 20～46 岁，平均年龄

（32.36±1.39）岁；病程 0.5～6 年，平均病程（3.82±
0.41）年。两组患者一般临床资料间比较差异没有

统计学意义，具有可比性。 
对照组患者于月经结束后第2天开始腹前壁皮下

注射醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，3.6 mg/次，1 次/28 d；
治疗组在对照组基础上口服小金丸，3 g/次，2 次/d。
两组均治疗 6 个月。 

1.4  疗效评价标准[5] 
显效：治疗后患者相关症状、体征均消失，盆

腔包块也基本消失，抗子宫内膜抗体（EMAb）（－）；

有效：治疗后患者相关症状、体征较前好转，盆腔

包块也明显缩小，EMAb（－）；无效：未达到上述

标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  性激素水平和子宫内膜厚度  两组治疗前后

血清促卵泡成熟激素（FSH）、雌二醇（E2）、黄体

生成素（LH）水平检测采用放射性免疫法。应用彩

超评价治疗前后子宫内膜厚度。 
1.5.2  Kupperman 评分[6]  测定患者低雌激素状态

所致绝经期症状程度，各项指标分值 0～3 分，分数

越高表示症状越明显：0 分，无任何绝经症状；1
分，偶有绝经症状或性欲下降；2 分，常有绝经症

状或性生活困难；3 分，需治疗或性欲丧失。 
1.5.3  VAS 评分[7]  采用长度为 10 cm 的标尺，以

完全无痛为 0 cm，患者一生最强烈的疼痛感受为 10 
cm，由患者自我确定其疼痛程度在标尺上的相应位

置，医师以此位置至0 cm的距离记录VAS疼痛评分。 
1.5.4  肿瘤标志物水平  糖抗原 125（CA125）、糖

抗原 199（CA199）水平测定应用化学发光法，中

性粒细胞激活肽-78（ENA-78）、基质金属蛋白酶-9
（MMP-9）、血管内皮生长因子（VEGF）、抗子宫内

膜抗体（EMAb）水平测定应用酶联免疫法测定。 
1.6  不良反应观察 

对治疗过程中可能出现药物相关的皮疹、性欲

下降、消化道不适、乳房硬结等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

数据处理所用软件为 SPSS 18.0。子宫内膜厚

度、Kupperman 评分、VAS 评分、血清性激素水平、

CA125、CA199、ENA-78、MMP-9、VEGF、EMAb
水平对比行 t 检验，计量资料用⎯x±s 表示，采用 χ2

检验来评价有效率。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 18 例，有效 15 例，无效

8 例，总有效率为 80.49%；治疗组显效 27 例，有

效 12 例，无效 2 例，总有效率为 95.12%，两组临



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 9 期    2018 年 9 月 

   

·2328· 

床疗效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 FSH、LH 和 E2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FSH、LH和E2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  两组血清学指标比较 

治疗后，两组 MMP-9、ENA-78、VEGF 和 EMAb
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）；且治疗组上述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 3。 
2.4  两组子宫内膜厚度、Kupperman 和 VAS 评分

比较 
治疗后，两组子宫内膜厚度显著缩小，Kupperman

和 VAS 评分明显降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组子宫内膜

厚度、Kupperman 和 VAS 评分明显优于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床效果比较  
Table 1  Comparison on clinical effects between the two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 18 15 8 80.49 

治疗 41 27 12 2 95.12* 

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 LH/(mIU·mL−1) E2/(ng·L−1) FSH/(U·L−1) 

对照 41 治疗前 15.76±2.72 95.65±12.71 14.75±3.56 

  治疗后 9.85±1.23* 81.85±5.97* 7.85±1.17* 

治疗 41 治疗前 15.84±2.75 95.63±12.75 14.73±3.52 

  治疗后 6.35±1.14*▲ 70.38±5.93*▲ 4.82±1.13*▲ 

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  两组血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MMP-9/(pg·mL−1) ENA-78/(ng·mL−1) VEGF/(pg·mL−1) EMAb 

对照 41 治疗前 318.79±29.25 3.52±0.35 176.58±16.41 0.48±0.07 

  治疗后 215.86±18.39* 2.12±0.15* 118.49±8.72* 0.35±0.04* 

治疗 41 治疗前 318.76±29.27 3.49±0.37 176.53±16.47 0.46±0.05 

  治疗后 159.32±17.25*▲ 0.72±0.13*▲ 92.47±8.64*▲ 0.21±0.02*▲ 

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  两组子宫内膜厚度、Kupperman 和 VAS 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on endometrial thickness, Kupperman and VAS scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 子宫内膜厚度/cm Kupperman 评分 VAS 评分 

对照 41 治疗前 0.78±0.28 9.83±1.42 8.97±1.48 

  治疗后 0.59±0.15* 5.85±1.17* 3.75±0.32* 

治疗 41 治疗前 0.74±0.26 9.86±1.48 8.92±1.45 

  治疗后 0.24±0.12*▲ 2.31±1.13*▲ 1.25±0.23*▲ 

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  两组肿瘤标记物水平比较 
治疗后，两组 CA125 和 CA199 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）；且治疗组患者 CA125 和 CA199 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 5。 

表 5  两组肿瘤标记物水平比较（⎯x ± s ） 
Table 5  Comparison on the tumor markers levels between two groups (⎯x ± s ) 

CA199/(U·mL−1) CA125/(U·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 47.62±6.49 21.47±4.82* 53.61±12.43 24.51±3.85* 

治疗 41 47.58±6.46 12.42±4.53*▲ 53.58±12.47 11.27±3.63*▲ 

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  不良反应比较 
两组治疗过程中均无相关药物不良反应发生。 

3  讨论   
子宫内膜异位症是女性常见的一种疾病，其发

生率有逐年升高趋势，有高达 60%痛经患者与此病

有关，20%～50%伴有不孕，对患者身心健康具有

严重影响，临床上主要通过保守治疗来降低雌激素

水平，引起病灶减小，促使临床症状缓解[8]。 
醋酸戈舍瑞林缓释植入剂是一种合成的、促黄

体生成素释放激素的类似物，长期使用可抑制垂体

的促黄体生成激素的分泌，从而引起女性血清雌二

醇下降，促使病灶缩小，缓解患者临床症状[2]。小

金丸是由麝香、枫香脂、五灵脂（醋炒）、地龙、木

鳖子（去壳，去油）、没药（制）、香墨、制草乌、

乳香（制）、当归（酒炒）等制成的中药制剂，具有

散结消肿、化瘀止痛等功效[3]。因此，本研究对子

宫内膜异位症患者采用小金丸联合戈舍瑞林进行治

疗，取得了满意的效果。 
ENA-78 为新型促炎因子，具有激活及趋化中

性粒细胞的作用，并可促进新生血管形成，促进子

宫内膜异位症病灶血供，进而促使病情进展[9]。

MMP-9 能降解基底膜及细胞外基质，破坏子宫内膜

完整性，并可促进病变向远处侵袭[10]。VEGF 是促

血管生成因子，在促进子宫内膜增殖过程中血管形

成等方面具有重要作用[11]。EMAb 是一种自身抗体，

主要同子宫内膜抗原相结合，引起一系列自身免疫

反应，为子宫内膜异位症的标志性抗体[12]。本研究

中，治疗后两组 ENA-78、MMP-9、VEGF、EMAb
水平均显著降低，且治疗组降低程度更明显（P＜
0.05）。说明小金丸联合戈舍瑞林可有效抑制子宫内

膜异位症患者严重反应及病灶生长。CA125 是一种

糖蛋白，为卵巢癌特异性标志物，并在子宫内膜癌、

乳腺癌等中也呈现高表达状态，有研究表明，其存

在于子宫内膜异位症的子宫内膜细胞表面，有着很

强分泌功能，在子宫内膜异位症患者血清中呈现高

表达状态，检测其表达已是诊断和评估子宫内膜异

位症疗效的重要指标[13]。CA199 主要由消化道肿瘤

细胞分泌，广泛用于消化系统肿瘤的诊断，近年来，

其在妇科领域的价值月越来越受关注，许多学者将

其作为卵巢恶性肿瘤的辅助诊断和预后检测，并发

现在一些妇科良性疾病中也有一定的表达[13]。本研

究中，治疗后两组 CA125、CA199 水平均显著降低，

且治疗组降低程度更明显（P＜0.05）。说明小金丸

联合戈舍瑞林可有效降低子宫内膜异位症机体肿瘤

标记物水平。此外，经过治疗，对照组总有效率为

80.49%，显著低于治疗组的 95.12%（P＜0.05）。治

疗后，两组 FSH、LH、E2水平均显著降低，且治疗

组降低程度更明显（P＜0.05）。治疗后，两组子宫内

膜厚度、Kupperman 评分、VAS 评分均明显改善，

而治疗组改善程度更明显（P＜0.05）。说明小金丸联

合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症临床效果明确。 
综上所述，小金丸联合戈舍瑞林治疗子宫内膜

异位症可有效改善患者临床症状，改善机体性激素

水平，降低机体肿瘤标记物水平，降低机体

ENA-78、MMP-9、VEGF、EMAb 水平，有着很好

的应用价值。 
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