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子宫内膜癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤，近几年在中

国具有较高的发病率且逐年增长[1]。临床对此病的治疗主要是

手术治疗，但疾病本身和手术均会对患者的心理、生理等方面

造成较大影响，降低患者生活质量。目前子宫内膜癌患者常术

后常采用辅助放疗和化疗进行治疗，其治疗目的主要是降低癌

症的复发率，提高整体生存率。但两种方式治疗后均存在较强

的不良反应，如恶心、呕吐、脱发等，加剧患者痛苦，对其生

存质量造成严重不良影响[2]。益元汤对恶性肿瘤患者术后化疗

的恢复具有明显的促进作用，本院将益元汤运用子宫内膜癌患

者的术后治疗，取得较满意效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 1 月本院

收治的子宫内膜癌患者，共 66 例。随机分为研究组和对照

组，各 33 例。对照组年龄 42～70 岁，平均(56.5±6.3)岁；

病情分期：Ⅰ期 16 例，Ⅱ期 8 例，Ⅲ期 6 例，Ⅳ期 3 例；病

理类型：腺鳞癌 3 例，透明细胞癌 5 例，浆液状乳腺癌 10
例，子宫内膜样腺癌 15 例。研究组年龄 40～68 岁，平均

(55.8±5.4)岁；病情分期：Ⅰ期 18 例，Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 3
例，Ⅳ期 2 例；病理类型：腺鳞癌 4 例，透明细胞癌 6 例，

浆液状乳腺癌 9 例，子宫内膜样腺癌 14 例。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参照文献[3]。①所有患者的术后病检结果均

为子宫内膜癌；②未合并其他类型的恶性肿瘤、血液疾病、神

经系统疾病等；③全部患者之前均未进行任何放化疗及手术；

④均取得患者及家属的知情同意后展开研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 接受手术治疗，术后患者接受单纯的辅助化疗。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上采用益元汤加减进行治疗。
组成：黄芪、桑寄生、茯苓、炙鳖甲各 15 g，白术、熟地黄、
土鳖虫、山慈姑各 12 g，当归、党参、陈皮、沙参、熟附子

各 10 g，川芎、柴胡各 8 g，炙甘草、砂仁各 6 g。根据患者

病情进行加减治疗，每天 1 剂，加水 1000 mL 浸泡 15 min
后，武火煮沸后改为文火煎煮 10 min，去渣取汁，分 2 次服

用。每次均在化疗结束后第 2 天开始服用中药，3 周为 1 疗

程。1 疗程后间隔 10 天再开始第 2 疗程的治疗，共治疗 3 疗

程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组的生存质量量表(QLQ- C30)；采用中医

症候积分对患者的中医治疗情况进行评定；同时在治疗前、治

疗后 3 月及 1 年对 2 组的癌抗原 - 125(CA- 125)进行检测[4]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行处理，计量资料以(x±s)
表示，行 t 检验；计数资料以“%”表示，行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组治疗前后 QLQ-C30、中医证候评分比较 见表 1。
治疗后 2 组 QLQ- C30 评分、中医证候积分比较，差异有统

计学意义(P＞0.05)。
4.2 2 组治疗前后 CA-125 水平比较 见表 2。治疗后 3 月、
治疗后 1 年 CA- 125 水平研究组均低于对照组(P < 0.05)。
5 讨论

子宫内膜癌在临床医学上又称为子宫体癌，与卵巢癌、宫

益元汤辅助子宫内膜癌术后化疗后及对生活质量的影响
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颈癌称为妇科三大最常见癌症。子宫内膜癌症好发于围绝经期

妇女或绝经后妇女，相关研究报道发现，子宫内膜癌在女性的

发病仅次于宫颈癌，每年新发病例数在 20 万及以上。随着社

会不断进步和发展，人们生活模式的转变，外界因素与不良生

活习惯共同作用导致病发。手术以及化疗是目前临床常用的治

疗方式，对于早期患者的治疗效果较好，若患者并深肌层的浸

润、特殊病理类型、淋巴管间隙浸润、低分化子宫内膜样癌

等，且恶性肿瘤分期较高的患者单纯采用手术治疗的预后情况

不理想。临床研究发现，仅采用手术治疗的子宫内膜癌患者手

术治疗后的 5 年生存率均在 50.0%～70.0%。为提高患者手

术治疗的生存率，常在术后采用临床辅助化疗治疗，但毒副作

用较大，对患者的生存质量产生较大影响。中药对恶性肿瘤的

治疗在中国中药医典中早有记载，但由于疗效判定方式和治愈

标准的影响，无法充分展现中药对肿瘤治疗的优势[5]。
子宫内膜癌患者在术后化疗中联合益元汤加减治疗，研究

组患者治疗后总有效率高于对照组(P ＜ 0.05)，提示术后化疗

中加用益元汤对临床治疗具有促进作用。治疗后 2 组生活质

量均提高，中医症候积分降低，且研究组较对照组改善明显

(P ＜ 0.05)。提示益元汤的使用能够有效改善患者病情症候，

提高其生活质量。临床中放化疗、手术等均对此病有良好的疗

效，但在对瘤体造成损伤的同时亦会对机体的生气造成损伤。
手术治疗对机体的气血和津液造成损伤，而放化疗治疗会加剧

机体气血的亏损，损伤阴阳，进而表现出以脾虚肾亏为主的气

血、津液、五脏等的整体虚弱症状[6]。脾虚肾亏主要是因为冲

任两脉的功能失调，气虚进而无法推动血液的运行；脾脏虚弱

而生湿，湿热对血脉阻滞，进而产生瘀血；体内湿蕴化热，积

于胞宫，和瘀血发生作用生成毒邪，进而引发肿瘤。益元汤具

有补肾益脾、养血活血等功效，沙参、黄芪、党参、熟附子、
白术等药物相互配合具有补益脾肾的作用；茯苓、陈皮、砂仁

能够健脾醒胃、燥湿；当归、川芎、柴胡等能够补血活血；山

慈菇、炙鳖甲和土鳖虫配合使用可破瘀、清热解毒；炙甘草调

和药性。全方补而不滞，标本结合，对机体进行整体阴阳、脏

腑、气血、经络的调节，对机体内在防御功能进行调节，对肿

瘤的转移和复发具有抑制作用。CA- 125 是临床公认的对子宫

内膜癌检测的最佳肿瘤标志物，其能够对病情的发展，对治疗

时机、时间以及方案等具有指导作用 [7]。但因其容易患者绝

经、病理分期、个体差异等因素的影响特异性较差，因此常需

要和 B 超、CT 等联合使用以实现对病情的诊断和监测。2 组

患者治疗前 CA- 125 水平无明显差异，治疗后均降低，在治

疗 3 月及 1 年后研究组降低程度均大于对照组(P ＜ 0.05)，提

示术后化疗联合益元汤对子宫内膜癌的治疗中可有效杀死残留

的肿瘤细胞，有利于防止后期病情的复发和转移。子宫内膜癌

患者术后临床辅助化疗中加用益元汤加减治疗效果确切，可明

显提高患者生活质量，降低 CA- 125 水平，具有广阔的临床

使用前景。
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研究组

对照组

t 值

P 值

33
33

QLQ- C30 评分

62.8±6.2
63.5±6.8
0.43
0.6636

中医证候评分

26.1±3.3
25.6±3.5
0.59
0.5525

QLQ- C30 评分

38.6±5.6①

52.7±6.3
9.60
0.0000

中医证候评分

16.8±4.5①

24.2±3.7
7.29
0.0000

治疗前 治疗后
组 别 n

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

n
33
33

治疗前

88.5±21 .5
86.7±18.6
0.36
0.7173

治疗后 3 月

26.7±8.5①

39.8±9.7
5.83
0.0000

治疗后 1 年

21 .7±9.6①

36.2±11 .5
5.56
0.0000

表 1 2 组治疗前后 QLQ-C30、中医证候评分比较(x±s) 分

表 2 2 组治疗前后 CA-125 水平比较(x±s) U/L
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