
在疗效确切的同时也存在着皮肤黏膜干燥 、脱屑 、瘙痒

等不良反应。

银屑病中医有“白庀” 、“松皮癣” 、“干癣”等名称。

本病的发生外因以风邪为主 ,兼与寒 、湿 、燥 、毒等相兼

致病;内因则重在血分 ,血燥 、血热 、血虚及血瘀。临床

上多分为血热型 、血燥型 ,血瘀型。口服迪银片后出现

的口干燥 、唇干燥 、皮肤干燥 、瘙痒 、脱屑等副反应多为

阴伤血燥之象。治疗上应以清热凉血 ,养血活血 ,解毒

化瘀为治则。抗银屑方中金银花 、大青叶 、虎杖清热解

毒 ,紫草 、生地 、槐花 、丹皮 、赤芍清热养阴凉血 ,鸡血

藤 、当归 、丹参配以丹皮 、赤芍养血补血 ,活血化瘀 ,桔

梗祛痰排脓。这样 ,既遵循了中医辨证施治的理论 ,切

中银屑病的病因病理 ,又能减轻迪银片不良反应 ,并同

时大大降低其发生率 ,缩短了疗程 ,提高了疗效。

现代医学实验研究表明 ,金银花 、大青叶 、牡丹皮 、

赤芍 、紫草 、桔梗 、丹参 、槐花 、虎杖 、当归有抗炎作用 ,

对银屑病进行期有热毒为患表现作用良好。生地黄 、

牡丹皮 、赤芍对机体血浆环磷酸腺甙(cAMP)浓度有调

节作用 ,使血小板内 cAMP含量升高 ,增强人体的免疫

力。牡丹皮 、赤芍 、丹参 、虎杖 、当归扩张血管 ,改善微

循环 ,抑制血小板聚集[ 2] 。从而增加皮肤血流量 ,改善

血液流变性 ,增加毛细血管张力 ,促使皮损消退[ 3] 。生

地黄 、紫草 、虎杖 、当归有抗肿瘤作用 ,从而能直接作用

于皮损斑块 ,使其消失。

迪银片联合中药抗银屑方治疗寻常型银屑病具有

较高的临床治愈率和较小的不良反应 ,可抑制炎性反应

及细胞增殖 ,改善皮肤血流量 ,调节机体免疫功能 ,促使

角质细胞逐渐恢复正常。联合用药既能保持了迪银片

疗效高 、见效快 、疗程短、使用安全的优点 ,同时也发挥

了中药既能治病 ,又能减轻迪银片不良反应的长处。
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中成药丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症
吴琳琳　王俊玲　唐　芳

广东省深圳市妇幼保健院妇产科(518008)

　　【摘要】　目的　观察中药制剂丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症(EMT)的疗效。方法　将入选 122 例 EMT 患

者按 2∶1 随机分为中药组与西药组 ,中药组予中药丹莪妇康煎膏 ,西药组予短效避孕药妈富隆 ,疗程 3 个月 , 比较

治疗前后的有效率 、附件包块及 EMAb 变化情况。结果　中药组总有效率 90%明显优于西药组 81%(P<0.05),

而且中药组在不孕及乳房胀痛的改善优于西药组(P <0.01)。结论　丹莪妇康煎膏是治疗子宫内膜异位症的一

种安全有效的中成药。

【关键词】　子宫内膜异位症　治疗　中药　丹莪妇康煎膏

　　子宫内膜异位症是妇科常见病 、多发病 ,严重影响

了中青年妇女的健康。本研究探讨中药制剂丹莪妇康

煎膏在子宫内膜异位症(EMT)的治疗作用 ,现报告如

下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　将 2002 年 2 月至 2003年 10月深圳

妇幼保健院临床部中西医结合妇科专家门诊及妇科门

诊患者作为研究对象。按 2∶1的比例随机分两组。其

中中药组 80例;年龄 23 ～ 41岁 ,平均 32岁;病程 0.5～

15年 ,平均 7.2 年;有人流史 20 例;手术后复发 24例。

病变部位:卵巢 32 例 ,各韧带及子宫表面痛性结节 38

例 ,卵巢囊肿合并韧带痛性结节 10 例;轻度 28 例 ,中

度27例 ,重度 25 例;不孕 43 例;痛经 14例(17.5%),

非经期下腹或盆腔痛 35 例(43.75%),性交痛 24 例

(30%)。气滞血瘀 52例 ,血瘀湿滞 16 例 ,血瘀肾虚 12

例。西药组42例 ,年龄 24～ 40岁 ,平均 32.5 岁 ,病程 8

个月至 16年 ,平均 7.4 年;有人流史 10例 ,手术后复发

13例;卵巢囊肿 16 例 ,各韧带子宫表面痛性结节 20

例 ,卵巢囊肿合并韧带痛性结节 6 例。轻度 14 例 ,中

度 15例 ,重度 13例;不孕 19 例;痛经 4 例(9.52%),非

经期 下腹或 盆腔痛 21 例(50%), 性交痛 13 例

(30.95%)。气滞血瘀 27 例 ,血瘀湿滞 8 例 ,血瘀肾虚

7例。两组资料差异无显著性 ,具有可比性。

1.2　病例纳入标准　凡符合中华人民共和国卫生部

制订的《中药新药治疗盆腔子宫内膜异位症临床研究

指导原则》中子宫内膜异位症的诊断标准及中医辨证

者均可纳入试验。所有患者自愿参加研究。

1.3　病例排除标准　①合并子宫肌瘤 ,心脑血管 、肝 、

肾及造血系统等严重疾病者;②精神病患者;③对该药

过敏者;④不符合纳入标准 、未按规定用药 、无法判断

疗效或资料不全影响疗效及安全判断者。
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1.4　治疗方法　中药组用丹莪妇康煎膏(由紫丹参 、

莪术 、竹叶 、柴胡 、三七 、赤芍 、当归 、三棱 、香附 、延胡

索 、甘草组成的中药煎膏)每次 10 ～ 15 g , 2次/d。西药

组选用短效避孕药妈富隆 ,月经第 5 天开始每次 1片 ,

1 次/d , 1盒/(周期·月)。两组均以 3个月为一疗程。

1.5　观察指标 　观察两组治疗前后 B超测量附件包

块 、症状改善情况 、血清子宫内膜抗体滴度等的变化 ,

上述所有检查均为月经同期比较。

1.6　疗效评定标准　参照文献[ 1] 。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较　见表 1。

表 1　两组临床疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

中药组 80 23(25) 29(36) 20(25) 15(19) 70(90)

西药组 42 0(0)＊＊ 24(57) 10(24) 8(19) 34(81)＊

　与中药组比较 ＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

2.2　两组治疗前后主要症状的变化　两组治疗后盆

腔疼痛症状均有改善 ,差异无显著性;中药组对于不

孕 、乳房胀痛的改善优于西药组。见表 2。

　　表 2　122例EMT 治疗前后主要症状变化的比较 例(%)

组别 例数 疼痛 不孕 月经不调 乳房胀痛

中药组 80 治疗前 73(91) 43(54) 27(34) 43(54)

治疗后

消失　 53(73) 23(53) 13(48) 30(70)

减轻　 17(23) 0(0) 10(37) 13(30)

无变化 3(4) 20(47) 4(15) 0(0)

西药组 42 治疗前 38(90) 23(55) 14(33) 22(52)

治疗后

消失　 26(68) 0(0) 10(71) 0(0)

减轻　 10(26) 0(0) 2(14) 2(9)

无变化 2(5) 23(100)■ 2(14) 20(90)■

　■与中药组比较 P<0.01

2.3　两组治疗前后附件包块的变化　两组治疗前后

附件包块均明显减小(P<0.05)。见表 3。

　　　表 3　两组治疗前后附件包块大小变化的比较 ( x ±s)m2

组别 例数 治疗前 治疗后

中药组 80 28.9±9.8 21.6±8.9＊

西药组 42 28.4±11.2 19.4±8.8＊

　＊与本组治疗前比较 P<0.05

2.4　治疗前后子宫内膜抗体(EMAb)的变化　治疗前

EMAb阳性中药组 66例(82%),西药组 34例(80%);经

治疗后 ,中药组有统计学意义(P<0.01);两组 EMAb

转阴率比较 ,差别无显著性。

3　讨论

子宫内膜异位症被国内外学者公认为一妇科常见

多发病[ 2] ,目前治疗仍然是个十分棘手的问题。手术

可以根治此病 ,但对多数青中年患者不能实行根治性

手术;单纯子宫内膜异位症囊肿切除手术 ,术后有较高

复发率。西药治疗此病 ,主要使用假孕或假绝经疗法。

虽治疗有效 ,但价格昂贵 ,副作用明显 ,停药后仍有复

发的可能。口服避孕药连续服用抑制中枢 ,对H-P-

O轴降调节作用 ,从而抑制排卵 ,无排卵周期可使子宫

内膜和异位内膜萎缩 ,导致痛经缓解 ,内膜异位包块缩

小 ,从而达到治疗目的。妈富隆是第三代口服避孕药 ,

每片含地索高诺酮 150 μg 和炔雌醇 30 μg 。副作用有

乳胀 、头痛 、胃肠道症状。此疗法较假孕及假绝经疗法

副作用低。

中医中药在治疗子宫内膜异位症有重要作用。子

宫内膜异位症已被证实是一种自身免疫性疾病[ 2] 。异

位的子宫内膜可使外周血和腹腔液中出现各种特异性

抗体 ,是导致患者的不孕的重要因素。中药治疗子宫

内膜异位症以调节免疫及内分泌为治则 ,主要采取补

肾祛瘀并重的药方。现代医学研究表明这两种药物具

有调整免疫功能的作用。免疫学研究证实 ,黄芪 、人

参 、冬虫夏草 、党参 、枸杞子 、淫羊藿 、灵芝等补肾药均

有增强 NK细胞吞噬活性;黄芪 、冬虫夏草 、枸杞子 、淫

羊藿等可促进淋巴细胞活性 ,使 TH/TS比例增高。这

一作用可能是通过抑制 TS细胞生成而实现的 ,针对了

子宫内膜异位症不孕机制中细胞免疫功能缺陷的机

制 ,多数补肾药对机体免疫功能还有双向调节作用。

而活血化瘀药物如赤芍 、当归 、四物汤等能增强白细胞

总数 ,促进 T细胞转化 ,抑制 TS细胞;赤芍尚可显著抑

制小鼠脾细胞玫瑰花结形成 ,调节体液免疫。所以这

两类药物的复方制剂治疗子宫内膜异位症及其所致不

孕有坚实的中西医理论基础[ 3] 。丹莪妇康煎膏是以丹

参活血化瘀为主药 ,兼以补肾药方组合。本研究结果

显示 ,丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症总有效率达

90%(72/80),对照组总有效率 81%(34/42),两组总有

效率差异有显著性 ,丹莪妇康煎膏疗效优于妈富隆组。

通过本研究 ,认为丹莪妇康煎膏是一种治疗子宫

内膜异位症的安全有效的中药制剂 ,值得临床进一步

推广及研究。
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