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自拟内异方联合妇科灌肠液对子宫腺肌症的疗效
及对子宫肌层CDFI 参数的影响
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摘要院目的 探讨自拟内异方联合妇科灌肠液对子宫腺肌症的疗效及对子宫肌层 CDFI参数的影响遥方法 选取 2020年 11月-
2021年 12月于茂名市中医院妇产科医治的子宫腺肌症患者共 90例袁随机分成治疗 A组尧治疗 B组和对照组袁各 30例遥 对照组
予以散结镇痛胶囊袁治疗 A组予以自拟内异方联合妇科灌肠液袁治疗 B组予以自拟内异方治疗遥比较三组中医证候积分尧临床疗
效尧子宫体积大小和肌层多普勒血流信号参数变化情况遥 结果 三组治疗 3个月后尧停药 3个月中医证候积分均低于治疗前袁
治疗 A组尧B组中医证候积分低于对照组袁且治疗 A组低于治疗 B组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗 A组总有效率高于治疗
B组及对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰三组治疗 3个月后子宫体积均小于治疗前袁治疗 A组小于治疗 B组及对照组袁且
停药 3个月后治疗 A组子宫体积小于治疗前袁而治疗 B组及对照组体积大于治疗前袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰三组治疗 3
个月后 PI尧RI值均低于治疗前袁且治疗 A组尧B组低于对照组袁治疗 A组低于治疗 B组渊 约0.05冤曰停药 3个月后袁治疗 A组及 B组
PI尧RI值仍低于治疗前袁且治疗 A组低于治疗 B组袁而对照组 PI尧RI值较治疗前升高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 自拟

内异方联合妇科灌肠液相较于单纯的中药或者中成药口服更能有效改善气滞血瘀型子宫腺肌症患者中医证候袁且停药后症状不
易反弹袁能够降低子宫肌层多普勒血流信号中 PI尧RI值袁改善子宫动脉血流情况袁提高气滞血瘀型子宫腺肌症患者临床疗效遥
关键词院自拟内异方曰妇科灌肠液曰子宫腺肌症
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Curative Effect of Self-made Neiyi Decoction Combined with Gynecological Enema on Adenomyosis
and its Influence on CDFI Parameters of Myometrium

ZHANG Fan,WANG Wen-na,ZHOU Hua-jun
(Department of Obstetrics and Gynecology,Maoming Hospital of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine/

Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine,Maoming 525000,Guangdong,China)
Abstract：Objective To investigate the effect of self-made Neiyi prescription combined with gynecological enema on adenomyosis and its effect on
CDFI parameters of myometrium.Methods A total of 90 patients with adenomyosis who were treated in the Department of Obstetrics and Gynecology
of Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine from November 2020 to December 2021 were randomly divided into treatment group A,
treatment group B and control group, with 30 patients each group. The control group was treated with Sanjie Zhentong capsule, the treatment group A
was treated with self -made Neiyi Decoction combined with gynecological enema, and the treatment group B was treated with self -made Neiyi
Decoction. The changes of TCM syndrome scores, clinical efficacy, uterine volume and muscular Doppler blood flow signal parameters were compared
among the three groups.Results The TCM syndrome scores of the three groups after 3 months of treatment and 3 months after drug withdrawal were
lower than those before treatment, while the TCM syndrome scores of the treatment group A and group B were lower than those of the control group,
and the treatment group A was lower than the treatment group B, the difference was statistically significant ( <0.05). The total effective rate of
treatment group A was higher than that of treatment group B and control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). After 3
months of treatment, the uterine volume of the three groups was smaller than that before treatment, and the treatment group A was smaller than the
treatment group B and the control group, After 3 months of withdrawal, the uterine volume of the treatment group A was smaller than that before
treatment, while the volume of the treatment group B and the control group was larger than that before treatment, but the difference was not
statistically significant ( >0.05). After 3 months of treatment, the PI and RI values of the three groups were lower than those before treatment, and the
treatment group A and group B were lower than the control group, and the treatment group A was lower than the treatment group B ( <0.05). After 3
months of drug withdrawal, the PI and RI values of treatment group A and group B were still lower than those before treatment, and the treatment
group A was lower than the treatment group B, while the PI and RI values of the control group were higher than those before treatment, and the
differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion The self-made Neiyi prescription combined with gynecological enema liquid phase is
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子宫腺肌症（adenomyosis）[1，2]是指在位的子宫

内膜（腺体及间质）侵入子宫肌层并在肌层生长、浸

润、蔓延，其临床表现主要有月经过多、经期延长、

继发性渐进性痛经、子宫增大、不孕等。有研究报

道 [3-6]，子宫腺肌症发病率可达 5%~70%，严重影响

女性身心健康及生活工作。目前治疗本病的方法主

要有药物治疗及手术治疗，其中药物治疗主要包括

非甾体抗炎药、激素类药物等，但无法根治，停药后

易复发，常抑制排卵，影响受孕，且副作用大。另有

研究表明[7]，长期药物治疗可增加乳腺癌风险，促进

子宫内膜增长过度，亦有损伤卵巢功能，抑制排卵，

降低患者受孕机率的可能，且药物治疗本病仅能在

短期内缓解痛经等症状，无法彻底根除病根，且停药

后病情往往反复发作。单一药物疗效欠满意，常需

联合外治提高疗效。手术治疗根治性解决办法倾向

于子宫全部切除或次全切除术，但此方法并不是适

用于有生育要求的患者[8]。对于有生育要求的患者，

长期药物治疗才是缓解临床症状的主要方法[9]。不

断探索、寻找安全而有效的保守治疗方法治疗子宫

腺肌症是目前临床医师所面临的热点问题[10]。近年

来，中药在改善子宫腺肌症患者的中医证候、促进及

改善生育功能等方面疗效显著，且无明显副反应。

本研究旨在探讨自拟内异方联合妇科灌肠液治疗子

宫腺肌症的临床疗效，并观察其对子宫肌层 CDFI
参数的影响，以期为临床治疗提供更多有效的数据。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 11 月-2021 年 12 月于

茂名市中医院妇产科医治的子宫腺肌症患者共

90 例。纳入标准：淤符合第 9版妇产科学子宫腺肌

病临床诊断标准 [1]，属于气滞血瘀的中医辨证分型

标准；于入组前 3个月未予以其他治疗方法。排除

标准：淤具有激素依赖的疾病者，如乳腺癌、宫颈癌、

子宫内膜癌等；于合并有肿瘤、感染、结核等疾病者；

盂合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾

病者；榆患有精神性疾病者；虞妊娠期或哺乳期妇

女；愚对中药排斥者。按照随机数字表法分为治疗

A组、治疗 B组和对照组，每组 30例。治疗 A组年龄

20~40 岁，平均年龄（31.47依6.16）岁；病程 6 个月~
9 年 6 个月，平均病程（4.42依2.73）年；治疗 B 组年

龄21~39岁，平均年龄（31.40依5.61）岁；病程 6个月~
10 年，平均病程（4.17依2.57）年；对照组 20~40 岁，

平均年龄（31.47依6.09）岁；病程 6个月~11 年，平均

病程（31.47依6.09）年。三组年龄、病程比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究通过医

院伦理委员会审批通过，患者自愿参与并签署知情

同意书。

1.2方法 对照组予以散结镇痛胶囊（江苏康缘药业

股份有限公司，国药准字 Z20030127，规格：每粒装

0.4 g）口服治疗，1次/d，4粒/次，连服 3个月。治疗 B
组单纯予以自拟内异方口服治疗，其药物组成：赤芍

15 g、当归 8 g、丹参 15 g、桃仁 8 g、党参 15 g、延

胡索 15 g、牡丹皮 15 g、香附 10 g、桂枝 8 g、茯苓

15 g、牡蛎 20 g，500 ml 水煎成 300 ml，饭后温服，

日服 1剂，复渣 1次，于月经干净后开始连服 14剂，

共 3个月经周期。治疗 A组在自拟内异方的基础上

予以妇科灌肠液，组成：毛冬青、白花蛇舌草、蒲公

英、败酱草各 30 g、生大黄、枳壳、丹参各 15 g，煎成

800 ml药液，经输液管将药物置入直肠，保留灌肠，

于月经干净后开始，1次/d，14 d为 1疗程，共 3个

月经周期。

1.3观察指标 观察三组治疗前、治疗后和停药 3个

月后中医证候积分、子宫体积大小和肌层多普勒血

流信号参数变化情况。子宫体积计算公式为子宫体

积=仔伊4/3伊长径伊前后径伊横径。疗效评定[11]：痊愈为

患者主要临床症状消失，疗效指数为 100%；显效为

患者主要临床症状基本消失，70%臆疗效指数约
100%；有效为患者临床症状好转，30%臆疗效指数约
70%；无效为临床症状无明显改善，疗效指数约30%。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%
1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据分析，计量资料用（ 依 ）表示，组间比较采

用 检验或方差分析；计数资料以[（%）]表示，采

用 2 检验或秩和检验。以 约0.05 表示差异有统

计学意义。

more effective than the simple traditional Chinese medicine or Chinese patent medicine oral administration in improving the TCM syndromes of
patients with qi stagnation and blood stasis type adenomyosis, and the symptoms are not easy to rebound after drug withdrawal. It can reduce the PI
and RI values in the Doppler blood flow signal of the myometrium, improve the uterine artery blood flow, and improve the clinical efficacy of patients
with qi stagnation and blood stasis type adenomyosis.
Key words：Self-made Neiyi recipe;Gynecological enema solution;Adenomyosis
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2结果
2.1三组中医证候积分比较 三组治疗 3个月后、停

药 3个月中医证候积分均低于治疗前，治疗 A 组、

B组中医证候积分低于对照组，且治疗 A组低于治

疗 B组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2三组临床疗效比较 治疗 A 组总有效率高于治

疗 B 组及对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 2。
2.3 三组子宫体积比较 三组治疗 3 个月后子宫体

积均小于治疗前，治疗 A 组小于治疗 B 组及对照

组，且停药 3 个月后治疗 A 组子宫体积小于治疗

前，而治疗 B 组及对照组体积大于治疗前，但差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.4 三组子宫肌层多普勒血流信号参数比较 三组

治疗 3 个月后，PI、RI 值均低于治疗前，且治疗 A
组、B组低于对照组，且治疗 A组低于治疗 B组（ 约
0.05）；停药 3个月后，治疗 A 组及 B 组 PI、RI 值仍

低于治疗前，且治疗 A 组低于治疗 B组，而对照组

PI、RI 值较治疗前升高，差异有统计学意义 （ 约
0.05），见表 4。

组别

治疗 A组

治疗 B组

对照组

30
30
30

治疗前

16.47依4.60
16.20依4.93
15.77依5.28
0.131
0.941

治疗 3个月后

5.70依2.96
7.50依2.83
9.87依4.48
6.293
0.001

停药 3个月

6.60依2.16
9.90依3.81
15.37依6.23
13.665
0.000

表 1 三组中医证候积分比较渊 依 袁分冤

组别

治疗 A组

治疗 B组

对照组

30
30
30

痊愈

0
0
0

显效

18（60.00）
10（33.33）
6（20.00）

有效

9（30.00）
12（40.00）
13（43.33）

无效

3（10.00）
8（26.67）
11（36.67）

总有效率

27（90.00）
22（73.33）
18（60.00）

表 2 三组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：=11.455，=0.003

治疗前

80.75依32.16
80.85依31.85
80.62依30.21
0.004
1.000

组别

治疗 A组

治疗 B组

对照组

30
30
30

治疗 3个月后

72.63依31.85
79.21依29.18
78.52依29.99
0.341
0.795

停药 3个月

73.46依30.84
81.05依29.95
81.35依29.92
0.447
0.720

表 3 三组子宫体积大小比较渊 依 袁cm3冤

治疗前

3.22依1.00
3.34依1.01
3.14依1.01
0.732
0.536

组别

治疗 A组

治疗 B组

对照组

30
30
30

治疗 3个月后

1.85依0.86
2.27依0.91
2.81依1.07
6.326
0.001

停药 3个月后

2.02依0.81
2.74依0.64
3.15依1.00
8.660
0.000

治疗前

1.58依0.50
1.54依0.53
1.48依0.54
0.244
0.866

治疗 3个月后

0.84依0.17
1.28依0.47
1.33依0.47
9.133
0.000

停药 3个月后

0.89依0.20
1.44依0.66
1.56依0.33
11.900
0.000

PI值 RI值

表 4 三组子宫肌层多普勒血流信号参数比较渊 依 冤
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3讨论
子宫腺肌症归属于祖国医学“痛经”“癥瘕”“月

经过多”“经期延长”等范畴，本病的主要病机是瘀血

内阻，气血运行不畅[12]，多由于外邪入侵、情志内伤、

素体因素或手术损伤等原因，导致机体脏腑功能失

调，气血失和，冲任损伤，致部分经血不循常道而逆

行，以致离经之血瘀积，留结于下腹部，阻滞冲任、胞

宫、胞脉、胞络而发病[13]。临床证型分为气滞血郁、寒

凝血瘀、热灼血瘀、气虚血瘀、肾虚血瘀等。由于患

者寒凝血脉或肝郁气滞，或血热灼伤脉络，离经之血

淤积，气血运行不畅，气机阻滞，则出现血淤滞于内，

或气虚，气血运行失司，血运无力，故血行瘀滞，而出

现经行前后及经行期间下腹疼痛；气虚，固摄无力，

故出现经量过多、行经时间延长等症状。

本研究结果显示，三组治疗 3个月后、停药 3个

月后中医证候积分均低于治疗前，治疗 A组、B组

中医证候积分低于对照组，且治疗 A 组低于治疗 B
组，差异有统计学意义（ 约0.05）；治疗 A 组总有效

率高于治疗 B组及对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）；三组治疗 3个月后子宫体积均小于治疗前，

治疗 A组小于治疗 B组及对照组，且停药 3个月后

治疗 A组子宫体积小于治疗前，而治疗 B组及对照

组体积大于治疗前，但差异无统计学意义（ 跃0.05）；

三组治疗 3个月后 PI、RI值均低于治疗前，且治疗

A组、B组低于对照组，且治疗 A组低于治疗 B组

（ 约0.05）；停药 3个月后，治疗 A组及 B组 PI、RI值

仍低于治疗前，且治疗 A 组低于治疗 B 组，而对照

组 PI、RI值较治疗前升高，差异有统计学意义 （ 约
0.05），提示针对气滞血瘀型子宫腺肌症患者，自拟

内异方联合妇科灌肠液相对于单纯的自拟内异方口

服及单纯的散结镇痛胶囊口服疗效更加稳定、长久，

能够调整患者的全身状况、纠正脏腑的失调，提高生

活质量。分析认为，自拟内异方组成有赤芍、当归、

丹参、桃仁、党参、延胡索、牡丹皮、香附、桂枝、茯苓、

牡蛎，方中桂枝温通经脉而行瘀滞；茯苓健脾养心而

利湿，党参健脾益气，补中气而行气血；香附疏肝解

郁，理气止痛，延胡索加强行气化瘀止痛之功效；牡

丹皮、丹参、赤芍、桃仁活血化瘀而破瘀块；当归养血

活血，化瘀而生新；牡蛎软坚散结消癥；赤芍、桂枝一

阴一阳，茯苓、牡丹皮一气一血，桃仁既破且散，共奏

活血化瘀，行气止痛之功效。中药保留灌肠是将中

药制剂，从肛门灌入肠道，通过直肠、结肠肠黏膜吸

收，药物经直肠直接吸收，吸收快，直达盆腔，使病灶

血药浓度高于口服汤剂[14]。同时，中药保留灌肠避开

了消化道，既减轻药物对消化道的刺激，又避开了肝

脏首过效应，提高了药物的生物效用率。研究表明[15，16]，
中药保留灌肠能有效提高盆腔对药液的吸收，使盆

腔包块缩小，而且盆腔内静脉丰富，与相应器官及其

周围形成痔疮静脉丛相吻合，中药制剂进入肠道后

经痔静脉丛吸收，能够有效改变盆腔内环境，促进血

液循环及新陈代谢。子宫腺肌症主要病机是瘀血内

阻，气血运行不畅。鉴于子宫腺肌症患者的病程较

长，随着病情的发展，血瘀郁久常化热，因此在口服

活血化瘀中药的同时配伍中药保留灌肠能够有效

地行气活血化瘀，清瘀热。参黄排毒灌肠液主要组

成有毛冬青、白花蛇舌草、蒲公英、败酱草、生大黄、

枳壳、丹参，方中毛冬青活血通络止痛，祛瘀热。有

研究表明[17]，毛冬青具有强而持久的扩张血管的作

用；白花蛇舌草、蒲公英、败酱草加强清瘀热之功

效，现代药理学表明[18，19]，白花蛇舌草、蒲公英、败酱

草在抗炎、镇痛、抗氧化等方面有着良好的作用。

《血证论》说：“凡有所瘀，莫不壅塞气道，久则变为

骨蒸、干血、痨瘵”[20]，久病、久瘀皆易伤阴，生地黄

清热凉血，养阴生津以助化瘀生新。丹参、赤芍活血

化瘀，清泄湿热，枳壳行气化瘀散结，调和气血。三

棱、莪术破血祛瘀，促进瘀血消散吸收。全方共奏活

血散瘀，清瘀热之功效。

综上所述，自拟内异方联合妇科灌肠液相较于

单纯的中药或者中成药口服更能有效改善气滞血瘀

型子宫腺肌症患者中医证候，且停药后症状不易反

弹，能够降低子宫肌层多普勒血流信号中 PI、RI值，

改善子宫动脉血流情况，提高气滞血瘀型子宫腺肌

症患者临床疗效。
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