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散结化瘤汤联合米非 司酮片治疗子宫肌瘤 4 0 例疗效观察

徐秀云

}}缸青市松林中心卫生院妇产科
,

山东 临清 2 5 2 6 5 2

【摘要」目的 : 观察散结化瘤 汤联合米非 司酮 治万子宫肌瘤的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例 患者随机分 为治 万组和对照组各 40

例
,

对照组予米非司酮治 万 ; 治 万组在对照组治 万 的基础上加服散结化瘤 汤
,

2 组万程均为 3 月 ; 采用 B 超检测 治万前后肌瘤体

积
,

检测治万前后血清卵泡刺激素 (sF 曲
、

黄体生成素 (L曲
、

雌二醇 (助
、

孕激素 (功 水平
,

进行治万前后主要症状
、

体征

评分
。

结果 : 临床总有效率治 万组为 9 2
.

5%
,

对照组为 75
.

0 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

治万后 治万组子宫肌瘤

平均体积 小 于对照组 (尸
< O

一

01 )
。

治 万后治 万组主要症状
、

体征评分均低于对照组 (尸
< O

一

01 )
。

治 万后 2 组血清 sF H
、

L H
、

瓦

及 P 水平均较治万前下降 (尸
< o

一

0 1)
; 治 万组 E

Z

水平下降低于对照组 (尸
< o刀动

。

结论 : 散结化瘤汤联合米非司酮能缩 小肌瘤

体积
,

调节激素水平
,

改善患者症状
,

提高临床万效
,

值得临床推广使用
。
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子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种 良性肿瘤
,

由于

子宫肌瘤主要是由子宫平滑肌细胞增生而成
,

其中有少量纤维

结缔组织作为一种支持组织而存在
。

本病在 3 0 ~ 5 0 岁的中年

女性患病率高达 3 0 % 以上 1[] ,

常引起经量异常增多
,

继发性贫

血
,

流产和不孕等并发症
,

严重威胁女性健康
。

现代医学常采

用手术疗法
、

介入疗法或激素疗法等治疗子宫肌瘤
,

但均不能

从根本上解决肌瘤体质问题
,

且存在复发
、

医疗费贵及副作用

大等弊端团 。

笔者采用散结化瘤汤联合米非司酮片保守治疗子

宫肌瘤
,

取得了较好的疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择 2 0 12 年 3 月 一 2 01 3 年 12 月在本院妇

产科治疗的子宫肌瘤患者 8 0 例
,

采用随机数字法分为治疗组

和对照组各 4 0 例
。

对照组年龄 2 7 ~ 4 8 岁
,

平均 (3 又 7 士 1
.

9)

岁 ; 病程 3 一 3 5 月
,

平均 .(2 2 士 1
.

1 )年 ; 单发肌瘤 34 例
,

多发

肌瘤 6 例
。

治疗组年龄 28 ~ 4 9 岁
,

平均 (3 .8 3 士 .2 2) 岁 ; 病程

3 一 3 3 月
,

平均 (2
.

4 士 1
.

3) 年 ; 单发肌瘤 3 2 例
,

多发肌瘤 8

例
。

2 组患者一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 位日产科学 ) 团制定
。

临床症状 : 经量增

多及经期延长或不规则阴道流血
,

或伴有压迫症状
、

腰酸
,

下

腹坠胀
、

腹痛
、

不孕
、

继发性贫血等 ; 妇科检查 : 子宫不规则

增大 (如孕 2 月以内大小 )
,

质硬
,

表面有球形或结节状突起
,

光滑
,

无粘连 ; B超 : 提示子宫肌瘤大小
、

数目及部位
,

并排

除盆腔其他肿瘤
。

1
.

3 纳入标准 ①符合子宫肌瘤的诊断标准 ; ②年龄小于 5 0

岁 ; ③近 3 月内未使用过任何性激素类的避孕药物 ; ④ B 超检

查单个瘤体最大直径延 < 5 〔 m ; ⑤患者自愿参加研究
。

1
.

4 排除标准 ①子宫体积超过 10 周妊娠大小
,

或单个瘤体

直径 〕 5 〔 m 者
,

或有恶变倾向患者 ; ②可疑合并有子宫内膜

异位症或子宫腺肌症者 ; ③子宫钻膜下肌瘤者或肌瘤个数超过

3 个者 ; ④合并心
、

肝
、

肾
、

造血及代谢系统严重原发性疾

病
,

或合并恶性肿瘤者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 米非司酮 (浙江仙据制药股份有限公司)口服
,

每

次 12
.

5 m g
,

每天 1 次
。

2
.

2 治 万组 在对照组治疗的基础上加用散结化瘤汤
。

药物

组成 : 熟地黄 20 9
,

当归
、

赤芍
、

川茸
、

桂枝
、

三棱
、

获术
、

红花
、

香附各 10 9
,

桃仁 12 9
,

浙贝母 巧 g
,

慧该仁 3 0 9
,

甘草 6 9
。

加减 : 月经量多
,

周期较长者加蒲黄炭
、

白及各

1 0 9 ; 疼痛明显者加延胡索
、

川械子各 1 0 9 ; 肾阳不足者加仙

茅
、

淫羊霍各 10 9 ; 血虚者加阿胶 (炸化 )10 9
,

何首乌 15 9 ;

肝郁气滞者去赤芍加柴胡 10 9
,

白芍 巧 g
。

每天 1 剂
,

常规

水煎
,

分 2 次服用
。

2 组疗程均为 3 月
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①肌瘤体积 : 采用 B 超测量子宫肌瘤三维径
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线
,

肌瘤体积c( m今
= 4召 二 A B C (A

、

B
、

C 分别代表肌瘤的三维

径线半径 )
。

多发者以最大肌瘤的体积作为代表性结果
,

B 超

均在月经干净 3 一 5 天内检查
,

治疗前后各检测 1 次
。

②检测

治疗前后血清卵泡刺激素 (FS )H
、

黄体生成素 (L )H
、

雌二醇

(E Z
)
、

孕激素 ( )P 的水平
,

于月经周期第 5 一 7 天抽取静脉血
,

采用放射免疫法测定
。

③主要症状
、

体征评分 4[] 。

子宫情况 :

无 (0 分 ) : 子宫体正常大小
,

质不软不硬
,

表面规则 ; 轻度 (3

分 ) : 子宫体轻微增大
,

质中
,

表面尚规则 ; 中度 (6 分 ) : 子宫

体增大
,

如孕 4 0 一 5 0 天
,

质稍硬
,

或表面不规则 ; 重度 (9

分 ) : 子宫体增大
,

如孕 5 0 ~ 7 0 天
,

质硬
,

或表面不规则
。

经

量 : 无 (0 分 ) : 经量正常 ; 轻度 (1 分 ) : 超过正常经量 1召 ; 中

度 (2 分 ) : 超过正常经量 1尼 ; 重度 (3 分 ) : 超过正常经量 1 倍

(大于 120 m )L
。

经期 : 无 (0 分 ) : 行经 3 一 7 天 ; 轻度 (1 分 ) :

行经 8 一 10 天 ; 中度 (2 分 ) : 行经 11 一
12 天 ; 重度 (3 分 ) : 行

经超过 13 天
。

经色与经质 : 0 分 : 经色
、

质均正常 ; 1 分 :

经色紫暗
,

或经质钻稠
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 .6 0 统计分析软件
,

计量资料

以肠士
、

)表示
,

比较采用 t 检验
,

等级资料比较采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 4[] 制定
。

治愈 :ll 贫床症状
、

体征完全消失
,

B 超显示子宫肌瘤完全消

失
。

显效 : 自觉症状明显好转或基本消失
,

B 超显示子宫肌瘤

缩小 〕 5 0%
。

有效 : 自觉症状好转
,

B 超显示子宫肌瘤缩小

2 5% 一 50 %
。

无效 : 症状和体征无改善
,

B 超检查未见子宫

肌瘤缩小或缩小 < 2 5%
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗组为 92
.

5%
,

对照组为 7 5
.

0%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义伊 < 0
.

0 5)
。

表 3

组 别

对照组

治疗组

2 组治疗前后主要症状
、

体征评分比较肠士
、

) 分

n
治疗前 治疗后

1 7
.

24 士 3
.

4 3

.

3 6 士 3
.

2 8

7
.

15 士 2
.

27 ①

4
.

29 士 2
.

32 ①②

门U八U44

与治万前比较
,

①尸 < 住 与对照组比较
,

②尸 < 0 01

4
.

5 2 组治万前后血清性激素水平变化比较 见表 4
。

治疗后

2 组血清 FS 日
、

L日
、

E:
及 p 水平均较治疗前下降 (P < .0 05 ) ;

治疗后治疗组 E:

水平低于对照组
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

表 4 2 组治疗前后血清性激素水平变化比较肠士
、

)

组 别
n

对照组 40

治疗组 40

时 间 FS城I口L) L城I口L) E义prnT l/ L) 代n rnT l/L)

治疗前 1 .9 3士4
.

27 1 8
.

9士3
.

73 27 5
.

3士臼
.

5 2
.

32士 0
.

夕

治疗后 1 7
.

8士3
.

7望 1 7
.

1士3
.

42① 185
.

2士弘
.

3① 1
.

77 士0
.

4 1
①

治疗前 1 .9 5士4
.

1 6 1 9
.

1士3
.

87 2日
.

4士印
.

8 2
.

35士 0
.

印

治疗后 1 a g 士.3 82① 1 6
.

5士3
.

1护 1夕
.

6士42
.

甲②
1

.

65士.0 3宁

与治万前比较
,

①尸 < 0 05
; 与对照组比较

,

②尸 < 0 05

表 1 2 组临床疗效比较

组 别
n

治愈 显效
OLJCJ月..,乙门U八U44对照组

治疗组

例

无效 总有效率 (盼

75
.

0

92
.

5①

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组治 万前后子宫肌瘤体积 比较 见表 2
。

治疗后 2 组子

宫肌瘤体积均较治疗前缩小 (P < 0
.

01 ) ; 治疗组子宫肌瘤平均

体积缩小较对照组更显著
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

5 讨论

子宫肌瘤属于中医学月经过多
、

崩漏
、

瘤瘤
、

石瘤等范

畴
。

瘤瘤其病程长
、

病势深
,

往往导致正气损伤
,

成虚实兼夹

之证
。

对于瘤瘤之积
,

应注重扶正祛邪
。

正如 《医宗金鉴》
曰 :

“

凡治诸瘤积
,

宜先审身形之壮弱
,

病势之缓急而治之
。

如人虚… … 当先扶正气
,

而后治其病 ; 若形证俱实
,

宜先攻其

病也
。 ”

散结化瘤汤以桃红四物汤为基础加减而成
,

方中以熟

地黄
、

当归
、

赤芍
、

川茸四物汤滋阴养血调经 ; 桃仁
、

红花
、

香附行气活血 ; 三棱
、

获术散结消瘤 ; 桂枝温经通络 ; 浙贝

母
、

慧该仁化痰散结
。

全方标本兼顾
,

共奏养血活血
、

散结消

瘤之功
。

本组资料资料显示
,

散结化瘤汤联合米非司酮治疗后肌瘤

体积小于对照组
,

主要症状体征评分低于对照组
,

提示散结化

瘤汤可缩小子宫肌瘤体积
、

减轻临床症状
。

治疗后治疗组清

FS 日
、

L日
、

E:
及 p 水平均较治疗前下降

,

且 E:

水平低于对照

组
,

提示了散结化瘤汤对患者激素水平有一定的调节作用
,

从

而有利于瘤体的缩小
。

表 2 2 组治疗前后子宫肌瘤体积比较肠士
、

) 〔币

门U八U44

组 别

对照组

治疗组

治疗前 治疗后

1 8
.

4 士 5
.

3 7

1 9
.

6 士 5
.

1 7

11
.

3 士 4
.

56①

7
.

8 士 3
.

7 6①②

与 治万前比较
,

①尸 < 0 01 ; 与对照组比较
,

②尸 < 0 01

.4 4 2 组治 万前后主要症状
、

体征评分 比较 见表 3
。

2 组治

疗后主要症状
、

体征评分均治疗前下降 (P < 0
.

01 ) ; 治疗后治

疗组主要症状
、

体征评分低于对照组
,

差异均有非常显著性意

义(P < 0
.

0 1 )
。
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