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子宫肌瘤是绝经前女性发病率较高的良性肿瘤， 临床上多

采用手术治疗， 子宫是内分泌器官， 但手术切除不仅造成患者

创伤， 影响生育功能， 还易致患者出现更年期综合征及其他疾

病 [1]， 临床疗效欠佳。 笔者采用益气活血化瘀法与桂枝茯苓胶

囊联合米非司酮对子宫肌瘤患者进行治疗， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 1 月—2014 年 6 月收治的子

宫肌瘤患者 140 例， 根据随机数字表法将患者分为 2 组各 70

例， 观 察 组 年 龄 25～50 岁， 平 均(39.48±6.71)岁 ； 病 程 2～
21 月， 平 均(12.53±2.85)月； 因 经 期 时 间 过 长 或 经 量 过 多 导

致 贫 血 者 41 例。 对 照 组 年 龄 23～51 岁 ， 平 均 (41.06±3.49)

岁 ； 病 程 3～19 月， 平 均(12.83±2.06)月； 因 经 期 时 间 过 长

或经量过多导致贫血者 39 例。 2 组年龄、 病程、 贫血例数 等

经 统 计 学 处 理 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P﹥ 0.05)， 具 有 可 比

性。

1.2 病例选择 纳入标准参考文献[2]， 所有患者入院后行 B

超及妇科检查， 确诊为子宫肌瘤； 伴有相应临床症状及体征，

即月经增多、 经期时间增长、 阴道不规则出血； 尿频、 尿急等

压迫症状， 贫血； 腹部疼痛； 未绝经， 年龄 23～51 岁， 治疗

前 4 月内均未应用性激素类的避孕药物； 子宫体小于 3 月妊娠

外形， 瘤体直径 <4 cm； 无子宫肌瘤变性， 无其他部位恶性肿

瘤， 无严重心、 脑、 肝等重要器官功能障碍性疾病； 无子宫内

膜异位症或子宫腺肌症者； 对本研究所用药物无过敏者。 家属

及患者均同意治疗并签署知情同意书， 经本院医学伦理委员会

审查后批准， 研究过程受伦理委员会监察指导。

2 治疗方法

2.1 对照组 均在月经后第 1 天给予米非司酮(浙江仙琚制药

股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H10950347， 生 产 批 号 ： 140701)，

每次 25 mg， 每天 1 次。 3 月为 1 疗程， 2 疗程后观察疗效。

2.2 观察组 采用益气活血化瘀法， 处方： 黄茅、 茜草、 赤

芍、 党参、 当归、 山药、 鸡内金、 红花各 10 g， 台乌、 莪术各

8 g， 茯苓、 白术各 12 g， 三棱 9 g， 山楂、 薏苡仁各 15 g， 香

附、 土鳖虫各 5 g， 每 天 1 剂， 水 煎， 分 3 次 服 用， 1 月 为 1

疗程， 共 3 疗程。 桂枝茯苓胶囊(江苏康缘药业股份有限公司

生 产， 国 药 准 字 I10950005， 由 桂 枝、 茯 苓、 牡 丹 皮、 赤 芍、

桃仁 5 味中药组成)， 每天 3 次， 每次 4 粒。 月经首日开始服

用， 3 月为 1 疗程， 2 疗程后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者肿瘤体积、 子宫体积、 性激素

指标[包括血清促卵泡素(FSH)、 黄体生成素(LH)、 雌二醇(E2)、

孕激素(P)]， 肝功能、 肾功能、 血红蛋白， 临床疗效评估。 治

疗 2 疗程， 经后 5～9 天采用盆腔妇科检查及彩色多普勒超声
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（ P < 0.05） 。 2 组治疗后 FSH、 LH、 E2、 P 均较治疗前改善 （ P < 0.05） ， 观察组较对照组改善更明显 （ P < 0.05） 。 总有效率观察组

为 91.43%， 对照组为 82.86%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 益气活血化瘀法与桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治

疗子宫肌瘤疗效确切， 值得推广。
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测量子宫和肌瘤体积的三维径线， 计算公式 =4/3πabc， a、 b、

c 分别为子宫和肌瘤的三维平面的半径值， 多个肌瘤者以肌瘤

体积之和计算。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件行统计学分析， 计量资

料以(x±s)表示， 组间比较采用 t 检验， 计数资料行 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]以及 《中药新药临床研究指导原

则》， 治愈： 无治疗前临床表现， 超 声 检 查 示 子 宫 肌 瘤 消 失。

显效： 临床症状显著减轻或基本消失， 超声检查示子宫肌瘤缩

小 >1/2。 有 效 ： 临 床 症 状 好 转 ， 超 声 检 查 示 子 宫 肌 瘤 缩 小

1/4～1/2。 无效： 与治疗前相比临床表现无改善， 超声检查示

子宫肌瘤未见减小或减小 <1/4。 总有效以治愈和显效计算。

4.2 2 组治疗前后肿瘤体积、 子宫体积比较 见表 1。 通过门

诊复查 方 式 对 所 有 患 者 行 12～24 月 随 访， 平 均(17.29±2.57)

月。 2 组 患 者 治 疗 后 肿 瘤 体 积 以 及 子 宫 体 积 均 较 治 疗 前 缩 小

(P < 0.05)， 且观察组 治 疗 后 与 对 照 组 比 较， 差 异 均 有 统 计 学

意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后肿瘤体积、 子宫体积比较(x±s) cm3

4.3 2 组 治 疗 前 后FSH、 LH、 E2、 P 比 较 见 表 2。 2 组 治 疗

后 FSH、 LH、 E2、 P 均较治疗前改善(P < 0.05)， 观察组较对照

组改善更明显(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 FSH、 LH、 E2、 P 比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。 总有效率观察组为 91.43%，

对照组为 82.86%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

5 讨论

临床研究证明， 子宫肌瘤的形成和雌、 孕激素受体紧密相

关， 子宫肌瘤组织中雌激素和孕激素的含量明显高于子宫正常

组织， P 可促进肌瘤细胞生长， 加快肿瘤形成、 增大， 故在临

床治疗中主要是抑制性激素以阻止肌瘤生长。 米非司酮可有效

拮抗糖皮质激素、 P， 药物与孕激素抗体结合后抑制子宫肌瘤

组织分裂和肌瘤内性激素受体功能， 降低子宫动脉血流量， 使

肌瘤逐渐萎缩， 最终达到治疗目的[4～5]。

子宫肌瘤在中医学属癥瘕、 癌瘕范畴， 多因胞宫受寒， 情

志抑郁， 气机不调， 脏腑气血失调， 久之积块形成。 桂枝茯苓

丸方由桂枝、 茯苓、 牡 丹 皮、 赤 芍、 桃 仁 制 成， 桂 枝 疏 通 血

气； 茯苓养心渗湿健脾、 行瘀活血； 赤芍养血和血， 桃仁活血

化瘀， 牡丹皮散血行瘀、 兼清瘀热。 本药除具有消癥散结， 消

除肿瘤之功效外， 还可有效提高患者的自身免疫力， 增加抗肿

瘤之功效。 另外， 桂枝茯苓丸可消炎止痛， 促进及改善微循环

作 用 [6]。 笔 者 认 为 对 于 子 宫 肌 瘤 的 治 疗 ， 不 仅 要 重 视 活 血 化

瘀， 更要注重益气扶正， 益气以增加消瘤化癖功效， 还可调节

改善肌瘤所致月经失调。 黄茅益气健脾， 补气以生血、 补气以

行血、 补气以摄血， 益气扶正、 活血化癖， 补而不滞， 祛癖护

正。 药理学研究中， 黄 茅 中 具 有 多 糖、 氨 基 酸 和 多 种 微 量 元

素， 抗病毒、 抗衰老、 抗辐射保肝肾、 降压、 促进细胞代谢作

用显著， 并可抗炎益菌。 三棱祛癖活血， 消积运气， 可改善微

循环、 使肌瘤血肿、 包 块 吸 收 减 少， 收 缩 子 宫 平 滑 肌， 将 蜕

膜、 瘀血等残余组织去除， 调经止血、 镇痛、 消肿功效佳。 白

术健脾利水。

本研究观察组治疗后患者的子宫体积、 肿瘤体积、 FSH、

LH、 E2、 P 指标参数降低度均较对照组明显， 疗效确切， 值得

推广。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

70

70

治疗前

63.57±21 .49

62.98±24.1 5

0.369

＞0.05

治疗后

30.37±1 2.64

41.05±9.62

6.1 35

＜0.05

治疗前

1 44.28±29.57

1 43.36±31 .26

0.824

＞0.05

治疗后

1 03.41±31 .92

1 21.04±28.57

9.351

＜0.05

肿瘤体积 子宫体积

组 别

观察组

对照组

n

70

70

FSH(μg/L)

27.49±3.24

13.28±5.22①②

28.37±4.08

16.27±3.1 3①

LH(μg/L)

22.45±5.03

11.25±4.47①②

23.14±3.96

14.26±6.04①

E2(pmol/L)

299.54±3.28

163.26±44.37①②

301.82±41 .49

178.74±56.48①

P(μg/L)

1 7.29±2.04

5.21±0.96①②

1 7.06±1 .89

8.77±1 .25①

表3 2 组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
70

70

治愈

59

51

显效

5

7

有效

4

8

无效

2

4

总有效率(%)

91.43

82.86

4.839

＜0.05
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