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子宫肌瘤是女性生殖系统中常见病症， 其发病人群主要集

中于 30～50 岁的育龄妇女。 随着人们生活方式的改变， 近年

来， 子宫肌瘤的发病率呈现明显的上升趋势， 其发病率达到了

20%～30%[1]， 在 子 宫 肌 瘤 初 期， 患 者 没 有 特 别 的 临 床 症 状 ，

随着时间的推移， 患者会感到下腹胀痛或者下腹坠胀， 使患者

出现继发性贫血、 不孕甚至流产等， 影响患者的身心健康。 临

床上对于瘤体体积比较小的， 临床症状比较轻微的患者可以采

取保守治疗， 但是治 疗 方 案 的 不 同 其 治 疗 效 果 也 有 很 大 的 差

别。 桂枝茯苓丸是过 去 临 床 上 比 较 常 用 的 治 疗 子 宫 肌 瘤 的 药

物， 而米非司酮是近年来临床上使用较多的药物 [2]。 笔者采用

桂枝茯苓丸辨证加减联合米非司酮治疗子宫肌瘤， 收到较好的

疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 1 月本院收治的子

宫肌瘤患者， 共 94 例， 按照治疗方法的不同分为对照组与观

察 组 ， 每 组 47 例 。 对 照 组 年 龄 28～52 岁 ； 平 均 (42.6±3.1)

岁； 子宫肌瘤直径 2.1～9.5 cm， 平均(6.2±1.2)cm； 最大子宫

径 线 (10.5±2.3)cm， 其 中 肌 壁 间 肌 瘤 25 例 ， 黏 膜 下 肌 瘤 22

例。 观察组年龄 29～51 岁； 平 均(41.6±4.2)岁； 子 宫 肌 瘤 直

径 2.2～9.6 cm， 平 均(6.1±1.3)cm； 最 大 子 宫 径 线(10.2±2.4)

cm， 其中肌壁间肌瘤患者为 26 例， 黏膜下肌瘤患者为 21 例。

2 组患者年龄、 子宫肌瘤直径大小、 肌瘤位置比较， 差异均无

统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准： 均符合子宫肌瘤的相关诊

断标准[3]， 并经临床检查提示为子宫肌瘤， 患者多伴有月经量

多、 贫血、 下腹痛等症状， 但是其症状均比较轻微， 可以采用

保守治疗。 排除 3 月内服用过激素类药物治疗的患者， 排除子

宫内膜恶变以及有其他肿瘤的患者， 排除心肝肾严重疾病患者

以及有过敏史的患者。 所有患者均自愿参与本次研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予米非司酮(北京紫竹药业有限公司)治疗， 每

天 25 mg， 口服， 在其月经来后的第 1 天早餐后 2 h 服用， 每

天 1 次， 持续治疗 3 月。

2.2 观察组 在对照组治疗 基 础 上， 给 予 桂 枝 茯 苓 丸 辨 证 加

减 治 疗。 基 本 方： 茯 苓 20 g， 桂 枝 、 赤 芍 、 牡 丹 皮 各 15 g，

白 术 、 桃 仁 、 当 归 、 三 棱 、 柴 胡 、 莪 术 各 10 g， 生 牡 蛎 30

g。 若 有 腹 坠 胀 痛 者 加 乌 药 、 延 胡 索 各 10 g， 若 寒 凝 血 瘀 加

吴茱萸 5 g， 若气虚血瘀则加黄芪、 党参各 20 g， 若热结血瘀

则加酒大黄 10 g。 水煎服， 每天 1 剂， 分早晚服用， 持续治疗

3 月[4~5]。

2 组均治疗 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后抽取患者的血液标本， 检测患者治疗

后 血 清 卵 泡 生 成 激 素 (FSH)、 黄 体 生 成 激 素 (LH)以 及 雌 二 醇

(E2)、 孕酮(P)水 平 的 变 化 情 况 [4～5]， 计 算 患 者 治 疗 前 后 子 宫 肌

瘤体积的变化情况。 对其随访半年， 观察组患者复发情况。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析， 计数资料和

等级资料以率表示， 采用 χ2 检验或秩和检验； 计量资料以(x±

s)表示， 行 t 检验。

4 结果

4.1 2 组治疗前后子宫体积及肌瘤体积变化比较 见表 1。 2

组治疗前后子宫体积、 肌 瘤 体 积 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜0.05)； 治 疗 后， 观 察 组 子 宫 体 积、 肌 瘤 体 积 与 对 照 组 比

较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后子宫体积及肌瘤体积变化比较(x±s) cm3

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

②P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后 LH、 E2 水 平 变 化 比 较 见 表 2。 2 组 治 疗

前后 LH、 E2 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P＜0.05)； 治 疗 后，

观 察 组 LH、 E2 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后 LH、 E2 水平变化比较(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

4.3 2 组治疗前后 FSH、 P 变化比较 见表 3。 2 组治疗前后

FSH、 P 比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)； 治疗后， 观察

组 FSH、 P 与对照组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 FSH、 P 变化比较(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 组半年后复发率比较 经 B 超复查显示， 对照组 15 例

复 发 生 长 ， 复 发 率 31.9%； 观 察 组 3 例 复 发 生 长 ， 复 发 率

6.4%。 对 照 组 复 发 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

5 讨论

子宫肌瘤又被称为纤维肌瘤或者子宫纤维瘤， 主要是由

于子宫平滑肌细胞增生所形成的， 有很少的纤维结缔组织作为

一种支持组织而存在， 是 女 性 生 殖 器 官 中 常 见 的 一 种 良 性 肿

瘤。 子宫肌瘤的发病原因到目前为止还不是十分清楚， 有学者

认为， 性激素、 正常肌层的细胞突变以及局部生长因子之间存

在着十分复杂的相关性， 其共同作用的结果是导致子宫肌瘤发

病的主要原因之一[6]。 近几年来， 随着社会的不断发展和经济

的进步， 人们的生活方式也在发生着巨大的改变， 其发病率也

呈现不断上升的趋势。 子宫肌瘤虽然是一种良性的肿瘤， 但不

代表它不会有恶化的趋势， 它可能随着肌瘤的不断增长而导致

癌变的发生， 对女性健康及生命安全构成威胁， 所以一旦发现

应尽早治疗。

中 医 学 认 为 本 病 病 因 是 由 于 肝 气 不 舒， 血 气 运 行 不 畅，

气血发生瘀阻， 长久不 能 得 到 改 善 则 形 成 了 瘾 积， 与 气 血 失

调、 正 气 虚 弱、 情 志 内 伤 等 存 在 很 大 的 关 系 。 气 为 血 之 帅 ，

血 为 气之母， 因此对其的治疗 原 则 应 以 益 气 活 血、 化 瘀 散 结

为主 [7]。 桂枝茯苓丸中所使用的桂枝为君药， 其性温， 具有通

血脉， 活血化瘀， 通阳化气以行津的功效； 桃仁具有舒经活络

的功效， 可以改善气血功能， 增加机体的免疫能力； 茯苓有利

水除湿的作用； 牡丹皮有益气活血， 舒经活络的功效； 通脉络

宜选用辛温宣通之品， 如莪术， 借助辛温之性促进血液运行；

三棱性苦， 能够治疗瘀 肿 疼 痛 等； 生 牡 蛎 具 有 清 热 消 肿 的 功

效， 可以消除肿胀， 有 散 结 的 作 用； 柴 胡 有 散 结、 理 气 的 功

效； 当归具有补血活血作用。 诸药合用， 共同达到益气活血、

散瘀化结的功效。 米非司酮属于炔诺酮的衍生物， 是一种孕激

素受体水平拮抗剂， 该药和子宫内膜孕酮受体的结合力是黄体

酮的 5 倍左右， 除此之外还具有糖皮质激素的作用， 其作用机

制主要是通过抑制细胞 DNA 的合成以达到抑制肿瘤细胞的增

殖， 同时还可以诱导肿 瘤 的 细 胞 的 凋 亡 以 达 到 抑 制 肿 瘤 细 胞

生 长 的 目 的， 但 是 其 单 独 作 用 的 效 果 并 不 理 想 [8]。 通 过 本 次

研究发现， 观察组患者治疗后的子宫体积以及肌瘤体积、 LH、

E2、 FSH、 P 的水平明显优于对照组患者， 这说明桂枝茯苓丸

辨证加减联合米非司酮 治 疗 子 宫 肌 瘤 可 以 发 挥 两 者 的 最 大 优

势， 改善患者的临床症状， 提高患者的生存质量。
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0.0372
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慢性盆腔炎是妇科临床中的常见疾病， 在育龄期的妇女发

病率更高， 主要是因为内生殖器及其周围的结缔组织发生了慢

性的炎症所致， 可累及输卵管、 子宫内膜、 卵巢等附件， 炎症

范围有可能累积某一个组织， 但以累及多个组织最为常见， 严

重的患者甚至遍布整 个 盆 腔 组 织。 由 于 长 期 受 炎 性 因 素 的 刺

激， 以及炎症渗出性增生的增加， 可以导致盆底组织的增厚，

器 官 与 周 围 组 织 的 粘 连 ， 还 可 以 导 致 循 环 障 碍 ， 局 部 充

血 水 肿 ， 瘀 血 产 生 。 临 床 实 践 发 现 ， 中 医 学 治 疗 本 病 具 有

独 特 优 势 [1]。 笔 者 临 床 中 以 抗 生 素 作 为 基 础 治 疗， 联 合 自 拟

方 清 热 化 湿 汤 治 疗 慢 性 盆 腔 炎 湿 热 瘀结证， 疗效满意， 结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 慢性盆腔炎标准和湿热瘀结证辨证标准均参

照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]制定。

1.2 纳入标准 ①符合慢性盆腔炎及湿热瘀结中医证候诊断

标准； ②年龄 20～50 岁的已婚或有性生活史的患者； ③没有

相关药物过敏； ④近 1 月没使用同类药物治疗者； ⑤取得患者

知情同意， 用药依从性较好者。

1.3 排除标准 ①合并妇科肿瘤等严重妇科疾病； ②妊娠哺

乳期妇女； ③合并心、 脑血管、 肝、 肾、 造血系统等严重疾病

及精神病患者； ④同时服用治疗其他疾病的中药， 难以判断疗

效者。

[3] 周 怀 君．子 宫 肌 瘤 的 诊 断 [J]．中 国 计 划 生 育 和 妇 产 科，

2012， 4(3)： 34．
[4] 王慧芝， 常虹．桂枝茯苓丸合当归芍药散 治 疗 子 宫 肌 瘤

52 例临床观 察[J]．中 医 药 临 床 杂 志， 2010， 22(4)： 322-

323．
[5] 毛小刚， 方珊珊．桂枝茯苓丸联合米非司 酮 治 疗 子 宫 肌

瘤 33 例 临 床 观 察 [J]．亚 太 传 统 医 药 ， 2012， 8 (4)：

125-126．
[6] 王菊英．米非司酮联合桂枝茯苓 丸 治 疗 子 宫 肌 瘤 100 例

疗效观察[J]．中国医疗前沿， 2011， 6(15)： 47， 66．
[7] 向群．围绝经期子宫肌瘤患者应用米非司 酮 配 伍 桂 枝 茯

苓丸治疗的临床 观 察[J]．齐 齐 哈 尔 医 学 院 学 报， 2014，

35(13)： 1878-1880．
[8] 徐爱玲．米非司酮联合桂枝茯苓丸治疗子 宫 肌 瘤 的 临 床
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清热化湿汤治疗慢性盆腔炎湿热瘀结证疗效观察

张黎

嵊州市中医院妇科， 浙江 嵊州 312400

［摘要］ 目的： 观察清热化湿汤治疗慢性盆腔炎湿热瘀结证的临床疗效。 方法： 将 100 例患者随机分为对照组和治疗组各 50
例， 2 组患者均采用抗生素作为基础治疗， 对照组加用黄藤素分散片； 治疗组加用清热化湿汤， 疗程均为 12 周。 观察治疗前后 2
组患者湿热瘀结证候评分， 并采用世界卫生组织生活质量测定简表 （WHOQOL-BREF） 评价患者生活质量。 结果： 总有效率治疗

组为 94.0%， 对照组为 72.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。 治疗后第 4、 8、 12 周， 2 组湿热瘀结证候评分均逐渐下

降 （P ＜ 0.01）； 且治疗后第 4、 8、 12 周治疗组湿热瘀结评分均低于对照组 （P ＜ 0.01）。 治疗后 2 组 WHOQOL-BREF 量表各因子

评分及总分均较治疗前升高 （P ＜ 0.01）， 且治疗组升高较对照组更显著 （P ＜ 0.01）。 结论： 清热化湿汤治疗慢性盆腔炎湿热瘀结

证疗效显著， 能有效改善临床症状， 提患者高生活质量。
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