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摘要： 目的　 考察治疗子宫内膜异位症的中成药与西药联用规律。 方法　 基于真实世界医疗大数据构建患者研究型数

据， 采用基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的关联规则分析及基于 Ｌｏｕｖａｉｎ 算法的复杂网络分析， 挖掘临床常用的中成药与西药组合。
结果　 共纳入 ９６ ００３ 位患者， 以子宫的子宫内膜异位症为主 （７０􀆰 ６７％ ）； 年龄多为 ３０～ ４９ 岁； 最常见的共患病为腹

部和盆腔痛 （５３􀆰 ０２％ ）； 就诊次数 ２９１ ６０１ 次， 用药信息 ２ ３６０ ３６２ 条， 其中 ３１ ３３９ 次 （１０􀆰 ７５％ ） 为中成药与西药联

用； 中成药以益肝灵分散片使用频率最高， 西药以亮丙瑞林最常用， 两者联用是最常见的组合； 常见的 ２ 种药物组合

为亮丙瑞林⁃益肝灵分散片、 亮丙瑞林⁃莉芙敏片、 亮丙瑞林⁃坤泰胶囊等， ３ 种药物组合为亮丙瑞林⁃经前舒颗粒⁃双环

醇、 亮丙瑞林⁃莉芙敏片⁃益肝灵分散片、 左炔诺孕酮⁃利多卡因⁃康妇炎胶囊。 结论　 治疗子宫内膜异位症的中成药与

西药联用可分为 ５ 类， 即促性腺激素释放激素激动剂＋减轻围绝经期症状 ／疼痛 ／不良反应的中成药、 孕激素＋中成药、
复方口服避孕药＋止痛中成药、 补铁西药＋补血中成药、 止血西药＋止血中成药。
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　 　 子宫内膜异位症是指子宫内膜组织 （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、 结

节、 包块等［１］， 本病疼痛明显， 不利生育， 容易

复发， 是生育期妇女的多发病、 常见病， 影响全球

大约 １０％ （１􀆰 ９ 亿） 的育龄妇女和女童。 据文献报

道， ５０％ ～８０％ 的盆腔疼痛妇女患有子宫内膜异位

症， 近 ５０％ 的不孕症妇女合并本病［２⁃３］。
子宫内膜异位症强调早发现、 早诊断、 早治

疗， 在保守性手术后也需长期服用药物， 减少复

发［１］。 目前， 治疗子宫内膜异位症的经验性药物

包括非甾体抗炎药、 孕激素类、 复方口服避孕药、
促性腺激素释放激素激动剂 （ ＧｎＲＨ⁃ａ ） 及中

药［１］。 《子宫内膜异位症中西医结合诊治指南》 ［４］

和 《子宫内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南》 ［５］ 指

出， 中成药与西药联用已成为长期治疗子宫内膜异

位症的重要手段， 但在真实世界临床诊疗环境下哪

些是更常用的模式尚不清楚。

真实世界医疗大数据为中成药与西药联用规律

挖掘提供了丰富的数据基础， 而数据挖掘提供了有

力的技术支撑。 因此， 本研究基于天津区域真实世

界医疗大数据， 采用频次分析、 关联规则分析、 复

杂网络分析等方法挖掘治疗子宫内膜异位症的中成

药与西药联用规律， 以期为相关治疗提供循证证据

支持。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 数据源自天津区域医疗健康大数

据平台， 已整合天津市内 ８２ 家公立医疗机构数据

（含 ４３ 家三级医疗机构， ３９ 家二级医疗机构）， 纳

入 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日门诊或住

院、 诊断为子宫内膜异位症、 年龄 １８ ～ ５５ 岁的患

者。 采用 《国际疾病分类第十次修订版临床修订

版 （ＩＣＤ⁃１０⁃ＣＭ） 》 的三位数编码 “Ｎ８０” 与诊断

文本包含 “子宫内膜异位” 相结合的模糊匹配方

式来识别子宫内膜异位症患者， 提取 ２０１４ 年至

２０２３ 年所有就诊数据， 包含基本特征、 诊断信息、
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用药信息等。 纳入标准为①主诊断为子宫内膜异位

症； ②当次门诊用药包含任意中成药和西药 （化
学药或生物制剂）。
１􀆰 ２　 数据链接与标准化　 提取目标患者信息脱敏

后的唯一标识码 “患者 ＩＤ” 与对应就诊信息脱敏

后的 “就诊 ＩＤ”， 根据双 ＩＤ 链接的基本特征、 诊

断信息、 用药信息建立诊断⁃用药完整数据链。 西

医诊断根据 《国际疾病分类标准编码》 （ＩＣＤ⁃１０）
进行标准化， 药物名称按照药品说明书、 药品唯一

标识码 ＹＰＩＤ、 ２０２０ 年版 《中国药典》 进行标准

化， 其中化学药按照化学成分归类为通用名。
１􀆰 ３　 统计学分析　 对诊断情况、 就诊情况、 共患

病等基本信息进行描述性分析， 数值型变量以最小

值、 最大值、 平均数描述， 分类型变量以频数、 频

率描述。 再采用基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的关联规则分析

方法挖掘中成药与西药联用强关联组合， 从药物联

用数据中寻找重复出现率很高的规则， 通过设置最

小支持度 （０􀆰 ０１） 和最小置信度 （０􀆰 ３） 筛选提升

度＞１ 的强关联规则， 得到频繁使用而且重要的药

物组合。 然后， 采用基于 Ｌｏｕｖａｉｎ 算法的复杂网络

分析挖掘中成药与西药联用网络， 以药物为节点，
联用次数为边权重， 并根据模块度最大原则划分为

子网络， 观察其构成和特定药物联用情况。 上述分

析均通过 Ｒ ４􀆰 ４􀆰 ２ 软件进行。
２　 结果

２􀆰 １　 一般特征 　 符合诊断条件的患者共 ９６ ００３
例， 共 １ １９０ ４４６ 次就诊记录， 其中 ３５３ ８３０ 次诊

断为子宫内膜异位症， 平均就诊 ３􀆰 ６９ 次； 占比前

三的子宫内膜异位症依次为子宫的子宫内膜异位症

（Ｎ８０􀆰 ０）、 未特指的子宫内膜异位症 （ Ｎ８０􀆰 ９）、
卵巢的子宫内膜异位症 （Ｎ８０􀆰 １）， 见表 １； 年龄

大多为 ３０～４９ 岁， 平均年龄 ３９􀆰 ０１ 岁， 见图 １。
表 １　 子宫内膜异位症患者诊断编码及用药概况

四位诊断编码及名称 诊断例数 ／ ［例（％ ）］ 用药例数 ／ 例 就诊次数 ／ 次
Ｎ８０ 子宫内膜异位症 ９６ ００３ ７８ ２１４ ２４８ ４５９

Ｎ８０􀆰 ０ 子宫的子宫内膜异位症 ６７ ８４９（７０􀆰 ６７） ５３ ８０９ １３９ １００
Ｎ８０􀆰 １ 卵巢的子宫内膜异位症 ２７ ８１３（２８􀆰 ９７） ２４ ４４２ ４５ ４９８

Ｎ８０􀆰 ２ 输卵管的子宫内膜异位症 ４９５（０􀆰 ５２） ４９１ ４９５
Ｎ８０􀆰 ３ 盆腔腹膜的子宫内膜异位症 １３ １１３（１３􀆰 ６６） １２ ４８９ １７ ６９５

Ｎ８０􀆰 ４ 直肠阴道隔和阴道的子宫内膜异位症 ９４（０􀆰 １０） ８２ ８５
Ｎ８０􀆰 ５ 肠的子宫内膜异位症 ４５１（０􀆰 ４７） ３９８ ６０３

Ｎ８０􀆰 ６ 皮肤瘢痕的子宫内膜异位症 ５２７（０􀆰 ５５） ３２３ ４３１
Ｎ８０􀆰 ８ 其他的子宫内膜异位症 ６ ９７６（７􀆰 ２７） ５ ５５５ １１ ４３４

Ｎ８０􀆰 ９ 未特指的子宫内膜异位症 ２８ ７６７（２９􀆰 ９６） ２２ ７５２ ５９ ３４７

图 １　 子宫内膜异位症患者诊断编码⁃年龄堆积图

２􀆰 ２　 共患病 　 ９６ ００３ 例患者中 ９５ １１９ 例有共患

病， 平均 ２８ 种， 共计 １ ４７３ 种西医诊断和 ４６３ 种

中医辨证， 最常见的共患病为腹部和盆腔痛， 见

表 ２。

２􀆰 ３　 用药概况　 主诊断为子宫内膜异位症的患者

共 ７９ ７３５ 例， 就诊共计 ２９１ ６０１ 次， 其中 ６３ ６３５
例患者在 ２０３ ５９９ 次就诊中使用药物， 包括 ４６ ２９１
例门诊患者的 １６５ ９９３ 次就诊， 以及 ３４ ８９３ 例住院

患者的 ３７ ６０６ 次就诊。 门诊患者使用频次前三的

中成药为散结镇痛胶囊、 丹黄祛瘀胶囊、 益肝灵分

散片， 西药为亮丙瑞林、 地诺孕素、 戈舍瑞林； 住

院患者使用频次前三的中成药为消炎退热合剂、 益

血生胶囊、 生血宁片， 西药为头孢呋辛、 多糖铁复

合物、 氟比洛芬酯， 见表 ３～４。
２􀆰 ４　 中成药与西药联用概况　 主诊断为子宫内膜

异位症的患者共计门诊就诊 １６５ ９９９ 次， 包括

１０２ １３９ 次 （ ６１􀆰 ５％ ） 单 一 用 药 和 ６３ ６８０ 次

（３８􀆰 ５％ ） 联合用药， 其中 １５ ８３７ 例患者在 ３１ ３３９
次就诊中使用任意中成药和西药 （化学药或生物

制剂）， 单次就诊平均使用 ２􀆰 ５６ 种药物， 共 ２７６ 种

中成药、 ３０６ 种化学药、 １０ 种生物制剂。 其中， 使
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　 　 表 ２　 子宫内膜异位症患者共患病分布

序号 西医共患病 例数 ／ 例 占比 ／ ％ 序号 中医共患病 例数 ／ 例 占比 ／ ％
１ 腹部和盆腔痛 ５０ ４３５ ５３􀆰 ０２ １ 气证类 ２３ ５４３ ２４􀆰 ７５
２ 阴道和外阴的其他炎症 ４７ ６８２ ５０􀆰 １３ ２ 女性生殖病 ２０ ７０８ ２１􀆰 ７７
３ 子宫平滑肌瘤 ４３ ０８６ ４５􀆰 ３０ ３ 脏腑相兼证类 １６ ６９９ １７􀆰 ５６
４ 卵巢、输卵管和阔韧带的非炎性疾患 ４２ ０００ ４４􀆰 １６ ４ 湿证类 湿邪偏盛证 １６ １４４ １６􀆰 ９７
５ 月经过多、月经频繁和月经不规则 ４１ ５３６ ４３􀆰 ６７ ５ 风证类 １２ ８７０ １３􀆰 ５３
６ 其他女性盆腔炎性疾病 ４０ ８５２ ４２􀆰 ９５ ６ 血证类 １１ ０６９ １１􀆰 ６４
７ 其他异常的子宫和阴道出血 ３８ ７７０ ４０􀆰 ７６ ７ 皮肤类病 １０ ７４１ １１􀆰 ２９
８ 其他贫血 ３５ ５７０ ３７􀆰 ４０ ８ 心系病 １０ ０９７ １０􀆰 ６２
９ 胃炎和十二指肠炎 ３２ ５５２ ３４􀆰 ２２ ９ 肾系证类 ８ ７１４ ９􀆰 １６
１０ 宫颈炎性疾病 ３２ ４９９ ３４􀆰 １７ １０ 脾系病 ８ ３５５ ８􀆰 ７８

表 ３　 子宫内膜异位症患者中成药用药频次分布

序号 门诊用药 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％ 序号 住院用药 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％
１ 散结镇痛胶囊 １８ ７３６ １１􀆰 ２９ １ 消炎退热合剂 １１ ５０６ ３０􀆰 ５９
２ 丹黄祛瘀胶囊 １２ ５８９ ７􀆰 ５８ ２ 益血生胶囊 ９ ２３１ ２４􀆰 ５４
３ 益肝灵分散片 ７ ５３０ ４􀆰 ５４ ３ 生血宁片 ４ ４０９ １１􀆰 ７２
４ 桂枝茯苓胶囊 ５ ０２８ ３􀆰 ０３ ４ 便通胶囊 ２ ３５６ ６􀆰 ２６
５ 康妇炎胶囊 ４ ０５３ ２􀆰 ４４ ５ 康妇炎胶囊 ２ ２１０ ５􀆰 ８８
６ 莉芙敏片 ３ ９５７ ２􀆰 ３８ ６ 速感宁胶囊 １ ４１７ ３􀆰 ７７
７ 止痛化癥胶囊 ３ ２０７ １􀆰 ９３ ７ 甘霖洗剂 １ ２５７ ３􀆰 ３４
８ 坤泰胶囊 ３ ０１３ １􀆰 ８２ ８ 当归补血丸 １ ０９０ ２􀆰 ９０
９ 振源片 ２ ７５９ １􀆰 ６６ ９ 银花泌炎灵片 ８５６ ２􀆰 ２８
１０ 消结安合剂 ２ ３９４ １􀆰 ４４ １０ 康妇消炎栓 ７６８ ２􀆰 ０４

　 　 注： 占比＝使用该药物的就诊次数 ／ 总就诊次数 （门诊或住院）。 未纳入氯化钠注射液、 胰岛素、 葡萄糖、 复方聚乙二醇电解质等维持

血糖、 电解质平衡的注射液。

表 ４　 子宫内膜异位症患者西药用药频次分布

序号 门诊用药 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％ 序号 住院用药 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％
１ 亮丙瑞林 ７６ ５１２ ４６􀆰 ０９ １ 头孢呋辛 ３５ ８６８ ９５􀆰 ３７
２ 地诺孕素 １８ ９３２ １１􀆰 ４１ ２ 多糖铁复合物 ２９ ４２３ ７８􀆰 ２３
３ 戈舍瑞林 １１ ３７２ ６􀆰 ８５ ３ 氟比洛芬酯 ２７ ５４４ ７３􀆰 ２４
４ 米非司酮 ４ ６８４ ２􀆰 ８２ ４ 蔗糖铁 ２４ １８２ ６４􀆰 ３０
５ 多糖铁复合物 ４ ５７６ ２􀆰 ７６ ５ 缩宫素 １９ ６８７ ５２􀆰 ３５
６ 替勃龙 ３ ４８５ ２􀆰 １０ ６ 氨溴索 １５ ２４０ ４０􀆰 ５２
７ 孕三烯酮 ３ ０６８ １􀆰 ８５ ７ 艾司唑仑 １３ ４９４ ３５􀆰 ８８
８ 左炔诺孕酮 ２ ９３０ １􀆰 ７７ ８ 奥美拉唑 １１ ２１８ ２９􀆰 ８３
９ 地屈孕酮 ２ ５５９ １􀆰 ５４ ９ 甲硝唑氯化钠 １１ １７９ ２９􀆰 ７２
１０ 曲普瑞林 ２ ５３７ １􀆰 ５３ １０ 亮丙瑞林 １０ ５９７ ２８􀆰 １８

用频次前三的中成药为益肝灵分散片、 丹黄祛瘀胶

囊、 散结镇痛胶囊， 化学药为亮丙瑞林、 地诺孕

素、 多糖铁复合物， 使用频次排名前 ２０ 位的药物

见图 ２。 另外， 常见的中成药与西药组合有益肝灵

分散片⁃亮丙瑞林、 莉芙敏片⁃亮丙瑞林、 坤泰胶囊⁃
亮丙瑞林。
２􀆰 ５　 关联规则分析　 共得到 ３４ 条关联规则， 包含

３ 种药物 （８ 条） 和 ２ 种药物 （２６ 条）， 前后项组

合相同的多条规则仅保留提升度、 置信度最高的规

则， 整理得 １５ 个具有强关联的药物组合。 其中， ２
种药物的强关联组合包括亮丙瑞林分别和坤泰胶

囊、 振源片、 坤复康片等， 曲普瑞林和益肝灵分散

片， 散结镇痛胶囊分别和去氧孕烯炔雌醇、 屈螺酮

炔雌醇， 丹黄祛瘀胶囊和去氧孕烯炔雌醇， 益血生

胶囊和多糖铁复合物， 见表 ５； ３ 种药物的强关联

组合为左炔诺孕酮⁃利多卡因⁃康妇炎胶囊、 亮丙瑞

林⁃经前舒颗粒⁃双环醇、 亮丙瑞林⁃莉芙敏片⁃益肝

灵分散片， 见表 ６。 再将 ２ 种药物的关联规则绘制

成网络图， 主要为亮丙瑞林与各中成药联用， 见

图 ３。
２􀆰 ６　 复杂网络分析　 选取中成药与西药联用数据中

共现频次≥１００ 次的药物对进行复杂网络分析， 以

药物为结点绘制网络图， 不同颜色代表不同子网络，
见图 ４。 由此可知， 子网络 １ 大多为补铁剂、 补血

药和止血药， 子网络 ２ 大多为化瘀止痛的中成药，
子网络 ３ 大多为止痛的中成药和非甾体止痛药、
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　 　 　 表 ５　 ２ 种药物联用关联规则

序号 前项 后项 支持度 置信度 提升度 频次 ／ 次
１ 益肝灵分散片 亮丙瑞林 ０􀆰 １３８ ５ ０􀆰 ８０１ ２ １􀆰 ７５３ ９ ４ ３４０
２ 莉芙敏片 亮丙瑞林 ０􀆰 ０６４ ７ ０􀆰 ８９２ ２ １􀆰 ９５３ ０ ２ ０２７
３ 坤泰胶囊 亮丙瑞林 ０􀆰 ０５７ ６ ０􀆰 ８４３ ９ １􀆰 ８４７ ３ １ ８０５
４ 振源片 亮丙瑞林 ０􀆰 ０３９ ９ ０􀆰 ８２６ ３ １􀆰 ８０８ ８ １ ２５１
５ 经前舒颗粒 亮丙瑞林 ０􀆰 ０３２ ０ ０􀆰 ７８６ ５ １􀆰 ７２１ ７ １ ００２
６ 益血生胶囊 多糖铁复合物 ０􀆰 ０２７ ２ ０􀆰 ５９７ ９ ９􀆰 ０４７ ５ ８５２
７ 莉芙敏片 益肝灵分散片 ０􀆰 ０２２ ５ ０􀆰 ３１０ ３ １􀆰 ７９５ ２ ７０５
８ 双环醇 亮丙瑞林 ０􀆰 ０２１ ６ ０􀆰 ７８７ ０ １􀆰 ７２２ ７ ６７６
９ 坤复康片 亮丙瑞林 ０􀆰 ０２１ １ ０􀆰 ８４３ １ １􀆰 ８４５ ６ ６６１
１０ 曲普瑞林 益肝灵分散片 ０􀆰 ０１８ ９ ０􀆰 ６４７ ０ ３􀆰 ７４３ １ ５９２
１１ 宫瘤消胶囊 亮丙瑞林 ０􀆰 ０１８ ３ ０􀆰 ５８８ ７ １􀆰 ２８８ ８ ５７４
１２ 左炔诺孕酮 康妇炎胶囊 ０􀆰 ０１６ ２ ０􀆰 ５６２ １ ９􀆰 ２６６ ３ ５０７
１３ 去氧孕烯炔雌醇 散结镇痛胶囊 ０􀆰 ０１５ ４ ０􀆰 ５７２ ８ ５􀆰 ６２５ ３ ４８４
１４ 平消胶囊 亮丙瑞林 ０􀆰 ０１５ ３ ０􀆰 ７８６ ２ １􀆰 ７２１ ０ ４７８
１５ 去氧孕烯炔雌醇 丹黄祛瘀胶囊 ０􀆰 ０１４ ４ ０􀆰 ５３２ ５ ４􀆰 ２１４ ５ ４５０
１６ 宫瘤宁胶囊 亮丙瑞林 ０􀆰 ０１３ ９ ０􀆰 ８７７ ３ １􀆰 ９２０ ４ ４３６
１７ 双环醇 经前舒颗粒 ０􀆰 ０１３ ５ ０􀆰 ４９３ ６ １２􀆰 １４１ ９ ４２４
１８ 利多卡因 康妇炎胶囊 ０􀆰 ０１１ ６ ０􀆰 ９５０ ４ １５􀆰 ６６７ ７ ３６４
１９ 屈螺酮炔雌醇 散结镇痛胶囊 ０􀆰 ０１１ ５ ０􀆰 ５１４ ３ ５􀆰 ０５０ ８ ３６０
２０ 利多卡因 左炔诺孕酮 ０􀆰 ０１０ ９ ０􀆰 ８９５ ６ ３１􀆰 １１５ ３ ３４３
２１ 消炎退热合剂 亮丙瑞林 ０􀆰 ０１０ ８ ０􀆰 ５７０ ２ １􀆰 ２４８ ３ ３３７
２２ 碳酸钙 Ｄ３ 亮丙瑞林 ０􀆰 ０１０ ５ ０􀆰 ７９１ ４ １􀆰 ７３２ ４ ３３０

表 ６　 ３ 种药物联用关联规则

序号 前项 后项 支持度 置信度 提升度 频次 ／ 次
１ 莉芙敏片＋益肝灵分散片 亮丙瑞林 ０􀆰 ０２１ ０ ０􀆰 ９３１ ９ ２􀆰 ０４０ ０ ６５７
２ 经前舒颗粒＋亮丙瑞林 双环醇 ０􀆰 ０１３ １ ０􀆰 ４０８ ２ １４􀆰 ８９１ ８ ４０９
３ 康妇炎胶囊＋左炔诺孕酮 利多卡因 ０􀆰 ０１０ ８ ０􀆰 ６６８ ６ ５４􀆰 ７１１ ４ ３３９

图 ２　 子宫内膜异位症患者中成药与西药联用分布 （使
用频次排名前 ２０ 位）

复方口服避孕药、 孕激素， 子网络 ４ 包括左炔诺孕酮、
康妇炎胶囊等； 子网络 ５大多为亮丙瑞林和各种外用洗

剂， 子网络 ６包括益肝灵分散片、 莉芙敏片等。
然后， 对占比较大的子宫的子宫内膜异位症、

卵巢的子宫内膜异位、 盆腔腹膜的子宫内膜异位症

的中成药与西药联用数据进行复杂网络分析。 其

图 ３　 中成药与西药联用关联规则网络

中， 子宫的子宫内膜异位症联用网络包括 ４ 个子网

络， 子网络 １ 为补铁西药、 补血中成药、 止血药，
子网络 ２ 为复方口服避孕药、 孕激素、 止痛中成

药、 非甾体止痛药， 子网络 ３ 为亮丙瑞林与各中成

药、 护肝药、 钙剂联用， 子网络 ４ 为左炔诺孕酮与

中成药、 镇痛麻醉药联用， 包括康妇炎胶囊、 致康

胶囊、 利多卡因、 复方萘普生， 见图 ５。
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图 ４　 中成药⁃西药联用网络

图 ５　 子宫的子宫内膜异位症中成药⁃西药联用网络

卵巢的子宫内膜异位症联用网络包括亮丙瑞

林⁃益肝灵分散片⁃莉芙敏片、 亮丙瑞林⁃坤泰胶囊联

用， 见图 ６。

图 ６　 卵巢的子宫内膜异位症中成药⁃西药联用网络

盆腔腹膜的子宫内膜异位症联用网络包括 ３ 个

子网络， 子网络 １ 为亮丙瑞林与各中成药联用， 子

网络 ２ 为地诺孕素与宫瘤消胶囊联用， 子网络 ３ 为

经前舒胶囊与双环醇联用， 见图 ７。

图 ７　 盆腔腹膜的子宫内膜异位症中成药⁃西药联用网络

３　 讨论

３􀆰 １　 子宫内膜异位症用药概况　 子宫内膜异位症

门诊患者主要使用镇痛、 祛瘀、 缓解围绝经期症状

等功效的中成药， 以及促性腺激素释放激素激动

剂、 孕激素、 铁剂等西药， 与治疗子宫内膜异位症

的常规药物吻合； 住院患者用药为补血、 消炎中成

药和抗生素、 铁剂、 非甾体抗炎药、 缩宫素、 祛痰

药、 镇静催眠药， 质子泵抑制剂等西药， 用于术后

抗感染、 补血、 止痛、 止血、 祛痰、 抑胃酸、 助眠

等， 与本病无直接联系。
３􀆰 ２　 中成药与西药联用总体模式　 中成药与西药

联用的种类繁多， 主要分为 ４ 类， ①促性腺激素释

放激素激动剂＋减轻围绝经期症状 ／疼痛 ／不良反应

的中成药， 即亮丙瑞林与莉芙敏片、 经前舒颗粒、
康妇炎胶囊等中成药联用； ②孕激素＋消炎中成

药， 左炔诺孕酮与康妇炎胶囊； ③复方口服避孕

药＋止痛中成药， 去氧孕烯炔雌醇、 屈螺酮炔雌醇与

散结镇痛胶囊、 丹黄祛瘀胶囊联用； ④补铁西药＋补
血中成药， 多糖铁复合物与益血生胶囊联用。

促性腺激素释放激素激动剂 （ＧｎＲＨ⁃ａ） 是目

前公认的治疗成年子宫内膜异位症最有效的药物之

一， 但其导致的低雌激素血症会引起围绝经期症

状， 包括潮热、 阴道干燥、 性欲下降、 失眠、 抑郁

等， 长期应用还可能导致骨质流失［６］， 常见品种

有亮丙瑞林、 戈舍瑞林、 曲普瑞林等， 与多种中成

药联用时能避免或缓解其引发的症状与不良反应。
其中， 亮丙瑞林联用莉芙敏片、 坤泰胶囊、 经前舒

颗粒、 振源片时能改善烦躁、 潮热、 失眠、 抑郁等

围绝经期症状； 坤泰胶囊可滋阴降火、 安神、 调节
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阴阳、 清心除烦， 与 ＧｎＲＨ⁃ａ 联用可减少中、 重度

子宫内膜异位症患者的围绝经期症状［７］。
疼痛是子宫内膜异位症主要症状之一， 非甾体

抗炎药虽然能缓解疼痛， 但长期使用会引发胃肠道

反应乃至胃溃疡［８］。 研究表明， 亮丙瑞林联用宫

瘤消胶囊、 宫瘤宁胶囊不仅能缓解疼痛， 还可抑制

病灶发展； 宫瘤宁胶囊与宫瘤消胶囊均可软坚散

结、 活血化瘀， 缓解子宫内膜异位症病灶发展及疼

痛［９］， 其中前者联合西药被相关指南推荐［５］； 亮

丙瑞林联用坤复康片能明显缓解腹部疼痛， 可能基

于 “异病同治” 来治疗子宫内膜异位症； 坤复康

片可活血化瘀， 清利湿热， 常与药物联用治疗盆腔

炎性 疾 病， 缓 解 腹 部 疼 痛， 降 低 炎 性 因 子 水

平［１０⁃１１］， 而该病与子宫内膜异位症互为因果关

系［１２］， 有着相同治疗药物［１３］； 亮丙瑞林联用益肝

灵分散片、 双环醇可护肝。 另外， 亮丙瑞林说明书

中提及可能致肝酶升高， 益肝灵分散片用于急慢性

肝炎属肝胆湿热症， 而双环醇用于治疗慢性肝炎所

致的氨基转移酶升高， 预防性联用护肝药以避免亮

丙瑞林等 ＧｎＲＨａ 可能造成的肝损害。
孕激素左炔诺孕酮常与消炎中成药康妇炎胶囊

联用， 因为前者在宫内缓释期间可能出现盆腔感

染［８］， 而联用后者在治疗子宫内膜异位症的同时

可预防或治疗盆腔炎性疾病。 复方口服避孕药常与

止痛中成药散结镇痛胶囊联用， 后者功效软坚散

结、 化瘀镇痛［１４］， 联合去氧孕烯炔雌醇可改善轻

型子宫内膜异位症患者疼痛， 抑制异位内膜细胞的

增殖［１５］； 联合屈螺酮炔雌醇治疗子宫腺肌症时可

缩小子宫体积， 减少子宫内膜厚度， 减少月经量及

缓减痛经症状［１６］。 多糖铁复合物联用益血生胶囊

时有助于促进铁剂吸收， 改善子宫内膜异位症患者

因出血引发的缺铁性贫血［１７⁃１８］。
３􀆰 ３　 治疗不同亚型子宫内膜异位症的中成药与西

药联用差异　 治疗不同亚型子宫内膜异位症的中成

药与西药联用模式与总体模式一致， 也以亮丙瑞林

和各中成药联用为核心， 但其联用药物更少， 模式

更简单。 其中， 子宫的子宫内膜异位症的联用模式

较其他亚型更多样， 除总体联用组合外还有止血西

药与止血中成药联用， 即氨甲环酸与葆宫止血颗粒

治疗异常子宫出血， 前者是常用于子宫、 阴道异常

出血的非激素药物［１９］， 而后者可养阴清热， 固冲

止血， 在动物实验中可缩短凝血时间， 降低纤维蛋

白水平， 并且联用地屈孕酮［２０］、 米非司酮［２１］、 屈

螺酮炔雌［２２］时治疗子宫、 阴道出血的效果均优于

西药单用。
在盆腔腹膜的子宫内膜异位症联用网络中， 除

了核心的亮丙瑞林与各种中成药外， 还有孕激素与

各种中成药联用， 如地诺孕素与宫瘤消胶囊、 经前

舒颗粒、 丹黄祛瘀胶囊联用。 其中， 地诺孕素发挥

高效孕激素效应， 经中枢和外周神经双重机制抑制

排卵、 适度抑制雌激素生成［２３］， 减轻子宫内膜异

位症疼痛的效果与 ＧｎＲＨ⁃ａ 相当， 被相关指南推荐

用于以疼痛为主诉的子宫内膜异位症长期管理， 并

且治疗耐受性高于 ＧｎＲＨ⁃ａ， 潮热、 骨密度降低等

不良反应发生率更低［８，２４］； 宫瘤消胶囊作用于多个

靶点以抑制血管生成， 进而抑制异位内膜生长， 提

高治疗效率［２５］； 经前舒颗粒可养肝解郁， 理气止

痛， 缓解地诺孕素所引起的情绪低落、 郁闷烦躁等

症状； 丹黄祛瘀胶囊可活血化瘀， 抑制炎性反

应［２６］， 改善子宫血流动力学， 缩小子宫内膜异位

症病灶［２７］， 与地诺孕素合用时可能有助于抗炎止

痛， 抑制异位内膜生长。
３􀆰 ４　 优势与不足　 本研究基于真实世界健康医疗

大数据， 利用关联规则分析及复杂网络分析来开展

大样本、 多药物的子宫内膜异位症中成西药联用规

律挖掘， 其中前者根据支持度、 置信度、 提升度来

筛选常见且重要的联用组合， 而后者展现药物联用

的网络关系， 两者联用可发现具有潜在治疗效果的

临床常用药物组合， 从而为治疗子宫内膜异位症提

供循证证据支持。
虽然本研究数据为临床诊疗的真实记录， 不可

避免地存在数据缺失情况， 但主要基于诊断和用药

信息， 记录比较完整， 可能存在部分记录不规范。
另外， 子宫内膜异位症缺乏具有特异性的实验室指

标或可定量的影像学特征， 无法客观反映疾病严重

情况与治疗效果， 故本研究未比较各用药模式的疗

效差异， 其有效性与安全性仍需进一步考察。 同

时， 主诊断为子宫内膜异位症的患者可能合并阴道

炎症、 盆腔炎性疾病等其他生殖系统疾病， 故相关

用药可能受其他诊断等混杂因素影响。
４　 结论

本研究基于真实世界健康大数据， 得到了有循

证证据支持的、 具有潜在疗效的中成药与西药联用

组合， 包括①促性腺激素释放激素激动剂＋减轻围

绝经期症状 ／疼痛 ／不良反应的中成药， 即亮丙瑞林

与莉芙敏片、 坤泰胶囊、 宫瘤消胶囊、 宫瘤宁胶

囊、 经前舒颗粒、 振源片、 益肝灵分散片， 亮丙瑞

林与经前舒颗粒和双环醇， 亮丙瑞林与莉芙敏片及
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益肝灵分散片； ②孕激素＋中成药， 即左炔诺孕酮

与康妇炎胶囊， 地诺孕素与宫瘤消胶囊、 经前舒颗

粒、 丹黄祛瘀胶囊； ③复方口服避孕药＋止痛中成

药， 即去氧孕烯炔雌醇、 屈螺酮炔雌醇与散结镇痛

胶囊； ④补铁西药＋补血中成药， 即多糖铁复合物

与益血生胶囊； ⑤止血西药与止血中成药， 即氨甲

环酸与葆宫止血颗粒。 但其有效性与安全性仍需进

一步研究。
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