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子宫内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南

中华中医药学会子宫内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南起草组

　 　 摘要：本文件是一部规范妇科常见病子宫内膜异位症相关疼痛的中医诊断和治疗，具有一定权威性、约束力及推广

应用价值的医疗文件。 预期对建立和完善子宫内膜异位症相关疼痛中医技术规范，促进中医评价方法的规范化和科学

化起到示范性作用。
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通讯作者：陈景伟（１９８０ － ），女，河北保定人，教授，博士，研究方向：女

性生殖功能障碍的中医药调控。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｃｈｅｎｊｉｎｇｗｅｉ１ ＠
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　 　 本文件是一部规范妇科常见病子宫内膜异位症相关疼痛

的中医诊断和治疗，具有一定权威性、约束力及推广应用价值

的医疗文件。 预期对建立和完善子宫内膜异位症相关疼痛中

医技术规范，促进中医评价方法的规范化和科学化起到示范性

作用。
子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ），简称“内异症”，是

妇科常见病、疑难病，临床可引起疼痛、不孕及月经失调等。
７０％ ～８０％的内异症患者有不同程度的疼痛，包括痛经（继发

性，进行性加重）、慢性盆腔痛、深部性交痛、肛门坠痛等，是内

异症患者最常见也最痛苦的症状，长期周期性的剧烈疼痛给患

者身心健康及生活质量造成极大困扰。 近年来，中医药在治疗

内异症相关疼痛方面显现出独特的优势，展现了广阔的应用前

景。 但迄今为止，尚未形成行业公认、广泛推广的中医诊疗方

案，为内异症相关疼痛临床规范化治疗与中医诊治经验的传承

与发展带来了一定的阻碍。 因此制定规范实用、普识性强、行
业共识性高、临床疗效确切的中医临床诊疗指南具有重要的

意义。
本文件制定的文献研究基于循证医学证据收集和评价，参

照德尔菲法进行专家问卷调查和共识会议，同时开展了同行适

用性评价及方法学专家的质量评价，广泛征求中医学、临床医

学、中西医结合医学、药学、循证医学等多学科专家意见，保证

了文件的实用性、规范性、科学性及可行性。
本文件采取文献研究与专家共识相结合的方法，起草组通

过文献预检索梳理了 ２２ 个临床问题；经过专家访谈及临床调

研（调研对象包括中级职称和高级职称共 ５６ 位临床医师）并
经起草组专家共识最终形成 １８ 个主要临床问题：１） 子宫内膜

异位症相关疼痛的概念；２） 子宫内膜异位症相关疼痛的诊断

要点；３） 子宫内膜异位症相关疼痛的鉴别诊断；４） 子宫内膜

异位症相关疼痛的辨证分型；５） 子宫内膜异位症相关疼痛的

治疗原则；６） 子宫内膜异位症相关疼痛的治法和方药；７） 治

疗子宫内膜异位症相关疼痛的中成药；８） 子宫内膜异位症相

关疼痛的中医外治法；９） 子宫内膜异位症相关疼痛的预防与

调护；１０） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内异症在降低疼痛

程度方面如何；１１） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内异症在

减少疼痛持续时间方面如何；１２） 单用中医疗法 ／中西医结合

治疗内异症在提高有效率（疼痛）方面如何；１３） 单用中医疗

法 ／中西医结合治疗内异症在改善中医证候积分方面如何；
１４） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内异症在缩小包块大小方

面如何；１５） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内异症在降低

ＣＡ１２５ 水平方面如何；１６） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内

异症在复发率方面如何；１７） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗

内异症的安全性如何；１８） 单用中医疗法 ／中西医结合治疗内

异症的经济学评价如何。
本文件无资金资助，项目组成员在项目正式启动前均签署

了“利益冲突声明书”，且已存档。 本文件制定过程中“无利益

冲突”，为此不会成为本文件制定的偏倚来源，无需进一步处

理，已在正式工作开始前公开了利益声明和评价结果，即所有
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参与本文件制定的成员均与药品生产企业没有任何经济利益

往来。
本指南已于 ２０２１ 年 １２ 月 １０ 日在国际实践指南注册平台

（ Ｇｌｏｂａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ － ｒｅｇｉｓｔｒｙ． ｃｎ ） 进 行 注 册 （ 注 册 号： ＩＰＧＲＰ －
２０２１ＣＮ４１０），本指南由中华中医药学会发布（Ｔ ／ ＣＡＣＭ １５４６—
２０２４）。

子宫内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南

１　 范围

本文件界定了子宫内膜异位症相关疼痛的定义，明确了诊

断、辨证和治疗等内容。 本文件适用于子宫内膜异位症相关疼

痛的中医临床诊疗。 本文件适合中医、中西医结合妇科临床医

师使用。
２　 规范性引用文件

本文件无规范性引用文件。
３　 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
３． １　 子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）

子宫内膜组织（腺体和间质）在子宫腔被覆内膜及子宫以

外的部位出现、生长、浸润，反复出血，继而引发疼痛、不孕及结

节或包块等。
注：属于中医 “痛经” “月经不调” “癥瘕” “不孕” 等

范畴［１］ 。
３． ２ 　 子宫内膜异位症相关疼痛 （ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐａｉｎ）

由子宫内膜异位症疾病所导致的疼痛，包括继发性痛经、
慢性盆腔痛、性交痛、肛门坠痛、排便痛等。

注 １：子宫内膜异位症相关疼痛的概念（临床问题 １）。
注 ２：属于中医“痛经”“经行腹痛”“癥瘕”的范畴。

４　 诊断

４． １　 子宫内膜异位症相关疼痛的诊断要点［１ － ４］ （临床问题 ２）
４． １． １　 病史　 有进行性加重的继发性痛经病史，或有不孕史，
或有剖宫产、人工流产等手术史。
４． １． ２　 症状　 痛经（继发性，进行性加重）、慢性盆腔痛、深部

性交痛、肛门坠痛、排便痛等，疼痛程度与病灶大小不一定成

正比。
４． １． ３　 妇科检查　 子宫多后倾固定，附件区可扪及活动度欠

佳的囊实性肿块，阴道后穹隆、直肠子宫陷凹、宫骶韧带痛性结

节，阴道后穹隆紫蓝色结节。
４． １． ４　 影像学检查　 影像学检查（盆腔超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ）可发

现内异症病灶或未见异常。
４． １． ５　 实验室检查　 血清糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平可能升

高，重症患者更为明显，ＣＡ１２５ 诊断内异症的敏感性和特异性

均较低。
４． １． ６　 腹腔镜检查　 是内异症的手术诊断方法，可以对病变

部位及范围进行探查，并能获得病变组织以进行组织病理学

诊断。
４． １． ７　 疼痛程度评分　 采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分法，轻
度疼痛：１ ～ ３ 分；中度疼痛：４ ～ ６ 分；重度疼痛：７ ～ １０ 分。

４． ２　 子宫内膜异位症相关疼痛的鉴别诊断［１，３］ （临床问题 ３）
４． ２． １　 原发性痛经　 痛经在初潮后即出现，虽然疼痛剧烈但

持续时间短，常 １ ～ ２ ｄ 内消失，妇检及 Ｂ 超未发现器质性病变

可助鉴别。
４． ２． ２　 子宫腺肌病　 痛经症状与内异症相似，但多位于下腹

正中且更剧烈，子宫多呈均匀性增大，质硬。 经期检查时子宫

触痛明显。
４． ２． ３　 盆腔炎性包块　 多有急性或反复发作的盆腔感染史，
疼痛无周期性，疼痛加重时可伴发热和白细胞增高，血沉和 Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）可升高，抗生素治疗有效。
４． ２． ４　 卵巢恶性肿瘤　 早期无症状，有症状时多呈持续性腹

痛、腹胀，病情发展快，一般情况差。 超声图像显示包块为混合

性或实性。 血清 ＣＡ１２５ 和人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）的表达水平多

显著升高。 腹腔镜检查或剖腹探查结合病理可鉴别。
４． ３　 子宫内膜异位症相关疼痛的辨证分型（临床问题 ４）
４． ３． １　 推荐意见 １：气滞血瘀证　 主症：经期或经前小腹胀痛

或刺痛，拒按，或伴非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：经行

不畅，月经量或多或少，经色紫黯有块，块下痛减，胸胁乳房胀

痛，胸闷不舒或心烦易怒，盆腔有结节或包块。 舌脉：舌紫黯或

有瘀斑、瘀点，苔薄白，脉弦或弦涩。
４． ３． ２　 推荐意见 ２：寒凝血瘀证　 主症：经前或经期小腹冷痛

拒按，得热痛减，或伴非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：月
经量少或延后，色黯有块，形寒肢冷，便溏，盆腔有结节或包块。
舌脉：舌紫黯，或有瘀点瘀斑，苔薄白或白腻，脉沉紧或弦。
４． ３． ３　 推荐意见 ３：肾虚血瘀证　 主症：经行小腹疼痛，腰骶

不适，或伴非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：月经量少，色
黯有块，头晕耳鸣，腰膝酸软，性欲减退，盆腔有结节或包块，或
伴不孕。 舌脉：舌黯淡，或有瘀点瘀斑，苔薄白，脉沉细或涩。
４． ３． ４ 　 推荐意见 ４：湿热瘀阻证 　 主症：经前或经期小腹灼

痛、拒按，或伴非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：经量增多

或经期延长，经色黯红，质稠有块，带下量多，色黄质稠，小便短

赤，大便溏或燥结，盆腔有结节或包块。 舌脉：舌红或黯红，有
瘀点瘀斑，苔黄腻，脉弦滑或滑数。
４． ３． ５ 　 推荐意见 ５：痰瘀互结证 　 主症：经前或经期小腹疼

痛，拒按，或伴非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：经量或多

或少，经色紫黯有血块，带下量多，色白质稠，形体肥胖，肢体沉

重，胸闷纳呆，呕恶痰多，盆腔有结节或包块。 舌脉：舌紫黯，边
尖有瘀斑，苔白腻，脉弦滑或涩。
４． ３． ６　 推荐意见 ６：气虚血瘀证　 主症：经期小腹疼痛，或伴

非经期小腹疼痛，或伴性交痛。 次症：经量或多或少，色黯淡，
质稀或夹血块，面色淡而晦黯，神疲乏力，少气懒言，肛门坠胀

不适，纳差便溏，盆腔有结节或包块。 舌脉：舌淡胖，有瘀点瘀

斑，苔薄白，脉沉涩。
５　 治疗

５． １　 子宫内膜异位症相关疼痛的治疗原则［１ － ２，５］ （临床问题

５）
推荐意见：根据患者的年龄、病情轻重，综合评估，个体化

治疗。 以活血化瘀止痛为主，遵循“急则治其标，缓则治其本”
的原则，经期活血祛瘀，行气止痛；非经期针对病因，调节脏腑

１５２
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功能。 药物治疗过程中需评估疼痛程度的变化，药物治疗无效

可中西医结合或考虑手术治疗。
５． ２　 子宫内膜异位症相关疼痛的治法和方药［１，４ － ９］ （临床问

题 ６）
５． ２． １　 气滞血瘀证　 治法：理气活血，化瘀止痛。

推荐意见：推荐膈下逐瘀汤（《医林改错》）加减治疗（证据

等级：Ｃ，强推荐）；若症见胸胁刺痛、急躁易怒、夜寐不安者可

选用血府逐瘀汤（《医林改错》）加减治疗（证据等级：Ｃ，弱推

荐）。
药物组成：①膈下逐瘀汤：醋五灵脂、当归、川芎、桃仁、丹

皮、赤芍、乌药、醋延胡索、甘草、醋香附、红花、枳壳。 ②血府逐

瘀汤：桃仁、红花、当归、生地黄、川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、
枳壳、甘草。

证据概要：①膈下逐瘀汤：１ 项随机对照试验（ＲＣＴ） ［１０］

（９２ 例患者，疗程 ３ 个月）结果显示膈下逐瘀汤联合甲羟孕酮

治疗内异症气滞血瘀证可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ７７
分，９５％ＣＩ （ － １． ４２， － ０． １２）］ （证据等级：Ｃ），优于单用甲羟

孕酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［１１］ （８０ 例患者，疗程 ３ 个月）结果显示膈

下逐瘀汤加减联合妈富隆治疗内异症气滞血瘀证可降低盆腔

症状（痛经、性交痛、盆腔痛）口头评定量表（ＶＲＳ）评分［ＭＤ ＝
－ ２． １０ 分，９５％ＣＩ（ － ２． ３９， － １． ８１）］ （证据等级：Ｃ），效果优

于单用妈富隆。 ②血府逐瘀汤：１ 项 ＲＣＴ 研究［１２］ （３０ 例患者，
疗程 ３ 个月）结果显示血府逐瘀汤加减治疗内异症痛经有效

率与地屈孕酮相比差异无显著性［ＲＲ ＝ １． ３５，９５％ ＣＩ（０． ９８，
１． ８５）］（证据等级：Ｄ），可降低痛经程度积分［ＭＤ ＝ － ２． ４３
分，９５％ＣＩ （ － ３． ６８， － １． １８）］（证据等级：Ｄ），优于地屈孕酮。
２ 项 ＲＣＴ 研究［１２，１３］ （９０ 例患者，疗程 ３ 个月）结果显示血府逐

瘀汤加减治疗可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ５ 分，９５％ ＣＩ
（ － １． ６３， － １． ３６），Ｉ２ ＝ ０％ ］ （证据等级：Ｃ），效果优于地屈孕

酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［１４］ （６８ 例患者，疗程 ６ 个月）结果显示血府

逐瘀汤加减联合亮丙瑞林可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ０７
分，９５％ＣＩ（ － ０． ０８， － ０． ０６）］（证据等级：Ｄ），降低盆腔痛 ＶＡＳ
评分［ＭＤ ＝ － ０． １４ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． １６， － ０． １２）］（证据等级：
Ｄ），降低性交痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ０５ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． ０５，
－ ０． ０５）］（证据等级：Ｄ），效果优于单用亮丙瑞林。
５． ２． ２　 寒凝血瘀证　 治法：温经散寒，化瘀止痛。

推荐意见：推荐少腹逐瘀汤（《医林改错》）加减治疗（证据

等级：Ｃ，强推荐）；若出现血虚受寒或血虚寒凝而导致的脘腹

冷痛可选用当归四逆汤（《伤寒论》）加减治疗（证据等级：Ｃ，
弱推荐）。

药物组成：①少腹逐瘀汤：盐小茴香、干姜、醋延胡索、醋没

药、当归、川芎、肉桂、赤芍、蒲黄、醋五灵脂。 ②当归四逆汤：当
归、桂枝、白芍、细辛、炙甘草、通草、大枣。

证据概要：①少腹逐瘀汤：１ 项 ＲＣＴ 研究［１５］ （４０ 例患者，
疗程 ３ 个月经周期）显示少腹逐瘀汤加减治疗内异症痛经寒

凝血瘀证可降低疼痛程度 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． １３ 分，９５％ ＣＩ
（ － ２． ２１， － ０． ０５）］（证据等级：Ｄ），降低中医证候积分［ＭＤ ＝
－ ３． ０６ 分，９５％ＣＩ（ － ４． ５５， － １． ５９）］ （证据等级：Ｄ），优于布

洛芬；可降低 ＣＡ１２５ 水平，与布洛芬相比差异无显著性［ＭＤ ＝

－ ２３． ５２ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ（ － ７６． ２９，２９． ２５）］ （证据等级：Ｃ）。 １
项 ＲＣＴ 研究［１６］ （８０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示少腹逐瘀汤加减

联合孕三烯酮治疗内异症寒凝血瘀证可降低痛经症状评分

［ＭＤ ＝ － ０． ４５分，９５％ＣＩ（ － ０． ６７， － ０． ２３）］（证据等级：Ｃ），可
降低 ＣＡ１２５ 水平 ［ ＭＤ ＝ － １． ９４ Ｕ ／ ｍＬ， ９５％ ＣＩ （ － ３． ５４，
－ ０． ３４）］（证据等级：Ｃ），优于单用孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研

究［１７］ （６８ 例患者，疗程 ３ 个月）显示少腹逐瘀汤联合布洛芬治

疗内异症痛经寒凝血瘀证可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ０２
分，９５％ＣＩ（ － １． ３３， － ０． ７１）］（证据等级：Ｄ），降低痛经症状评

分［ＭＤ ＝ － ２． ００ 分，９５％ ＣＩ（ － ２． ９２， － １． ０８）］ （证据等级：
Ｄ），降低痛经持续时间 ［ ＳＭＤ ＝ － ０． ５２，９５％ ＣＩ （ － １． ００，
－ ０． ０３）］（证据等级：Ｄ），优于单用布洛芬。 １ 项 ＲＣＴ 研究［１８］

（８０ 例患者，疗程 ６ 个月）结果显示少腹逐瘀汤联合孕三烯酮

治疗内异症慢性盆腔痛可降低疼痛持续时间［ＳＭＤ ＝ － ７． ２６，
９５％ＣＩ （ － ８． ５０， － ６． ０３）］ （证据等级：Ｃ），优于单用孕三烯

酮。 ②当归四逆汤：５ 项 ＲＣＴ 研究［１９ － ２３］ （２７０ 例，疗程 ３ 个月）
显示当归四逆汤治疗内异症疼痛有效率优于孕激素（孕三烯

酮 ／地诺孕素）［ＲＲ ＝ １． １７，９５％ＣＩ（１． ０２，１． ３４），Ｉ２ ＝ ６２％ ］（证
据等级：Ｄ）。 ３ 项 ＲＣＴ 研究［１９ － ２１］ （８８ 例，疗程 ３ 个月）结果显

示：当归四逆汤治疗内异症性交痛有效率优于孕三烯酮［ＲＲ ＝
１． ５９，９５％ＣＩ（１． １５，２． １９），Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｄ）。 ２ 项 ＲＣＴ
研究［１９，２１］ （５２ 例，疗程 ３ 个月）显示当归四逆汤加减治疗内异

症慢性盆腔痛有效率优于孕三烯酮［ＲＲ ＝ ２． ０６，９５％ ＣＩ（１． ２５，
３． ３８），Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｃ）。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［２０，２２］ （１２８ 例，
疗程 ３ 个月）显示当归四逆汤可降低 ＣＡ１２５ 水平，与孕三烯酮

相比差异无显著性［ＭＤ ＝ １５． ８５ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ （ － １４． １７，４５．
８８），Ｉ２ ＝ ７２％ ］（证据等级：Ｄ）。 １ 项 ＲＣＴ 研究［１９］ （７４ 例，疗程

３ 个月）显示当归四逆汤加减可降低痛经评分（ＧｃＧｉｌｌ 疼痛量

表法）［ＭＤ ＝ － ２． １６ 分，９５％ＣＩ（ － ２． ７６， － １． ５６）］（证据等级：
Ｃ），优于孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［２３］ （１２０ 例，疗程 ３ 个月）显
示当归四逆汤加味可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ３９ 分，
９５％ＣＩ（ － ０． ５２， － ０． ２６）］ （证据等级：Ｃ），优于地诺孕素。 １
项 ＲＣＴ 研究［２２］ （７６ 例，３ 个月经周期）结果显示：当归四逆汤

治疗内异症痛经寒凝血瘀证可降低中医证候积分［ＭＤ ＝ － ０． ３
分，９５％ＣＩ（ － １． １１，０． ５１）］（证据等级：Ｃ），与孕三烯酮相比差

异无显著性。 １ 项 ＲＣＴ 研究［２０］ （５２ 例，疗程 ３ 个月）显示当归

四逆汤治疗内异症可减小囊肿大小 ［ ＳＭＤ ＝ ０． ０１，９５％ ＣＩ
（ － ０． ５３，０． ５６）］ （证据等级：Ｃ），与孕三烯酮相比差异无显

著性。
安全性：２ 项 ＲＣＴ 研究［２１，２３］ （１８８ 例，疗程 ３ 个月经周期）

显示当归四逆汤加减治疗内异症不良反应发生率［ＲＲ ＝ ０． ０８，
９５％ＣＩ（０． ０３，０． ２２），Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｄ）低于孕激素（孕
三烯酮 ／地诺孕素）。
５． ２． ３　 肾虚血瘀证　 治法：补肾益气，化瘀止痛。

推荐意见：可选用归肾丸（《景岳全书》）合桃红四物汤

（《医宗金鉴》）加减治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：①归肾丸：熟地黄、山药、酒萸肉、茯苓、当归、枸

杞子、盐杜仲、盐菟丝子。 ②桃红四物汤：当归、熟地黄、川芎、
白芍、桃仁、红花。

２５２
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证据概要：归肾丸合桃红四物汤：１ 项 ＲＣＴ 研究［２４］ （６５ 例

患者，疗程 ６ 个月）显示归肾丸合桃红四物汤加减联合戈舍瑞

林加妈富隆治疗内异症可降低总盆腔症状（痛经、性交痛、盆
腔痛）评分［ＭＤ ＝ － ０． ２ 分，９５％ＣＩ（ － ０． ３５， － ０． ０５）］（证据等

级：Ｄ），优于单用戈舍瑞林加妈富隆。
５． ２． ４　 湿热瘀阻证　 治法：清热除湿，化瘀止痛。

推荐意见：可选用膈下逐瘀汤（《医林改错》）合大黄牡丹

汤（《金匮要略》）加减治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：①膈下逐瘀汤：醋五灵脂、当归、川芎、桃仁、丹

皮、赤芍、乌药、醋延胡索、甘草、醋香附、红花、枳壳。 ②大黄牡

丹汤：大黄、牡丹皮、桃仁、冬瓜子、芒硝（冲服）。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［２５］ （６４ 例患者，１２ 周）结果显示

膈下逐瘀汤合大黄牡丹汤加减联合孕三烯酮治疗内异症痛经

湿热瘀阻证可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ２１ 分，９５％ ＣＩ
（ － １． ５３， － ０． ８９）］（证据等级：Ｄ），降低中医证候积分［ＭＤ ＝
－ ４． ３７ 分，９５％ＣＩ（ － ５． ７９， － ２． ９５）］ （证据等级：Ｄ），优于单

用孕三烯酮。
５． ３　 治疗子宫内膜异位症相关疼痛的中成药（临床问题 ７）
５． ３． １　 气滞血瘀证　 推荐意见 １：推荐丹莪妇康煎膏单用或

联合西药治疗（证据等级：Ｃ，强推荐）。
药物组成：紫丹参、莪术、滇柴胡、三七、赤芍、当归、三棱、

香附、延胡索、甘草。
用法用量：口服，１０ ～ １５ ｇ ／次，２ 次 ／ ｄ，自月经前 １０ ～ １５ ｄ

开始，连服 １０ ～ １５ ｄ 为 １ 个疗程，经期可不停药。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇禁用，糖尿病患者禁用，对本

品过敏者禁用。 注意事项：过敏体质者慎用。 如有生育要求应

在医师指导下服用。 服药期间如出现月经量过多或症状加重，
请及时咨询医生。 为避免胃部不适，宜饭后服用。 不宜与芒

硝、玄明粉、海藻、京大戟、红大戟、甘遂、芫花及藜芦同用。 加

适量蜂蜜调服可改善口感。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［２６］ （４００ 例患者，３ 个月）显示丹

莪妇康煎膏治疗内异症痛经有效率与孕三烯酮相比差异无显

著性［ＲＲ ＝ ０． ９８，９５％ ＣＩ（０． ９１，１． ０５）］ （证据等级：Ｂ）。 ４ 项

ＲＣＴ 研究［２７ － ３０］ （６１２ 例患者，疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏

治疗内异症可降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － ７． ０８ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ
（ － ８． ７３， － ５． ４３），Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 １
项 ＲＣＴ 研究［２７］ （２１０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏

可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ － ０． ３１ 分，９５％ ＣＩ （ － ０． ３９，
－ ０． ２３）］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 ５ 项 ＲＣＴ 研究［２８ － ３２］

（６４５ 例患者，疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏可降低痛经症状

评分［ＭＤ ＝ － ２． １０ 分，９５％ ＣＩ（ － ４． ３２，０． １２），Ｉ２ ＝ ９９％ ］ （证
据等级：Ｃ），与孕三烯酮相比差异无显著性。 １ 项 ＲＣＴ 研

究［３３］ （９０ 例患者，疗程 ６ 个月）显示丹莪妇康煎膏联合曲普瑞

林可降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － ５． ３５ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ（ － ７． ３１，
－ ３． ３９）］（证据等级：Ｄ），降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ７２
分，９５％ＣＩ（ － ０． ９１， － ０． ５３）］（证据等级：Ｃ），优于单用曲普瑞

林。 １ 项 ＲＣＴ 研究［３４］ （１００ 例患者，６ 个月）显示丹莪妇康煎膏

联合达菲林可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ６． ４ 分，９５％ ＣＩ（ －
６． ７６， － ６． ０４）］（证据等级：Ｃ），优于单用达菲林。 １ 项 ＲＣＴ 研

究［３５］（１５８ 例患者，３ 个月经周期）显示丹莪妇康煎膏可降低痛

经数字评价量表（ＮＲＳ）评分［ＭＤ ＝ － １． ５ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ６９，
－ １． ３１）］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［３６］

（９０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏治疗内异症盆腔

疼痛有效率与孕三烯酮相比差异无显著性［ＲＲ ＝ ０． ９７，９５％ ＣＩ
（０． ８８，１． ０６）］（证据等级：Ｂ），可降低慢性盆腔痛 ＶＡＳ 评分，
与孕三烯酮相比差异无显著性 ［ ＭＤ ＝ １． ６０ 分， ９５％ ＣＩ
（ － ３． ９７，７． １７）］（证据等级：Ｃ）。 １ 项 ＲＣＴ 研究［２６］ （４００ 例患

者，疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏治疗内异症复发率低于孕

三烯酮［ＲＲ ＝ ０． ２９，９５％ＣＩ（０． １６，０． ５３）］（证据等级：Ｃ）。
安全性：７ 项 ＲＣＴ 研究［２６ － ３１，３３］ （１２６９ 例患者，疗程 ３ 个

月）显示丹莪妇康煎膏不良反应发生率低于孕三烯酮［ＲＲ ＝
０􀆰 １２，９５％ ＣＩ（０． ０８，０． １９）， Ｉ２ ＝ ８４％ ］ （证据等级：Ｄ）。 １ 项

ＲＣＴ 研究［３５］ （１００ 例患者，疗程 ６ 个月）显示丹莪妇康煎膏联

合达菲林不良反应发生率低于单用达菲林［ＲＲ ＝ ０． ３８，９５％ ＣＩ
（０． １６，０． ８８）］（证据等级：Ｄ）。 １ 项 ＲＣＴ 研究［３６］ （９０ 例患者，
疗程 ３ 个月）显示丹莪妇康煎膏治疗内异症盆腔疼痛不良反

应发生率低于孕三烯酮［ＲＲ ＝ ０． ０１，９５％ ＣＩ（０． ００，０． １６）］（证
据等级：Ｃ）。

推荐意见 ２：若伴见月经夹有血块，或有腹痛者，可选用宫

瘤消胶囊联合西药治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：牡蛎、香附（制）、三棱、莪术、土鳖虫、仙鹤草、

党参、白术、白花蛇舌草、牡丹皮、吴茱萸。
用法用量：口服，３ ～ ４ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ，１ 个月经周期为 １ 个

疗程，连续服用 ３ 个疗程。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇忌服。 注意事项：经期停服。
证据概要：３ 项 ＲＣＴ 研究［３７ － ３９］ （２９８ 例患者，疗程 ６ 个月）

显示宫瘤消胶囊联合孕三烯酮治疗内异症可降低痛经 ＶＡＳ 评

分［ＭＤ ＝ － １． ０１ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ３４， － ０． ６９），Ｉ２ ＝ ９０％ ］ （证
据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － １４． ５８ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ
（ － ２１． ９４， － ７． １３），Ｉ２ ＝ ９５％ ］（证据等级：Ｃ），优于单用孕三

烯酮。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［３７ － ３８］ （２３８ 例患者，疗程 ６ 个月）显示宫

瘤消胶囊联合孕三烯酮治疗内异症气滞血瘀证可降低非经期

盆腔痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ３９分，９５％ ＣＩ（ － ０． ４９， － ０． ２９），
Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｃ）；降低性交痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ３６
分，９５％ＣＩ （ － ０． ４４， － ０． ２８），Ｉ２ ＝ ０％ ］（证据等级：Ｃ），优于单

用孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［４０］ （１０８ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示宫瘤消胶囊联合屈螺酮炔雌醇可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝
－ ０． ９分，９５％ＣＩ（ － １． ２９， － ０． ５１）］ （证据等级：Ｃ），降低性交

痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ７８ 分，９５％ ＣＩ（ － １． １２， － ０． ４４）］ （证
据等级：Ｃ），缩小囊肿的大小［ＳＭＤ ＝ － １． １９，９５％ ＣＩ（ － １． ６，
－ ０． ７８）］（证据等级：Ｃ），优于单用屈螺酮炔雌醇。 １ 项 ＲＣＴ
研究［４１］ （１００ 例患者，疗程 ３ 个月）显示宫瘤消胶囊联合亮丙

瑞林可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ８８ 分，９５％ ＣＩ（ － ２． ３５，
－ １． ４１）］（证据等级：Ｂ），优于单用亮丙瑞林。

安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［４０］ （１０８ 例患者，疗程 ３ 个月）示：
宫瘤消胶囊联合屈螺酮炔雌醇不良反应发生率低于单用屈螺

酮炔雌醇［ＲＲ ＝ ０． ３３，９５％ＣＩ（０． １１，０． ９７）］（证据等级：Ｄ）。
５． ３． ２　 寒凝血瘀证　 推荐意见 １：推荐少腹逐瘀颗粒联合西
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药治疗（证据等级：Ｃ，强推荐）。
药物组成：当归、蒲黄、醋五灵脂、赤芍、盐小茴香、醋延胡

索、没药（炒）、川芎、肉桂、炮姜。
用法与用量：开水冲服，１ 袋（１． ６ ｇ） ／次，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇忌服。 注意事项：月经过多

慎服。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［４２］ （１２１ 例患者，疗程 ３ 个月经

周期）显示少腹逐瘀颗粒联合屈螺酮炔雌醇治疗内异症可降

低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ４ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ４７， － １． ０６）］
（证据等级： Ｃ），缩小囊肿的大小 ［ ＳＭＤ ＝ － ２． ３５，９５％ ＣＩ
（ － ２． ８２， － １． ８８）］ （证据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝
－ １５． １３ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ＣＩ（ － １８． １４， － １２． １２）］（证据等级：Ｃ），优
于单用屈螺酮炔雌醇。 １ 项 ＲＣＴ 研究［４３］ （９８ 例患者，疗程 ６
个月）显示少腹逐瘀颗粒联合甲羟孕酮可降低疼痛 ＶＡＳ 评分

［ＭＤ ＝ － １． ３ 分，９５％ＣＩ（ － １． ６７， － ０． ９３）］（证据等级：Ｃ），优
于单用甲羟孕酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［４４］ （８０ 例患者，疗程 ６ 个月）
显示少腹逐瘀颗粒联合甲羟孕酮可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝
－１． １ 分，９５％ＣＩ（ － １． ４８， － ０． ７２）］（证据等级：Ｃ），可缩小囊

肿的大小［ＳＭＤ ＝ － ２． １２，９５％ ＣＩ（ － ２． ６７， － １． ５６）］ （证据等

级：Ｃ），优于单用甲羟孕酮。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［４３ － ４４］ （１７８ 例患者，
疗程 ６ 个月）显示少腹逐瘀颗粒联合甲羟孕酮可降低 ＣＡ１２５
［ＭＤ ＝ － １８． ５７ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ（ － ２５． １２， － １２． ０１），Ｉ２ ＝ ９０％ ］
（证据等级：Ｃ），优于单用甲羟孕酮。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［４５ － ４６］ （１７８
例患者，疗程 ３ 个月）显示少腹逐瘀颗粒联合 ＧｎＲＨ － ａ（曲普

瑞林 ／戈舍瑞林）可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ４５ 分，９５％
ＣＩ（ － ０． ５２， － ０． ３８），Ｉ２ ＝ １０％ ］（证据等级：Ｃ），优于单用 Ｇｎ⁃
ＲＨ － ａ（曲普瑞林 ／戈舍瑞林）。 １ 项 ＲＣＴ 研究［４５］ （９２ 例患者，
疗程 ３ 个月）结果显示少腹逐瘀颗粒联合曲普瑞林可缩小囊

肿的大小［ＳＭＤ ＝ － １． ５６，９５％ ＣＩ（ － ２． ０３， － １． ０９）］ （证据等

级：Ｃ），优于单用曲普瑞林。 １ 项 ＲＣＴ 研究［４６］ （８６ 例患者，疗
程 ３ 个月）显示少腹逐瘀颗粒联合戈舍瑞林复发率低于单用

戈舍瑞林［ＲＲ ＝ ０． ３８，９５％ＣＩ（０． １５，０． ９９）］（证据等级：Ｃ）。
安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［４２］ （４０ 例患者，疗程 ３ 个月经周

期）显示少腹逐瘀颗粒联合屈螺酮炔雌醇不良反应发生率低

于单用屈螺酮炔雌醇［ＲＲ ＝ ０． ３，９５％ ＣＩ（０． １，０． ８８）］（证据等

级：Ｄ）。
推荐意见 ２：若素有癥块、痛经者，可应用桂枝茯苓胶囊联

合西药治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、白芍。
用法与用量：口服，３ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇忌服，或遵医嘱。 注意事项：

经期停服。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［４７］ （８０ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示桂枝茯苓胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）治疗内异症

痛经可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ９６ 分，９５％ ＣＩ（ － ２． ４９，
－ １． ４３）］（证据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － ７． ００ Ｕ ／
ｍＬ，９５％ＣＩ（ － ８． ６８， － ５． ３２）］ （证据等级：Ｃ），优于单用去氧

孕烯炔雌醇片（妈富隆）。 ４ 项 ＲＣＴ 研究［４８ － ５１］ （５３９ 例患者，疗
程 ３ 个月）显示桂枝茯苓胶囊联合孕激素（孕三烯酮 ／地诺孕

素）可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ８９ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ４２，
－ ０． ３５），Ｉ２ ＝ ９７％ ］（证据等级：Ｃ），优于单用孕激素（孕三烯

酮 ／地诺孕素）。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［４９ － ５０］ （３２１ 例患者，疗程 ３ 个

月）显示桂枝茯苓胶囊联合孕激素（孕三烯酮 ／地诺孕素）可降

低 ＣＡ１２５ 水平 ［ ＭＤ ＝ － １０． ４０ Ｕ ／ ｍＬ， ９５％ ＣＩ （ － １１． ４２，
－ ９． ３８），Ｉ２ ＝ ０％ ］ （证据等级：Ｃ），优于单用孕激素（孕三烯

酮 ／地诺孕素）。 ３ 项 ＲＣＴ 研究［４８，５０ － ５１］ （３９３ 例患者，疗程 ３ 个

月）显示桂枝茯苓胶囊联合孕激素（孕三烯酮 ／地诺孕素）可缩

小囊肿的大小［ＳＭＤ ＝ － １． ６３，９５％ ＣＩ（ － ２． ０７， － １． １９），Ｉ２ ＝
７２％ ］（证据等级：Ｃ），优于单用孕激素 （孕三烯酮 ／地诺孕

素）。 ２ 项 ＲＣＴ 研究［５２ － ５３］ （２０６ 例患者，疗程 ６ 个月经周期）显
示桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇可降低痛经 ＶＡＳ 评分

［ＭＤ ＝ － ０． ７７ 分，９５％ＣＩ（ － １． １３， － ０． ４），Ｉ２ ＝ ９０％ ］（证据等

级：Ｃ），优于单用屈螺酮炔雌醇。 １ 项 ＲＣＴ 研究［５２］ （１２４ 例患

者，疗程 ６ 个月经周期）显示：桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇

可降低慢性盆腔痛 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ － ０． ６０ 分， ９５％ ＣＩ
（ － ０． ８５， － ０． ３５）］ （证据等级：Ｃ），降低性交痛 ＶＡＳ 评分

［ＭＤ ＝ － ０． ８３ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ０２， － ０． ６４）］ （证据等级：Ｃ），
可降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － ９． ７８ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ（ － １３． ４５，
－ ６． １１）］（证据等级：Ｃ），优于单用屈螺酮炔雌醇。 １ 项 ＲＣＴ
研究［５４］ （２１０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示：桂枝茯苓胶囊联合布

洛芬治疗内异症痛经有效率优于单用布洛芬［ＲＲ ＝ １． １６，９５％
ＣＩ（１． ０３，１． ３１）］（证据等级：Ｄ）。

推荐意见 ３：若见月经不调、痛经、小腹冷痛及下肢关节疼

痛者，可选用红花如意丸（证据等级：Ｄ，弱推荐）。
药物组成：红花、西红花、桃儿七、诃子、藏茜草、肉桂、巴夏

嘎、藏木香、芫荽果、降香、熊胆粉、藏紫草、光明盐、喜马拉雅紫

茉莉、榜嘎、胡椒、花坨肉（去毒）、矮紫堇、余甘子、沙棘膏、硇
砂、紫草茸、枸杞子、沉香、火硝。

用法与用量：口服，１ ～ ２ ｇ ／次，２ 次 ／ ｄ。
禁忌及注意事项：禁忌：对本品过敏者禁用。 注意事项：

１）忌食寒凉、辛辣、生冷食物。 ２）孕妇慎用。 ３）本品性状发生

改变时禁止使用。 ４）请将本品放在儿童不能接触的地方。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［５５］ （１０６ 例患者，疗程 ３ 个月）结

果显示：红花如意丸治疗内异症痛经在访视后 ９０ 天缓解疼痛

症状有效率优于孕三烯酮［ＲＲ ＝ ２． １３，９５％ ＣＩ（１． ５２，２． ９７）］
（证据等级：Ｃ）；可降低疼痛数字评价量表（ＮＲＳ）评分等级疗

效［ＲＲ ＝ ２． ９４，９５％ＣＩ（１． ６９，５． １２）］（证据等级：Ｃ），降低现实

疼痛强度评分 （ ＰＰＩ） 等级疗效 ［ ＲＲ ＝ ４． ５０，９５％ ＣＩ （２． ２１，
９􀆰 １８）］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。
５． ３． ３　 湿热瘀阻证　 推荐意见：可选用妇科千金胶囊单用或

联合西药治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：千斤拔、金樱根、穿心莲、功劳木、单面针、当归、

鸡血藤、党参。
用法用量：口服。 ２ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ，１４ ｄ 为 １ 个疗程；温开

水送服。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇禁用，对本品及所含成分过敏

者禁用。 注意事项：１）忌食辛辣。 ２）本品建议饭后服用。 ３）
当使用本品出现不良反应时，应停药并及时就医。 ４）本品易
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吸潮，打开包装袋后，请注意防潮。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［５６］ （２００ 例患者，疗程 ６ 个月）显

示妇科千金胶囊联合戈舍瑞林可降低 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ２． ３７
分，９５％ＣＩ（ － ２． ５０， － ２． ２４）］（证据等级：Ｃ），优于单用戈舍瑞

林。 １ 项 ＲＣＴ 研究［５７］ （１１２ 例患者，疗程 ３ 个月经周期）显示

妇科千金胶囊联合甲羟孕酮可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ＭＤ ＝
－ １． ４８分，９５％ＣＩ（ － １． ８８， － １． ０８）］（证据等级：Ｃ），降低性交

痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ５１ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． ８４， － ０． ８１）］ （证
据等级：Ｃ），降低非经期下腹痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． １２ 分，
９５％ＣＩ（ － １． ４７， － ０． ７７）］（证据等级：Ｃ），优于单用甲羟孕酮。
１ 项 ＲＣＴ 研究［５８］ （７５ 例患者，疗程 ３ 个月）显示妇科千金胶囊

可降低痛经 ＶＡＳ 评分， ［ＭＤ ＝ ０． １１ 分，９５％ ＣＩ （ － ０． ０５，
０． ２８）］（证据等级：Ｃ），降低性交痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ ０． ０９ 分，
９５％ＣＩ（ － ０． ０６，０． ２４）］（证据等级：Ｃ），与孕三烯酮相比差异

无显著性；可降低慢性盆腔痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． １８ 分，９５％
ＣＩ（ － ０． ３５， － ０． ０１）］（证据等级：Ｄ），优于孕三烯酮。

安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［５６］ （２００ 例患者，疗程 ６ 个月）结果

显示：妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗内异症不良反应发生率

低于单用戈舍瑞林［ＲＲ ＝ ０． ４０，９５％ ＣＩ（０． １６，０． ９９）］（证据等

级：Ｃ）。
５． ３． ４　 痰瘀互结证　 推荐意见：推荐散结镇痛胶囊单用或联

合西药治疗（证据等级：Ｃ，强推荐）。
药物组成：龙血竭、三七、浙贝母、薏苡仁。
用法用量：口服。 ４ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ。 于月经来潮第 １ 天开

始服药，连服 ３ 个月经周期为 １ 个疗程，或遵医嘱。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇禁用。 注意事项：尚不明确。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［５９］ （８９ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示散结镇痛胶囊治疗内异症痛经有效率［ＲＲ ＝ ２． ００，９５％ ＣＩ
（１． ３７，２． ９１）］（证据等级：Ｃ）、性交痛有效率［ＲＲ ＝ ５． １４，９５％
ＣＩ（０． ８５，３１． ０４）］（证据等级：Ｃ）与非甾体抗炎药相比差异无

显著性。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６０］ （８４ 例患者，疗程 ３ 个月）显示散结

镇痛胶囊治疗内异症痛经有效率优于孕三烯酮［ＲＲ ＝ １． ２１，
９５％ＣＩ（１． ０２，１． ４４）］ （证据等级：Ｄ），可降低痛经 ＶＡＳ 评分

［ＭＤ ＝ － １． １９分，９５％ＣＩ（ － １． ５３， － ０． ８５）］（证据等级：Ｃ），降
低疼痛持续时间［ＳＭＤ ＝ － １． ４３，９５％ ＣＩ（ － １． ９１， － ０． ９５）］
（证据等级： Ｃ），缩小囊肿的大小 ［ ＳＭＤ ＝ － ２． ４， ９５％ ＣＩ
（ － ２． ９７， － １． ８３）］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ
研究［６１］ （１３２ 例患者，疗程 ３ 个月）显示散结镇痛胶囊可降低

慢性盆腔痛评分［ＭＤ ＝ － ０． ４１ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． ５， － ０． ３２）］
（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮；降低 ＣＡ１２５ 水平［ＭＤ ＝ － ０． ３
Ｕ ／ ｍＬ，９５％ＣＩ（ － ２． １４，１． ５４）］（证据等级：Ｃ），与孕三烯酮相

比差异无显著性。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６２］ （９６ 例患者，疗程 ６ 个月）
显示散结镇痛胶囊联合炔雌醇环丙孕酮可降低疼痛评分（慢
性疼痛分级问卷法） ［ ＭＤ ＝ － ３． ０３ 分，９５％ ＣＩ （ － ３． ９９，
－ ２． ０７）］（证据等级：Ｃ），优于单用炔雌醇环丙孕酮片。 １ 项

ＲＣＴ 研究［６３］ （９０ 例患者，疗程 ６ 个月）显示散结镇痛胶囊联合

去氧孕烯炔雌醇片可降低疼痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ８０ 分，
９５％ＣＩ（ － １． ４２， － ０􀆰 １８）］ （证据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平

［ＭＤ ＝ － ５． １６ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ（ － １０． ２１， － ０． １１）］ （证据等级：

Ｃ），优于单用去氧孕烯炔雌醇片。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６４］ （１００ 例患

者，疗程 ６ 个月）显示散结镇痛胶囊联合炔雌醇环丙孕酮片可

降低慢性疼痛评分（慢性疼痛分级问卷法）［ＭＤ ＝ － ３． ００ 分，
９５％ＣＩ（ － ３． ９， － ２． １）］（证据等级：Ｃ），优于单用炔雌醇环丙

孕酮片。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６５］ （６０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示散结

镇痛胶囊联合地诺孕素可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ２ 分，
９５％ＣＩ （ － １． ５６， － ０． ８４）］ （证据等级：Ｄ），优于单用地诺孕

素。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６６］ （２００ 例患者，疗程 １ 个月）显示散结镇

痛胶囊联合醋酸甲羟孕酮片可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ＭＤ ＝
－ １． ２６ 分，９５％ＣＩ（ － １． ４８， － １． ０４）］ （证据等级：Ｃ），缩小囊

肿的大小［ＳＭＤ ＝ － ２． ４７，９５％ ＣＩ（ － ２． ８４， － ２． １０）］ （证据等

级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 的表达水平［ＭＤ ＝ － １９． ８２ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ
（ － ２２． ０１， － １７． ６３）］（证据等级：Ｃ），优于单用醋酸甲羟孕酮

片。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６７］ （１２４ 例患者，疗程 ６ 个月）显示散结镇

痛胶囊联合炔雌醇环丙孕酮片可降低 ＣＯＸ 痛经症状量表

（ＣＭＳＳ）评分［ＭＤ ＝ － ３． ００ 分，９５％ ＣＩ（ － ４． ２４， － １． ７６）］（证
据等级：Ｃ），优于单用炔雌醇环丙孕酮片。 １ 项 ＲＣＴ 研究［６８］

（８０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示散结镇痛胶囊联合戈舍瑞林可

降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ － １． ７０ 分， ９５％ ＣＩ （ － ２． １２，
－ １． ２８）］（证据等级：Ｃ），优于单用戈舍瑞林，复发率低于单用

戈舍瑞林［ＲＲ ＝ ０􀆰 ４８，９５％ＣＩ（０． ２７，０． ８５）］（证据等级：Ｄ）。
安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［６０］ （８４ 例患者，疗程 ３ 个月）显示

散结镇痛胶囊治疗内异症痛经不良反应发生率低于孕三烯酮

［ＲＲ ＝ ０． ２，９５％ＣＩ（０． ０５，０． ８６）］（证据等级：Ｄ）。
５． ３． ５　 气虚血瘀证　 推荐意见 １：气虚血瘀兼痰湿凝滞，症见

白带增多者可选用丹黄祛瘀胶囊治疗（证据等级：Ｃ，弱推荐）。
药物组成：黄芪、丹参、党参、山药、土茯苓、当归、鸡血藤、

芡实、鱼腥草、三棱、莪术、全蝎、败酱草、肉桂、白术、炮姜、土鳖

虫、延胡索、川楝子、苦参。
用法用量：口服，２ ～ ４ 粒 ／次，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇忌服。 注意事项：尚不明确。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［３６］ （６０ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示丹黄祛瘀胶囊治疗内异症盆腔疼痛有效率与孕三烯酮相比

差异无显著性 ［ＲＲ ＝ ０． ９３，９５％ ＣＩ（０． ８１，１． ０７）］ （证据等级：
Ｃ），可降低慢性盆腔痛 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ ４． ８０ 分，９５％ ＣＩ
（ － ２． ９７，１２． ５７）］（证据等级：Ｃ），与孕三烯酮相比差异无显

著性。
安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［３６］ （６０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示

丹黄祛瘀胶囊治疗内异症盆腔疼痛不良反应发生率低于孕三

烯酮［ＲＲ ＝ ０． ０２，９５％ＣＩ（０． ００，０． ３２）］（证据等级：Ｄ）。
推荐意见 ２：如见行经后期、经量少、有血块、经行小腹疼

痛、腹有癥块可选用止痛化癥胶囊联合西药治疗（证据等级：
Ｃ，弱推荐）。

药物组成：党参、炙黄芪、炒白术、丹参、当归、鸡血藤、三
棱、莪术、芡实、山药、延胡索、川楝子、鱼腥草、北败酱、蜈蚣、全
蝎、土鳖虫、炮姜、肉桂。

用法用量：口服，４ ～ ６ 粒 ／次，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。
禁忌及注意事项：禁忌：孕妇忌用。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［６９］ （９８ 例患者，疗程 ６ 个月）显
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示止痛化癥胶囊合亮丙瑞林可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ＭＤ ＝
－ ０． ０８分，９５％ＣＩ（ － ０． ０９， － ０． ０７）］（证据等级：Ｃ），降低慢性

盆腔痛 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． １２，９５％ＣＩ（ － ０． １６， － ０． ０８）］（证
据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平 ［ＭＤ ＝ － １． ９０ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ ＣＩ
（ － ２． １４， － １． ６６）］（证据等级：Ｃ），优于单用亮丙瑞林。
５． ４　 子宫内膜异位症相关疼痛的中医外治法（临床问题 ８）
５． ４． １　 中药保留灌肠　 推荐意见 １：化瘀散结灌肠液保留灌

肠联合中药可应用于内异症相关疼痛湿热瘀阻证（证据等级：
Ｃ，弱推荐）。

药物组成：当归、川芎、赤芍、地黄、桃仁、红花、川牛膝、三
棱、莪术、丹参、鳖甲、龟甲、木通、连翘、金银花。

用法用量：直肠给药，５０ ｍＬ ／次，１ 次 ／ ｄ。 令患者排尽残留

粪便后，取侧位用肛管插入直肠 １２ ～ １４ ｃｍ，缓慢推入。 拔出

肛管后卧床 ３０ ｍｉｎ，１０ ｄ 为 １ 个疗程，间隔 ３ ～ ４ ｄ 后，继续第 ２
个疗程。

禁忌及注意事项：禁忌：孕妇及月经期妇女禁用。 注意事

项：药液在常温 ２５ ～ ３７ ℃下注入。 儿童及老人慎用。 在医生

指导下使用。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７０］ （６８ 例患者，疗程 ３ 个月经周

期）显示化瘀散结灌肠液联合中药治疗内异症可降低痛经

ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ０． ３４ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． ９５，０． ２７）］ （证据等

级：Ｃ），缩小异位囊肿最大径线 ［ ＳＭＤ ＝ － ０． ５２， ９５％ ＣＩ
（ － １． ０６，０． ０２）］ （证据等级：Ｃ），降低 ＣＡ１２５ 水平，［ＭＤ ＝
－ ３． ７１ Ｕ ／ ｍＬ，９５％ＣＩ（ － １８． ５９，１１． １７）］（证据等级：Ｃ），与孕

三烯酮相比差异无显著性。
安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［７０］ （６８ 例患者，疗程 ３ 个月经周

期）显示化瘀散结灌肠液联合中药治疗内异症不良反应发生

率低于孕三烯酮［ＲＲ ＝ ０． ０６，９５％ＣＩ（０． ０２，０． ２５）］（证据等级：
Ｃ）。

推荐意见 ２：中药保留灌肠单用或联合西药可应用于内异

症相关疼痛（证据等级：Ｃ，弱推荐）。 选用活血祛瘀、消癥止痛

类中药：丹参、赤芍、三棱、莪术、红藤、败酱草、虎杖等，加水煎

至 １００ ｍＬ，温度 ３９ ～ ４１ ℃，于每晚灌肠，尽可能保留 ３０ ｍｉｎ 以

上，１ 次 ／ ｄ，月经期禁止灌肠。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７１］ （９４ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示中药保留灌肠联合地诺孕素治疗内异症痛经湿热瘀阻证可

降低 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － １． ３４ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ５８， － １． １０）］
（证据等级：Ｃ），降低中医证候积分［ＭＤ ＝ － ４． ７５ 分，９５％ ＣＩ
（ － ５． ９６， － ３． ５４），］（证据等级：Ｄ），优于单用地诺孕素。 １ 项

ＲＣＴ 研究［７２］ （８０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示异位痛经灵保留灌

肠可降低痛经症状评分［ＭＤ ＝ － ２． ９８ 分，９５％ ＣＩ（ － ４． １１，
－ １． ８５）］（证据等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［７３］

（６０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示莪棱灌肠液保留灌肠可降低痛

经程度评分［ＭＤ ＝ － ２． ４４ 分，９５％ＣＩ（ － ２． ９９， － １． ８９）］（证据

等级：Ｃ），优于孕三烯酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［７４］ （６４ 例患者，疗程 ３
个月，术后）显示红藤汤灌肠联合外敷治疗内异症痛经有效率

与布洛芬相比差异无显著性［ＲＲ ＝ １． １１，９５％ＣＩ（０． ９３，１． ３２）］
（证据等级：Ｃ），可降低痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ２． ５９ 分，９５％
ＣＩ（ － ３． １９， － １． ９９）］（证据等级：Ｃ），优于布洛芬。

安全性：１ 项 ＲＣＴ 研究［７２］ （８０ 例患者，疗程 ３ 个月）显示

异位痛经灵保留灌肠治疗内异症不良反应发生率低于孕三烯

酮［ＲＲ ＝ ０． ０３，９５％ＣＩ（０． ００，０． ５３）］（证据等级：Ｃ）。 １ 项 ＲＣＴ
研究［７４］ （６４ 例患者，疗程 ３ 个月）显示红藤汤灌肠中药治疗内

异症痛经不良反应发生率低于布洛芬 ［ ＲＲ ＝ ０． １２，９５％ ＣＩ
（０􀆰 ０１，１． ００）］（证据等级：Ｃ）
５． ４． ２　 针刺　 推荐意见：推荐针刺联合中药应用于内异症相

关疼痛（证据等级：Ｃ，强推荐），取子宫、关元、气海、三阴交、大
赫、地机、太溪等穴位。 平补平泻法，得气后留针 ３０ ｍｉｎ。 月经

前 ３ ～ ５ ｄ 开始，连续 ７ ｄ，治疗 ３ 个月经周期。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７５］ （７８ 例患者，疗程 ３ 个月）结

果显示：针刺联合中药治疗内异症痛经有效率与孕三烯酮相比

差异无显著性［ＲＲ ＝ １． １５，９５％ ＣＩ（０． ８８，１． ４９）］ （证据等级：
Ｃ）。
５． ４． ３　 温针灸　 推荐意见：可选用温针灸治疗（证据等级：Ｃ，
弱推荐）。 选穴主要有关元、子宫、三阴交、天枢、次髎、足三里

等，针刺后点燃艾条并插在针柄上，直到艾条燃尽，治疗 ３ 个月

经周期。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７６］ （７０ 例患者，疗程 ３ 个月）显

示温针灸治疗内异症痛经有效率与屈螺酮炔雌醇片差异无显

著性［ＲＲ ＝ １． ０６，９５％ＣＩ（０． ９２，１． ２３）］（证据等级：Ｃ），可降低

痛经 ＶＡＳ 评分［ＭＤ ＝ － ２． ２６ 分，９５％ ＣＩ（ － ３． ０３， － １． ４９）］
（证据等级：Ｄ），可降低中医证候积分［ＭＤ ＝ － １． ４９ 分，９５％ ＣＩ
（ － ２． ５４， － ０． ４４）］ （证据等级：Ｄ），优于屈螺酮炔雌醇片。 １
项 ＲＣＴ 研究［７７］ （５６ 例患者，疗程 ３ 个月经周期）显示温针灸治

疗内异症痛经可降低痛经症状评分，与戈舍瑞林相比差异无显

著性［ＭＤ ＝ １． ２７ 分，９５％ＣＩ（ － ０． １１，２． ６５）］（证据等级：Ｃ）。
５． ４． ４　 耳穴贴压　 推荐意见：可选用耳穴贴压联合西药应用

于内异症相关疼痛（证据等级：Ｄ，弱推荐）。 选取耳穴子宫、交
感、内分泌、神门、肝、肾、皮质下。

证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７８］ （７０ 例患者，疗程 ３ 个月经周

期）显示艾灸和耳穴压豆联合地屈孕酮治疗内异症痛经气滞

血瘀证可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ － ０． ７６ 分， ９５％ ＣＩ
（ － ０． ９０， － ０． ６２）］ （证据等级：Ｄ），降低 ＣＭＳＳ 评分［ＭＤ ＝
－ １５． ０９分，９５％ＣＩ（ － １７． ４６， － １２． ７２）］（证据等级：Ｄ），降低

非经期盆腔痛评分 ［ ＭＤ ＝ － ０． ３５ 分， ９５％ ＣＩ （ － ０． ４０，
－ ０． ３０）］（证据等级：Ｄ），优于单用地屈孕酮。
５． ４． ５　 灸法　 推荐意见：推荐灸法单用或联合西药应用于内

异症相关疼痛（证据等级：Ｄ，强推荐）。 取关元、中极、子宫、三
阴交，经前 １ ～ ２ ｄ 开始，隔日 １ 次，每次施灸 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ，治疗

３ 个月经周期。
证据概要：１ 项 ＲＣＴ 研究［７８］ （７０ 例患者，疗程 ３ 个月经周

期）显示艾灸和耳穴压豆联合地屈孕酮治疗内异症痛经气滞

血瘀证可降低痛经 ＶＡＳ 评分 ［ ＭＤ ＝ － ０． ７６ 分， ９５％ ＣＩ
（ － ０． ９０， － ０． ６２）］（证据等级：Ｄ），降低 ＣＭＳＳ 评分［ＭＤ ＝ －
１５． ０９ 分，９５％ＣＩ（ － １７． ４６， － １２． ７２）］（证据等级：Ｄ），降低非

经期盆腔痛评分［ＭＤ ＝ － ０． ３５ 分，９５％ ＣＩ（ － ０． ４０， － ０． ３０）］
（证据等级：Ｄ），优于单用地屈孕酮。 １ 项 ＲＣＴ 研究［７９］ （５２ 例

患者，疗程 ６ 个月）显示艾灸疗法治疗内异症可降低疼痛 ＶＲＳ
评分［ＭＤ ＝ － ０． ５０ 分，９５％ ＣＩ（ － １． ０２，０． ０２）］ （证据等级：
Ｃ），与孕三烯酮相比差异无显著性。
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５． ５　 子宫内膜异位症相关疼痛的预防与调护（临床问题 ９）
推荐意见：经期避免剧烈运动及性生活；调节情志；经期注

意保暖，避免感寒着凉；注意饮食，忌过寒过热或饮食偏嗜；预
防经血逆流，及时发现并治疗引起经血排出不畅的疾病；防止

医源性子宫内膜的种植。
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［１５］ 　 高维芬． 少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症痛经

的临床观察［Ｊ］ ． 人人健康，２０１９（２３）：４１３ － ４１４．
［１６］ 　 刘枚． 少腹逐瘀汤联合孕三烯酮治疗子宫内膜异位症前瞻性研

究［Ｊ］ ． 陕西中医，２０２０，４１（３）：３４２ － ３４５．
［１７］ 　 李莉． 少腹逐瘀汤联合布洛芬治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症

痛经的临床研究［Ｄ］． 兰州：甘肃中医药大学，２０１７．
［１８］ 　 周依歌，李世强． 中西医结合治疗子宫内膜异位症术后慢性盆

腔痛 ４０ 例疗效观察 ［ Ｊ］ ． 河北中医， ２０１３， ３５ （ ７ ）： １０２７ －
１０２８，１０３５．

［１９］ 　 李泽焰，张洪梅，李泽平． 加减当归四逆汤在子宫内膜异位症疼

痛中的效果分析 ［ Ｊ］ ． 中国继续医学教育， ２０１５， ７ （ １５ ）：
１７３ － １７４．

［２０］ 　 李小琼． 温阳化瘀法治疗子宫内膜异位症临床与实验研究［Ｄ］．
广州：广州中医药大学，２０１２．

［２１］ 　 黄艳辉，梁雪芳，林秀华． 当归四逆汤加减治疗子宫内膜异位症

疼痛疗效观察［Ｊ］ ． 中国中医急症，２００８，１７（６）：７６８ － ７６９．
［２２］ 　 陈淑玲． 温经养血膏治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症痛经的疗

效观察［Ｊ］ ． 中医临床研究，２０１９，１１（１１）：１１８ － １２１．
［２３］ 　 章恒端，向珺，舒运录，等． 当归四逆汤对寒凝血瘀型子宫内膜

异位症患者疼痛症状与生活质量的影响［ Ｊ］ ． 中国医药导报，
２０２２，１９（３１）：１４３ － １４７．

［２４］ 　 王桂兰． 中西医结合治疗子宫内膜异位症 ３２ 例疗效观察［ Ｊ］ ．
河南中医，２０１３，３３（７）：１１２１ － １１２２．

［２５］ 　 刘耀婷，董善增． 湿热瘀阻型子宫内膜异位症痛经的中医治疗

研究［Ｊ］ ． 实用妇科内分泌电子杂志，２０２０，７（２８）：５２，５９．
［２６］ 　 王慧，孙晋凤，赵丽丽． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症所致

痛经的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 河南职工医学院学报，２０１３，２５ （ ６ ）：
６９１ － ６９２．

［２７］ 　 郑秀华，郑建豹． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症疗效观察

［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０１５，２４（３６）：４０５６ － ４０５８．
［２８］ 　 王朝华，王建六，卞美璐，等． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位

症多中心对照临床研究［ Ｊ］ ． 中国妇产科临床杂志，２０１１，１２
（５）：３４８ － ３５１．

［２９］ 　 熊勋，伍志虹． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症 ６５ 例［ Ｊ］ ． 福
建医药杂志，２０１２，３４（６）：６８ － ７０．

［３０］ 　 叶丽亚，吴甜． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症临床研究

［Ｊ］ ． 新中医，２０１９，５１（１）：１３９ － １４１．
［３１］ 　 沈捷雯，郑德三，支毅德． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症痛

经的 疗 效 分 析 ［ Ｊ ］ ． 国 际 中 医 中 药 杂 志， ２０１４， ３６ （ １１ ）：
９９４ － ９９６．

［３２］ 　 徐芝秀，马欢杰，方德利，等． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位

症的临床效果和安全性分析［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１３，２８（１２）：
１８８０ － １８８１

［３３］ 　 胡燕燕，旷红艺． 丹莪妇康煎膏联合曲普瑞林治疗卵巢巧克力

囊肿 的 临 床 研 究 ［ Ｊ ］ ． 现 代 药 物 与 临 床， ２０１８， ３３ （ ９ ）：
２３３１ － ２３３５．

［３４］ 　 李小芳，赵玉华． 达菲林联合丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症

患者血清 ＣＯＸ － ２、Ｆｌｋ － １ 和炎性因子水平影响［ Ｊ］ ． 中国计划

生育学杂志，２０２０，２８（３）：３２４ － ３２７
［３５］　 许红． 丹莪妇康煎膏对子宫内膜异位症的疗效和安全性［ Ｊ］ ． 首

都医药，２０１１，１８（２２）：３４ － ３５．
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［３６］　 张博，赵继华，尚铁燕． 丹莪妇康煎膏治疗子宫内膜异位症盆腔

疼痛的疗效观察［Ｊ］ ． 临床医药实践，２０１０，１９（６）：３６０ － ３６２．
［３７］ 　 尚秋艳． 宫瘤消胶囊治疗子宫内膜异位症气滞血瘀证的临床疗

效［Ｊ］ ． 中国民康医学，２０１９，３１（７）：１２３ － １２５．
［３８］ 　 周艳，刘明珠． 宫瘤消胶囊对子宫内膜异位症气滞血瘀证血管

生成机制的影响 ［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志，２０１７，２３ （２１）：
２００ － ２０５．

［３９］ 　 武保霞． 宫瘤消联合妈富隆治疗子宫内膜异位症疼痛的临床观

察［Ｊ］ ． 深圳中西医结合杂志，２０１９，２９（１）：３６ － ３７
［４０］　 陆佳琦，周赟，沈璐，等． 宫瘤消胶囊联合屈螺酮炔雌醇治疗子

宫内膜异位症的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１９，３４（９）：
２７０９ － ２７１２．

［４１］ 　 杨飞娥，杜瑞瑞，李文静，等． 宫瘤消胶囊联合亮丙瑞林治疗子

宫内膜异位症的临床分析［ Ｊ］ ． 中西医结合护理，２０２１ （９）：
５２ － ５４．

［４２］ 　 陈锐． 少腹逐瘀颗粒联合屈螺酮炔雌醇治疗子宫内膜异位症的

临床研究［Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１７，３２（１１）：２１６９ － ２１７２．
［４３］ 　 刘丽萍，代晶，潘长清，等． 少腹逐瘀颗粒联合甲羟孕酮治疗子

宫内膜异位症的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１９，３４（１）：
１８７ － １９１．

［４４］ 　 牛炜． 甲羟孕酮联合少腹逐瘀颗粒治疗子宫内膜异位症的临床

疗效及安全性研究［Ｊ］ ． 实用医技杂志，２０２１，２８（４）：５１６ － ５１８．
［４５］ 　 白伶俐，闫真． 少腹逐瘀颗粒联合曲普瑞林治疗子宫内膜异位

症的临床研究［Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１９，３４（６）：１８１０ － １８１３．
［４６］ 　 丰常申，郭伟． 少腹逐瘀颗粒联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症

的临床研究［Ｊ］． 现代药物与临床，２０１８，３３（１０）：２７００ －２７０４．
［４７］ 　 周燕． 桂枝茯苓胶囊辅助治疗子宫内膜异位症痛经的疗效及对

血清 ＣＡ１２５ 水平的影响［Ｊ］ ． 临床合理用药杂志，２０２１，１４（３１）：
８９ － ９０．

［４８］ 　 杜巧梅，冯惠芳． 中西医结合治疗子宫内膜异位症疗效观察

［Ｊ］ ． 实用中医药杂志，２０１８，３４（０８）：９７３ － ９７４．
［４９］ 　 毕秋英，任少辉，赵贝贝，等． 基于免疫、炎症、性激素、ＣＡ１２５ 及

子宫动脉血流动力学指标探讨桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异

位症的疗效［Ｊ］ ． 中药材，２０２２，４５（１１）：２７５５ － ２７５９．
［５０］ 　 卢娜，张丹，苑文娜． 桂枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗子宫内膜

异位症的临床研究 ［ Ｊ］ ． 现代药物与临床， ２０２０， ３５ （ ６ ）：
１１１７ － １１２１．

［５１］ 　 常卓琳． 桂枝茯苓丸辅助治疗对子宫内膜异位症患者血清瘦

素、血管内皮生长因子、白细胞介素 － ８ 及卵巢功能的影响［ Ｊ］ ．
现代中西医结合杂志，２０１６，２５（３５）：３９１５ － ３９１７

［５２］　 王慧香，彭悦，李书敏． 等． 桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇片

治疗复发性卵巢子宫内膜异位囊肿的临床疗效研究［ Ｊ］ ． 中国

医院用药评价与分析，２０１２，２１（６）：６８７ － ６８９ ＋ ６９３
［５３］　 刘菊红，唐世倩，彭沙，等． 桂枝茯苓胶囊联合屈螺酮炔雌醇治

疗子宫内膜异位症的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１８，３３
（１２）：３２７９ － ３２８３．

［５４］ 　 温中明． 桂枝茯苓胶囊佐治痛经的疗效及对血清中超敏 Ｃ 反应

蛋白和血管内皮生长因子影响的临床观察［ Ｊ］ ． 中国医院用药

评价与分析，２０１１，１１（９）：８１９ － ８２１．
［５５］ 　 杨钟莉，王建六，花琪，等． 红花如意丸治疗子宫内膜异位症痛

经的临床观察［Ｊ］ ． 中国性科学，２０１４，２３（１０）：５７ － ６０．
［５６］ 　 张亚娜，管付娟，李强． 妇科千金胶囊联合戈舍瑞林治疗子宫内

膜异位症的临床研究 ［ Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１９，３４ （４ ）：
１０９５ － １０９９ ．

［５７］ 　 邓华． 妇科千金胶囊联合醋酸甲羟孕酮治疗子宫内膜异位症的

临床效果［Ｊ］ ． 大医生，２０２０，５（２２）：９１ － ９３．
［５８］ 　 谢小青，李梅生． 妇科千金胶囊治疗子宫内膜异位症临床观察

［Ｊ］ ． 临床医药实践，２００９，１８（３３）：８７１ － ８７３．
［５９］ 　 郑春青． 散结镇痛胶囊治疗子宫内膜异位症痛经 ８９ 例［ Ｊ］ ． 中

国药业，２０１４，２３（０２）：６９ － ７０．
［６０］ 　 孙青兰． 散结镇痛胶囊治疗子宫内膜异位症痛经临床观察［ Ｊ］ ．

实用中医药杂志，２０２２，３８（０２）：１７４ － １７５．
［６１］ 　 刘凛． 散结镇痛胶囊对子宫内膜异位症患者肝细胞生长因子的

影响［Ｊ］ ． 安徽医学，２０１５，３６（１１）：１３７４ － １３７７．
［６２］ 　 杨振芳，陈晓霞． 炔雌醇环丙孕酮片与散结镇痛胶囊联合治疗

子宫内膜异位症的临床研究 ［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊，２０１４，３２
（１１）：２７８８ － ２７９０．

［６３］ 　 祝鑫瑜，毛月芳，星丽娜，等． 散结镇痛胶囊联合去氧孕烯炔雌

醇片治疗轻型子宫内膜异位症的疗效和安全性［ Ｊ］ ． 武警医学，
２０２１，３２（９）：７７３ － ７７５ ＋ ７８０．

［６４］ 　 谢桃利． 炔雌醇环丙孕酮片联合散结镇痛胶囊对子宫内膜异位

症患者疼痛程度、安全性及妊娠情况的影响［ Ｊ］ ． 实用心脑肺血

管病杂志，２０１８，（Ｓ１）：１１２ － １１３．
［６５］ 　 谢震，李晓明，丁霄，等． 高剂量地诺孕素联合散结镇痛胶囊治

疗子宫内膜异位症的效果观察［Ｊ］ ． 中国科技期刊数据库医药，
２０２２，（７）：２３ － ２６．

［６６］ 　 方丽红，吴小燕，骆松梅等． 散结镇痛胶囊联合醋酸甲羟孕酮片

治疗子宫内膜异位症患者的疗效及对其血清瘦素、癌胚抗原

１２５ 和雌二醇的影响 ［ Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２０１９， ３４ （ １７ ）：
３９１６ － ３９１９．

［６７］ 　 李萍，董军杰，杜昱蕾，等． 散结镇痛胶囊联合炔雌醇环丙孕酮

片和腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症合并代谢综合征效果评

价［Ｊ］ ． 河北医药，２０１５，３７（１４）：２１１８ － ２１２１．
［６８］ 　 张春艳． 散结镇痛胶囊联合戈舍瑞林用于子宫内膜异位症术后

的临床研究［Ｊ］ ． 临床医药文献电子杂志，２０１８，５（Ａ０）：３５ － ３６．
［６９］ 　 李开慧． 止痛化癥胶囊联合亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症的疗

效观察［Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０１５，３０（１０）：１２６３ － １２６７．
［７０］ 　 单婧，俞超芹，程雯，等． 化瘀解毒方联合化瘀散结灌肠液治疗

子宫内膜异位症 ５０ 例临床观察［ Ｊ］ ． 中医杂志，２０１８，５９（２３）：
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