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子宫肌瘤又称为子宫平滑肌瘤，好发于育龄期女性，部

分肌瘤由于位置特殊以及变性容易造成子宫不正常的出血、继

发性贫血或者盆腔压迫症状，严重的影响女性身心健康并降低

了生活质量[1]。以往临床上子宫肌瘤主要采取手术切除治疗，

而过早的切除会影响女性健康，因此不适合未婚或者有生育要

求的女性[2]。本院采用活血化滞消瘤汤联合西医疗法治疗子宫

肌瘤取得了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 126 例患者均为 2013 年 1 月—2014 年 1 月

岱山县第二人民医院住院患者，随机分为 2 组，各 63 例。观

察组年龄 19～60 岁，平均(39.86±2.76)岁；病程 4 月 ~6 年，

平均(2.57±0.92)年。对照组年龄 18～58 岁，平均(39.95±
2.81)岁；病程 6 月 ~6 年，平均(2.63±0.98)年。2 组年龄、
疾病情况等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准 参照《中华妇产科学》 [3]中关

于子宫肌瘤诊断标准，患者出现月经异常，经期延长或者不规

则阴道出血，可见尿频、尿急、排尿困难等压迫症状，妇科检

查提示子宫增大或者质硬，形态不规则，超声提示可见子宫肌

瘤。中医诊断参照 《中医妇科学》 [4]中关于子宫肌瘤诊断标

准，可见小腹胞中有结块、质硬，推之不移，神疲乏力，气短

懒言，月经周期缩短，经色紫暗伴有血块，白带量多，质地请

稀，舌淡胖紫暗，有瘀点或者瘀斑，脉沉涩或者细涩。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：诊断符合西医和中医诊断

标准，年龄 18~60 岁，均自愿参加本临床试验，并签署知情

同意书。排除标准：除外合并有子宫内膜异位症或者子宫腺肌

症患者，合并有严重心血管、肝、肾及造血系统等严重原发疾

病患者，有严重认知、智力障碍患者，合并有恶性肿瘤患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予米非司酮治疗，自月经干净后第 1 天每晚

睡前服用米非司酮 10 mg，连续服用 6 月。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予患者活血化滞消瘤汤

治疗，处方：黄芪 30 g，党参、山药、鸡内金各 15 g，白术、
三棱、莪术、茜草、山楂各 10 g，醋鳖虫 9 g，水煎服。每天

1 剂，早晚温服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，治疗前后雌二醇和孕酮浓度

变化情况，治疗前后子宫肌瘤体积和子宫体积变化比较。
3.2 统计学方法 采取 SPSS 19.0 软件分析，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治愈：临床症状完全消失，月经规律，

经量正常，妇科检查子宫形态大小正常，超声未见异常；显
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效：临床症状明显好转，月经规律，妇科检查子宫形态大小正

常，超声提示子宫肌瘤缩小 1/2 以上；有效：临床症状减轻，

经量较治疗前改善，妇科检查子宫体略缩小，子宫肌瘤缩小，

超声提示子宫肌瘤缩小 1/3 以上；无效：临床症状未见改善或

者加重，妇科检查和超声均未见改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.65% ，

对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，χ2=6.4815，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后雌二醇和孕酮浓度变化比较 见表 2。2 组

治疗前后雌二醇和孕酮比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；
治疗后雌二醇、孕酮观察组与对照组比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后雌二醇和孕酮浓度变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组子宫肌瘤体积和子宫体积变化情况比较 见表 3。2
组治疗前后子宫肌瘤体积和子宫体积比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)；治疗后子宫肌瘤体积、子宫体积观察组与对照

组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表3 2 组子宫肌瘤体积和子宫体积变化情况比较(x±s) cm3

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

子宫肌瘤治疗多采取手术切除，但是无法保持女性生殖

系统的完整，这让部分患者无法接受，因此寻求保守治疗方

案。本院采取米非司酮的方案，该药物为孕激素受体拮抗药

物，可以拮抗女性体内孕激素并让子宫肌瘤中的孕激素受体和

雌激素受体减少，降低了子宫肌瘤组织中雌孕激素效应，可以

缩小子宫肌瘤的体积。但是米非司酮在治疗过程中具有一定的

并发症和副反应，因此大部分患者寻求中医治疗。中医学认

为，子宫肌瘤属于“症瘕”、“积聚”等疾病范畴，主要是由

于郁怒伤肝导致肝脏失于疏泄，因此血液循环不通畅，气滞血

瘀，升降失司，女性由于经期或者产后复感风寒，血被寒凝，

脉络不通，同时机体正气不足，因此本病风寒湿邪为主要病

因，气滞血瘀是主要病机，因此气滞是整体表现，强调了肝气

郁滞，瘀血是体现的局部的体征，在治疗上坚持标本兼治[5~6]。
本院采用自拟活血化滞消瘤汤进行治疗，方中黄芪具有

补中益气、健脾升阳的作用，对气虚造成的血亏、血滞、失血

等均有很好的作用，可以补气生血、补气行血、补气摄血；三

棱、莪术破血祛瘀、行气消积；白术补气健脾、燥湿利水；山

药补气健脾、补肾涩精；党参健脾益气，茜草凉血止血、活血

化瘀、通经止痛；山楂消食化积，行气散瘀；鸡内金消食健

脾、涩精止遗；醋鳖虫破血逐瘀、续筋接骨。全方合用可以补

消结合，活血化瘀，软坚散结[7]。本研究显示，总有效率观察

组 93.65% ，对照组 77.78% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。2 组治疗前后雌二醇和孕酮比较，差异均有统计学

意义(P < 0.05)；治疗后观察组与对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。2 组治疗前后子宫肌瘤体积和子宫体积比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后观察组与对照组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。
综上所述，采用活血化滞消瘤汤联合西医疗法治疗子宫

肌瘤临床疗效可靠，能够缩小肌瘤体积，促进病灶吸收，显著

降低雌二醇和孕酮的浓度，值得在临床推广使用。
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