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水平的影响 *
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摘要 目的：探究桂枝茯苓胶囊对卵巢囊肿患者囊肿核摘除术后血清雌激素、抗苗勒氏管激素(AMH)及脂质结合唾液酸(LSA)水平

的影响。方法：选择我院收治的已行囊肿核摘除术的卵巢囊肿患者 39例，将其随机分为实验组及对照组。对照组 18例予甲硝唑

联合青霉素注射治疗；实验组 21例予桂枝茯苓胶囊治疗。治疗后，对比两组的临床疗效及治疗前后血清雌激素、AMH及 LSA的

水平。结果：治疗后，实验组总有效率(95.2%)显著高于对照组(72.2%)，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组血清雌激素、

AMH水平均明显升高，血清 LSA水平显著降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)；与对照组比较，实验组治疗后血清雌激素、

AMH较高，而 LSA水平较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：桂枝茯苓胶囊可以有效提高行囊肿核摘除术卵巢囊肿患者的

临床疗效，这可能与其提高血清雌激素及 AMH水平并降低血清 LSA水平有关。
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Effects of Guizhi Fuling Capsule on the Serum Estrogen, AMH and LSA
Levels of Patients with Ovarian Cyst after Laparoscopic Excision*

To investigate the effects of Guizhi fuling capsule on the serum levels of estrogen, AMH and LSA in pa-

tients with ovarian cyst after surgical removed the cyst nucleus. 39 patients with ovarian cyst after surgical removed the cyst nu-

cleus who were treated in our hospital were selected and randomly divided into experiment group and control group. 18 cases in the con-

trol group were treated with metronidazole combined with penicillin, and another 21 cases in the experiment group were treated with

Guizhi fuling capsule. Then the clinical efficacy and the serum levels of estrogen, anti miao le's tube hormone (AMH) and lipid sialic acid

(LSA) in the two groups were observed and compared before and after the treatment. The total effective rate of the experiment

group was 95.2%, which was higher than 72.2% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); After treat-

ment, the serum levels of estrogen and anti miao le's tube hormone (AMH) increased in the two groups, while the levels of serum lipid

sialic acid (LSA) decreased, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with the control group, the levels of es-

trogen and AMH of the experiment group were higher, and the LSA level was lower, and the differences were statistically significant

(P<0.05). Guizhi fuling capsule can effectively relieve symptoms, strengthen the function of ovarian reserve, which may be

relate to the increase of the estrogen and AMH, and the decrease of the LSA.
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前言

卵巢囊肿是一种女性生殖系统常见的良性肿瘤，常单侧发

生，也可双侧同时发生，易恶化[1]。卵巢囊肿的早期多无明显症

状，随着病情的进展，患者会出现下腹部坠痛、月经紊乱、内分

泌失调甚至不孕等症状[2]。当囊肿直径大于 5厘米时，多需要手

术治疗，卵巢囊肿核剥除术是一种常用的手术方式[3]。通过对囊

肿尽可能完整的分离和剥离，减少对卵巢组织的破坏，切除卵

巢囊肿。卵巢囊肿好发于 20~50岁的女性，越占女性生殖器肿

瘤的 30%[4]。桂枝茯苓胶囊属于中医制剂，具有活血化瘀、调节

内分泌等功效[5]。本研究主要探讨了桂枝茯苓胶囊治疗卵巢囊

肿核切除术后患者的临床疗效及其对血清雌激素、AMH 及

LSA水平的影响，旨在为提高卵巢囊肿的临床疗效提供更多的

参考。

1 资料与方法

1.1 病历选择

收集我院收治的卵巢囊肿患者 39例，将其随机分为实验
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组及对照组。对照组 18例，年龄 31~45岁，平均(39.2± 4.3)岁，

其中浆液性囊腺瘤 11例，成熟畸胎瘤 7例；实验组 21例，年龄

28~41岁，平均(38.9± 4.1)岁，其中浆液性囊腺瘤 13例，成熟畸

胎瘤 8例。两组患者的年龄、病程等对比，差异没有统计学意义

(P>0.05)。符合 8版《妇产科学》中对卵巢囊肿的诊断标准；具有

卵巢囊肿临床症状，可扪及一侧附件区有包块，且光滑、活动性

好、有弹性；已行影像学检查 B超显示一侧附件区出现回声团

块、界限清晰完整、形态规整、内壁完整没有分隔，直径在 5~10

cm之间者；月经规律正常者；行肿瘤标志物检测已排除卵巢恶

性肿瘤的患者；没有性激素使用史；年龄位于 20至 50岁之间

的女性。本次研究获得我院伦理委员会的批准，告知患者患者

且已经签署了知情同意书。排除生殖道畸形及妇科恶性肿瘤患

者；卵巢子宫内膜异位囊肿；双侧附件病变；严重心脑血管疾

病；严重肝肾功能损害患者；药物过敏者；依从性不好者。

1.2 方法

两组患者均在手术前禁食补液及营养支持治疗，由同一组

治疗组对患者在全身麻醉下，行腹腔镜下卵巢囊肿核摘除术进

行治疗。术后禁食过辣过咸、过热或过冷的食物。术后 1天两组

患者开始服药。对照组给予甲硝唑氯化钠注射液(赤峰源生药

业有限公司，国药准字 H20123229)250 mL，注射用青霉素钠

(天津药业焦作有限公司)480万 U注入 250 mL注射液中，静

脉滴注每日一次，连续治疗 2周，后隔一日进行一次注射；实验

组予桂枝茯苓胶囊 (江苏康缘药业股份有限公司，国药准字

Z10950005)0.31 g，每次 3粒餐后口服，每日 3次。12周为一个

疗程。治疗前后在患者空腹时，采集 5 mL肘静脉血，把已经采

集好的血液置于充有 EDTA的抗凝采血管中，依转速 3000

r/min离心 10 min，取上层血清入 EP管中，置于 -20℃冰箱中保

存备用。测定治疗前后血清中的雌激素、AMH及 LSA等指标。

1.3 检测方法

采用双抗体夹心酶联免疫吸附法 (ELISA) 检测血清雌激

素，AMH及 LSA水平。雌激素的测定选用由上海广锐生物科

技有限公司生产的试剂盒。AMH的测定采用深圳欣博盛生物

科技有限公司提供的试剂盒进行检测，LSA选用由上海江莱生

物科技有限公司生产的试剂盒检测，严格按照盒上操作说明及

步骤进行检测。

1.4 疗效评价

根据临床症状及血清 AMH水平将结果化为痊愈、显效和

无效三个等级。痊愈：患者的临床症状与体征消失，血清 AMH

水平升高≥ 1 ng/mL；显效：临床症状及体征基本消失，血清

AMH水平升高≥ 0.5 ng/mL；无效：患者仍存在临床症状及体征

或自觉加重，B超或影像学检查显示复发，血清 AMH水平未

有明显改善。总有效率 =(痊愈 +显效)/× 100%。密切关注所有

对象在服药治疗期间出现的不良反应，并予对症治疗。

1.5 统计学方法

使用统计学软件 SPSS 19.0分析数据，通过 " x± s"表述正

态数据结果，行 t检验，以率(%)来计数资料，数据的差异比较

选择卡方检验，以 P<0.05时为结果差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

实验组的总有效率(95.2%)显著高于对照组(72.2%)，差异

具有有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

注：与对照组比较，*P<0.05。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者治疗后临床疗效的比较 n(%)

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups after treatment n(%)

Groups Cases Cure Effective Invalid Clinical curative effect rate

Control group 18 6(33.3) 7(38.9) 5(27.8) 13(72.2)

Experimental group 21 11(52.4) 9(42.9) 1(4.8) 20(95.2)*

2.2 两组患者治疗前后血清雌激素、AMH及 LSA水平的比较

治疗后，两组患者血清雌激素、AMH水平均升高，血清

LSA水平均降低(P<0.05)，差异具有统计学意义(P<0.05)；与对

照组比较，实验组血清雌激素、AMH水平较高，LSA水平较低

(P<0.05)，差异具有统计学意义。见表 2。

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组患者血清雌激素、AMH及 LSA水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the clinical effect of estrogen, serum AMH and LSA levels between two groups(x± s)

Groups Cases
(IU/L)Estrogen AMH(ng/mL) LSA(mg/dL)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 18 42.8± 5.4 46.6± 5.9* 5.2± 0.7 6.3± 0.8* 12.5± 1.6 10.9± 1.4*

Experimental group 21 43.1± 5.2 52.3± 5.9*# 5.1± 0.7 7.5± 0.8*# 12.4± 1.6 9.1± 1.2*#

3 讨论

卵巢囊肿属于女性生殖器官的常见肿瘤，有多种类型，包

括巧克力囊肿、畸胎瘤、浆液性上皮囊肿、功能性囊肿等，多发

于年轻女性具有恶变可能性[6]。卵巢囊肿的发生多与雌激素分

泌过量、饮食结构不良等因素相关，早期时并没有明显症状，仅

表现为下腹不适及下坠感[7]。后会出现月经异常、白带增多等症

状，按压患者腹部时患者自觉腹痛或可触及坚实肿块，发生囊
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肿蒂扭转引起患者严重腹胀腹痛及恶心呕吐等症状[8]。囊肿变

大后会影响受精卵的正常运行，导致患者不孕、诱发流产，导致

内分泌失调，甚至危及患者生命[9]。而且卵巢囊肿较易并发卵巢

肿瘤、破裂穿孔及感染等并发症对患者的生命造成威胁，因此

应于病变早期对患者进行确诊及治疗[10]。对于囊肿直径大于 5

cm的患者需进行手术治疗。卵巢囊肿核切除术常用于治疗囊

肿直径小于 10 cm的患者，在腹腔镜下对囊肿进行分离和剥

脱，可以减少术中出血[11]。在剥除囊肿时应注意保证被膜的完

整，减少对创口的损伤及对卵巢功能的损伤[12]。剔除卵泡的同

时造成正常组织的破坏，损害已储备的卵泡，对育龄女性的卵

泡储存功能造成影响。

桂枝茯苓胶囊主要成分包括茯苓、桂枝及牡丹皮等，具有

活血化瘀功效，常用于妇科疾病的治疗[13]。茯苓属于拟层孔菌

科，味甘淡平，是真菌茯苓的干燥菌核，具有利水健脾的作用
[14]。现代医学证明茯苓内含有大量的茯苓聚糖，拥有抗肿瘤抗

癌细胞及提高机体免疫力的作用[15]。桂枝味辛属中等大乔木，

有温经通脉、助阳化气的功能，现代医学认为桂枝具有抗炎作

用，而其中的桂皮醛则具有抗肿瘤的作用。牡丹皮味苦微寒，能

够活血化瘀，现代医学的研究显示[16]牡丹皮能够抗炎抑菌、增

强免疫力。桂枝茯苓胶囊通过各个中药的配伍来发挥功效，能

够抑制酶蛋白的新发损害，同时对子宫颈癌细胞可以起到抑制

作用[17]。桂枝茯苓胶囊通过调整体内促黄体生成素释放激素的

水平维持雌激素与孕激素的平衡，改善体内雌激素的异常水

平，减小血液粘滞度，抑制血小板的聚集，提高巨噬细胞的吞噬

功能，加强炎症的吸收。

雌激素是由卵巢和胎盘生成的女性激素，主要用于维持女

性身心健康，受神经和体液双重调节[18]。当人体内的雌激素分

泌出现异常时，会增加雌激素依赖性妇科疾病发生的可能性，

如卵巢囊肿等。桂枝茯苓胶囊通过有效平衡患者体内的激素水

平，刺激囊肿创面的修复，促使雌激素下降。血清抗苗勒氏管激

素(AMH)主要由次级卵泡生成，当卵泡进行发育后，AMH水平

逐渐降低，其水平与卵泡数目呈相关性，反映了卵巢的储备功

能[19]。在实施卵巢囊肿核摘除术后，由于电凝等的影响会对卵

巢的卵泡储备功能造成破坏，使血清 AMH水平降低。服用桂

枝茯苓胶囊后，通过改善体内微循环，缓解创口卵巢损伤，达到

提升血清 AMH水平，恢复卵巢储备功能的目的。血清脂质结

合唾液酸(LSA)是一种肿瘤标志物，主要与神经节苷脂结合，在

血液及乳汁粘液中的含量较高，具有多种生物学活性[20]。正常

人体中的 LSA水平甚少，只有在细胞发生恶变后，细胞膜的构

成发生变化，细胞表面的负电荷增多，同时生成大量 LSA复合

物，导致 LSA大量释放入血，阻断机体内的免疫防御系统的识

别功能，利于肿瘤的繁殖与播散。卵巢囊肿核摘除术后 LSA水

平明显降低，说明了桂枝茯苓胶囊对机体内血液粘度的改善功

能及对细胞功能的修复作用。

本研究结果所示实验组总有效率 (95.2%) 高于对照组

(72.2%)，表明桂枝茯苓胶囊能够有效恢复患者卵巢功能，降低

体内血液粘度，促进细胞功能的修复及平衡体内激素水平，维

持体内正常内分泌功能。而两组患者血清雌激素、AMH水平均

升高，LSA水平均降低(P<0.05)，与对照组对比，实验组雌激素、

血清 AMH较高，LSA水平较低。这说明患者在治疗后体内激

素的水平都得到明显了改善，但桂枝茯苓胶囊在平衡雌孕激素

水平、修复改善创口细胞等方面的功能及疗效更好。

综上所述，桂枝茯苓胶囊可以有效提高行囊肿核摘除术卵

巢囊肿患者的临床疗效，这可能与其提高血清雌激素及 AMH

水平并降低血清 LSA水平有关。
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