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丹黄祛瘀胶囊在预防子宫内膜异位症术后复发的应用

杜红艳,刘玉霞

平顶山市第五人民医院妇产科,平顶山　 467000

摘要　 目的 观察丹黄祛瘀胶囊对预防子宫内膜异位症(EMT)术后复发的应用效果。 方法 选取

110 例 EMT 患者,按照随机数字表法分为常规组和中药组,每组 55 例。 两组均实施腹腔镜手术治

疗,常规组术后采用亮丙瑞林辅助治疗,中药组术后采用丹黄祛瘀胶囊联合亮丙瑞林辅助治疗,比较

两组的炎症指标、性激素水平、子宫血流动力学参数、不良反应及病情复发情况。 结果 在不同治疗

方案下,中药组的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-4( IL-4)、白细胞介素-6( IL-6)、白细胞介

素-8( IL-8)均低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);中药组雌二醇(E2)、孕酮(P)、促卵泡生成

素(FSH)、促黄体生成素(LH)均低于常规组(P<0.05);中药组的子宫动脉搏动指数(PI)、阻力指数

(RI)、收缩期峰值及舒张末期流速之比(S / D)均低于常规组(P<0.05);两组不良反应比较,差异无

统计学意义(P>0.05),中药组病情复发率 1.82%低于常规组 16.36%(P<0.05)。 结论 丹黄祛瘀胶

囊辅助治疗 EMT,能减轻患者炎症反应并下调激素水平,改善患者子宫血流动力学参数,并预防病

情复发,且安全性较高。
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Application research of Danhuang Quyu Capsule in preventing
postoperative recurrence of endometriosis

DU Hongyan, LIU Yuxia

The Fifth People′s Hospital of Pingdingshan, Obstetrics and Gynecology, Pingdingshan 467000, China

Abstract 　 Objective To observe the effect of Danhuang Quyu Capsules in preventing postoperative

recurrence of endometriosis (EMT). Methods 110 patients with EMT were selected and divided into the

conventional group and traditional Chinese medicine group, with 55 patients in each group using a random

number table method. Both groups underwent laparoscopic surgery, with the conventional group receiving
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leuprolide as adjuvant therapy postoperatively, and the traditional Chinese medicine group receiving

Danhuang Quyu Capsules in combination with leuprolide. The inflammation markers, hormone levels,

uterine hemodynamics, adverse reactions, and disease recurrence were compared between the two groups.

Results Under different treatment plans, the levels of tumor necrosis factor-α ( TNF-α), interleukin-4

(IL-4), interleukin-6 ( IL-6), and interleukin-8 ( IL-8) in the traditional Chinese medicine group were

lower than those in the conventional group, showing a statistically significant difference (P<0.05). The

levels of estradiol (E2), progesterone (P), follicle-stimulating hormone (FSH), and luteinizing hormone

(LH) in the traditional Chinese medicine group were also lower than those in the conventional group (P<

0.05). The uterine artery pulsatility index (PI), resistance index (RI), and systolic-to-diastolic flow

velocity ratio ( S / D) were all lower in the traditional Chinese medicine group than in the conventional

group (P<0.05). There were no significant differences in adverse reactions between the two groups (P>

0.05). The disease recurrence rate in the traditional Chinese medicine group was 1. 82%, significantly

lower than the 16.36% recurrence rate in the conventional group (P<0.05). Conclusion Danhuang Quyu

Capsules, as an adjuvant therapy for EMT, can reduce inflammation, lower hormone levels, improve

uterine hemodynamics, and prevent disease recurrence, with a high safety profile.

Keywords: endometriosis; Danhuang Quyu Capsules; laparoscopic surgery; uterine hemodynamics;

disease recurrence

　 　 子宫内膜异位症(endometriosis,EMT)是一种因

子宫内膜的腺体、间质组织生长于子宫肌层、子宫腔

以外部位而引起的临床疾病,为育龄期女性常见病,

此类患者临床多伴有不同程度的继发性痛经及慢性

盆腔痛,若未及时进行干预,部分患者也可能因盆腔

免疫微环境异常而继发不孕症状。 EMT 发病机制较

为复杂,考虑与雌孕激素调控异常、经血逆流及子宫

内膜种植于子宫手术切口等密切相关[1-2]。 相关研

究[3]结果表明,近年来,EMT 发病率呈逐步增长趋

势,针对此类患者,临床多以保守性腹腔镜手术为主

要治疗措施,此术式能在有效切除异位内膜病灶,并

促使子宫结构恢复正常,同时最大限度地保留患者

生育功能,其临床应用十分广泛。 EMT 通常为良性

疾病,但却具有较高侵袭性和复发转移风险,在实施

腹腔镜手术后辅以激素类药物能进一步增强治疗效

果。 以亮丙瑞林为代表的性腺激素释放激素激动剂

(GnRH-a)为 EMT 术后维持治疗的一线药物,此药

可通过下调雌激素水平而达到治疗目的[4-5]。 目前

相关研究[6]结果表明,EMT 发病机制与气虚、血瘀等

密切相关,传统西医能改善患者激素水平但难以消

除内在病机,在予以西医激素治疗,同时施以活血化

瘀中医治法或可增加患者临床受益。 丹黄祛瘀胶囊

为临床常见活血化瘀药,本研究旨在观察此药对预

防 EMT 术后复发的应用效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月平顶山市第五

人民医院收治的 110 例 EMT 患者,按照随机数字表

法分为常规组和中药组,每组 55 例。 常规组年龄

25~ 45 岁,平均(35.2±5.1)岁;病程 1 ~ 6 年,平均

(3.4±0.3)年;月经周期 28~35 d,平均(31.3±5.4)d。

美国生殖医学会 ( American society for reproductive

medicine,ASRM)分期[7]:Ⅲ期 32 例,Ⅳ期 23 例。 中

药组年龄 27 ~ 43 岁,平均(35.2±5.3)岁;病程 2 ~

5 年,平均(3. 3 ± 0. 3)年;月经周期 29 ~ 34 d,平均

(31.5 ±5.2)d。ASRM 分期:Ⅲ期 35 例,Ⅳ期 20 例。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

本研究已获得平顶山市第五人民医院医学伦理委员

会审核批准(批准号:XT20321-2021)。

纳入标准:①均诊断为 EMT[8];②入院时均伴有

不同程度痛经或慢性盆腔痛表现;③入院时 ASRM

·621·



第 1 期 杜红艳等:丹黄祛瘀胶囊在预防子宫内膜异位症术后复发的应用 第 38 卷

分期均为Ⅲ期、Ⅳ期;④经评估确认符合腹腔镜保守

手术指征,均行腹腔镜子宫及卵巢保留手术治疗;⑤

已知悉此次研究内容,均为自愿参与研究。

排除标准:①围绝经期或绝经后女性;②伴有子

宫肌瘤、子宫腺肌病等其他子宫结构、功能异常相关

疾病;③参与本研究前 1 周内已接受其他激素类药

物治疗;④经实验室检查确认有严重肝肾功能或心

肺功能损伤;⑤有精神疾病或先天性认知障碍。

1.2　 方法

两组患者均实施腹腔镜手术治疗。 常规组术后

采用亮丙瑞林辅助治疗。 于术后首次月经来潮时第

1~ 5 天内任选其中 1 d,经皮下注射亮丙瑞林注射液

(上海丽珠制药有限公司,国药准字:H20090299),每

次用药剂量为 3.75 mg,每间隔 28 d 用药 1 次,连续用

药 6 次。 本组总治疗周期为 6 个月。

中药组术后采用丹黄祛瘀胶囊辅助治疗。 亮丙

瑞林用药方案与常规组一致,在此基础上于术后第 3

天起予以口服丹黄祛瘀胶囊(吉林龙鑫药业有限公

司,国药准字:Z20026010),每次服用 0.8 g,3 次 /日。

总治疗周期为 6 个月。

1.3　 观察指标

①炎症指标。 以清晨空腹时的 5 mL 肘静脉血

为检测样本,在血液样本中加入 EDTA 抗凝剂作抗

凝处理后,以转速 3 000 r / min(半径 0. 5 cm)离心

3 min,取上层清液备用,经酶免法检测两组肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白细胞介素-4(IL-4)、白细胞介素-6

(IL-6)、白细胞介素-8( IL-8)等炎症指标,检测设备

为 Elx-800TS 酶标仪 (购自美国伯腾仪器有限公

司),检测时间为药物治疗开始前 1 d、药物治疗结束

后次日。 ②性激素水平:检测两组雌二醇(E2)、孕

酮(P)、促卵泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)等

性激素水平,检测样本、方法、设备及检测时间同上。

③子宫血流动力学参数。 采用 DW-PF522 型全数字

彩色多普勒超声诊断仪[购自大为医疗(江苏)有限

公司] 检测两组子宫动脉搏动指数(PI)、阻力指数

(RI)、收缩期峰值及舒张末期流速之比(S / D)等血

流动力学参数,检测时间同上。 ④不良反应。 治疗

期间统计两组胃肠不适、潮热盗汗、睡眠障碍、阴道

出血等药物相关副反应发生情况。 ⑤病情复发率。

治疗结束后随访 1 年,于随访结束时统计两组病情

复发率。 病情复发判定标准如下[9]:若治疗及随访

结束后,患者再发月经异常、自觉腹部压痛、影像学

检查提示子宫内有肿块边界不清且与周围组织粘

连,病理学检查提示子宫内膜组织病变则判定为病

情复发。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,进行 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,进行㌹
2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 炎症指标

治疗前,两组的炎症指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,中药组的 TNF-α、IL-4、IL-6、

IL-8 均低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),结

果如表 1 所示。

表 1　 两组炎症指标比较

组别 n /例
TNF-α / (ng / mL)

治疗前 治疗后

IL-4 / (pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-6 / (pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-8 / (pg / mL)

治疗前 治疗后

中药组 55 96.31±10.44 60.23±10.45∗ 15.22±3.29 4.22±1.25∗ 65.26±10.42 35.22±5.41∗ 115.46±20.39 80.23±10.26∗

常规组 55 95.35±10.29 65.44±10.26∗ 16.31±3.25 5.16±1.37∗ 64.39±10.23 38.22±5.32∗ 116.25±20.21 85.36±10.29∗

t 0.486 2.638 1.748 3.759 0.442 2.932 0.204 2.618

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.2　 性激素水平

治疗前,两组的性激素水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,中药组的 E2、P、FSH、LH 均

低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如表

2 所示。

表 2　 两组性激素水平比较

组别 n /例
E2 / (pmol / L)

治疗前 治疗后

P / (nmol / L)

治疗前 治疗后

FSH / (U / L)

治疗前 治疗后

LH / (U / L)

治疗前 治疗后

中药组 55 145.35±20.44 102.36±20.22∗ 5.22±1.34 0.36±0.15∗ 12.43±3.25 3.46±0.26∗ 13.39±3.23 3.25±0.33∗

常规组 55 146.23±20.34 117.23±20.36∗ 5.41±1.21 0.72±0.17∗ 13.31±3.15 4.45±1.32∗ 14.11±3.24 4.35±1.33∗

t 0.226 3.843 0.781 11.776 1.442 5.457 1.167 5.953

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 子宫血流动力学参数

治疗前,两组的子宫血流动力学参数比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,中药组的 PI、RI、

S / D 均低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),结

果如表 3 所示。

表 3　 两组子宫血流动力学参数比较

组别 n /例
PI

治疗前 治疗后

RI

治疗前 治疗后

S / D

治疗前 治疗后

中药组 55 6.45±1.22 2.11±0.25∗ 1.41±0.73 0.52±0.14∗ 5.33±1.26 1.63±0.25∗

常规组 55 6.52±1.36 3.08±0.41∗ 1.52±0.64 0.85±0.16∗ 5.49±1.15 1.95±0.33∗

t 0.284 14.980 0.840 11.511 0.696 5.732

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 不良反应及病情复发率

治疗期间,两组的不良反应比较,差异无统计学

意义(P>0.05);截至随访结束时,中药组的病情复发

率低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如

表 4 所示。

表 4　 两组不良反应及病情复发率比较

组别 n /例
不良反应

胃肠不适 /例 潮热盗汗 /例 睡眠障碍 /例 阴道出血 /例 总发生率 / %
病情复发率 / %

中药组 55 2 1 1 1 5 1.82

常规组 55 2 1 0 1 4 16.36

㌹2 0.121 7.040

P >0.05 <0.05
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3　 讨论
EMT 为一种子宫内膜异常种植于宫腔或子宫肌

层以外引起的良性疾病,经血逆流、医源性种植、淋

巴、静脉扩散以及子宫体腔上皮化病变等均为 EMT

常见致病因素。 针对此类患者,临床多会在明确相

关指征后予以外科手术治疗[10]。 相关研究[11-12] 结

果表明,EMT 病灶的侵袭性、浸润性及转移性均较

强,虽是一种良性疾病,但其病灶生物学行为却与恶

性肿瘤极为相似,因此部分患者经手术治疗后,仍会

面临较高病情复发风险,在其术后辅以激素维持治

疗能有效稳定性激素水平,对避免病情复发也有重

要意义。 GnRH-a 为 EMT 术后激素治疗的常用激素

类药物,亮丙瑞林则是目前临床常用 GnRH-a。 相关

研究[13-14]结果表明,亮丙瑞林能通过阻止雌激素合

成而下调 E2、P 等雌激素水平,还可通过影响子宫内

膜血流供应而限制新生血管生成。 但 EMT 患者术

后激素维持治疗的周期普遍较长, 长时间应用

GnRH-a 或可导致患者雌激素水平过低并引起多种

不良反应。

EMT 属中医里的“痛经”“崩漏”范畴,其发病原

因可能与肝郁气滞、脾肾两虚相关,而气虚、血瘀则

为其重要病理基础,基于中医辨证论治原则,应对此

类患者施以活血化瘀的中医治法。 本研究结果显

示,治疗后,中药组的各炎症指标水平均低于常规

组,提示丹黄祛瘀胶囊在减轻 EMT 患者炎症反应方

面具有一定优势。 相关研究[15-16] 结果表明,机体慢

性炎症为引起女性孕激素拮抗、子宫内膜结构脱模

化异常的主要病理基础,而雌激素作用增强、孕激素

作用减弱所致雌孕激素失衡则是其主要病变过程,

雌孕激素在 EMT 患者呈广泛低反应性表达。 在慢

性炎症的影响下,EMT 患者也可由于雌孕激素表达

异常而逐步出现子宫内膜受容性下降表现。 现代药

理研究[17-18] 结果表明,丹黄祛瘀胶囊由黄芪、丹参、

土茯苓、当归、鸡血藤、三棱、莪术、延胡索、土鳖虫、

苦参、川楝子、败酱草等多味中药制成,其中所含丹

参、黄芪均具有一定抗炎效果。 丹参中所含丹参酮

能通过促使机体炎症细胞消散、避免炎症因子集聚

而减轻炎症反应;黄芪中所含多糖物质也能通过促

进白细胞吞噬能力、增强机体免疫力而达到间接消

炎目的。 本研究结果表明,治疗后,中药组的 E2、P、

FSH、LH 均低于常规组,提示采用丹黄祛瘀胶囊联合

亮丙瑞林治疗 EMT 更有利于调节患者性激素水平。

亮丙瑞林是一种人工合成的激素类药,此药主要通

过模拟激素自然周期变化而下调患者雌激素水平,

可通过直接作用于雌激素而达到治疗目的,但其弊

端主要在于长时间用药会导致患者雌激素表达过

低,并引起多种不良反应[19]。 丹黄祛瘀胶囊中所含

丹参、黄芪、当归、茯苓等中药均可用于活血化瘀,还

可一定程度刺激雌激素分泌,将此药与亮丙瑞林相

结合,可在增强 EMT 患者治疗效果的同时稳定雌激

素,对预防亮丙瑞林治疗后所致低雌激素相关并发

症也有积极意义。 丹黄祛瘀胶囊产生的活血化瘀效

果还可一定程度改善子宫微循环,对促进患者子宫

血流动力学恢复、抑制新生血管生成并降低病情复

发风险也有重要意义[20]。 本研究结果表明,治疗

后,中药组的 PI、RI、S / D 均低于常规组,病情复发率

也低于常规组,两组不良反应发生率无明显差异,提

示联合应用丹黄祛瘀胶囊可增强疗效,且未明显增

加治疗风险。

4　 结论
丹黄祛瘀胶囊能改善 EMT 患者的炎症反应及

性激素水平,可在不增加治疗风险的同时,促进子宫

血流动力学恢复并降低病情复发风险。
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