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子宫肌瘤多发于育龄妇女，是妇科常见的良性肿

瘤，患病率高达 22%～25%，且近年来发病率趋于
年轻化[1]。其临床主要表现为月经量多、贫血、腰腹
酸痛、盆腔压迫等症状。该病传统治疗多以手术切除
为主。但是，手术切除所带来的创伤和并发症及对患

者生育功能所造成的影响不容忽视。近年来，非手
术治疗子宫肌瘤已越来越受到关注，有学者提出对

于围绝经期有症状子宫肌瘤患者更应采用药物治疗

手段[2]。笔者采用米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围
绝经期子宫肌瘤，疗效满意，报道如下。
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［摘要］目的：观察米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝经期子宫肌瘤的疗效。方法：36例患者随机分为
2组各 18例，对照组每月经潮后第 5天起口服米非司酮治疗，每次 12.5 mg，每天 1次，至下次经潮前停服。
30天为 1疗程，治疗 1疗程后未绝经或肌瘤缩小不明显者再重复下一疗程治疗，连续治疗 3疗程；观察组在
对照组治疗的基础上口服桂枝茯苓胶囊治疗，疗程同对照组。结果：治疗 3～6月后，2组患者子宫及肌瘤体
积均有缩小变化，但观察组缩小更为明显，2组治疗后比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。显效率和总有
效率观察组分别为 50.0%、94.4%；对照组分别为 38.9%、83.3%。2组显效率和总有效率比较，差异均有显著性
意义（P＜0.05）。结论：米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝经期子宫肌瘤，可以缩小肌瘤体积，纠正贫血，
促其绝经，术前用药利于手术，且不良反应发生率低。
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1 临床资料

观察病例收集自 2007年 4月～2010年 12月本
院妇产科门诊。均按子宫肌瘤诊断标准[3]纳入：①经
妇科检查及 B超确诊有一个或多个瘤体。②均无心、
肺、肾疾患等米非司酮禁忌证，半年内未接受过激素
类药物治疗。③用药前进行了分段诊刮，均除外子宫
内膜及颈管内恶性病变。所有患者均知情并同意纳入
观察。共 36例，随机分为 2组各 18例。观察组年
龄 44～52岁，平均 48.5岁；病程(9.2±2.5)月；其
中因经期长，血量多而致贫血者 10例；压迫症状明

显者 2 例。对照组年龄 45～55 岁，平均 49.4 岁；
病程(9.2±2.5)月；其中因经期长，血量多而致贫血
者 12例；压迫症状明显者 1例。2组患者年龄、病
程、病情及肌瘤类别(肌瘤体)等资料经统计学处理，
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 每月经潮后第 5天起口服米非司酮(湖
北葛店人福药业有限责任公司生产，批号：国药准字

H20073696)治疗，每次 12.5 mg，每天 1次，至下

次经潮前停服，30天为 1疗程，治疗 1疗程后未绝

经或肌瘤缩小不明显者再重复下一疗程治疗，连续治

疗 3疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上配合口服桂枝茯
苓胶囊 (江苏康缘药业股份有限公司生产，批号：

Z20050080)治疗，每次 3粒，每天 3次。疗程同对
照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①月经的变化：包括痛经的改善、
经量的变化、闭经及月经恢复等情况。②治疗前后子
宫及肌瘤体积的变化。治疗 3～6月后，由专人用 B
超检测子宫肌瘤数目和子宫肌瘤体积，对多发性子宫

肌瘤患者，子宫肌瘤总体积为各子宫肌瘤之和。根据
瘤体体积大小，比较 2组疗效，总有效率 =(显效 +

有效)。③其他生化指标：治疗前和治疗 3～6月后，
检测患者血红蛋白、白细胞、血小板、肝肾功能。
3.2 统计学方法 采用数理统计软件 SPSS16.0进
行数据收集、整理与统计分析，计量资料以(x±s)表
示，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]拟定，计算体积方法为：
V=0.523×长×宽×高，(长、宽、高分别为子宫肌瘤

的三维径线)，并以治疗后瘤体体积分为：显效(瘤体

体积缩小≥35%)，有效(瘤体体积缩小 10%～34%)，
无效(瘤体增多、增大，瘤体体积缩小＜10%)，总有
效 =(显效 + 有效)。
4.2 2组患者治疗前后子宫及子宫肌瘤体积情况比
较 见表 1。治疗 3～6月后，2组患者子宫及肌瘤
体积均有缩小变化，但观察组缩小更为明显，2组治

疗后比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组患者治疗前后子宫及子宫肌瘤体积情况比较(x±s) cm3

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗结果示，显效
率和总有效率观察组分别为 50.0%、94.4%；对照
组分别为 38.9%、83.3%。2组显效率、总有效率分
别比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2组患者服
药期间全部出现药物性闭经，治疗 3～6 月，腰腹
酸痛症状好转，血红蛋白值都有不同程度上升，

贫血症状得以改善，但 2组比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应 2组患者均未出现肝、肾功能异
常。但有部分患者出现不同程度的不良反应，观察组
7例(38.9%)，对照组 8例(44.4%)，主要为乏力、多
汗、失眠、乳房胀痛及胃肠道不适，坚持治疗结束后
停药 2～3周症状消失。
4.5 随访 2 组患者经每月 1 次的按期随访 6 月，
未绝经患者停药 1～2月后月经恢复正常。有 4例患
者瘤体有轻度增大，其中对照组 3例、观察组 1例，
其余患者经彩超监测瘤体逐渐缩小。
5 讨论

子宫肌瘤主要是子宫平滑肌增生而形成的妇科良

性肿瘤，有研究表明，子宫肌瘤的病发与卵巢分泌的

雌激素受体(ER)和孕激素受体(PR)有关，雌孕激素是

组 别

观察组

对照组

n

18
18

治疗前

89.42±13.68
91.23±13.71

治疗后

75.49±5.64①

80.14±5.78

治疗前

62.39±1 .21
60.94±1 .31

治疗后

34.94±6.03①

39.85±6.25

子宫肌瘤 子宫

组 别

观察组

对照组

n
18
18

显效

9(50.0)①

7(38.9)

有效

8(44.4)
8(44.4)

无效

1(5.6)①

3(16.7)

总有效率(%)
94.4①

83.3
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促进子宫肌瘤发病的主要因素[5]。按其生长位置与子
宫壁各层的关系可分为“壁间肌瘤”或“间质肌瘤”。
目前子宫肌瘤的药物治疗方案有多种，最近几年应用

较多的有米非司酮、GnRh、桂枝茯苓胶囊(丸)、中
药等。但大多数为单一用药，临床效果不很满意。
米非司酮作为一种化学合成的甾体类药物，具有

抗糖皮质激素、抗孕激素等作用，与孕激素抗体(PR)
能有效相结合，可以抑制子宫肌瘤组织分裂并拮抗瘤

体细胞中的雌、孕激素的受体功能，促使瘤体组织雌
孕激素受体下降，减少子宫动脉血量，使子宫肌瘤受

血量减少，使肌瘤体发生萎缩，达到治疗子宫肌瘤的

效果。有研究显示[6]，米非司酮治疗子宫肌瘤疗效值
得肯定。本观察显示，单纯口服米非司酮的对照组患
者，用药期间均出现药物性闭经，治疗后肌瘤体积与

治疗前比较有明显缩小，说明米非司酮的抗孕激素能

有效抑制肌瘤组织中的雌孕激素受体，对缩小肌瘤控

制其发展是有效。
中医学将子宫肌瘤归属于癥瘕范畴辨治。认为本
病病因多与正气虚弱、气血不和相关，且正气虚弱
为形成本病的主要病机，一旦形成，邪气愈甚，正

气愈伤，故后期则形成正气虚，邪气实，虚实错杂

之痼疾[7]。因此，临床多以活血化瘀、扶正祛邪、软
坚散结法为主辨证论治。因本病治疗周期较长，用药
1疗程为 3月，中药汤剂治疗依从较差，且从经济角

度对患者也会有一定的压力，应用中成药治疗既方

便，也经济，在一定程度上可以减轻患者压力。桂枝
茯苓胶囊为《金匮要略》方，方中牡丹皮、桃仁破血
化瘀、润燥滑肠；桂枝温通经脉、通阳化气；茯苓健
脾和胃、渗湿利水。现代中药药理研究表明[8～10]，本
方可改善血液微循环、降低全血黏度，抑制血小板凝
固，具有活血祛癖、缓消癥块、消痰散结等功效。在
临床上广泛用于治疗子宫肌瘤、卵巢囊肿、盆腔炎、
子宫内膜异位等疾病。
本观察结果显示，显效率和总有效率观察组分别

为 50%、94.4%；对照组分别为 38.9%、83.3%。2
组显效率和总有效率比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)，表明米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌

瘤疗效优于单纯口服米非司酮。随访发现，治疗后有

4例患者肌瘤体积有轻度增大，3例来自对照组，1

例来自观察组，似乎表明米非司酮配合桂枝茯苓胶囊

治疗子宫肌瘤的远期疗效好于单纯口服米非司酮。对
于两者治疗子宫肌瘤远、近期疗效结果，国内相关报
道不一[11～12]，对此需进一步研究。
综上所述，米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝

经期子宫肌瘤，可以达到缩小肌瘤体积，纠正贫血，

促其绝经，术前用药利于手术的目的。且不良反应发
生率低，患者容易接受，并大大减轻患者的经济负

担，具有较好的应用前景。
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