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坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林对子宫内膜异位症患者
血清性激素的影响

吴燕
（河南省民权县计划生育服务站 民权 476800）

摘要：目的：研究坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林对子宫内膜异位症患者血清性激素的影响。 方法：选择 2017 年 4 月 ~2019 年 6
月收治的 70 例子宫内膜异位症患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 35 例。 对照组给予醋酸亮丙瑞林治疗，观察组在对

照组基础上加用坤泰胶囊治疗，对比两组的临床疗效、血清性激素水平。 结果：观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，观察组雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成素均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：子宫内膜异位

症患者采取坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林可降低血清性激素水平，控制病情发展。
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子宫内膜异位症为常见的妇科疾病，由于子宫
腔可通过输卵管与盆腔相通，致使本该生长在子宫
腔内的内膜细胞经输卵管进入盆腔异位生长。 患者
发病后主要表现为月经紊乱、痛经、性交疼痛、慢性
盆腔痛，严重影响生殖系统功能，目前多采用药物保
守治疗。 但该病具有雌激素依赖性，故药物治疗需
降低患者雌激素水平。 促性腺激素释放激素激动剂
（GnRH-a）为抑制雌激素水平的常用药剂，其中醋酸
亮丙瑞林是 GnRH的 9肽类药剂，治疗子宫内膜异
位症效果确切，但可引发低雌激素症状[1]。 相关研究
发现，坤泰胶囊为妇科常用中成药，用于治疗子宫内
膜异位症可减少 GnRH-a副作用， 调节女性体内激
素水平，可作为醋酸亮丙瑞林的辅助药物[2]。 因此，
本研究旨在探讨坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子
宫内膜异位症的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经医院医学伦理委员会批准，选择
2017年 4月 ~2019年 6月我院收治的 70例子宫内
膜异位症患者，按随机数字表法分为对照组和观察
组，各 35例。 观察组年龄 24~48 岁，平均(34.12±
6.48）岁；病程 1.0~5.0年，平均（2.12±0.85）年。对照
组年龄 27~45 岁， 平均（35.66±5.96） 岁； 病程
0.5~4.0年，平均（2.08±0.76）年。两组一般资料比较
无显著差异（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合子宫内膜异位
症诊断标准[3]；近 6周未使用激素类药物治疗；患者
及家属均签署知情同意书。（2）排除标准：合并心脏
病、高血压、肾病及脾胃虚弱者；孕妇及哺乳期妇女；
存在不明原因阴道出血者；对本研究所用药物过敏
者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予注射用醋酸亮丙瑞林

微球（国药准字 H20093852）治疗，初次给药从月经
周期的 1~5%d开始。皮下注射，3.75%mg/次，每 4周 1
次；若患者体质量＜50%kg，剂量降至 1.88%mg/次。 观
察组在对照组基础上加用坤泰胶囊（国药准字
Z20000083） 治疗，4粒 /次，3次 /d。 28%d为一个疗
程，两组均治疗 3个疗程。
1.4%%%%评价指标 （1）疗效：参照《子宫内膜异位症的
诊治指南》[3]评价临床疗效，临床症状和体征全部消
失，超声显示病灶消失，盆腔触痛结节及触痛感均消
失为完全缓解；临床症状及体征显著减轻，超声检查
显示病灶缩小≥1/3， 且盆腔触痛减轻为部分缓解；
未达上述标准为无效。（2）血清性激素指标：治疗前
后于患者月经来潮第 3天采集静脉血， 选用拜耳公
司生产的 CENTAUR 全自动化学发光免疫分析系
统测定雌二醇（Estradiol,% E2）、 促黄体生成素
（Luteinizing% Hormone,% LH）、 促 卵 泡 生 成 素
（Follicular%Hormone,%FSH）水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用%
表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清性激素指标比较 治疗前，两组血清
性激素指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，观察组 E2、LH、FSH均低于对照组，差异有统

组别 n %%完全缓解 部分缓解 %%%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
t %%%%%%%%%
P

35
35

18（51.43）
24（68.57）

%8（22.86）
9（25.71）

%%9（25.71）
2（5.71）

%%%26（74.29）
33（94.29）
5.285

%%%0.022
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计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清性激素指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年，子宫内膜异位症患病率呈上升趋势，且发

病率、复发率均较高。 据统计，约 60%的痛经患者与
子宫内膜异位症相关，其中 35%左右伴不孕，对患
者身心造成严重不良影响。 目前，子宫内膜异位症
发病机制为子宫内膜上皮细胞与间质细胞于经期逆
行至腹膜腔散播并生长，治疗有效途径为控制患者
机体内性激素水平，抑制子宫内膜活动，促进其萎
缩，引发闭经，从而达到异位病灶坏死、吸收的目的。
因此本研究采用坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子
宫内膜异位症，比较分析联合治疗与醋酸亮丙瑞林
单一治疗效果，从而为患者提供高效且安全的治疗
方案。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，
两组治疗后血清性激素水平均比治疗前低，但治疗
后观察组 E2、LH、FSH均低于对照组，表明两组用药
治疗方案均可发挥良好的治疗效果，但坤泰胶囊联
合醋酸亮丙瑞林治疗效果更好。 坤泰胶囊可在醋酸
亮丙瑞林的基础上调节患者内分泌功能，消除发病
根本因素。 醋酸亮丙瑞林为子宫内膜症临床常用治
疗药物 ， 可释放促黄体生成素释放激素（LH%
Releasing%Hormone,%LHRH），刺激垂体，进而降低卵
巢雌激素分泌量， 使血清 E2等雌激素水平下降，引
发闭经，形成低雌激素环境，抑制异位内膜生长，并
促进其吸收和萎缩，从而缓解疾病临床症状[4]。 此
外，醋酸亮丙瑞林还可对患者体内异位内膜细胞的
分化及增殖产生抑制作用，促使其凋亡[5]。 相关研究
发现， 血管内皮生长因子（Vascular% Endothelial%
Growth%Factor,%VEGF） 高表达是子宫内膜异位症出
现、发展和复发的主要因素之一，而醋酸亮丙瑞林可

抑制 VEGF从而抑制血管新生[6]。 但长期使用此药
可导致患者处于低雌激素状态，引发围绝经期症状，
提高远期骨折可能性， 部分患者甚至出现不耐受等
副作用，影响患者生活质量[7]。 中医学将子宫内膜异
位症归属于“月经不调”和“不孕症”范围，病因为阴
虚火旺、湿痰和血瘀积血闭塞子宫、冲任伏热、真阴
不足，故中药治疗应着重于化瘀、清火、滋阴、益气活
血[8]。 而坤泰胶囊成分包括熟地黄、黄连、茯苓、白
芍、阿胶、黄芩，具有活血化瘀、滋阴降火以及安神除
烦等功效，可有效改善卵巢状态和围绝经期症状[9]。
张迎旭等[10]研究结果显示坤泰胶囊结合亮丙瑞林治
疗子宫内膜异位症的疗效明显优于单一亮丙瑞林治
疗，可有效降低血清性激素水平，且安全性较高，与
本研究结果相符。因此，考虑到此两种药物具有不同
的作用机制， 坤泰胶囊与醋酸亮丙瑞林联合使用可
从根本上控制子宫内膜异位症病情。综上所述，对子
宫内膜异位症患者采取坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林
治疗，可降低血清性激素水平，控制病情发展。
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时间 组别 n %%E2（pmol/L） %%LH（U/L） %FSH（U/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

35
35

35
%35

121.05±18.25
120.97±18.02
0.019
0.985
75.06±7.15*
54.13±6.76*
12.584
0.000

6.06±0.69
6.07±0.71
0.060
0.953
3.80±0.36*
2.68±0.25*
15.118
0.000

6.89±0.44
6.87±0.46
0.186
0.853
4.87±0.29*
3.11±0.24*
27.661
0.000
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