
镜手术结合中药术后外敷治疗慢性盆腔炎 ,可显著改

善患者的自觉症状及提高输卵管的通畅度 ,但治疗后

不孕症患者的受孕率低 ,提示这种方法对于不孕症的治

疗效果欠佳 。因此 ,要提高受孕机会 ,不仅要恢复输卵

管的解剖 ,同时还要恢复其功能。慢性盆腔疼痛影响妇

女的生活质量和工作 ,本研究表明 ,对由于慢性盆腔炎

引起的慢性盆腔疼痛 ,腹腔镜手术结合术后中药外敷治

疗对自觉症状的消除或减轻是安全 、有效的。
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妈富隆对子宫内膜异位症术后辅助治疗的疗效观察

Observation of the therapeutic efficacy of marvelon after endometriosis surgery

王　琳 ,常　青 ,江　露 ,徐惠成 ,陈　勇　　(第三军医大学西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　目前对子宫内膜异位症的处理主要有两种方式:药物和手

术治疗 ,但在进展期病例 , 手术应该是更好的选择 , 因为子宫内

膜异位囊肿(endometrioma , EDM)和粘连对药物治疗的反应极

差。近期的研究表明:药物结合手术治疗比单独手术治疗的效

果好。内美通(三烯高诺酮)治疗子宫内膜异位症的疗效确切 ,

但具有价格贵 、副作用多的缺点。妈富隆是含有高选择性的孕

激素去氧孕烯的现代口服避孕药 , 能抑制 LH 和 FSH 的水平和

内源性雌激素的产生 ,因而能抑制子宫内膜的生长。 作者对 80

例腹腔镜下行 EDM剥出术后应用妈富隆与内美通的疗效进行

了对比研究 ,现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　自 2000年 1 月至 2002 年 12月 , 从我科收治经腹腔镜下行

EDM 剥出术的患者 80 例作为研究对象。 年龄 24 ～ 41(32.5±

8.1)岁。患者均有不同程度的痛经或(和)非经期下腹痛及性

交痛。囊肿直径 4～ 12 cm , 平均(6.3±3.2)cm。其中有 22 例

为双侧性 , 19 例合并盆腔子宫内膜异位症 , 术中均行病灶电凝

术 ,无合并子宫腺肌症患者。

1.2　药品
　　妈富隆(Marvelon)为荷兰奥斯欧加农公司(N.V.Organon

Oss Holland)生产的口服避孕药复方制剂 , 每片含去氧孕烯
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(desogestrel , DSG)150 μg和炔雌醇(ethinylestradiol)30μg 。内美

通(Gestrinone , R2323 , 三烯高诺酮)为法国 Roussel-Uclaf公司产

品 ,每粒含药物 2.5 mg。

1.3　方法
　　将 80例术后患者半随机分为 2 组:单日出院服内美通(R

组), 双日出院服妈富隆(M组),每组 40例。均于术后第 1 周开

始服药 , R组服内美通 , 每次2.5 mg , 2 次 周 , 连服3 个月。M 组

服妈富隆 1片 , 1 次 d , 连续服用 3个月。

1.4　观察指标
　　用药期间每月复查肝 、肾功。用药后 3、6 、12 个月在门诊

复查 , 复查内容包括 B 超检查盆腔 , 评估有无 EDM 复发 , 以及

评估疼痛症状缓解 、持续存在或复发的情况 , 了解妊娠情况及

观察药物副反应。

1.5　统计学处理
　　采用χ2 检验。

2　结果

2.1　临床表现的改变
　　随访 12个月 , R组 2例失访 , 8 例在服内美通 1 ～ 2 个月后

因肝脏转氨酶升高而停药。M 组 1 例失访 , 1 例因阴道反复少

量出血而停药。 R 组服药完成 3 个月的 30 例中 , 有 2 例

(6.7%)异位内膜囊肿复发。M 组服完 3个月的 38 例中有 3 例

复发(7.9%), 两组复发率比较无显著性差异(χ2=8.076 , P >

0.05)。 R组中-重度疼痛的复发率为 10.0%(3 30), M 组为

1.53%(4 38), 无显著性差异(χ2=0.1095 , P>0.05)。

(下转 2014页)
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ICP 患者可施行缩宫素激惹试验(OCT),若刺激宫缩后

出现 NST 有反应性 ,表明胎儿宫内状况良好 ,否则直
接以剖宫产终止妊娠 ,在一定程度上改善了新生儿预

后 ,降低了围产期胎儿死亡率。NST 有反应性 、考虑阴
道试产的 ICP 患者 ,在临产后开始作胎心率监护。由

于NST 有一定的假阳性 ,在 NST 异常时 ,可通过重复
NST 或进行OTC 或联合脐动脉血流检测 S D值 ,以降
低NST 假阳性率。如有 S D值异常增高 ,NST 呈无反

应性时 ,应适时剖宫产终止妊娠为宜。
　　综上所述 ,我们认为 CG值 、S D值及 NST 是预测

新生儿预后的较为可靠和重要的指标 ,而且 S D 、NST

是加强 ICP 患者的产前监护的重要手段 ,无创 、方便 ,

联合这3个指标在 ICP 患者围产期胎儿的产前监护和

新生儿预后预测中显示出其优越性 ,为临床选择正确

的治疗方案提供有价值的参考 ,这对降低围产儿死亡
率有非常重要的意义 。
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2.2　副反应发生情况
　　R组在术后复查肝功时 , 发现转氨酶升高 19 例(50.0%),

而M 组无 1例转氨酶生高。 R组有痤疮 7 例(18.42%), 体重增

加 9例(23.68%), 阴道点滴出血 5 例(13.16%)。M 组有阴道

点滴出血 7例(17.95%),乳房胀痛 4 例(10.26%)。

3　讨论

　　近年来 ,卵巢子宫内膜异位囊肿(EDM)的发病率呈上升趋

势 ,采用腹腔镜下行 EDM 剥出术已成为普遍接受的治疗方

式[ 1] 。该术式创伤小 , 术后恢复快 , 易为患者接受。卵巢子宫

内膜异位囊肿常与子宫 、韧带 、盆侧壁紧密粘连 , 腹腔镜下分离

粘连时囊肿易破裂 , 虽然镜下能将囊壁剥离 , 但难以彻底清除

异位病灶 ,故有学者认为手术治疗子宫内膜异位症是细胞减灭

性的 ,而非治愈性的[2] , 因此术后易复发。如术后不用药物治

疗 , EDM的复发率 8%～ 40%[ 3 , 4] , 术后加用药物治疗有助于消

除残余小病灶 ,有利于提高妊娠率和降低复发率。内美通治疗

子宫内膜异位症疗效确切 , 可单独使用 , 也可作为术后的辅助

用药 , 但内美通价格昂贵 , 副反应多 , 尤其是对肝功影响较大 ,

患者自行停药率较高 ,限制了其广泛使用。妈富隆是含有高选

择性孕激素的第一个现代口服避孕药 , 去氧孕烯(DSG)本身的

活性很低 ,它的大部分药理学活性是由其活性代谢物依托孕烯

(etonogestrel)来发挥的 , 依托孕烯高选择性地与孕激素受体结

合 ,对雄激素受体几乎没有亲和力 ,对雌激素受体只有极微弱

的亲和力。妈富隆的作用机制主要为抑制垂体性腺 FSH 和 LH

的分泌 , 进而抑制卵泡的生长和排卵 , 使内源性的雌激素保持

在卵泡早期的状态 ,有利于异位内膜的萎缩和吸收。本研究表

明 ,使用妈富隆和内美通用于 EDM 术后预防复发 ,两药效果相

似 ,但妈富隆的价格只有内美通的 1 20 , 且副作用少 , 更有利于

推广使用。

　　妈富隆作为高效的避孕药用于临床已有 22 年 , 大量的临

床经验证明 ,它是一个强效的排卵抑制剂 , 能减少痛经及经前

综合征的发生率 ,显著改善痤疮 , 对多毛症有较好的作用 ,对体

重几乎没有影响。主观副反应如头痛 、恶心和乳房胀痛的发生

率低 ,对肝肾功能几乎没有影响。不规则阴道出血的发生率为

18%,但继续服药多能自行消失。 妈富隆用于治疗子宫内膜异

位症疗效好 ,可长期服用。 对不愿生育者既可避孕 , 又可缓解

痛经 ,值得广泛应用。

　　关键词:子宫内膜异位症;腹腔镜;妈富隆
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