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子宫肌瘤(UM)是育龄期妇女生殖系统最常见的良性肿瘤，
由平滑肌及结蹄组织组成，多见于 30～50 岁妇女[1]，临床治

疗以手术切除为主。腹腔镜子宫肌瘤剔除术(LM)是指在腹腔
镜下切除肌瘤保留子宫的手术，以其创伤小、术中出血少、术
后恢复快、可以保留子宫、维持正常月经和生育功能等优点，
在治疗子宫肌瘤上逐步代替了传统的开腹切除术，而患者治疗

观念的改变及对术后康复要求的提高也进一步推进腹腔镜技术

的发展[2]。但腹腔镜子宫肌瘤切除术也存在缺点，如何促进术
后恢复，减少术后并发症等问题应引起医护人员的重视。在中
医理论指导下，笔者对子宫肌瘤腹腔镜术后患者采取中医药综

合治疗，取得良好临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 6 月—2013 年 6 月在本院妇科

确诊为子宫肌瘤并行腹腔镜剔除术的患者 120 例，按就诊时
间随机分为观察组和对照组，每组各 60 例。观察组平均年龄
(37.2±9.4)岁；肌瘤平均直径(6.0±1.3)cm；单发肌瘤 37 例，
多发肌瘤 23例。对照组平均年龄(35.9±11.2)岁；肌瘤平均直
径(5.7±1.8)cm；单发肌瘤 34 例，多发肌瘤 26 例。2 组患者
在年龄、病情、麻醉及手术方式等方面比较，差异无统计学意
义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]中子宫肌瘤诊断标准：①
患者可无症状，或月经紊乱，主要表现为经量增多，经期延

长，月经周期缩短，可伴白带增多，下腹疼痛，腰酸、下腹坠
胀，继发性贫血等；②妇科检查：子宫不规则增大如孕 2 个
半月大小以内，质硬，表面有球形或结节状突起，光滑，无黏

连；③B超诊断为单发或多发性子宫肌瘤，单个肌瘤直径小于

[4] 王莉娜．慢性盆腔炎辨证分型规律的文献研究[J ]．浙江
中医杂志，2006(6)：362- 363．

[5] 肖雁群．浅论盆腔炎性疾病后遗症疗效评价的临床指
标[J ]．求医问药，2012，10(6)：269- 270．

[6] 王学兰．中药保留灌肠配合微波治疗慢性盆腔炎 153 例
疗效观察[J ]．新中医，2013，45(3)：92- 93．

[7] 靳慧云，王蕊，董士霞，等．五味消毒饮联合针灸治疗
慢性盆腔炎湿毒蕴结型临床观察[J ]．河北中医，2013，
35(9)：1325- 1326．

[8] 赵敏．中药保留灌肠联合盐酸左氧氟沙星片治疗慢性盆
腔炎疗效观察[J ]．新中医，2013，45(7)：82- 83．

[9] 李晓红，冯依娜，吕新萍．中医综合治疗湿热瘀结型盆
腔炎性疾病的临床观察[J ]．新疆中医药，2012，30(3)：
33- 34．

[10] 徐春玲．易黄汤治疗慢性盆腔炎 48 例[J ]．中国中医药现
代远程教育，2012，10(23)：16- 17．
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中医药综合疗法对子宫肌瘤腹腔镜术后康复的影响

孙兰恩，常淑华

宁波市中医院，浙江 宁波 315010

［摘要］目的：观察中医药综合疗法对子宫肌瘤腹腔镜剔除术后患者康复的作用。方法：将 120例子宫肌瘤行腹腔镜术治疗的
患者随机分为 2组各 60例，对照组术后常规给予止血剂治疗及常规护理；观察组术后在常规止血剂治疗的基础上联合中医药综合
治疗，疗程均为 10天，比较 2组患者肠功能恢复时间、下床活动时间及住院时间，比较 2组患者术后并发症。结果：观察组肠功
能恢复时间、下床活动时间及平均住院时间均较对照组明显缩短（P < 0.05，P < 0.01）。观察组感染、切口渗血、盆腔粘连、肩背
酸痛、腹胀等并发症发生率明显少于对照组（P < 0.05）。结论：中医药综合治疗可有效促进子宫肌瘤患者行腹腔镜术后的恢复，
减少并发症的发生。
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5 cm。
1.3 纳入标准 ①符合以上子宫肌瘤的诊断标准并行腹腔镜
剔除术；②能遵医嘱进行规律治疗，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①宫颈肌瘤、阔韧带肌瘤等或直径 >5 cm 的
3个以上子宫肌瘤或单个肌瘤直径 >15 cm[3]；②病理检查确诊
为子宫内膜恶性病变患者；③既往盆腔炎、盆腔粘连或有盆腔
手术史；④患者存在肝、肾、心、脑等重要脏器疾病或其他系
统严重疾病患者；⑤过敏体质者。
2 治疗方法
2.1 对照组 术后常规予止血剂治疗及常规护理 10 天。根据
卫生部抗生素管理相关规定，未透入宫腔的手术，术后常规不

使用抗生素[4]。
2.2 观察组 除常规用药及护理外配合中医综合调护方法。
①予益气清热、解毒化瘀中药口服。处方：金银花 20 g，蒲
公英、紫花地丁、败酱草、鱼腥草、赤芍、当归、川芎、益母
草、鸡血藤各 15 g，香附 12 g，桃仁、延胡索各 10 g，大黄
6 g，黄芪 30 g。加减：乏力者加党参 30 g；睡眠不佳者加夜
交藤 30 g；阴道出血者加小蓟 10 g；腹胀痛者加青皮 10 g，
木香 6 g；腰背酸痛者加独活 10 g，桑寄生 15 g。每天 1 剂，
水煎服，早晚温服。②护理方法：综合饮食指导、心理疏导及
穴位按摩等中医护理措施，其中穴位按摩在术后 6 h 起，每
2 h按摩双侧足三里、三阴交 10 min，以促进排气；同时予患
者耳穴埋豆增强刺激，取穴子宫、皮质下、内分泌及交感等耳
穴；积极进行并发症的护理及预防；出院时嘱患者注意个人卫

生，忌盆浴，3月内禁止性生活及剧烈活动。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①术后肠功能恢复时间(以肛门排气时间为
准)、下床活动时间及平均住院时间；②术后并发症发生情况。
3.2 统计学方法 所有临床资料均采用 SPSS16.0 统计分析
软件进行处理，计量资料采用(x±s)表示，采用 t检验；计数
资料比较采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组术后恢复情况比较 见表 1。观察组肠功能恢复时
间、下床活动时间及平均住院时间均较对照组明显缩短，2 组
比较，差异有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 1 2组术后恢复情况比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05；②P < 0.01

4.2 2组术后并发症情况比较 见表 2。观察组感染、切口渗
血、盆腔粘连、肩背酸痛、腹胀等并发症发生率明显少于对照
组，2组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论
子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤[5]，临床可无症状，或

以腹部肿块、阴道出血、溢液等为主要表现，严重者可压迫子
宫周围器官，甚至造成不孕。近年来本病发病率逐年上升，并
趋于年轻化[6]，严重影响女性的健康与生活。子宫肌瘤的治疗
以手术切除为主，尤其是腹腔镜手术，可从多角度直观地观察

子宫及肿瘤周边组织，有利于选择合适的切除方式，也降低了

行切除术时对周边组织的创伤[7]，具有创伤小、术后康复快等
优点，已经广泛应用于临床。
在手术过程中，手术的直接刺激、手术中使用 CO2气腹

对机体造成一些并发症，影响患者顺利康复。如术后许多患者
会出现不同程度的肩背酸痛，多由气腹压力过高，CO2残存在

腹腔中刺激膈肌神经所致[8]。另外，根据卫生部抗生素管理的
相关规定，子宫肌瘤剥除术特别是未透入宫腔的手术，不使用

常规抗生素预防感染，但临床发现术后感染仍是常见并发症的

重要组成部分。再次，本病复发率高，Hanafi M[9]指出子宫肌

瘤术后 5 年累积复发率高达 62%，其中 9%需要再次手术治
疗。即使腹腔镜手术很彻底，仍会残留一些肉眼难以发现的肌
瘤结节或肌瘤细胞，继续增长后引起复发。因此在子宫肌瘤腹
腔镜剔除术后运用中医药治疗，可以综合调节人体激素水平，

缓解术后患者局部微循环不畅状态及激素失调现象，改善子宫

的功能；且辨证运用清热解毒中药代替了预防性使用抗生素，

可预防术后感染。
子宫肌瘤属中医学癥瘕范畴，病机多归于气滞血瘀痰凝，

主要治则为活血化瘀、软坚消癥[10]。手术后胞宫受损、脉络
瘀阻、精气耗伤，产生并发症。故子宫肌瘤术后应以益气清
热、解毒化瘀为主。观察组治疗中所用金银花、蒲公英、紫
花地丁取自五味消毒饮，合鱼腥草、败酱草、益母草以清热
解毒，消痈散结；赤芍、当归、川芎、桃仁取自桃红四物
汤，当归为阴中之阳药，川芎为血中之气药，配合赤芍、桃
仁、鸡血藤以养血活血、调经化瘀；香附疏肝理气行滞；延
胡索散结定痛；大黄泻毒活血；黄芪补脾益气、利尿消肿、
托毒生肌，与当归合用可补气生血。全方共奏益气清热、解
毒化瘀之效。
另外，笔者配合具有中医特色的护理方法，有效缓解患者

术后不适。如足三里、三阴交穴位按摩，足三里为常用保健
穴，可调理脾胃，扶正培元，行气散结；三阴交疏通三阴气

血，两穴合用，可疏通气血经络，增加肠蠕动，调节内分泌，

促进术后排气，缓解腹胀及肩背疼痛，深受患者好评。
综上所述，中医药综合治疗对子宫肌瘤腹腔镜术后患者的

康复起重要作用，可有效促进子宫肌瘤患者行腹腔镜术后的恢

复，减少并发症的产生，值得临床进一步研究推广。

组 别

对照组

观察组

n
60
60

肠功能恢复时间(h)
26.86±4.97
20.07±4.1 9②

下床活动时间(h)
28.76±5.01
21.44±4.1 7②

住院时间(d)
8.72±1 .23
5.81±1 .84①

组 别

对照组

观察组

n
60
60

感染

7(11 .67)
2(3.33)①

切口渗血

5(8.33)
1(1 .67)①

盆腔粘连

14(23.33)
6(10.00)①

肩背酸痛

20(33.33)
9(15.00)①

腹胀

31 (51 .67)
16(26.67)①

表 2 2组术后并发症情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05
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痛经是指妇女正值经期，或行经前后，出现周期性的小腹

胀痛、冷痛，或痛引腰骶，甚则剧痛昏厥者，亦“称经行腹
痛”。痛经可分为原发性和继发性两大类，原发性痛经无盆腔
器质性病变[1]。据国内抽样调查表明，我国妇女中痛经发生率
为 33.1%，其中原发性痛经占 53.2%，痛经严重影响工作者
占 13.55% [2]。笔者运用温经汤加减治疗原发性痛经疗效显著，
结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均来自 2010 年 12 月—2012 年 10
月在本院门诊诊治的患者共 256 例。所有患者随机分为 2 组。

治疗组 130 例，未婚 69 例，已婚 61 例；年龄 15~33 岁，平
均(25.24±3.24)岁；病程 3 月 ~18 年，平均(6.32±3.56)年。
对照组 126例，未婚 66岁，已婚 60岁；年龄 16～32岁，平
均(25.01±3.59)岁；病程 5 月 ~17 年，平均(6.30±3.53)年。
2 组患者年龄、病程、症状等资料比较，差异无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中医诊断参照 《中药新药临床指导原则(试
行)》 [3]中相关标准：妇女在经期或经行前后(1 周以内)，出现
周期性小腹疼痛为主症，伴其他不适，以致影响工作及生活

者。西医诊断参照《妇产科学》 [4]中相关标准：在经行前后或
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温经汤加减治疗原发性痛经临床观察

曾革凤，闵国斌，刘晓华

荆州市妇幼保健院，湖北 荆州 434020

［摘要］目的：观察温经汤加减治疗原发性痛经的临床效果。方法：将 256例患者随机分为治疗组 130例和对照组 126例，治
疗组给予温经汤加减治疗，对照组于经期疼痛时口服芬必得胶囊，2组均治疗 3个月经周期后观察比较临床疗效。结果：治疗组
治愈率为 10.00%，总有效率为 97.69%；对照组治愈率为 0.79%，总有效率为 26.98%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：温经汤加减治疗原发性痛经疗效显著。
［关键词］原发性痛经；温经汤加减；中药疗法
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