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　　摘要　目的　观察消瘤方治疗子宫内膜异位症（内异症）盆腔疼痛的临床疗效。方法　采用病例自

身前后对照，使用消瘤方治疗６０例内异症盆腔疼痛患者，观察治疗前后疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、中医证候及体征评分、子宫内膜异位症生存质量量表（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｈｅａｌｔｈ

ｐｒｏｆｉｌｅ５，ＥＨＰ５）评分、血清癌抗原１２５（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ，ＣＡ１２５）和盆腔包块直径变化。结果　治疗３

个月后，内异症盆腔疼痛患者 ＶＡＳ评分、中医证候及体征评分、ＥＨＰ５评分均较治疗前明显降低（犘

均＜０．０５），血清ＣＡ１２５下降（犘＜０．０５），盆腔包块平均直径较治疗前缩小（犘＜０．０５），临床总有效率达

８９．４７％。结论　消瘤方可有效减轻内异症患者盆腔疼痛程度，改善中医证候及体征，提高生存质量，降

低血清ＣＡ１２５，缩小盆腔包块，疗效可靠。
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　　子宫内膜异位症（简称内异症）指具有生长功能

的子宫内膜组织出现在子宫腔被覆内膜以外的部

位［１］；通常表现为盆腔疼痛，包括痛经、慢性盆腔痛、

性交痛、排便排尿痛及放射痛等，发生率超过４５％
［２］。

内异症作为慢性疾病，需要长期管理。手术切除病灶

对患者卵巢储备功能影响大［３］，且术后复发率高［４］；

因此药物治疗是内异症长期管理的首选［５］。内异症

归属中医“妇人腹痛”“痛经”“癥瘕”“不孕”等范畴。

与激素药和非甾体抗炎药相比，中医药治疗在减轻疼

痛、提高妊娠率、减少不良反应等方面具有优势，可作

为治疗内异症相关性疼痛的一线用药［６］。曹大农教

授为广东省“优秀中医临床人才”，广东省第一批名中

医师承项目指导老师，深圳市第四、五、六批中医药专

家继承工作指导老师，深圳市卫生健康十大杰出贡献

者。曹大农教授认为瘀血阻滞是子宫内膜异位症的

病机核心，痰瘀互结是其病理演变的关键。对于子宫

内膜异位症的中医药治疗，曹师立足于气、血、痰、瘀，

以“活血祛瘀止痛、软坚散结消癥”为法自拟“消瘤

方”，经多年临床验证疗效颇佳［７］。基于此，本研究观

察“消瘤方”治疗子宫内膜异位症盆腔疼痛患者的临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

本研究经深圳市中医院医学伦理委员会审批通

过（批号：Ｋ２０２１００３０１），并在中国临床试验注册中心

注册（注册号：ＣｈｉＣＴＲ２１０００４５１１９）。选择２０２１年５

月—２０２３年６月在深圳市中医院就诊的子宫内膜异

位症盆腔疼痛患者６０例。患者年龄２３～４５岁，平均

年龄（３２．２８±５．４２）岁；病程０．５～１２年，平均病程

（４．７９±３．２７）年；合并不孕８人，盆腔手术史２１人。

所有患者治疗前抗子宫内膜抗体均为阴性；治疗前后

血常规、尿常规、大便常规、肝肾功能、心电图均无异

常。３例患者因治疗期间意外妊娠退出研究。

１２　诊断标准

中医辨证标准参照《子宫内膜异位症中西医结合

诊治指南》［６］。主要标准：①舌质紫黯或有瘀斑、瘀

点；②有离经之血；③腹部压痛、抵抗感；④闭经或经

血紫黯有块。次要标准：①固定性疼痛，或刺痛、绞

痛；②痛经；③脉涩；④附件囊肿。符合主要标准１

条、或次要标准２条。

西医诊断标准参照《子宫内膜异位症的诊治指

南》［１］和《妇产科学》人卫第９版教材。①临床表现：盆

腔疼痛，包括非经期下腹痛、腰骶痛、肛门坠胀痛、性

交不适、继发性痛经且进行性加重；②体征：阴道后穹

窿、子宫骶韧带或子宫直肠陷凹触痛性结节，子宫固

·９２３·
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定，盆腔粘连，附件触及肿块；③彩超：附件区囊肿壁

厚而粗糙，内有细小絮状光点；④血清癌抗原１２５

（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）升高；⑤经腹部手术证实

患有子宫内膜异位症者。其中临床表现满足一点即

可，②～⑤符合１项及以上即可诊断。

１３　纳入标准

①符合上述诊断标准和辨证标准；②年龄２０～４５

岁；③盆腔包块直径＜５ｃｍ；④血常规、尿常规、大便

常规无异常，肝肾功能、心电图正常；⑤３个月内未使

用激素类药物治疗，２周内未使用止痛药；⑥患者签署

知情同意书。

１４　排除标准

①妊娠、哺乳期妇女；②恶性肿瘤或其它因素引

起的盆腔疼痛；③影像学或血清ＣＡ１２５提示内异症恶

性变可能。

１５　治疗方法

自拟“消瘤方”组成：鳖甲、牡蛎、白术、桑寄生各

３０ｇ，昆布、海藻、浙贝母、炒麦芽各２０ｇ，桃仁、土鳖

虫、三棱、莪术、当归各１０ｇ，枳实１５ｇ，山慈菇９ｇ。

气虚甚者加黄芪３０ｇ以补气升阳，阳虚甚者加小茴

香、艾叶各１０ｇ以温阳止痛。１剂／ｄ，水煎服，每３日

停药１日，经期不停药。３个月经周期为一疗程。

１６　观察指标与评价方法

疼痛程度：在患者治疗前和治疗３个月后，采用

疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行

评分，取１条标注０～１０ｃｍ的长直线，０代表无痛，１０

代表剧痛，由患者标出代表疼痛状态的数值即得分，

得分越高代表疼痛越严重。

中医证候及体征评分：制定中医证候及体征评分

表，结合盆腔疼痛（非经期腹痛、经行腹痛、腰骶酸痛、

肛门坠胀痛、性交痛）、经血性状、腹部查体及妇检进

行评分。其中盆腔疼痛根据症状轻重、频率分别计

０～３分；经血紫黯有块计１分，经行不畅计２分，二者

均有计３分；腹部查体：柔软喜按计０分，拒按计１分；

妇检根据有无痛性结节及程度分别计０～３分。于患

者治疗前和治疗３个月后各评分１次。

生存质量评分：在患者治疗前和治疗３个月后，

采用子宫内膜异位症生存质量量表（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

ｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｉｌｅ５，ＥＨＰ５）对疼痛、情绪、社会支持、性

生活及生育情况进行评分，得分越高代表生存质量

越差。

血清ＣＡ１２５水平：分别于治疗前和治疗３个月后

抽取患者早上空腹静脉血３ｍＬ，分离血清并于－８０

℃保存，采用化学发光法进行测定。

盆腔包块：在患者治疗前和治疗３个月后的月经

干净后第３～５天，利用彩超检查盆腔包块三径线并

计算平均直径。

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［８］进

行疗效评定。痊愈：中医证候积分减少率≥９５％；显

效：７０％≤中医证候积分减少率＜９５％；有效：３０％≤

中医证候积分减少率＜７０％；无效：中医证候积分减

少率＜３０％。中医证候积分减少率＝［（治疗前中医

证候积分－治疗后中医证候积分）／治疗前中医证候

积分］×１００％。总有效率＝［（痊愈＋显效＋有效）例

数／总例数］×１００％。

１７　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２５．０软件处理数据。计量资料行Ｐ

Ｐ图分析分布方式，符合正态分布者以均数±标准

差（狓－±狊）表示，行配对样本狋检验；计数资料以例数

（百分率）表示。以上检验均以犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２１　治疗前后疼痛评分、中医证候及体征评分、生存

质量评分比较

　　治疗后，患者 ＶＡＳ评分、中医证候及体征评分、

ＥＨＰ５评分均较治疗前明显降低（犘 均＜０．０５）。见

表１。

表１　患者治疗前后ＶＡＳ评分、中医证候及体征评分、

ＥＨＰ５评分比较（狀＝５７，分，狓－±狊）

时间 ＶＡＳ评分 中医证候及体征评分 ＥＨＰ５评分

治疗前 ６．８１±１．４８ １７．０４±５．８８　 ６４４．０４±１８１．２９

治疗后 ３．４２±１．６１ ７．３５±４．６７ １７１．９３±１０９．１９

狋值 １９．３７３ １４．７２ ２２．７６

犘值 ０．００ ０．００ ０．００

　　
２２　治疗前后血清犆犃１２５、盆腔包块平均直径比较

　　治疗后，患者血清 ＣＡ１２５较治疗前明显下降

（犘＜０．０５），盆腔包块平均直径较治疗前缩小（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　患者治疗前后血清ＣＡ１２５、盆腔包块平均直径

比较（狀＝５７，狓－±狊）

时间 血清ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） 盆腔包块平均直径（ｍｍ）

治疗前 ７２．８３±３７．７３ ３０．８８±８．１６

治疗后 ４６．９４±２６．５３ ２５．７８±５．７５

狋值 １０．９３ １０．９６

犘值 ０．００ ０．００

　　
２３　中医临床疗效

经“消瘤方”治疗后，患者中有１例痊愈，２１例显

·０３３·
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效，２９例有效，６例无效，临床总有效率达８９．４７％

（５１／５７）。

３　讨论

子宫内膜异位症因周而复始并难以忍受的疼痛，

严重影响患者的生活质量。作为一种慢性疾病，内异

症相关指南均推崇长期、终身管理的治疗原则，其中

盆腔疼痛管理尤为重要［９］。由于手术治疗后复发率

高［１０］，因此药物治疗是内异症长期管理的首选［５］。中

药无论单独使用或与现代疗法联用都能明显缓解内

异症相关疼痛［１１］，提高妊娠率，改善卵巢储备功能，且

副作用少［１２］。２０１９年《子宫内膜异位症中西医结合

诊治指南》更是明确推荐中医药可作为治疗内异症相

关性疼痛的一线用药［６］。

曾有学者统计了１８９５例内异症患者的证候分布

特点，其中北方地区寒凝血瘀证占比较高，华南地区

肾虚血瘀证占比较高，西南地区痰瘀互结证占比较

高［１３］。治疗内异症常用活血化瘀类方剂，主要发挥抗

炎镇痛作用，还可抑制异常内膜细胞黏附、侵袭、增殖

或新生血管形成以控制病情进一步发展［１４］。曹大农

教授指出瘀血阻滞是内异症盆腔疼痛的核心病机，痰

瘀互结是关键的病理演变［７］。离经之血不能正常行

泄，蓄而成瘀，瘀血阻滞于冲任、胞宫，不通则痛，且经

血愈下、阻滞愈甚、腹痛愈剧；脉络血行既受瘀血阻挡

又缺乏顺畅的气机引导，因此血行不利进一步恶化，

正常津液不得运化，成湿成痰，湿浊痰凝，与瘀血挟

裹，凝聚坚结，胶结不解，互结于胞宫形成癥瘕重症。

因此瘀血、气滞、痰湿之间相互影响。曹教授认为，内

异症治疗全程必须紧守活血化瘀的原则，注重使用活

血药、祛瘀药、破瘀药；又因瘀血和痰浊均属阴邪，癥

瘕瘀结之处往往正气虚弱且久病并伤正气，因此在祛

邪的过程中应注重健脾补肾益气，同时借助虫类搜剔

药走窜特性入络驱阴邪以加强功效。其结合长期临

床经验自拟“消瘤方”：其中君药重用软坚散结的咸寒

之品———鳖甲及牡蛎；臣药以海藻、昆布、浙贝母、山

慈菇协同散结消癥，当归、桃仁、土鳖虫活血通络、散

瘀以止痛，枳实、三棱、莪术破气行滞以助活血除结，

气行则痰满消，气通则痛自止；佐药为白术、麦芽，以

运温运脾土，固护脾胃，兼化痰浊、消积滞；加桑寄生

以养肝肾、固冲任。诸药合用，气血并调，寒温并用，

攻补兼施，正邪兼顾，切合子宫内膜异位症的病机和

病理演变。

本研究结果显示，治疗３个月后，内异症盆腔疼

痛患者ＶＡＳ评分、中医证候及体征评分均较治疗前

明显降低，血清ＣＡ１２５下降，盆腔包块平均直径较治

疗前缩小，中医临床总有效率达８９．４７％。研究显示，

内异症盆腔疼痛患者抑郁、焦虑等不良情绪发生率约

为６８％，不良情绪反过来加重疼痛的感受
［１５］，从而影

响患者生活质量。子宫内膜异位症患者的生存质量量

表除了关注内异症患者疼痛以外，还包括了情绪、社会

支持、性生活及生育情况等各方面，以综合评估患者生

存质量。本研究中，经“消瘤方”治疗后，内异症盆腔疼

痛患者 ＥＨＰ５评分从（６４４．０４±１８１．２９）分下降至

（１７１．９３±１０９．１９）分，差异具有统计学意义。

综上，“消瘤方”紧扣内异症“血瘀”之核心病机，

注重痰瘀互积的病理演变实质，其治疗内异症盆腔疼

痛临床有效率高，能有效缓解患者盆腔疼痛程度，改

善中医证候及体征，降低血清ＣＡ１２５水平，明显缩小

盆腔包块，显著提升患者生存质量，值得临床推广。
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