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摘要： 目的 探究补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声对子宫腺肌病的疗效及病人免疫功能的影响。方法 选取 2020年
7—12月石家庄市人民医院收治的 110例子宫腺肌病病人，按随机数字表法分为超声组（55例）和联合组（55例）。其中超声组
给予高强度聚焦超声治疗，联合组给予补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治疗子宫腺肌病病人。比较两组病人免疫功能

［补体C3、C4、免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）］，月经改善情况（月经量、疼痛程度）中医症候积
分，血清糖类抗原 CA125水平、子宫体积及不良反应发生情况。结果 与治疗前比较，两组治疗后补体 C3［联合

，

组（95.32±
2.12）比（102.74±3.42）mg/dL、超声组（98.12±2.58）比（101.89±3.36）mg/dL］、IgA水平［联合组（2.42±0.26）比（3.47±0.46）mg/dL、
超声组（3.01±0.34）比（3.54±0.51）g/L］、月经量评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS评分）、中医症候积分、血清糖类抗原CA125水
平、子宫体积明显降低（P<0.05）且与超声组比较，联合组明显降低（P<0.05）；两组血清 IgG［联合组（15.78±1.67）比（12.12±
1.14）g/L、超声组（13.78±1.42）比 .35±1.21）g/L］明显升高（P<0.05），且与超声组比较，联合组明显升高（P<0.05）两组不良反
应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治疗子宫腺肌病病人可有效改善临

（12
，

床症状，提高免疫功能，安全有效。
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Abstract： Objective To explore the efficacy of Bushen Huoxue Sanyu decoction combined with high-intensity focused ultrasound
on adenomyosis and its influence on the immune function of patients.Methods A total of 110 patients with adenomyosis admitted to
Shijiazhuang People′s Hospital from July 2020 to December 2020 were randomly assigned into ultrasound group (55 cases) and combi‐
nation group (55 cases) according to random number table method. The ultrasound group was given high-intensity focused ultrasound
therapy, while the combination group was given Bushen Huoxue Sanyu decoction combined with high-intensity focused ultrasound. The
immune function [complement C3, C4, immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin M (IgM)], menstrual im‐
provement (menstrual volume, pain degree), TCM symptom score, serum carbohydrate antigen CA125 level, uterine volume and adverse
reactions were compared between the two groups.Results Compared with before treatment, the complement C3 [combination group:
(95.32±2.12) mg/dL vs. (102.74±3.42) mg/dL; ultrasound group: (98.12±2.58) mg/dL vs. (101.89±3.36) mg/dL], level of IgA [combina‐
tion group: (2.42±0.26) mg/dL vs. (3.47±0.46) mg/dL; ultrasound group: (3.01±0.34) g/L vs. (3.54±0.51) g/L], menstrual volume score,
visual analogue scale of pain (VAS score), TCM syndrome score, serum carbohydrate antigen CA125 level, and uterine volume were sig‐
nificantly reduced after treatment in the two groups (P<0.05), and compared with the ultrasound group, those in the combination group
were significantly lower (P<0.05). The levels of serum IgG [combination group: (15.78±1.67) g/L vs. (12.12±1.14) g/L; ultrasound group:
(13.78±1.42) g/L vs. (12.35±1.21) g/L] in the two groups were significantly increased (P<0.05), and compared with the ultrasound
group, those in the combination group were significantly higher (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of ad‐
verse reactions between the two groups (P>0.05).Conclusion Bushen Huoxue Sanyu decoction combined with high-intensity focused
ultrasound can effectively improve clinical symptoms and immune function of patients with adenomyosis, which is safe and effective.
Key words： Adenomyosis; High-intensity focused ultrasound; Bushen Huoxue Sanyu decoction; Immune function; Menstrua‐
tion; Complement C3; Immunoglobulins
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子宫腺肌病为临床育龄期妇女常见疾病，且其

发病率逐渐趋于年轻化。主要以子宫肌层内侵入

子宫内膜间质及腺体并生长于其中为发病机制，伴

有周围基层细胞增生及肥大等病理性改变［1-2］。子

宫腺肌病主要以不孕、痛经进行性加重、经期延长

及经量增多等为主要症状［3］。由于经量明显增多及

疼痛较为严重，可对病人生活质量及身心健康造成

明显影响。目前，高强度聚焦超声为治疗子宫腺肌

病最为常见的物理方法，具有可重复使用、无放射

性污染、对麻醉要求低及无出血等优点，效果较

好［4］。但是高强度聚焦超声也存在治疗病灶不够彻

底的缺点。谭惠莲等［5］研究显示，中西医结合治疗

子宫腺肌病取得较好效果。石利香［6］研究显示，补

肾活血散瘀汤治疗子宫腺肌病可有效改善病人临

床症状，防止复发。但是目前未有将补肾活血散瘀

汤联合高强度聚焦超声用于治疗子宫腺肌病的相

关研究，故本研究为探究其疗效，对子宫腺肌病病

人使用补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治疗，

并分析其疗效及对病人免疫功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7—12月石家庄市人民
医院收治的110例子宫腺肌病病人，按随机数字表法
分为超声组（55例）和联合组（55例）。纳入标准：（1）
所有病人经影像学检查均符合《子宫内膜异位症的

［7］诊断与治疗规范》 中子宫腺肌病的诊断标准；（2）所
有病人均符合《中药新药临床研究指导原则》［8］中肾

虚血瘀型诊断标准；（3）自愿签署知情同意书病人；
（4）适用且为首次接受高强度聚焦超声治疗病人。
排除标准：（1）进行手术治疗病人；（2）合并肝肾功能
不全或心血管疾病病人；（3）合并恶性肿瘤及近 3个
月接受激素治疗病人。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。两组病人基本资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
表1 子宫腺肌病110例基本资料比较/x̄ ± s

组别 例数 年龄/岁 生育次数/次 病程/年 人工流产/次
联合组 55 37.89±3.69 1.69±0.42 2.49±0.69 0.71±0.16
超声组 55 38.46±3.78 1.78±0.45 2.43±0.65 0.78±0.23
t值 0.80 1.21 0.47 1.85
P值 0.425 0.231 0.640 0.067

1.2 方法 超声组给予高强度聚焦超声治疗：使用

购自重庆海扶医疗科技股份有限公司的高强度聚

焦超声肿瘤治疗系统（JC200型），治疗参数：焦点大
小为 2~11 mm，焦域声强为 6 000~9 000 W/cm2，焦距

为 145 mm，频率为 0.8 MHz，治疗头功率为 0~400 W
可调。病人取俯卧位，根据定位资料及MRI成像确

定病灶及子宫位置、测量病灶范围及治疗区域通道

显像情况，通过移动机械运动控制装置在实时超声

影像监测下确定欲治疗范围。使用水囊将治疗区

域的肠管推移至辐照靶区外，取 θ角为 90°，层间距
为 5 mm，以点扫描，制定治疗区域。治疗覆盖区方
式：点-线-面-块。治疗过程以超声进行实时监控，

与扫描的MRI图像相结合，根据声像图设计靶区层
面，开始治疗层面选择中间次层面，治疗靶区以焦

点逐层覆盖，实时超声显像出现灰度增高区域或片状

回声为治疗有效标准，病灶范围由所有治疗层面灰度

覆盖则治疗结束。治疗策略：开始治疗时由短周期

1 s on/3 s off、低功率200 W/cm2开始，根据病人反映逐

渐调整发射周期及发射功率，若病人出现下肢放射性

疼痛或腹壁灼烧感时应立即停止发射声波并调整治

疗区域。术后给予抗生素治疗3~7 d。联合组在超声
组的基础上给予补肾活血散瘀汤（鬼箭羽、延胡索、赤

芍、川芎、当归、紫河车、菟丝子各10 g，青皮6 g）口服，
由药剂师统一熬制为 400 mL，分早晚两次餐后 0.5~
1.0 h服用，每天1剂。两组均治疗3个月。
1.3 指标 （1）免疫功能，分别于治疗前后抽取病人
空腹静脉血3 mL，分离血清，以散射比浊法检测血清
补体C3、C4、免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G（IgG）、
免疫球蛋白M（IgM）水平，C3、C4试剂盒由德国西门子
医学诊断产品有限公司生产的西门子全自动蛋白分

析仪（BN-Ⅱ）及配套试剂。（2）月经改善情况，分别于治
疗前后以月经量评分评估病人月经量，以月经失血图评

估月经量［9］ 血染面积基本占满卫生巾为重度，记为20
分；血染面 卫生巾的1/3~3/5为中度，记为5分；血
染面积占卫生巾的1/3为轻度，根据卫生巾使用数量
及卫生巾评分计算总分，大于100分即为月经量超过
80 mL，月经量过多。分别于治疗前后以视觉模拟评
分法（VAS）评估病人疼痛程度，共 0~10分，0分为无
痛，10分为最痛，分值越高表示病人疼痛越严重。（3）
中医症候积分，参考《中药新药临床研究指导原则》［8］

评估病人治疗前后中医症候积分，包括经期或经前小

腹痛（6分）、情志抑郁或烦躁易怒（6分）、经血暗红或
经行不畅（2分）、经期或经前期乳房胀痛（2分）、行经
不规律（2分）、经量异常（2分）及肛门坠胀（2分）等症
候，分值越高表示情况越差，取总评分之和。（4）血清
糖类抗原CA125水平、子宫体积，分别于治疗前后以B
超测量病人子宫体积大小（π/6×子宫前后径×上下径×
左右径）。分别于治疗前及治疗后月经干净后3~5 d
抽取病人空腹静脉血3 mL，分离血清，以化学免疫法
及全自动免疫分析仪检测血清糖类抗原CA125水平。

积占

：

（5）不良反应发生情况，记录并对比两组病人疼痛、皮
肤烫及阴道流液等不良反应的发生情况。
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1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0软件分析本研究
数据，免疫功能、月经改善情况、中医症候积分、血

清糖类抗原 CA125水平、子宫体积为计量资料，使
用 x̄ ± s表示，组内及组间比较采用 t检验；不良反应
发生情况为计量资料，采用例（%）表示，组间比较采
用χ 2检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 免疫功能 与治疗前比较，两组治疗后补体

C3、IgA水平明显降低，且与超声组比较，联合组明显
降低；两组血清 IgG明显升高，且与超声组比较，联合
组明显升高（均P<0.05）；两组血清 IgM、补体C4水平
治疗前后比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。
2.2 月经改善情况 与治疗前比较，两组治疗后月

经量评分、VAS评分均明显降低（P<0.05）且与超声
组比较，联合组明显降低（P<0.05）。见表3。

，

2.3 中医症候积分 与治疗前［联合组（18.25±
2.34）分，超声组（17.89±2.15）分］比较，两组治疗后中
医症候积分［联合组（11.26±1.57）分，超声组（13.78±
1.78）分］均明显降低（t=18.40，10.92，P<0.001），且与
超声组比较，联合组明显降低（t=7.87，P<0.05）。
2.4 血清糖类抗原CA125水平、子宫体积 与治疗

前比较，两组治疗后血清糖类抗原 CA125水平、子
宫体积均明显降低（P<0.05）且与超声组比较，联合
组明显降低（P<0.05）。见表4。

，

2.5 不良反应发生情况 联合组出现阴道流液情

况 1例，皮肤烫 3例，疼痛 6例，超声组出现阴道流液
情况 2例，皮肤烫 4例，疼痛 8例；两组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（P>0.05）。
3 讨论

子宫腺肌病在临床较为常见，严重影响病人生

活质量及身心健康，甚至还可引起不孕［10-11］。目前

物理疗法及药物疗法为临床治疗子宫腺肌病常用

的保守方法，可保留病人子宫。近年来，高强度聚

焦超声作为非侵入性方法逐渐用于治疗子宫腺肌

表3 子宫腺肌病110例月经改善情况比较（分，/ x̄ ± s）
组别 例数 月经量评分 VAS评分
联合组 55
治疗前 102.78±10.68 4.23±1.23
治疗后 61.25±6.32 1.76±0.56

t，P值 24.82，<0.001 13.55，<0.001
超声组

治疗前

治疗后

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗后

55
103.65±11.12
72.78±7.42
17.13，，<0.001

0.42，0.676
8.77，<0.001

4.28±1.27
2.34±0.68
9.99，<0.001

0.21，0.834
4.88，<0.001

注：VAS为疼痛视觉模拟评分法。
表4 子宫腺肌病110例血清糖类抗原CA125水平、子宫体积

比较/x̄ ± s
组别

联合组

例数

55
CA125水平（/ U/mL） 子宫体积/mm3

治疗前 125.78±15.62 1658.24±256.78
治疗后 70.14±7.58 1310.67±175.62

t，P值 12.77，<0.001 8.29，<0.001
超声组 55
治疗前 126.64±15.71 1651.74±256.01
治疗后 94.23±10.64 1478.36±210.54

t，P值 12.67，<0.001 3.88，<0.001
两组比较 t，P值

治疗前 0.29，0.774 0.13，0.894
治疗后 13.68，<0.001 4.54，<0.001

病。廖红等［12］研究显示，高强度聚焦超声治疗子宫

腺肌病可有效改善病人临床症状。高强度聚焦超

声利用生物学效应及超声波特性消融病变进行治

疗，通过将低声强超声波的能力在体内病灶处聚

焦，进而达到破坏病灶但不损伤周围组织的目

的［13］。在治疗过程中，高强度聚焦超声能够瞬间将

病灶温度升至 60~80 ℃，进而使局部组织发生不可
逆性坏死，可同时杀灭间质细胞、腺体细胞及平滑

组别

联合组

例数

55

表2 子宫腺肌病110例血清补体及免疫球蛋白（Ig）比较/x̄ ± s
C3/（mg/dL） C4/（mg/dL） IgA/（g/L） IgG/（g/L） IgM/（g/L）

治疗前 102.74±3.42 23.78±3.45 3.47±0.46 12.12±1.14 1.45±0.45
治疗后 95.32±2.12 22.89±3.01 2.42±0.26 15.78±1.67 1.36±0.37

t，P值 13.68，<0.001 1.44，0.152 14.74，<0.001 13.42，<0.001 1.15，0.254
超声组 55
治疗前 101.89±3.36 24.23±3.51 3.54±0.51 12.35±1.21 1.52±0.51
治疗后 98.12±2.58 23.76±3.21 3.01±0.34 13.78±1.42 1.42±0.41

t，P值 6.60，<0.001 0.73，0.465 6.41，<0.001 5.69，<0.001 1.13，0.260
两组比较 t，P值

治疗前 1.32，0.191 0.68，0.499 0.76，0.451 1.03，0.307 0.76，0.447
治疗后 6.22，<0.001 1.47，0.145 10.22，<0.001 6.77，<0.001 0.81，0.422
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肌细胞，进而减轻病人疼痛，改善临床症状［14-15］。

子宫腺肌病在中医中属“不孕”“癥瘕”“痛经”

等范畴，主要以气滞血瘀为病机［16］。本研究认为子

宫腺肌病多由肾气虚弱引起瘀血阻滞，血瘀为标，

肾虚为本，虚实夹杂，血瘀肾虚并存，因此应补肾

气、充肾阳，进而推动血气运行，利于水湿运化及瘀

血吸收，去瘀血则除病痛［6］。因此，临床治疗应主要

进行补肾益气，同时兼顾活血化瘀。补肾活血散瘀

汤主要成分为鬼箭羽、延胡索、赤芍、川芎、当归、紫

河车、菟丝子、青皮，其中紫河车、菟丝子可从根源

补肾，能补肾益气，通畅气机；青皮、延胡索可行气

止痛，利于活血化瘀药物的发挥；当归、赤芍可活血

行血，进而去瘀血，消散癥瘕积聚；川芎可治疗气

滞、血瘀，与鬼箭羽配合使用可散瘀止痛、破血通

经。诸药合用可活血散瘀、补肾益气［17］。

本研究结果显示，与治疗前比较，两组治疗后

月经量评分、VAS评分、中医症候积分、子宫体积均
明显降低，且与超声组比较，联合组明显降低。提

示，补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治疗子宫

腺肌病可有效改善病人临床症状，减轻疼痛，与石

利香研究结果基本一致［6］。分析其原因，可能是因

为补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治疗可标

本兼治，起互补作用，进而提高治疗效果。阮青青

等［17］研究显示，子宫腺肌病的发生与免疫功能异常

密切相关，子宫腺肌病是由免疫失衡导致。其中

IgM、IgA、IgG为临床常见的免疫因子，免疫功能障
碍发生时 IgA升高，IgM、IgG降低；C3在血清中含量
最高，C4可促进吞噬、活化补体，机体发生炎症反应
及组织损伤时其水平升高［18-20］。本研究结果显示，

与治疗前比较，两组治疗后补体 C3、IgA、血清糖类
抗原 CA125水平明显降低，且与超声组比较，联合
组明显降低；两组血清 IgG明显升高，且与超声组比
较，联合组明显升高；两组血清 IgM、补体C4水平治
疗前后比较差异无统计学意义。提示，补肾活血散

瘀汤联合高强度聚焦超声可在一定程度上提高免

疫功能。可能是因为两种治疗方式联合可通过调

节病人免疫因子及免疫细胞水平调节机体内免疫

平衡进而达到治疗子宫腺肌病的目的。本研究还

发现，两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义，这提示补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超声治

疗子宫腺肌病病人较为安全。

综上所述，补肾活血散瘀汤联合高强度聚焦超

声治疗子宫腺肌病病人可有效改善临床症状，提高

免疫功能，安全有效，效果显著。但是本研究纳入

样本量相对较少可能影响结果偏倚，还需在以后研

究中扩大样本量进一步分析其价值。
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