
水平呈升高趋势， 而在治疗 ４、 １２ 周后， 观察组 ＭＤＡ 水平

低于对照组， ＳＯＤ、 Ｔ⁃ＡＯＣ 水平更高， 表明百令片可改善

氧化应激状态。
综上所述， 百令片联合常规治疗不仅可改善老年早期

糖尿病肾病患者肾脏功能， 也能有效调节微炎症状态。 但

本研究并未对长期疗效进行评价， 故尚需延长随访时间来

对百令片的临床应用价值作进一步分析。
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摘要： 目的　 探讨妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸对卵巢囊肿患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ５３ 例， 对照组给予妇科千金胶囊， 观察组在对照组基础上加用桂枝茯苓丸， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、
卵巢功能指标 （ Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＡＭＨ）、 炎性因子 （ ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α）、 血液流变学指标 （血浆黏度、 ＦＩＢ、 ＥＳＲ） 变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组囊肿体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｅ２、 ＦＳＨ、 炎性因子、 炎性

因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＡＭＨ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸可改

善卵巢囊肿患者卵巢功能和血液流变学指标， 降低炎症因子水平。
关键词： 妇科千金胶囊； 桂枝茯苓丸； 卵巢囊肿
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　 　 卵巢囊肿是常见女性生殖器肿瘤， 多发于育龄期妇女，
其发病与遗传、 内分泌紊乱、 生活不规律、 环境污染等多

种因素有关［１⁃２］ ， 临床上大多属于良性， 治疗手段以手术、
药物为主， 但手术费用较高， 创伤大， 不利于术后恢复和

卵巢功能保留。 中医认为， 气滞、 痰湿、 血瘀为卵巢囊肿

主要病机， 当以疏肝健脾、 行气活血、 祛痰化湿之法治

之［３⁃４］ 。 妇科千金胶囊具有补气益血、 清热除湿之效， 而桂

枝茯苓丸具有活血化瘀、 缓消癓块之效［５⁃６］ ， 本研究考察上

述 ２ 种中成药对卵巢囊肿患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月收治于复旦大

学附属中山医院的 １０６ 例卵巢囊肿患者， 随机数字表法分

为对照组和观察组， 每组 ５３ 例。 其中， 对照组年龄 ２６～ ５４
岁， 平均年龄 （３８􀆰 ５９±５􀆰 ６２） 岁； 病程 １～ ７ 年， 平均病程

（３􀆰 ５８± ２􀆰 ０３） 年， 而观察组年龄 ２５ ～ ５６ 岁， 平均年龄

（３９􀆰 ４３±５􀆰 ４３） 岁； 病程 １～ ７ 年， 平均病程 （３􀆰 ６６±１􀆰 ９３）
年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性。 研究已按医院要求在人类遗传资源系统备案

（备案号 ＢＦ２０２１０１０５０３５３９）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 经 Ｂ 超和其他临床诊断确诊为卵巢

囊肿； （２） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 卵巢恶性肿瘤； （２） 符合手术切除

治疗指征； （３） 近期服用过避孕药或其他促排卵药物；
（４） 合并严重肝肾功能障碍。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予妇科千金胶囊 （株洲千金药业

股份有限公司， 国药准字 Ｚ２００２００２４） 口服， 每次 ２ 粒，
每天 ３ 次； 观察组给予妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸 （成

都九芝堂金鼎药业有限公司， 国药准字 Ｚ２００２７５６２） 口服，
前者用法同对照组， 后者每次 ９ 丸， 每天 ２ 次。 ２ 组均连续

治疗 ３ 个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参考 《中医妇产科学》， （１） 治愈， 小腹

下坠感、 疼痛、 白带增多、 经期紊乱等症状和体征完全消

失， Ｂ 超检查囊肿消失； （２） 显效， 上述症状和体征显著

好转， Ｂ 超检查囊肿缩小 １ ／ ２ 以上； （３） 有效， 上述症状

和体征明显改善， Ｂ 超检查囊肿缩小 １ ／ ３～１ ／ ２； （４） 无效，
上述症状和体征无改善甚至恶化， Ｂ 超检查囊肿未缩小甚

至增大。 总有效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／
总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测　 （１） 囊肿体积， 采用 Ｂ 超检查； （２） 卵

巢功能指标， 于月经来潮次日采集空腹肘静脉血， 分离血

清， 检测雌二醇 （Ｅ２）、 卵泡刺激素 （ＦＳＨ）、 抗苗勒管激

素 （ＡＭＨ） 水平； （３） 炎性因子水平， 采集空腹肘静脉

血， 分离血清， 检测血清白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 肿瘤坏死

因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 水平； （４） 血液流变学指标， 采集空腹

肘静脉血， 检测血浆黏度、 纤维蛋白原 （ＦＩＢ） 水平、 红

细胞沉降率 （ＥＳＲ）。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效、 囊肿体积 　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组囊肿体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组临床疗效、 囊肿体积比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别 治愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
囊肿体积 ／ ｃｍ３

治疗前 治疗后

对照组 １１ １８ １５ ９ ８３􀆰 ０２ ５􀆰 ７３±１􀆰 ９０ ２􀆰 ２７±１􀆰 ７６∗

观察组 １８ １４ １８ ３ ９４􀆰 ３４＃ ５􀆰 ８１±２􀆰 ０３ １􀆰 ７５±１􀆰 ５３∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 卵巢功能指标 　 治疗后， ２ 组 Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＡＭＨ 水平 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组卵巢功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别 时间 Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＳＨ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＡＭＨ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 １１２􀆰 ３３±３５􀆰 ９７ １３􀆰 ２３±２􀆰 ３４ １􀆰 ４２±０􀆰 ７５

治疗后 ９３􀆰 ４７±２４􀆰 ０９∗ １１􀆰 ５４±２􀆰 ０３∗ ２􀆰 ０３±１􀆰 ０５∗

观察组 治疗前 １１１􀆰 ５４±３３􀆰 ２７ １３􀆰 ７４±２􀆰 １０ １􀆰 ３７±０􀆰 ８１
治疗后 ７５􀆰 ６１±２０􀆰 ９２∗＃ ９􀆰 ０９±１􀆰 ５４∗＃ ２􀆰 ６９±１􀆰 ０１∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 炎性因子水平　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别 时间 ＩＬ⁃６ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 １６４􀆰 ３３±５０􀆰 １２ １２４􀆰 ５３±３３􀆰 ０９

治疗后 １４３􀆰 ２３±４０􀆰 １５∗ １００􀆰 ０９±２６􀆰 ５１∗

观察组 治疗前 １６０􀆰 ９３±４８􀆰 ７４ １２５􀆰 ４２±３４􀆰 １４
治疗后 １２３􀆰 ０９±３２􀆰 １７∗＃ ８１􀆰 ６７±２１􀆰 ５３∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血液流变学指标　 治疗后， ２ 组血浆黏度、 ＦＩＢ 水平、
ＥＳＲ 降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
３　 讨论

中医认为， 卵巢囊肿属于 “癓瘕” “积聚” 等范畴，
主要病因为气滞血瘀、 痰瘀交阻［３⁃４］ 。 妇科千金胶囊主要对

气滞、 痰湿效果确切， 但对于血瘀疗效欠佳［５］ ； 桂枝茯苓

丸是活血化瘀良方［６］ ， 方中君药桂枝具有通行血脉之效，
９２９２

２０２１ 年 １０ 月

第 ４３ 卷　 第 １０ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． １０



　 　 　 　 表 ４　 ２ 组血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
组别 时间 血浆黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ－１） ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＥＳＲ ／ （ｍｍ·ｈ－１）

对照组 治疗前 １０􀆰 ５９±２􀆰 ０４ ４􀆰 ９９±１􀆰 ７４ １５􀆰 ５４±３􀆰 ０２
治疗后 ７􀆰 ７７±１􀆰 ９５∗ ３􀆰 １７±１􀆰 ４３∗ １０􀆰 ８３±２􀆰 ６７∗

观察组 治疗前 １１􀆰 １３±１􀆰 ９５ ５􀆰 ０７±１􀆰 ８１ １５􀆰 ８７±３􀆰 １４
治疗后 ５􀆰 ３０±１􀆰 ５３∗＃ ２􀆰 ２５±１􀆰 ２０∗＃ ７􀆰 ０５±２􀆰 ４１∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

臣药桃仁具有活血化瘀之效， 牡丹皮、 芍药具有活血凉血

之效， 茯苓具有健脾除湿之效［７⁃８］ 。 本研究发现， 观察组治

疗后囊肿体积小于对照组， 并且临床总有效率达 ９４􀆰 ３４％ ，
显著高于对照组， 表明妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸治疗

卵巢囊肿的效果确切。
目前， 卵巢储备功能主要通过检测 Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＡＭＨ 等

激素水平来评估， 其中 Ｅ２ 是促进女性生殖器官发育和保持

第二性征的重要性激素， 卵巢囊肿等疾病可引起其水平升

高［９］ ； ＦＳＨ 主要作用为促进卵泡成熟， 并协同促黄体生成

素共同发挥促排卵作用， 其水平只有维持在正常合理的范

围内才能有效发挥其正常生理作用［１０］ ； ＡＭＨ 是评估卵泡

发育程度的重要指标， 卵巢囊肿患者体内其水平远高于正

常女性［１１］ 。 本研究发现， 观察组治疗后 Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＡＭＨ
水平低于对照组， 更接近于正常女性， 与迂润泽［１２］ 、 尤俊

文等［１３］报道基本一致， 表明妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸

能有效调节性激素水平， 改善卵巢储备功能。
前期报道， 卵巢囊肿、 子宫内膜异位症等多种女性生

殖系统疾病均与炎症刺激有关［１４］ ； 本研究发现， 观察组治

疗后 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平均低于对照组， 与杨红［１５］ 、 熊德

玲［１６］等报道基本一致， 表明妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸

能降低炎性因子水平， 有利病灶缩小， 再对血液流变学指

标进行了观察， 发现观察组治疗后血浆黏度、 ＦＩＢ、 ＥＳＲ 均

低于对照组， 表明联合用药具有活血化瘀功效， 能降低血

浆黏度， 改善机体微循环。
综上所述， 妇科千金胶囊联合桂枝茯苓丸治疗卵巢囊

肿效果确切， 值得临床推广使用。
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