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子宫肌瘤作为一种良性肿瘤疾病，手术疗法如子宫切除术

虽能达到治疗需要，但其不可逆性操作对患者的机体和心理造

成一定的负面影响，而且手术疗法也存在导致更年期综合征、
骨质疏松等病症的风险，因此临床治疗中患者多采用药物保守

治疗 [1]。临床中应用桂枝茯苓胶囊联合抗孕激素有较好的疗

效。据此，本院于 2014 年 2 月—2015 年 6 月对收治的 78 例

子宫肌瘤患者进行分组研究，旨在进一步探讨中西药联合治疗

对患者肌瘤体积和激素水平的影响。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①伴有经期延长且周期紊乱、经血量增多、
下腹部疼痛、贫血等症状表现，入院后行妇科检查和彩色 B

超检查等证实为子宫肌瘤；②近期内(≤6 月)未使用过相关激

素类药物或其他影响内分泌的药物；③患者和(或)家属对研究

知情并签署知情同意书。
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［摘要］ 目的：研究桂枝茯苓胶囊联合米非司酮片对子宫肌瘤患者肌瘤大小及性激素水平的改善作用。方法：选取 78 例子宫

肌瘤患者，根据治疗方法分为 2 组，常规组 39 例采用常规强抗孕激素药物米非司酮片治疗，联合组 39 例以桂枝茯苓胶囊联合米

非司酮片治疗。2 组均以持续用药 3 月为 1 疗程，持续治疗 2 疗程。治疗后比较 2 组的疗效，并观察 2 组不同时点子宫肌瘤体积

和相关性激素指标 ［血清促卵泡生成素 （FSH）、血清雌二醇 （E2）、血浆促黄体生成素 （LH） 和孕酮 （P）］ 的变化。结果：联合

组愈显率高于常规组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗 1 疗程、2 疗程后，2 组子宫肌瘤体积较治疗前均有缩小，差异均有统

计学意义 （P < 0.01）；联合组在上述时点的子宫肌瘤体积值均低于常规组，差异均有统计学意义 （P < 0.01）。治疗后，2 组 FSH、
E2、LH、P 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；联合组上述指标值均低于常规组，差异均有统计学意义 （P <
0.01）。结论：采用桂枝茯苓胶囊联合米非司酮片治疗子宫肌瘤患者能有效缓解临床症状、缩小子宫肌瘤和降低性激素水平，临床

效果较为满意。
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1.2 排除标准 ①妊娠期、哺乳期患者；②彩色 B 超检查显

示瘤体直径＞7 cm，宜采用手术切除者；③患有严重的心、
肝、肾等器质性疾病；④对本次研究所用药物严重过敏者；⑤
合并其他肿瘤或肌瘤病变的患者；⑥存在精神意识障碍难以配

合研究者。
1.3 一般资料 纳入 2014 年 2 月—2015 年 6 月于本院妇科

确诊并接受药物治疗的 78 例患者，根据治疗方法分为常规组

和联合组各 39 例。常规组年龄 27～61 岁，平均(42.3±10.2)

岁；病程 2～21 月，平均(11.4±4.2)月；B 超检查显示肌瘤位

于肌壁间 26 例，黏膜下 7 例，浆膜下 5 例，混合型 1 例；肌

瘤直径 1.7～5.8 cm，平均(3.1±0.5)cm。联合组年龄 28～57

岁，平均(41.9±10.4)岁；病程 2～19 月，平均(11.2±4.5)月；

肌瘤位于肌壁间 27 例，黏膜下 5 例，浆膜下 5 例，混合型 2

例；肌瘤直径 1.6～5.7 cm，平均(3.2±0.5)cm。2 组年龄、
病程、肌瘤部位及肌瘤直径等比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 常规组 给予强抗孕激素米非司酮片 (湖北葛店人福

药业有限责任公司)治疗，于月经来潮第 1 天开始口服，每

次 10～12.5 mg，每天 1 次，3 月为 1 疗程，连续服用 2

疗程。
2.2 联合组 在服用米非司酮片(药物及用法用量均同对照组)

的同时，加用桂枝茯苓胶囊(江苏康缘药业股份有限公司生产)

联合治疗，胶囊成分主要包括桂枝、茯苓、白芍、牡丹皮、桃

仁，于月经来潮第 1 天开始服用，每次 4 粒，每天 3 次，3 月

为 1 疗程，连续服用 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗 2 疗程后进行疗效判定，比较 2 组的

疗效。主要根据症状缓解情况和 B 超检查结果确定疗效，B

超检查时测量子宫肌瘤的三维径线，子宫肌瘤体积 =4/3×
π×abc(abc 分别为子宫肌瘤单位径线半径)。②记录 2 组治疗

过程中出现的不良反应，治疗期间行血常规、尿常规及肝肾功

能等检测。③比较 2 组治疗前、治疗 1 疗程和治疗 2 疗程后 3

个时点子宫肌瘤体积的变化。④比较 2 组治疗前后血清促卵

泡生成素(FSH)、血清雌二醇(E2)、血浆促黄体生成素(LH)和孕

酮(P)等性激素指标的水平。取患者晨起空腹静脉血 5 mL，采

用全自动血气生化分析仪检测上述指标。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析和处理。计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。计量

资料以(x±s)表示，进行 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：经期和经血量等恢复正常，下腹痛、
贫血等症状消失，B 超显示子宫肌瘤完全消失，子宫形态大小

等均正常；显效：经期和经血量基本恢复正常，下腹痛、贫血

等症状有明显改善，B 超显示子宫肌瘤体积缩小≥50% ；有

效：临床症状有一定改善但不显著，B 超显示子宫肌瘤体积缩

小≥25%；无效：临床症状无改善甚至经期紊乱等加重，B 超

显示子宫肌瘤未缩小。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。联合组愈显率高于常规组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后子宫肌瘤体积比较 见表 2。治疗 1 疗程、
2 疗程后，2 组子宫肌瘤体积较治疗前均有缩小，差异均有统

计学意义(P < 0.01)。联合组在上述时点的子宫肌瘤体积值均

低于常规组，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后子宫肌瘤体积比较(x±s) cm2

与同组治疗前比较，①P < 0.01

4.4 2 组治疗前后性激素指标比较 见表 3。治疗后，2 组

FSH、E2、LH、P 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义

(P < 0.01)；联合组上述指标值均低于常规组，差异均有统计

学意义(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后性激素指标比较(x±s，n=39)

与同组治疗前比较，①P < 0.01

4.5 2 组不良反应情况 治疗期间密切观察，2 组均未出现肝

肾功能异常等症状，仅常规组有 2 例患者治疗 2 周后出现轻

度恶心呕吐和头晕乏力症状，经卧床调养于 2 天内自行缓解，

安全性均较好。

组 别

常规组

联合组

χ2 值

P 值

n
39

39

治愈

1 5(38.46)

21 (53.85)

显效

1 1 (28.21 )

1 3(33.33)

有效

1 0(25.64)

5(1 2.82)

无效

3(7.69)

0

愈显率(%)

66.67

87. 1 8

4.622

0.032

组 别

常规组

联合组

t 值

P 值

n
39

39

治疗前

61 . 1 3±1 5. 62

60.94±1 6. 21

0.053

0.958

治疗 1 疗程

52.81±1 0.64①

45.70±8.75①

3.223

0.002

治疗 2 疗程

45.42±1 1 . 32①

36.36±1 0. 74①

3.626

0.001

检测指标

FSH(μg/L)

E 2(pmol /L)

LH(pmo/L)

P(μg/L)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

常规组

29.42±8.21

1 7. 54±7. 21 ①

304.51 ±32.64

1 94. 58±34.25①

23. 1 2±7. 23

1 5. 76±5.24①

29.81 ±4. 1 5

1 2. 1 2±3.65①

联合组

29.57±7.68

1 2. 04±6.45①

306.27±33.24

1 72. 26±27.53①

22.84±6.86

1 0. 42±4.21 ①

30.01 ±3.96

8.68±4.01 ①

t 值

0.083

3.550

0.236

3. 1 72

0. 1 75

4.961

0. 21 8

3.962

P 值

0.934

0.001

0.81 4

0.002

0.861

0. 000

0.828

0.000
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5 讨论

子宫肌瘤作为临床较为常见的妇科生殖系统肿瘤疾病，已

成为严重影响女性身心健康的妇科疾病之一。尽管目前其具体

发病机制尚未完全明确，但较多研究认为子宫肌瘤的发病和体

内激素水平(雌激素受体和孕激素受体)有紧密相关性，而雌激

素、孕激素又是与肿瘤生长相关的主要性激素[2]。随着病程的

延长和肿瘤进展，子宫肌瘤组织中雌孕激素受体含量会明显高

于周围正常肌肉组织，性激素水平如 FSH、E2、LH、P 等会

逐渐升高，导致肿瘤体积也随之增大[3]。因此，临床治疗子宫

肌瘤多采用抑制或拮抗性激素药物来调节激素水平，进而达到

抑制肌瘤生长的目的。
米非司酮是临床较为常用的强抗孕激素药物，口服后与孕

激素受体结合的亲和力是孕激素的 5 倍，通过竞争性抑制孕

激素和受体的结合，可有效抑制卵泡发育和降低孕酮活性，降

低孕酮含量和雌激素的分泌，进而缩小子宫肌瘤体积 [4]。此

外，也有研究认为米非司酮可通过降低子宫动脉的血流，阻断

子宫肌瘤生长所需的营养物质[5]。但长期临床观察发现，服用

抗孕激素具有易复发的缺点[6]，长期服用易影响心、肝、肾等

器官的正常功能和有诱发子宫癌变的可能，因此临床多考虑中

西药联合治疗以提高疗效。
子宫肌瘤属于中医学癥瘕范畴，主要是由宫体受寒、湿邪

所侵、情志失调等造成气血运行不畅、阴血亏虚、脏腑功能失

调所致，如古书《校注妇人良方》 中记载：“妇人腹中瘀血

者，由月经闭积，或产后余血未尽或风寒滞瘀，久而不消，

则为积聚癥瘕矣”，因此治疗多以滋阴补肾、活血化瘀、软

坚散结为主要原则 [7]。桂枝茯苓胶囊中包含桂枝、茯苓、白

芍、牡丹皮、桃仁，其中桂枝可温通经脉、散寒止痛，茯苓

健脾燥湿，白芍养血调经，牡丹皮、桃仁活血散瘀。诸药配

伍，共奏活血、化瘀、消癥之功效。现代药理学研究证实，

桂枝茯苓胶囊毒副作用极低，具有抗肿瘤和提高机体免疫功

能的作用，而且对改善局部微循环、镇痛消炎效果较好[8]。也

有动物研究表明，桂枝茯苓胶囊降低大鼠性激素效果较好 [9]。
本次研究结果显示，和常规组相比，联合组加用桂枝茯苓胶

囊取得了较好的临床疗效，治疗 1 疗程、2 疗程后，肌瘤体积

明显缩小，FSH、E2、LH、P 等性激素指标也逐渐恢复正常，这

和王永梅[10]的研究结论相符，更验证了中西药联合治疗子宫肌

瘤有明显优势。
综上，采用桂枝茯苓胶囊联合强抗孕激素米非司酮片治疗

子宫肌瘤效果显著，且联合用药未增加副反应，安全性较好，

可在临床中推广使用。但本次研究也存在例数较少、缺乏远期

观察数据支持等不足，在后续的研究中仍有待进一步完善。
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