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子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤， 可引发月经

异常、 腹部肿块、 疼痛等症状， 严重影响育龄期妇女的身心健

康。 目前子宫肌瘤的治疗仍以手术为主， 并逐渐向更微创、 保

留子宫方向发展， 但无法根除病因， 且复发率较高 [1]。 笔者采

活血化瘀方联合米非司酮片预防子宫肌瘤术后复发临床观察
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［摘要］ 目的： 观察活血化瘀方联合米非司酮片预防子宫肌瘤患者肌瘤切除术后复发的效果。方法： 纳入 110 例行子宫肌瘤

剔除术患者，随机分为对照组和观察组各 55 例。对照组术后口服米非司酮片治疗，观察组在此基础上联合活血化瘀方口服。观察

2 组术后 1 年的复发率，治疗前后促卵泡刺激素 （FSH）、促黄体生成素 （LH）、雌二醇 （E2） 和孕激素 （P） 水平的变化，及服药

期间的不良反应发生情况。结 果： 观察组术后 1 年子宫肌瘤复发率为 3.6%，低于对照组的 14.5%，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。治疗后，2 组 FSH、LH、E2、P 水平均较治疗前下降 （P ＜ 0.01）；观察组的 4 项内分泌指标水平均低于对照组 （P ＜ 0.01）。
2 组患者子宫肌瘤剔除术后均未出现明显并发症，对照组不良反应发生率为 5.5%，观察组不良反应发生率为 12.7%，2 组比较，

差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。所有不良反应症状在停药后均恢复正常。结论： 活血化瘀方联合米非司酮片预防子宫肌瘤患者肌

瘤剔除术后再发效果显著。
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Clinical Observation of Huoxue Huayu Prescription Combined with Mifepristone Tablets
in Preventing Recurrence of Postoperative Myomectomy After Hysteromyoma

LIN Yuqin
Abstract: Objective： To observe the clinical effect of Huoxue Huayu prescription combined with Mifepristone tablets in preventing

recurrence of postoperative myomectomy after hysteromyoma. Methods： Divided 110 cases of patients with hysteromyoma into the control
group and the observation group randomly， 55 cases in each group. The control group was given oral Mifepristone tablets after operation，
while the observation group was given Huoxue Huayu prescription based on the treatment of the control group. Observed recurrence rate in
both groups， and change of level of follicle stimulating hormone (FSH)， luteinizing hormone (LH)， estrogen (E2)， progesterone (P) before
and after treatment and incidence of adverse reaction during treatment. Results： After one year of operation， recurrence rate was 3.6% in
the observation group， being lower than16.7% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After treatment， levels of
FSH， LH， E2 and P of the two groups were all lower than those before treatment， and the endocrine indexes of the observation group were
all lower than those of the control group (P＜0.01). There was no obvious complication after myomectomy in both groups. Adverse reaction
rate was 3.6% in the control group， and was 14.5% in the observation group， the difference being no significance (P＞0.05). All adverse
reaction disappeared after drug withdraw. Conclusion： Huoxue Huayu prescription combined with Mifepristone tablets has significant
efficacy in preventing recurrence of postoperative myomectomy in patients with hysteromyoma.
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用活血化瘀方联合米非司酮片对子宫肌瘤术后患者进行干预，

观察其预防术后复发的效果及对患者内分泌指标的影响， 结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 9 月—2016 年 3 月在本院妇科

行子宫肌瘤剔除术的 110 例患者， 根据随机 数 字 表 法 进 行 分

组 。 对 照 组 55 例 ， 年 龄 (26～45)岁 ， 平 均 (38.92±6.38)岁 ；

病程 5～42 月， 平均(20.93±6.58)月； 肌瘤位置： 肌壁间 39
例， 浆 膜 下 16 例； 肌 瘤 数 量： 2 个 15 例， 3 个 或 3 个 以 上

40 例； 肌瘤直径 2～7 cm， 平均(2.49±0.36)cm 。 观 察 组 55
例， 年龄(25～43)岁， 平 均(39.13±6.47)岁； 病 程 6～47 月，

平 均(21.29±6.82)月； 肌 瘤 位 置： 肌 壁 间 41 例 ， 浆 膜 下 14
例； 肌瘤数量： 2 个 18 例， 3 个或 3 个以上 37 例； 肌瘤直径

2～8 cm， 平均(2.53±0.39)cm 。 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 诊断标准 符合 《 妇产科学》 [2]中子宫肌瘤的相关诊断标

准： 经期延长， 经量增多， 下腹坠胀， 刺痛， 夜间加重， 妇科

检查可见子宫不规则增大， 腹部触诊可及包块， 经子宫附件彩

超检查确诊。

1.3 辨证标准 符合癥瘕气滞血瘀证的辨证标准： 下腹部可

触及包块， 下腹坠胀不 适， 刺 痛， 痛 有 定 处 且 夜 间 加 重， 触

痛， 经量增多， 经色紫暗， 夹瘀块， 白带增多， 舌质紫暗或可

见瘀斑， 脉涩。

1.4 纳入标准 ①符合子宫肌瘤的诊断标准和癥瘕气滞血瘀

证的辨证标准， 内科保守治疗效果不理想， 行手术治疗， 并签

署 知 情 同 意 书； ②年 龄 18～45 岁； ③自 身 无 多 囊 卵 巢 综 合

症、 卵巢癌等疾病者； ④近期未使用本研究以外其他治疗药物

者； ⑤经本院医学伦理委员会审核批准。

1.5 排除标准 ①肝肾功能障碍者； ②随访时未遵医嘱退出

研究者； ③妊娠、 月经期妇女； ④药物过敏者。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用子宫肌瘤剔除术治疗。 术后口服米非司酮

片(上 海 华 联 制 药， 国 药 准 字 H31020145)， 每 天 1 次， 每 次

10 mg， 睡前服， 连续服用 3 月。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上加活血化瘀方。 处方： 益

母草、 莪术、 荔枝核、 生牡蛎(先煎)、 川续断、 淫羊藿、 海藻

各 15 g。 月经量多加赤芍、 蒲黄炭各 15 g， 血虚者加熟地黄

20 g， 当归、 阿胶(烊服)各 10 g， 由本院中药房统一提供并代

煎， 每天 1 剂， 分 2 次服用， 每次 150 mL， 连续服用 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后 1 年行 B 超检查， 记录 2 组患者的复

发率； ②观察 2 组治疗前和治疗后促卵泡刺激素(FSH)、 促黄

体生成素(LH)、 雌二醇(E2)和孕激素(P)水平的变化， 采用放射

免疫法测定； ③记录治疗期间患者恶心、 食欲不振、 头晕、 心

悸乏力等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采 用 SPSS19.0 统 计 学 软 件 分 析 数 据。 计

量资料以(x±s)表示， 组内治疗前后采用配对 t 检 验， 组 间 比

较采用两独立样本 t 检验。 计数资料用率(% )表示， 采用 χ2 检

验。 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组术后 1 年子宫肌瘤复发情况比较 见表 1。 观察组术

后 1 年子宫肌瘤复发率为 3.6% ， 低于对照组的 14.5% ， 差异

有统计学意义(χ2=3.960， P=0.047)。

表 1 2 组术后 1 年子宫肌瘤复发情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后内分泌指标比较 见 表 2。 治 疗 前 ， 2 组

FSH、 LH、 E2、 P 水平比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治 疗 后 ， 2 组 FSH、 LH、 E2、 P 水 平 均 较 治 疗 前 下 降 (P＜
0.01)； 观察组的 4 项内分泌指标水平均低于对照组(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后内分泌指标比较(x±s， n=55)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.3 2 组不良反应发生情况比较 2 组患者子宫肌瘤剔除术后

均未出现明显并发症。 对照组 3 例 患 者 服 药 期 间 出 现 轻 微 不

良反应， 其中恶心、 食欲不振 2 例， 头 晕 1 例， 不 良 反 应 发

生率为 5.5% 。 观察组 7 例患者服药期间出现轻微 不 良 反 应，

其中恶心、 食欲不振 4 例， 头晕乏力 3 例， 不 良 反 应 发 生 率

为 12.7% 。 2 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义(P＞
0.05)。 所有不良反应症状在停药后均消失。

5 讨论

子宫肌瘤好发于 30～50 岁女性， 可 引 起 女 性 月 经 异 常、

下腹坠胀， 严重者伴不孕， 甚至引起子宫肉瘤样变。 本病是一

种激素依赖性肿瘤， 雌激素和孕激素水平的上升与子宫肌瘤的

发生和发展有着密切关联， 大量的雌激素对未成熟的子宫平滑

肌细胞长期刺激， 促 使 其 增 长 增 生 成 子 宫 肌 瘤。 子 宫 肌 瘤 中

E2 及其受体水平高于其他部 位， 可促进肌瘤有丝分 裂。 孕 激

素及其受体也可增加子宫肌瘤有丝分裂， 是促进肌瘤生长发育

的关键因素。 可见， E2、 P 在子宫肌瘤的发生发展中具有重要

作用， 而 E2、 P 受 FSH、 LH 等激素调节的影响。 米非司酮可

降低孕激素受体蛋白及 mRNA 水平， 并可增强热休克蛋白与

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(μg/L)

27.35±4.36

17.48±3.19①

26.97±4.52

13.34±2.69①②

LH(pmol/L)

23.57±3.69

14.75±2.81①

24.06±3.92

11.52±2.48①②

E2(pg/L)

173.26±39.75

120.65±32.58①

171.82±41.65

89.74±27.38①②

P(ng/mL)

13.76±1.82

7.81±1.15①

13.48±1.76

6.17±0.86①②

组 别

对照组

观察组

n
55

55

复发

8

2

复发率(%)

14.5

3.6①
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孕激素受体的结合， 改变其受体上 DNA 的结合区， 从而阻断

孕激素分泌， 达到抑制瘤体增大的目的[3]。

中医学认为， 本病病位在子宫， 经期或产后， 气血受损，

正气亏虚， 胞宫卫外不固， 易使风寒湿等邪气侵袭， 影响胞宫

气血运行， 最终导致瘀血内生。 瘀血可影响气机运行， 导致痰

浊内生， 可见本病的 发 生 与 痰 浊、 瘀 血、 气 滞 等 病 理 因 素 有

关。 子宫肌瘤患者有人流史， 房劳、 多产则伤肾， 证候多为肾

阳虚的表现。 因此本病多为本虚标实， 虚实夹杂之证， 以实为

主， 其中瘀血积聚是最终形成肌瘤的关键 [4～5]。 本研究所用活

血化瘀方中益母草活血调经； 莪术行气破血、 消积止痛； 荔枝

核行气散结、 祛寒止痛； 生牡蛎软坚散结； 川续断补肝肾、 止

崩漏； 淫羊藿补肾助阳； 海藻软坚散结； 赤芍化瘀通络； 蒲黄

化瘀止血。 全方共奏活血化瘀、 消癥止痛之功。

治 疗 后 观 察 组 FSH、 LH、 E2、 P 水 平 均 低 于 对 照 组， 提

示 活 血 化 瘀 方 联 合 米 非 司 酮 片 可 调 节 丘 脑 - 垂 体 - 性 腺 轴，

调节患者的性激素水平， 使其形成一种无周期性激素模式， 体

内的雌激素被维持在滤泡的早期水平， 内源性孕激素缺乏， 激

素依赖性的肌瘤不能得到性激素的有效刺激， 逐渐萎缩达到预

防复发的目的[6]。 在服药期间所有患者出现短暂性闭经， 但停

药后月经恢复正常。 用 药 期 间 仅 部 分 患 者 出 现 轻 微 头 晕、 恶

心、 食欲不振等不良反应， 一段时间后无需停药自行好转， 表

明该治疗方案安全性较高。 综上， 活血化瘀方联合米非司酮片

预防子宫肌瘤剔除术后复发， 效果显著， 可作为此类患者常规

预防手段。
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