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摘要：目的 观察化瘀消瘤方治疗子宫肌瘤剔除术后患者的临床疗效及其对患者复发率、性激素水平的影响。方法

选取２０２０年２月—２０２２年１２月于医院治疗的子宫肌瘤剔除术后患者７０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，
每组３５例。观察组患者在子宫剔除术后给予化瘀消瘤方；对照组给予口服宫瘤消胶囊。比较两组患者疗效。比较两组
患者治疗前后性激素水平。比较两组患者术后复发率、复发时子宫肌瘤体积及治疗期间不良反应发生率。结果 治疗

后，观察组有效率９１．４３％（３２／３５）高于对照组７１．４３％（２５／３５）（χ２＝４．６３０，Ｐ＝０．０３１）。治疗前两组患者性激素水平差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）及促卵泡生成
素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）等性激素水平均下降（Ｐ＜０．０５），且观察组ＬＨ、Ｅ２及ＦＳＨ等性激素水平低于对照组
（ｔ＝７．６９０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．０００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．６３１，Ｐ＝０．０００）。经过治疗，观察组复发率低于对照组（χ２＝４．１６０，Ｐ＝
０．０４１），观察组子宫肌瘤复发时平均体积小于对照组（ｔ＝２．２２８，Ｐ＝０．０４４）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较差
异无统计学意义（χ２＝０．２２０，Ｐ＝０．６４３）。结论 化瘀消瘤方治疗子宫肌瘤剔除术后患者具有良好的临床疗效，可显著降

低患者复发率，改善患者性激素水平。
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　　由单个子宫肌层细胞衍生形成的单克隆肿瘤称为
子宫肌瘤［１］。孕激素及雌激素在子宫肌瘤的发病中均

起到重要作用，作用于雌孕激素受体可刺激子宫肌瘤

的生长，加速子宫肌瘤的发生发展［２］。当前子宫肌瘤

主要治疗手段仍为手术治疗，包括子宫肌瘤挖除术、子

宫切除术、子宫动脉栓塞术、子宫肌瘤溶解术及冷冻术

等［３］，其中腹腔镜下子宫肌瘤剔除术是近些年来新流

行的手术方式，但其复发率显著高于开腹手术。中医
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根据个体化进行辨证治疗，重视遣方加减、三因治宜及

病证结合，具有一定的优势［４］，不但可以控制子宫肌瘤

的发展速度，还可以减少子宫肌瘤的大小，减轻临床症

状，疗效好，且不良反应少。本文采用化瘀消瘤方治疗

子宫肌瘤剔除术后患者，观察其临床疗效及对患者复

发率、性激素水平的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　

选取２０２０年２月—２０２２年１２月于本院治疗的子
宫肌瘤剔除术后患者７０例，按照随机数字表法分为观
察组和对照组，每组３５例。观察组患者３１～５６岁，平
均年龄（４２．６８±５．２９）岁；病程３个月 ～３年，平均病
程（１０．１３±４．６７）月；平均孕次（２．５３±１．２９）次。对
照组患者３２～５７岁，平均年龄（４３．０６±５．３２）岁；病
程４个月～３．６年，平均病程（１０．２４±４．６１）月；平均
孕次（２．４９±１．２７）次。纳入标准：①所有患者均符合
第８版《中华妇产科学》［５］子宫肌瘤诊断标准，且行子
宫剔除术；②均签署知情同意书；③入组前３个月内无
任何激素应用史；子宫体积均小于３个月妊娠大小，瘤
体直径小于６ｃｍ。排除标准：①处于哺乳期或妊娠期
患者；②对研究药物过敏的患者；③合并有子宫腺肌症
或子宫内膜异位症患者；④合并有恶性肿瘤、内分泌系
统疾病等；⑤中途退出或资料不全的患者。本研究取
得伦理委员会许可。

１．２　方法　
观察组患者在子宫剔除术后给予化瘀消瘤方，包

含甘草、桃仁、赤芍、当归、莪术、三棱、太子参、香附、丹

参、夏枯草、炙黄芪等。脾气虚者加用淮山药、茯苓、白

术；经色暗夹血块、小腹刺痛者加用炒蒲黄、延胡、五灵

脂；纳食不佳者加用白豆蔻、砂仁；气虚乏力者加用黄

芪、莪术及三棱；精神抑郁者加用玫瑰花、郁金。将中

药浸泡于１０００ｍＬ冷水中，第１次煨药煮沸３０ｍｉｎ后
留取２００ｍＬ药液，然后分 ３次各加水 ５００ｍＬ煮沸
３０ｍｉｎ每次各取出药液１５０ｍＬ，然后将其混合均匀，
分４次口服。在月经干净后３ｄ开始服药，１剂药液在
２ｄ内服用完毕，每天服用２次，直到下次月经来潮，连
续服用药液６个周期。

对照组患者在子宫肌瘤剔除术后给予宫瘤消胶囊

口服，宫瘤消胶囊由仙鹤草、白术、土鳖虫、牡蛎、牡丹

皮、香附、白花蛇舌草、吴茱萸、党参等组成。在月经干

净３ｄ后服用，每天３次，每次３粒，直到下次月经来
潮，连续服用６个周期。

１．３　观察指标
１．３．１　疗效　治疗６个周期后，对两组患者进行疗效
评价。按照《中药新药临床指导原则》［６］中的中医证

候积分对患者临床疗效进行评估。治愈：患者疗效指

数≥９０％；显效：６６．６７％≤患者疗效指数 ＜９０％；有
效：３３．３３％≤患者疗效指数 ＜６６．６７％；无效：患者疗
效指数 ＜３３．３３％。疗效指数 ＝患者治疗前后中医证
候积分差／治疗前中医证候积分 ×１００％。有效率 ＝
（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。
１．３．２　性激素水平　治疗６个周期后，抽取两组患者
外周空腹血３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ速度进行离心１０ｍｉｎ
后取上清液，严格按照说明书采用免疫化学发光法检

测黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａ
ｄｉｏｌ，Ｅ２）及促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）等性激素水平。
１．３．３　子宫肌瘤体积　记录两组患者复发时子宫肌
瘤体积。

１．３．４　复发率　记录两组患者术后复发率。
１．３．５　不良反应发生率　记录两组患者在治疗期间
不良反应发生率。

１．４　统计学方法　
本研究的数据分析采用 ＳＰＳＳ１９．０进行，计数资

料以率来表示，采用 χ２检验比较，计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）进行正态分布检验，ｔ检验比较正态分
布的计量资料。统计结果以 Ｐ＜０．０５视为差异具有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组子宫肌瘤剔除术后患者疗效比较　

经过６个周期治疗，观察组有效率 ９１．４３％（３２／
３５）高于对照组７１．４３％（２５／３５）。见表１。

表１　两组子宫肌瘤剔除术后患者疗效比较　
单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３５ １６（４５．７１） １２（３４．２９） ４（１１．４３） ３（８．５７） ３２（９１．４３）

对照组 ３５ １１（３１．４３） １０（２８．５７） ４（１１．４３）１０（２８．５７） ２５（７１．４３）

χ２值 ４．６３０

Ｐ值 ０．０３１

２．２　两组子宫肌瘤剔除术后患者治疗前后性激素水
平比较　治疗前两组患者性激素水平差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者 ＬＨ、Ｅ２及 ＦＳＨ水平
均下降（Ｐ＜０．０５），且观察组ＬＨ、Ｅ２及ＦＳＨ水平低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组子宫肌瘤剔除术后患者性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＨ／（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２／（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３５ ２４．２６±２．９８ １３．２９±２．０８ ３３０．５３±４７．１５ １５４．６５±１６．０２ ２８．０３±２．４６ １４．３２±２．９９

对照组 ３５ ２４．３２±３．０５ １７．１６±２．１３ ３２９．８４±４８．８６ １８３．５７±１８．４６ ２７．８９±２．４３ １７．５７±２．８８

χ２值 ０．０８３ ７．６９０ ０．０６０ ７．０００ ０．２４０ ４．６３１

Ｐ值 ０．９３４ ０．０００ ０．９５２ ０．０００ ０．８１１ ０．０００

２．３　两组子宫肌瘤剔除术后患者子宫肌瘤复发率及
复发时体积比较　

经过治疗，观察组复发率低于对照组（Ｐ＜０．０５），
观察组子宫肌瘤复发时平均体积小于对照组（Ｐ＜

０．０５）。见表３。
２．４　两组子宫肌瘤剔除术后患者不良反应发生率比较

在治疗过程中，观察组不良反应发生率为８．５７％
（３／３５），对照组不良反应发生率为５．７１％（２／３５），两
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组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　两组子宫肌瘤剔除术后患者复发时子宫肌瘤平均体积比较

组别 例数 复发／［例（％）］
复发时子宫肌瘤

平均体积（珋ｘ±ｓ）／ｃｍ３

观察组 ３５ ４（１１．４３） ３０．１６±２３．６５
对照组 ３５ １１（３１．４３） ７８．４２±４０．２６
ｔ／χ２值 ４．１６０ ２．２２８
Ｐ值 ０．０４１ ０．０４４

３　讨论
子宫肌瘤是单个子宫肌层细胞单克隆形成的肿

瘤，子宫肌瘤的治疗方案包含肌瘤溶解、子宫切除术、

子宫动脉栓塞术、肌瘤溶解及子宫肌瘤挖除术

等［１６－１８］，每一种方法均有局限性。近年来研究发

现［７］，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后复发率显著高于开

腹手术。部分子宫肌瘤家族史的患者或多发子宫肌瘤

患者被迫切除子宫，导致冠心病、更年期综合征及骨质

疏松等疾病发病率升高［８］。而子宫肌瘤剔除术的主要

优点是为患者保留生育能力，保留子宫，减少对卵巢功

能的影响，维持阴道及盆腔的生理功能，但其缺点为剖

宫产概率高及术后复发率高［１９－２１］。因此如何降低其

术后复发率极为关键。

血与气是人体的根本物质，血是气之母，气是血之

帅，气是血行的动力所在，两者关系密切。中医将子宫

肌瘤归为“石瘕”及“瘕”等范围［９］，疾病的根本在于

气血失调，妇女抑郁、情志不畅导致肝气郁结，血行不

畅、气机郁结及失于疏泄，日久凝积成块，加上女子特

殊时期容易被寒热湿邪入体，日久可以导致疾［１０］。

瘕的治疗分为验方治疗、辨证论治、中成药治疗、针

灸治疗及内外合治等，总体以消活血化瘀为主［１１］。

三棱、莪术可增强免疫力、抗血栓、延长凝血酶、抑制癌

细胞扩散［２２］；桃仁具有抗血栓及血小板聚集的作用；

川芎具有改善微循环、改善心功能、镇痛、降压及抗抗

放射、降压的作用［１２］；丹参具有调经、化瘀生新功效；

赤芍具有消肿止痛散瘀功效［２３］；当归善于通调经水、

活血和血［１３］；香附性平，通利三焦、经水调摄、行气开

郁，同时具有缓痛的功效［１４］；枳壳具有化滞行瘀、消痞

导滞及利气下痰的功效［２４］；浙贝母具有软坚散结、清

降痰浊的功效［２５］；夏枯草具有散郁结、平肝阳的功能，

可以抑制肿瘤；黄芪有健脾补肺、提高免疫力等功效；

太子参有益气生津、补肺阴的功能；甘草清热解毒。三

棱、莪术为君药，相须为用，可增强破瘀消止痛作用；

赤芍、川芎、丹参、桃仁为臣药，辅助君药消止痛化

瘀；枳壳与香附联合应用具有增理气行滞功效，使气行

则血行；浙贝母与夏枯草连用具有软坚散结化痰功效；

黄芪、太子参连用具有防久病及益气扶正功效。化瘀

消瘤方合用起来具有软消结、活血化瘀作用，在扶正

祛邪的同时还可以祛瘀生新，存正气而祛自邪，同时也

可以益气健脾、活血调经，继而调经消而病痊愈。有

研究发现［１５］，子宫肌瘤的发生与雌孕激素具有密切的

联系，孕激素可以刺激子宫肌瘤细胞壁上的雌激素受

体，与雌激素协同刺激子宫肌瘤细胞的增殖与生长。

化瘀消瘤方可以降低雌孕激素水平，进而达到抑制复

发的目的。

综上所述，化瘀消瘤方治疗子宫肌瘤剔除术后患

者具有良好的临床疗效，可显著降低患者复发率，改善

患者性激素水平。
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