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摘要:目的 观察桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症( EMT) 的疗效。方法 将 80 例 EMT患者随机分为中药
组 48 例、西药组 32 例。中药组口服桂枝茯苓胶囊、西药组口服米非司酮片治疗，疗程均为 3 个月。比较两组治疗
效果及血清子宫内膜抗体( EMAb) 转阴率、CA125 降低幅度。结果 两组总有效率、EMAb 转阴率、CA125 降低幅
度均无显著差异。结论 桂枝茯苓胶囊治疗 EMT效果确切，与米非司酮相当。
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2003 年 3 月 ～ 2009 年 11 月，我们采用桂枝茯
苓胶囊治疗子宫内膜异位症( EMT) 48 例，疗效满
意。现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 80 例 EMT 患者均符合中西医结
合诊断及分度标准［1］，排除生殖器癌或其他局部及

全身性恶性肿瘤及患有严重其他系统疾病者，并除

外同时接受多项其他治疗者。患者年龄 23 ～ 41 岁，
平均 29． 7 岁; 病程 6 个月 ～ 16 a，平均 4． 4 a。有人
流史 20 例，手术后复发 20 例。表现为卵巢囊肿 34
例，各韧带及子宫表面痛性结节 32 例，卵巢囊肿合
并韧带痛性结节 14 例; 不孕 32 例。病情为轻度 22
例，中度 10 例，重度 48 例; 气滞血瘀型 50 例，血瘀
湿滞型 16 例，血瘀肾虚型 14 例。将 80 例患者随机
分为中药组 48 例和西药组 32 例，两组一般资料及
病情有可比性。
1． 2 治疗及观察方法 中药组口服桂枝茯苓胶囊
( 主要成分为桂枝、茯苓、丹皮、芍药、桃仁) 每次 3
粒 ，每日 3 次，餐后服，经期停服。西药组口服米非
司酮片，每次 25 mg ，每日 1 次。两组均治疗 3 个
月。比较两组治疗前后血清子宫内膜抗体( EMAb)
及 CA125 变化; 参照文献标准［1］评定疗效。痊愈:
症状( 包括瘀血证侯) 全部消失，盆腔包块等局部体

征基本消失; 不孕症患者在 3 年内妊娠或生育。显
效: 症状基本消失，盆腔包块缩小( 在月经周期的同

时期妇科检查及 B 超检查) ; 虽局部体征存在但不
孕患者受孕。有效: 症状减轻，盆腔包块无增大或略
缩小( 与月经周期的同时期妇科检查对比及 B 超检
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查治疗前后对比) ; 停药 3 个月内症状未加重。无
效: 治疗前后症状体征无变化或加重，局部病变有加

重趋势。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 软件包。计量
数据以 珋x ± s表示; 每组治疗前后均数比较采用配对
t检验; 组间比较采用两样本 t 检验，率的比较采用
χ2 检验。P≤0． 05为差异有统计学意义。
2 结果
中药组痊愈 10 例、显效 18 例、有效 12 例、无效

9 例，西药组分别为 8 例、12 例、6 例、4 例; 两组总有
效率分别为 83． 3% ( 40 /48 ) 、87． 5% ( 28 /32 ) ，P ＞
0． 05。治疗前中药组及西药组 EMAb 阳性率分别为
83． 3% ( 40 /48 ) 、81． 3% ( 26 /32 ) ，治疗后转阴率分
别为 65． 0% ( 26 /40 ) 、69． 2% ( 18 /26 ) ; 两组 EMAb
转阴率比较，P ＞ 0． 05。治疗前后中药组 CA125 分
别为( 94． 45 ± 23． 26 ) 、( 46． 47 ± 11． 28 ) U /ml，P ＜
0． 01; 西药组分别为( 96． 45 ± 24． 13 ) 、( 43． 67 ±
12． 11) U /ml，P 均 ＜ 0． 01; 两组下降幅度比较，P ＞
0． 05。
3 讨论
文献报道，EMT 国外发病率为 7． 5% ～ 10%，国

内为 15% ～ 20%［2］。EMT 病因不清，治疗棘手，米
非司酮为其常用治疗药物。中医学认为，子宫内膜
异位症系月经期经血不循常道而行，部分经血不能

正常排出体外，以致“离经之血”蓄积盆腔所致。
EMT一般病程较长，瘀血反复发生，影响人体经
络、脏腑、气血功能，而经络、脏腑、气血功能障碍会
进一步加重瘀血的程度，“久病多虚”、“久病多
瘀”［3］。瘀血恶血壅阻于冲任、脉络、胞脉，阻碍两
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精相搏，致成不孕; 瘀血壅于内，结成包块，发为癥

瘕。瘀血阻络，气血涩滞，不通则痛。其治疗原则为
以活血化瘀为主。瘀血既去，则血脉流畅，诸症自可
逐渐消除，症候减轻或痊愈。癥块的形成是由于血
行不畅，则成血瘀; 津液凝滞，则成痰湿。血瘀、痰
凝、湿阻的病理变化是形成癥块的原因。有学者通
过对适龄女性普查证实，寒邪是月经病血瘀证的主

要原因，冲任阻滞是主要病机，患者经后期、经前期
或行经期盆腔温度均低，冲任胞宫呈阳虚寒盛状

态［4］。
桂枝茯苓胶囊载于《金匮要略》妇人病篇，原书

谓:“妇人宿有癥病，经断未及三月而得漏下不止，
胎动在脐上者，此为癥痼害。当下其癥，桂枝茯苓丸
主之”。方中用辛温的桂枝为主药，以通血脉而消
瘀血; 芍药缓挛急以止痛; 桃仁、丹皮破血袪瘀，消癥

散结; 茯苓袪痰利水，使水去痰行，与前药共呈袪瘀

消癥之效。此方药用途甚广，如月经不通、难产、死
胎不下、产后阴户不闭、产后恶露不行、产后败血上
攻而喘，子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫内膜息肉、慢性附
件炎、慢性盆腔炎、乳腺增生等。本研究结果证实，
其治疗 EMT效果明显，疗效与米非司酮相当。
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摘要:目的 探讨细胞因子在支气管哮喘发生、发展中的作用。方法 采用双抗体夹心 ELISA 法检测 100 例
支气管哮喘患儿( 观察组，其中急性发作期及缓解期各 50 例) 及 30 例健康儿童( 对照组) 血清 IL-2、IL-6、IL-8、IL-10
水平。结果 观察组急性发作期患儿 IL-6、IL-8 水平明显高于缓解期及对照组，缓解期患儿 IL-6、IL-8 水平明显高
于对照组，P均 ＜ 0． 05; 急性发作期患儿 IL-2、IL-10 水平明显低于缓解期及对照组，缓解期患儿 IL-6、IL-8 水平明显
低于对照组，P均 ＜ 0． 05 。结论 哮喘气道炎症的发生与 IL-6、IL-8 上调，IL-2、IL-10 消耗性降低有关。血清 IL-2、
IL-6、IL-8、IL-10 水平变化可用于判断支气管哮喘的病情并指导治疗。
关键词:支气管哮喘; 白细胞介素-2; 白细胞介素-6; 白细胞介素-8; 白细胞介素-10
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儿童支气管哮喘是一种以气道高反应性和气道

慢性炎症为特征的变态反应性疾病，其病因及发病

机制一直倍受关注。近年来，不少学者认为细胞因
子网络失衡在支气管哮喘的发病机制中起重要作

用。2007 年 6 月 ～ 2009 年 9 月，我们分别检测了哮
喘急性发作期和缓解期患儿血清细胞因子水平，以

探讨其在与支气管哮喘发生、发展中的作用。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 100 例支气管哮喘患儿( 观察组) ，
男 68例，女 32例; 年龄 8 个月 ～ 12 岁。均符合 1998
年全国儿科哮喘防治协作组修订的《儿童哮喘防治常
规》中的诊断标准［1］; 其中急性发作期 50 例，年龄

( 4． 6 ±0． 27) 岁。缓解期 50例，年龄( 4． 4 ± 0． 18) 岁。
1个月内未用过糖皮质激素，72 h 内未用过茶碱类或
β2 受体激动剂等; 排除其他心、肺、脑、肝、肾和内分
泌疾患。对照组为 30例我院儿保门诊健康体检健康
儿童，男 19例，女 11例，无变态反应性疾病、发热、呼
吸道感染、喘息病史，家族中无支气管哮喘病史，未使
用过糖皮质激素; 年龄与观察组有可比性。
1． 2 血清细胞因子检测 两组均于清晨空腹采静
脉血 5 ml，分离后血清 － 20 ℃保存。双抗体夹心法
检测血清 IL-2、IL-6、IL-8、IL-10 水平。试剂盒购于
深圳晶美生物工程有限公司，严格按说明书操作。
1． 3 统计学方法 应用 SPSS 10． 0 统计软件，计量
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