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桃核承气汤加减对子宫内膜异位症性激素、

卵巢功能及血管内皮生长因子的影响
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摘要　目的：观察桃核承气汤对子宫内膜异位症临床疗效，并分析治疗前后患者性激素、卵巢功能以及血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）的变化。方法：选取８０例子宫内膜异位症患者，随机分为对照组及观察组，其中对照组口服达那唑，自月经第１
日口服，２００ｍｇ／次，２次／ｄ，连续治疗６个月。观察组患者在上述治疗基础上加用桃核承气汤加减，１剂／ｄ，煎煮２００ｍＬ早
晚温服，连续治疗６个月。观察指标治疗前后２组患者中医证候积分、性激素、卵巢功能及 ＶＥＧＦ水平。结果：观察组临
床总有效率９２５％，对照组为８５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者的中医证候积分均较治疗前有所下降，治疗
后观察组中医证候积分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者雌二醇及孕激素水平均比治疗
前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组降低得更明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。排卵前１日
观察组卵泡的卵泡直径、卵泡生长平均速度明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组黄体期／卵泡期卵巢
基底动脉血ＰＳＶ明显高于对照组，ＰＩ、ＲＩ明显较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后外周血ＶＥＧＦ水
平均下降，其中观察组下降的更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：桃核承气汤可明显改善子宫内膜异位症的卵
巢功能，其作用机制可能与降低ＶＥＧＦ水平有关。
关键词　子宫内膜异位症；桃核承气汤；性激素；卵巢功能；血管内皮生长因子
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）被视为目
前妇科临床的疑难疾病，临床以手术或西药治疗为

主，虽可取得一定疗效，但西药不良反应大影响了患

者的依从性。中医药以其不良反应小、疗效明显逐

渐受到临床研究人员的重视，有学者提出，“瘀久挟

痰渐成瘕”是 ＥＭＴ的主要病机，故活血化瘀则被
认为是治疗该病的重要原则［１］。多年来，相关学者

皆对活血化瘀法的作用进行不断研究，现代药理研

究亦从不同角度明确指出活血化瘀法基于中医整体

观点对分子生物因子进行非线性整体调节。桃核承

气汤是《伤寒论》中经典活血化瘀方，具有逐瘀泻热

之功效，主治下焦蓄血证，现代医学广泛将之运用于

ＥＭＴ、急性盆腔炎等妇科疾病的治疗［２］。基于此我

们利用桃核承气汤对ＥＭＴ患者进行治疗，并对其部
分作用机制进行探析，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
ＥＭＴ患者８０例为研究对象，随机分为对照组和观察
组，其中观察组 ４０例，年龄 ２３～４１岁，平均年龄
（３１２５±３１５）岁，病程１～３５年，平均病程（１５９
±０３２）年。对照组４０例，年龄２２～４０岁，平均年
龄（３１１７±３０３）岁，病程８个月至３年，平均病程
（１２７±０２８）年。２组患者在年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照中华人民共和国卫生部颁布
的《中药新药临床研究指导原则》及《妇产科学》中

关于ＥＭＴ的诊断［３４］：１）月经期间存在进行性加重
的刺痛、腰部酸痛；２）子宫直肠凹陷、阴道直肠隔深
部触痛，经期排便次数增加、疼痛（里急后重）；３）月
经前后盆腔包块直径出现明显变化；４）宫腔镜病理
活检证实。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）未绝经
者；３）本研究前６个月未服用激素类药物者；４）无子
宫肌瘤或子宫腺肌症等其他子宫性疾病；５）愿意配
合治疗，并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）合并严重心、脑、肾、肿瘤等重大
脏器疾病者；２）近６个月内服用任何激素类药物或
其他抗感染药物者；３）存在精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者；２）
患者自行退出本研究；３）出现严重并发症或并发症
者；４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的８０％～
１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例。
１６　治疗方法　对照组口服达那唑（江苏联环药业
股份有限公司，国药准字 Ｈ２００２３１１６），自月经第 １

天口服，２００ｍｇ／次，２次／ｄ，连续治疗６个月。
观察组在对照组治疗方案基础上加用桃核承气

汤：桃仁１２ｇ、牡丹皮１０ｇ、赤芍１０ｇ、当归１０ｇ、酒
大黄１０ｇ、芒硝１０ｇ。肾阳虚者加菟丝子１２ｇ、杜仲
１２ｇ、续断９ｇ；湿热明显者加茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、薏
苡仁２０ｇ；寒凝明显者加乌药１２ｇ。１剂／ｄ，２００ｍＬ
早晚温服分服。

１７　观察指标
１７１　中医证候积分　每一症候得分是将诊断这
一证候的各项所得最高分相加而成。满分均为３０
分。轻度７～１４分；中度１５～２２分；重度≥２３分。
１７１　性激素及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平测
定　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对雌二醇
（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、ＶＥＧＦ进行检测，具体步骤如下：
将稀释的样品０１ｍＬ加入包被反应孔中，置于３７
℃条件下孵育６０ｍｉｎ，用ＰＢＳ缓冲液冲洗，同时设置
空白孔、阴性对照孔及阳性对照孔。随后于各孔中

加入酶标抗体 ０１ｍＬ，置于 ３７℃条件下孵育 ６０
ｍｉｎ，用ＰＢＳ缓冲液冲洗。随后将 ＴＭＢ底物溶液加
入各孔进行反应，置于３７℃条件下孵育３０ｍｉｎ。后
于酶标仪中测定塑胶盘中的吸光度（Ａ），以评估有
色终产物的含量即可测量待测抗体的含量。

１７２　卵巢功能测定　观察２组患者卵泡直径、卵
泡生长平均速度，同时利用彩色多普勒超声对患者

黄体期／卵泡期卵巢基底动脉血收缩期最大流速
（ＰＳＶ）、搏动指数（ＰＩ）、血管阻力指数（ＲＩ）进行计算
测定。

１８　疗效判定标准　根据症状及体征评价疗效［５］。

痊愈：临床症状完全消失，超声未发现明显子宫内膜

异位囊肿包块；显效：临床症状明显消失，超声发现

子宫内膜异位囊肿包块缩小１／２；有效：临床症状明
显消失，超声发现子宫内膜异位囊肿包块缩小１／３；
临床症状体征未有明显改善甚至恶化。

１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对所
得数据进行处理，计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，对于符合
正态分布的数据采用 ｔ检验，不符合正态分布的数
据采取秩和检验，计数资料使用非参数 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　经过治疗后观察组痊愈
３０例，显效４例，有效３例，无效３例，临床总有效率
９２５％。对照组痊愈２３例，显效６例，有效５例，无
效６例，临床总有效率８５％。２组临床总有效率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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２２　２组性激素比较　治疗后２组患者雌二醇及
孕激素水平均比治疗前降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），比观察组降低得更明显，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组性激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６０３５±２０１２ １４１４±２７１
　治疗后 １１９２５±１１３９△ ９３７±０９８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １５８２５±２１２４ １４２４±２６５
　治疗后 １４３４６±２０２２ １２０１±１１５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　２组治疗卵泡生长及卵巢基底动脉血指数比
较　排卵前１日观察组卵泡的卵泡直径、卵泡生长
平均速度明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组黄体期／卵泡期卵巢基底动脉血 ＰＳＶ
明显高于对照组，ＰＩ、ＲＩ明显较对照组降低，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２～３。
２５　２组ＶＥＧＦ和中医证候积分比较　２组经过治
疗后外周血 ＶＥＧＦ水平均下降，其中观察组下降的
更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。经过为
期６个月的治疗，２组患者的中医证候积分均较治
疗前有所下降，治疗后观察组中医证候积分明显低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

ＥＭＴ是临床常见妇科疾病，是反复发作的性激
素依赖性疾病，有资料显示近５０％育龄女性不孕与
该病有关［６］。手术治疗或西药保守治疗虽可取得一

定临床疗效，但多数资料显示手术复发率高，且部分

患者对细胞敏感性低，效果差强人意。本研究对照

组口服达那唑，该药是治疗 ＥＭＴ的基础用药，进入
机体后发挥雄激素作用，可刺激卵泡生长，促进黄体

生成素的合成，并抑制其分泌［７］。我们发现口服达

那唑临床总有效率为８５％，且确可刺激患者卵泡生
长，同时一定程度改善患者的临床症状及卵巢功能，

但在研究过程中仍有１５％的患者未对该药产生疗
效，这一数据与文献［８９］一致。中医学并无子宫内膜

异位症此病名，其属于“瘀血”“瘕”等范畴，认为

“血瘀”是贯穿该病发生发展的主要原因，血液凝滞

郁结胞宫脉络，发为瘕，气血不通而发为此病，基

于此，我们认为活血化瘀是治疗 ＥＭＴ的核心原则。
桃核承气汤是《伤寒论》经典活血化瘀方，方中桃仁

活血破瘀，大黄苦寒，可下瘀泄热，使邪有出路，二药

合用瘀热同治，同为君药。芒硝咸苦寒，可助大黄软

坚，桂枝通行血脉，即可助桃仁活血化瘀，又可避免

芒硝、大黄寒凝血脉之弊，共为臣药。其中桂枝与芒

硝、大黄相辅相成，温通而不助热，寒下而不凉遏。

甘草可缓冲诸药药性。整方使瘀血得除，诸症自平。

基于此，本研究针对不同患者不同辅助证型进行汤

药加减，如肾阳虚者加菟丝子、杜仲、续断在活血化

瘀基础上以温补肾阳，使阳通除寒凝之势；湿热明显

者加茯苓、白术、薏苡仁以健脾化湿、渗湿，使得湿除

脾健，气血生化之源充足而促进血气通畅。寒凝明

显者加乌药，正如《玉楸药解》：“破瘀泄满，止痛消

胀。”发挥行气散寒止痛之功。本研究发现，加服桃

核承气汤的观察组患者不论是在改善临床症状，还

是促进卵巢生长，修复卵巢功能等方面均明显优于

单纯服用西药的对照组，这说明桃核承气汤确对

ＥＭＴ有明显疗效，且其与西药可产生协同促进效
应。

表２　２组卵泡生长情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
卵泡平均直径（ｍｍ）

排卵前３ｄ 排卵前２ｄ 排卵前１ｄ
卵泡平均生长速度

（ｍｍ／ｄ）
观察组（ｎ＝４０） １０１１±１８８ １７２２±２１４ １９５４±２４２ ２１６±０６

对照组（ｎ＝４０） １０１２±１９０ １６６３±１９２ １７３２±１１３ １５９±０４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组卵巢基底动脉血指数变化（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＩ

黄体期 卵泡期

ＲＩ
黄体期 卵泡期

ＰＳＶ
黄体期 卵泡期

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２５８±１１２ ３１２±０８６ １１７±０１３ １２１±０２４ １３１５±６１１ １３１５±３６２
　治疗后 １７２±０３５△ ２０１±０２６△ ０４８±０１９△ ０５２±００８△ ２６３５±２３６△ ２６５１±６２６△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２５５±１２３ ３１４±０７９ １２０±０１１ １１８±０２６ １２２５±５９４ １２７２±４１１
　治疗后 ２０２±０９６ ２４８±０６２ ０７９±０２３ ０８８±０１５ １７１４±３２６ １７１４±５２７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５
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表４　２组ＶＥＧＦ和中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） 中医证候积分（分）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １８０２６±２６１８ ３１２５±３１１
　治疗后 ２９３８±１２５２△ ９２４±１２３△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７８２５±２７２６ ３２１８±６２５
　治疗后 ６３８９±１５４９ １５２５±２１１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

　　本研究发现，治疗后２组患者外周血 ＶＥＧＦ浓
度较治疗前明显下降，其中观察组下降的趋势较对

照组明显。ＶＥＧＦ通过促进内皮细胞不断有丝分裂
而增强血管的新生能力，ＶＥＧＦ是由巨噬细胞分泌，
高浓度时促使子宫内血管不断新生，导致新生血管

网血流丰富，使异位内膜有充足血氧供应，刺激内膜

不断生长［１０１５］，故我们认为一定干预措施降低

ＶＥＧＦ后抑制上述刺激效应，从而发挥治疗效果。
总之，桃核承气汤可明显改善子宫内膜异位症

的卵巢功能，其作用机制可能与降低 ＶＥＧＦ水平有
关。
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２０１７年度世界中医药十大新闻发布

　　２０１７年是中医药发展的关键年，这一年，对中医药来说
“大事件”频出，中医药事业高歌猛进，前途光明，使全球中医

药从业者备受鼓舞。今年开年，在北京同仁堂（亳州）饮片有

限公司支持下，由世界中医药学会联合会主办，邀请了有关

媒体及专家评选出《２０１７年度世界中医药十大新闻》。
１．习近平会见陈冯富珍总干事，并向世界卫生组织赠送

针灸铜人。

２．中国共产党第十九次全国代表大会召开，习近平在报
告中指出，坚持中西医并重，传承发展中医药事业。

３．中国首部《中华人民共和国中医药法》（简称《中医药
法》）于２０１７年７月１日正式实施，为全球中医立法提供中
国方案。

４．中医药“一带一路”前行步伐有力，“健康丝绸之路”

全球共建共享。

５．国际标准化组织２０１７年发布１６个中医药国际标准。
６．金砖国家卫生部长会议推进中医药海外发展。
７．美国重要医学杂志报道针灸研究，针灸科学性不可否认。
８．含马兜铃酸中药致肝癌事件引起广泛讨论。
９．《自然》杂志撰文评价中药经典名方不需临床试验引

争议。

１０．全球中医互联网春节团拜会首秀，互联网凝聚世界
数十万中医药人。

世界中医药十大新闻推选活动自２０１３年启动以来，已
经连续举办４年，“世界中医药十大新闻”坚持以国际视野和
世界影响力作为主要标准，记录中医药事业全球发展的足

迹，在世界中医药界都有着广泛的关注度。
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