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化瘀散结法对子宫内膜息肉患者雌孕激素
及其受体表达的影响
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摘要：目的　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＰ）是妇科常见疾病，宫腔镜下子宫内膜息肉切除术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｐｓ，ＴＣＲＰ）能有效治疗子宫内膜息肉，但其术后复发率较高，因此，如何预防子宫内膜息肉复发是
本课题研究的目的。本课题通过不同治疗方案对 ＴＣＲＰ术后患者进行治疗，观察治疗前后患者血清雌二醇
（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）及子宫内膜中子宫内膜雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）表达的变化，从而探讨化瘀散结法治
疗子宫内膜息肉的可能作用机制。方法　选择２０１５年６月—２０１６年６月在宁波市中医院妇科住院符合血瘀型
诊断、宫腔镜及病理确诊为子宫内膜息肉的患者１４７例，随机分为中药组、西药组、对照组，每组４９例，行 ＴＣＲＰ
后分别给予中药化瘀散结法、西药妈富隆及术后不予用药３种治疗方法，疗程３个月，比较治疗前后各组患者血
清Ｅ２、Ｐ及子宫内膜中ＥＲ、ＰＲ表达的变化及差异。结果　治疗后，３组患者血清Ｅ２、Ｐ及子宫内膜ＥＲ无明显变
化，中药组及西药组均可上调患者子宫内膜中ＰＲ表达，中药组 ＰＲ表达上调最明显（Ｐ＜０．０５）。结论　化瘀散
结法可能通过改善子宫内膜血流情况，调控ＰＲ在子宫内膜的分布均衡，有效上调子宫内膜息肉患者内膜中 ＰＲ
的表达，促进内膜周期性完整脱落，从而抑制子宫内膜息肉复发。
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　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＰ）是由子宫内
膜腺体、间质及厚壁血管组成，突出于子宫内膜上有蒂

或无蒂的赘生物，是妇科常见的疾病之一，也是引起异

常子宫出血的常见原因［１］，其临床表现为月经过多、经

间期出血、经期前后出血、月经不规则、绝经后出血或

不孕等。宫腔镜下子宫内膜息肉切除术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｐｓ，ＴＣＲＰ）能有效治疗子宫内膜息肉，

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＢ１０１）；宁波市中
医学重点学科中西医结合妇科学（２０１６Ｚ０３）
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但其术后复发率较高，有研究认为 ＴＣＲＰ术后复发率
高达１３．３％［２］。因此，如何减少 ＴＣＲＰ术后复发是目
前研究的热点。本课题通过不同治疗方案对 ＴＣＲＰ术
后患者进行治疗，从而探讨预防子宫内膜息肉复发的

有效方法及可能的作用机制。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１５年６月—２０１６年６月在本
院妇科住院符合血瘀型诊断、宫腔镜及病理确诊为子

宫内膜息肉的患者１４７例，按随机单盲法分为３组：中
药组４９例，平均年龄（３４．３９±６．５７）岁，平均病程
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（１８．２４±１０．８０）个月；西药组 ４９例，平均年龄
（３３．４１±７．２５）岁，平均病程（１４．８２±８．５２）个月；对
照组４９例，平均年龄（３５．０２±６．５６）岁，平均病程
（１７．５３±１０．８３）个月。３组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经宁
波市中医院伦理委员会审查通过，所有患者知情同意。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照《妇科内镜学》（２００１年
版）［３］、《妇产科病理学》（２０１３年版）［４］有关内容制定
如下：①临床表现：主要表现为月经过多、经期延长、经
间期出血、经期前后出血、月经不规则或不孕等。②阴
道超声检查提示宫内混合性回声、高回声或不均质回

声。③宫腔镜下所见：子宫内膜表面突出的赘生物，外
表呈现细长的圆锥形或卵圆形，光滑，表面有血管，可

为单发或多发，大小不一。④病理：ａ．巨检：一般直径
约２～３ｃｍ，表面灰红，顶端常有出血及糜烂。ｂ．镜
检：表面为立方形或低柱状上皮，间质水肿，腺体或多

或少，毛细血管增生，有纤维母细胞及炎性细胞。间质

常纤维化、胶原化，并有成簇的厚壁血管。息肉内腺体

与内膜腺体可同步也可不同步出现周期性变化。

１．２．２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指导
原则（试行）》（２００２年版）［５］、《中医妇科学》（新世纪
第２版）［６］制定相关标准如下：①主症：经来量多，或
多时不净，或经漏淋漓不绝，或骤然暴下，色暗或黑，有

血块，或伴小腹刺痛拒按、痛有定处。②次症：经行腹
痛，经间期出血，月经前后出血，口干不欲饮等。③舌
脉：舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉细涩或弦涩。具备以

上主症及次症 ２项者，结合舌脉，可诊断为该病血
瘀型。

１．３　纳入与排除标准
１．３．１　纳入标准　①符合上述中西医诊断标准；②
ＴＣＲＰ术后病理组织学检查确诊为子宫内膜息肉；③近
３个月内无生育要求；④年龄介于２０～５０岁之间，未
绝经；⑤进入本研究前３个月内未进行同类中药或激
素治疗；⑥志愿受试，同意接受各组治疗方案，并如实
回答研究者问题。

１．３．２　排除标准　①ＴＣＲＰ术后经病理组织学检查诊
断排除子宫内膜息肉；②合并有心脑血管、肝、肾及造
血系统等严重疾病者；③严重失语、认知障碍、精神障
碍等；④合并严重的生殖系统炎症或发生癌变者；⑤３
个月内有生育要求的；⑥治疗期间接受其他治疗方案；
⑦未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗
效及安全性判断者。

１．４　治疗方法　治疗前３组患者均于月经周期的第
７天行阴道超声检测子宫内膜情况；经净后３～７ｄ行
ＴＣＲＰ（采用奥林派斯等离子宫腔镜操作系统）。

中药组：术后第２天开始服用中药，按化瘀散结法
分期治疗。方药组成：经期方：当归１２ｇ、生地１２ｇ、炒
白芍１２ｇ、川芎６ｇ、益母草２０ｇ、炒蒲黄１０ｇ、丹参１０
ｇ、鸡血藤２０ｇ、茜草１０ｇ、续断１０ｇ，随症加减。非经
期方：口服方：桂枝５ｇ、茯苓１０ｇ、赤芍１０ｇ、丹皮１０
ｇ、丹参１０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、石见穿１５ｇ、鬼箭羽
１２ｇ、鳖甲１０ｇ、海藻１０ｇ、半枝莲１２ｇ，随症加减。外
敷方消散：透骨草２０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、路路通
１０ｇ、刘寄奴１２ｇ、海藻１０ｇ、昆布１０ｇ、赤芍１２ｇ、红藤
２０ｇ，随症加减。以上方药由本院中药房统一制备包
装。口服方浓煎取汁，早晚分服。外敷方将诸药袋装，

隔水蒸２０～３０ｍｉｎ，加入白酒２０ｇ，待温度适宜后置于
下腹正中热敷至变凉，以少腹微出汗为佳，１次／ｄ。

西药组：术后第２天开始服用妈富隆（南京欧加农
制药公司，每片含３０μｇ炔雌醇、１５０μｇ地索高诺酮），
１片／ｄ，连服２１ｄ。停药后，待撤退出血第５天又开始
第２疗程。

对照组：术后不予任何药物治疗。

疗程：３组患者均连续用药３个月后再次行超声
检测子宫内膜情况，并用内膜取样管取同期子宫内膜

送病检。

１．５　观察指标　治疗前后均抽检３组患者血清，由宁
波中医院检验科进行血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）检测。
治疗前后３组患者子宫内膜均送病理，委托宁波病理
诊断中心进行子宫内膜雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体
（ＰＲ）免疫组化检测，并由专门、固定的病理医师出具
报告。

结果判断及等级评定：ＥＲ、ＰＲ根据阳性细胞的百
分率分别给予１～４分：１分：阳性率１％ ～２５％；２分：
阳性率２６％～５０％；３分：阳性率５１％～７５％；４分：阳
性率 ７６％ ～１００％。依据染色强弱分别记为 ０分
（弱）、１分（弱阳）、２分（强）。上述２项评分相加后将
总评分分为３个等级：０～２分为１级，３～４分为２级，
５～６分为３级。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计学检验，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，治疗前后组内
比较用配对样本ｔ检验，３组间均数比较采用单因素方
差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），差异有统计学意义后行多
重比较，采用ＳＮＫｑ检验的两两比较，３组疗效比较采
用Ｒｉｄｉｔ分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　３组患者治疗前后血清Ｅ２、Ｐ表达比较　治疗前
３组患者血清Ｅ２表达比较，Ｆ＝０．０１４，Ｐ＝０．９８６，治疗
前３组患者血清 Ｐ表达比较，Ｆ＝０．０１５，Ｐ＝０．９８５，３
组患者治疗前血清Ｅ２、Ｐ表达差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后３组患者血清 Ｅ２表达比较 Ｆ＝０．０４５，
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Ｐ＝０．９５６，治疗后 ３组患者血清 Ｐ表达比较，Ｆ＝
０．０９７，Ｐ＝０．９０８，３组患者治疗后血清Ｅ２、Ｐ表达差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗前后分别进

行ｔ检验，血清 Ｅ２、Ｐ差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　３组子宫内膜息肉患者治疗前后血清Ｅ２、Ｐ表达比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

Ｐ（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值

中药组 ４９ ４７．７１±２１．８５ ４６．５３±２０．００ １．８４６ ０．０７１ １．００±０．５４ ０．９２±０．５０ １．４１２ ０．１６４
西药组 ４９ ４６．９８±２２．１１ ４６．８８±１８．９３ ０．０３１ ０．９７５ １．０１±０．５１ ０．９５±０．４７ １．７５３ ０．０８６
对照组 ４９ ４７．２０±２３．２４ ４５．７３±１９．３１ ０．５３８ ０．５９３ １．００±０．４７ ０．９６±０．４１ １．９３４ ０．０５９
Ｆ值 ０．０１４ ０．０４５ ０．０１５ ０．０９７
Ｐ值 ０．９８６ ０．９５６ ０．９８５ ０．９０８

２．２　３组患者治疗前后子宫内膜ＥＲ表达比较　治疗
前３组患者子宫内膜 ＥＲ表达比较，χ２＝１．２４１，Ｐ＝
０．５３８，３组患者具有可比性；治疗后３组患者ＥＲ比较
无明显差异（χ２＝０．８６１，Ｐ＝０．６５０），见表２。

表２　３组子宫内膜息肉患者治疗前后子宫
内膜ＥＲ表达比较（例）

组别 例数
治疗前

１级 ２级 ３级
治疗后

１级 ２级 ３级
中药组 ４９ ８ １５ ２６ ７ １６ ２６
西药组 ４９ ６ １６ ２７ ６ １５ ２８
对照组 ４９ ９ １８ ２２ ７ １９ ２３
χ２值 １．２４１ ０．８６１
Ｐ值 ０．５３８ ０．６５０

２．３　３组患者治疗前后子宫内膜ＰＲ表达比较　治疗
前３组患者子宫内膜 ＰＲ表达比较，χ２＝０．３３１，Ｐ＝
０．８４７，３组患者具有可比性（Ｐ＞０．０５）；治疗后３组患
者比较，χ２＝１１．８３５，Ｐ＝０．００３（Ｐ＜０．０５），中药组与
西药组ＰＲ表达明显上调。治疗后 ３组进行两两比
较，经Ｒｉｄｉｔ分析中药组ＰＲ表达上调最明显，西药组与
对照组无明显差异，因此中药组疗效优于其他２组，见
表３。

表３　３组子宫内膜息肉患者治疗前后子宫
内膜ＰＲ表达比较（例）

组别 例数
治疗前

１级 ２级 ３级
治疗后

１级 ２级 ３级
中药组 ４９ ５ １４ ３０ １ ３ ４５
西药组 ４９ ７ １４ ２８ ４ ９ ３６
对照组 ４９ ９ １１ ２９ ９ ９ ３１
χ２值 ０．３３１ １１．８３５
Ｐ值 ０．８４７ ０．００３

　　注：治疗后中药组与西药组比较，Ｐ＝０．０３３；治疗后中药组与对照

组比较，Ｐ＝０．００１；治疗后西药组与对照组比较，Ｐ＝０．１６８。

３　讨　论
　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＰ）为妇科常见
疾病之一，随着近年来检查手段的进步，ＥＰ的检出率
亦增加，其发病率约为２４％ ～２５％左右［７］，在育龄期

及绝经期妇女中均可发生。ＥＰ多为良性病变，在育龄
期女性中恶变率较低，但其恶变率随年龄增长而升高，

绝经期妇女恶变率可达１０％［８］。宫腔镜是诊断及治

疗ＥＰ的金标准，宫腔镜下子宫内膜息肉切除术（ｔｒａｎｓ

ｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｐｓ，ＴＣＲＰ）具有手术安全、创伤
小的优点，被患者广泛接受［９］，能有效治疗子宫内膜息

肉，但其术后复发率仍较高，因此，探究 ＥＰ形成原因，
并通过有效手段抑制其复发是本课题研究的重要

目的。

ＥＰ的发生机制复杂，其病因目前尚无定论，可能
发生机制有：遗传因素、炎症刺激、雌／孕激素受体分布
不均衡、细胞增殖／凋亡失衡、蛋白表达异常、药物影响
等［７］。子宫是复杂的器官，受血清中雌孕激素影响，

ＥＲ和ＰＲ广泛分布在子宫内膜中，雌孕激素作用于子
宫内膜相应受体后使子宫内膜产生周期性变化。雌激

素作用于子宫内膜，使子宫内膜增生；孕激素在雌激素

作用基础上使子宫内膜由增生期转为分泌期，促进子

宫内膜的周期性脱落。研究表明，子宫内膜息肉中

ＥＲ、ＰＲ分布不均，其表达不平衡，导致子宫内膜对雌、
孕激素反应不一致，进而使子宫内膜各个部位增生不

平衡，ＥＲ表达较高的子宫内膜可在雌激素的刺激下过
度增生，而ＰＲ的表达处于低水平或相对缺乏的状态，
使子宫内膜脱落不完全，局部组织异常增生而形成息

肉［１］。而子宫内膜息肉患者血清性激素水平往往在正

常范围之内，但由于其相对应的靶器官缺乏相应受体

或受体分布不均衡，导致性激素无法发挥正常生理作

用，而导致息肉发生［１０］。因此，调节子宫内膜上 ＥＲ、
ＰＲ的不均衡状态，可抑制子宫内膜息肉复发。本课题
由此切入，通过研究 ＴＲＣＰ术后患者治疗前后血清中
Ｅ２、Ｐ及子宫内膜中 ＥＲ、ＰＲ的变化，从而探讨化瘀散
结法治疗子宫内膜息肉的作用机制。

中医古籍中并无“子宫内膜息肉”之名，根据其临

床症状、体征，可将其归属于“经期延长”“月经过多”

“崩漏”“瘕”“不孕”等范畴［１１］。依据其症状及临床

特征，大多数医家都认为，瘀血是 ＥＰ的病机所在。郭
慧梅等［１２］研究认为，对血瘀型子宫内膜息肉，应用宫

腔镜电切术后联合妈富隆及生化汤治疗可减少术后复

发。由此可见，治疗应以活血化瘀、消散结为基本原

则。本研究据此为依据，依据中医学理论分期治疗，非

经期则以桂枝茯苓丸化裁，佐以三棱、莪术、石见穿、鬼

箭羽、鳖甲、海藻、半枝莲等，活血化瘀、软坚散结。经
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期以益母四物汤为主，佐以鸡血藤、丹参等之品顺势而

为，促进瘀血排出。同时消散外敷（透骨草、三棱、莪

术等），内外并举，共奏化瘀散结之功。现代药理研究

表明，活血化瘀中药可以改善血流动力学及微循环，抑

制组织异常增生，促进增生的组织分解转化和吸

收［１３］。魏焕［１４］研究表明，活血化瘀中药可明显改善

血液流变性，从而改善“血瘀”的病理状态，使子宫局

部的微循环恢复正常，促进子宫内膜的剥脱与修复，从

而达到防治ＥＰ复发的目的。本研究除用药上以活血
化瘀、消散结为原则外，更注重顺应女性月经特点分

期用药，内外兼顾，进而达到预防ＥＰ复发的目的。
通过研究表明，治疗前后３组患者血清中Ｅ２、Ｐ及

子宫内膜ＥＲ无明显改变，而治疗后中药组及西药组
子宫内膜ＰＲ表达明显上调，且中药组更优于西药组。
由此可见，化瘀散结法可能通过改善子宫内膜血流情

况调控ＰＲ在子宫内膜的分布均衡，进而促进子宫内
膜周期性完整脱落，从而减少或抑制子宫内膜异常增

生反应，抑制息肉复发，因此化瘀散结法对子宫内膜息

肉复发有一定的治疗作用。
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