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子宫肌瘤属于中医学癥瘕的范畴，近年来，采用中医手段

治疗子宫肌瘤取得了较大的进展。本院妇产科于 2012 年 12
月～2013 年 9 月对 50 例子宫肌瘤患者采用中西医结合治疗
与护理，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合乐杰主编的第 6版《妇产科学》、《中医
病证诊断疗效标准》中子宫肌瘤的诊断标准，辨证属气血两亏
型和气滞郁结型；妇科检查子宫及双侧附件无器质性病变，阴

道超声检查显示有直径＞1.0 cm 的子宫肌瘤；治疗前 1 年内

未接受激素治疗；符合保守治疗的标准；签署知情同意书。
1.2 排除标准 有心、肝、肾等严重疾病的患者；有糖尿病
病史的患者；有精神疾病的患者；有生殖系统器质性病变的患

者；恶性肿瘤患者；妊娠期及哺乳期者；皮肤溃疡，不适合针

刺者。
1.3 一般资料 观察对象为 100 例子宫肌瘤患者，采用随机
数字表法将患者分为观察组和对照组各 50 例。观察组年龄
32～56 岁，平均(44.5±12.2)岁；单发 16例，多发 34例；肌
壁间肌瘤 36 例，浆膜下肌瘤 12 例，黏膜下肌瘤 2 例；气血

两亏型 32例，气滞郁结型 18例。对照组年龄 31～55 岁，平
均(45.2±14.5)岁；单发 15 例，多发 35 例；肌壁间肌瘤 33
例，浆膜下肌瘤 15例，黏膜下肌瘤 2例；气血两亏型 30例，

气滞郁结型 20 例。2 组的一般资料经 SPSS 软件统计，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规西药治疗，口服甲基睾丸素片(天津力
生制药股份有限公司)，于月经来潮前 3 天开始服用，每次

10 mg，每天 3次，连续服用 15 天为 1疗程，至下次月经来

潮后按照原方法服用。连续治疗 2月。
2.2 观察组 在对照组用药的基础上采用桂枝茯苓汤联合针
刺治疗。桂枝茯苓汤组成：茯苓、焦白术、红花、党参、当
归、桃仁各 15 g，黄精、海藻、夏枯草、桂枝各 12 g。如体
质强壮者可加大黄、芒硝凉血化瘀、软坚散结[1]；气滞郁结者
加香附 20 g，枳壳 15 g；气血两亏型者加黄芪 15 g，炙甘草

10 g。每天 1剂，水煎 2次，早晚分服，经期停服。
针刺：治疗前嘱患者排空尿液，主穴取天枢、关元、子

宫。天枢、关元直刺 0.8～1.0 寸，双子宫斜刺 0.8～1.0 寸，
捻转补泻法。配穴：便秘取支沟、上巨虚；失眠取内关、神
门；月经量多取血海、三阴交；心烦易怒取阳陵泉、太冲。配
穴采用平补平泻。得气后留针 20 min，期间行针 2 次，7 天
为 1疗程。连续治疗 2月。
2.3 护理方法 2 组同时进行以下护理：①健康知识教育：
向患者介绍子宫肌瘤的相关医学知识。②情志护理：进行针对
性的言语安慰。③病情监测：嘱患者每 2 周来院检查一次，
监测肌瘤的大小，若出现增大，则考虑手术治疗。④饮食指
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导：对照组给予常规饮食指导，观察组针对患者的辨证分型进

行食疗。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察经期延长、月经量增多、贫血、乳房小
叶增生、舌苔和脉象的情况，按照严重程度分为无(0 分)、轻
(1 分)、中(2 分)、重(3 分)，症状总分除以症状个数得出最后
的症状积分。采用 B超肌瘤图像观察瘤体大小并记录数据。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件统计数据。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以频数表示，采用 χ2 检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 拟定。
①显效：患者临床症状、体征已消失或基本消失，妇科检查示
子宫大小正常，B超检查示瘤体内大部或全部回声明显增强、
大面积液化或钙化，子宫肌瘤消失或缩小 80%，无血流显示；

②有效：患者临床症状、体征减轻，妇科检查示宫体较治疗前
缩小 50%，B超检查示瘤体内部分回声增强或部分面积液化、
钙化，子宫肌瘤较治疗前缩小 50%，血流明显减少或呈点状

血流；③无效：患者临床症状、体征未见减轻，妇科检查示宫
体无变化或增大，B超检查示瘤体增大或内部回声无改善，瘤

体无明显变化或有增大，血流分布不减少或增多。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 90.0%，
对照组为 60.0%，2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组瘤体大小、临床症状积分比较 见表 2。治疗前，2
组瘤体大小、临床症状积分比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)。治疗后，2组的症状积分均低于治疗前，瘤体均小于治
疗前，差异均有显著性意义(P < 0.05)。观察组瘤体小于对照
组(P < 0.05)，症状积分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组瘤体大小、临床症状积分比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论
中医学认为，子宫肌瘤的病因虽多，但气滞为根本原因，

血瘀成癥瘕为最终结果，治疗上强调攻邪扶正、理气活血[2]，
通调冲任、软坚散结[3]。桂枝茯苓汤中桂枝能温通病脉而行瘀
滞；茯苓健脾渗湿、渗透利下；桃仁、当归、红花活血化瘀；
黄精、党参、白术生津养血；夏枯草、海藻味苦性寒，有软坚
散结之功。诸药相合，共奏活血化瘀、散结清热、缓消瘕块之
效。现代药理学研究证明方中诸药能改善结缔组织代谢，对增
生性病变有不同程度的软化和吸收，可改善微循环，促进病变

组织的吸收消散[4]。针刺是中医学传统疗法之一，通过刺激肢
体穴位，按补虚泻实，调和阴阳的理论，可扶正祛邪，正足邪

自散，邪去正自安。中医学认为，肝、脾、肾和冲任为子宫肌
瘤所损伤的脏腑经脉[5]。故针刺主穴取天枢、关元、子宫，天
枢是手阳明大肠经募穴，为治疗子宫肌瘤的要穴，主奔豚，泻

泄，妇人女子癥瘕，血结成块，月事不时。关元是手太阳小肠
经之募穴，具有培元固本、补益下焦、理气和血、温通经络、
补虚益损，壮一身之元气等作用。子宫为经外奇穴，是治疗妇
科疾病的经验要穴，能调经理气，升提下陷。三穴合用，可以
加强补虚益损、活血化瘀之功效。
本研究在中医治疗的基础上采用中医护理，其中情志干预

是用一种或多种情绪去调节、控制、克服另外一种或多种不良
情绪，宣泄患者抑郁、忧闷的情绪。中医食疗本身就具有有病
治病、无病强身的作用，本研究依据辨证论治的原则，通过日
常所吃食物对子宫肌瘤不同证型的正性作用，加强治疗的效

果，且无任何毒副作用。本研究结果显示，观察组疗效及临床
症状积分、瘤体大小改善均优于对照组，差异均有显著性意义
(P < 0.05)。综上所述，中西医结合疗法能够显著缓解子宫肌
瘤患者的临床症状，提高疗效，治疗期间的中医护理工作对辅

助治疗具有积极意义。
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