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中西医结合治疗子宫肌瘤的临床观察     

Clinical observation on treating uterine myoma in the integrative medicine 
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【摘  要】目的：探讨中西医结合治疗子宫肌瘤的临床效果。方法：100 例子宫肌瘤患者通过随机分为观察组和对照组，对

照组每晚睡前需口服米非司酮，观察组则在对照组的基础上，加服中药进行治疗，观察两组子宫肌瘤的体积大小及两组血红蛋白

含量。通过两组数据的对比，得出实验结论。结果：观察组与对照组子宫肌瘤体积均有明显缩小，对照组体积缩小了 46.0%，观

察组体积缩小 62.0%。治疗后观察组血红蛋白减少，有中度贫血的占 20.0%，对照组占 18.0%，与治疗前存在统计学差异。两组患

者均有肌瘤复发状况，观察组复发占 17.0%，对照组占 21.0%，两者无显著性差异，停药 6 个月后，观察组复发占 30.0%，对照组

占 60.0%，两组变化显著。结论：米非司酮联合中药治疗疗效要大于单纯西药治疗，中西医结合治疗为子宫肌瘤患者提供一个安

全的治疗方法。      
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【Abstract】Objective: To investigate the clinical effect on treating uterine fibroids in the integrative medicine. Methods: 100 patients 

with uterine fibroids were randomly divided into observation group and control group, The control group was treated with oral mifepristone 

before going to bed every night, The observation group was treated in TCM more, hysteromyoma volume and hemoglobin content were 

compared between two groups .Results:Uterine fibroid volume of two groups were significantly reduced, The control group was reduced 

46%, Another group was reduced 62.0%. Hemoglobin of the observation group was decreased, Moderate anemia was 20.0%, and anemia 

was 18.0% in the control group. There was significant difference between before and after treatment, Patients of two groups had recurrence 

of fibroids, Recurrence of observation group was 17.0% and another group was 21.0%, There was no significant difference; 6 months after 

drug withdrawal, Recurrence of observation group was 30.0% and another group was 60.0%, There was significant difference. Conclusion: 

Treating uterine myoma in the integrative medicine is more effective than western medicine, And it is a good treatment for patients with 

uterine fibroids. 
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子宫肌瘤是发生在女性生育阶段中常见的良性肿瘤，以月

经周期不规则，月经量多，经期较长为主要特征，主要病因是

由于寒气血瘀、热结血瘀等身体现象。往往在患病初期很难觉

察出来，只有通过月经得以初步判断，到了体检时才会真正确

诊，一般发生年龄 30～50 岁，现在也有年轻化趋势。目前治

疗子宫肌瘤多以手术为主，切除肿瘤或者子宫，对女性伤害很

大，也会造成后期并发症的发生，被许多医师慎用。药物治疗

虽然不能根本解决子宫肌瘤，但可以明显缩小子宫肌瘤大小，

减轻手术带来的创伤和并发症，将对于以后进一步研究带来重

大意义。选自 2012 年 3 月—2015 年 3 月研究 100 位子宫肌瘤

患者，结合中西医药物治疗，效果显著，现报告如下。  

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

观察对象为 100 例子宫肌瘤患者，随机分为对照组和观察

组各 50 例，年龄 20～50 岁，中位年龄 33 岁，两组年龄差异

无统计意义。病程 1～5 年。临床表现：月经经期延长、月经

量过多者 43 例，小腹胀痛等不适感 57 例。 

入选标准：经医院 B 超检查确诊为子宫肌瘤患者，且有一

个或多个肌瘤，肿瘤直径为 3～7 cm，子宫经线 10～15 cm；

无子宫附件等其他肿瘤可疑病例存在；心电图、肝功能等检查

均正常且无米非司酮禁忌症状；3 个月内未服用其他治疗子宫

肌瘤药物。 

1.2 方法 

观察组在月经前 1～3 d，连续 3 个月，每晚在睡前服用米

非司酮 25 mg。非经期同时服用中药，以当归 10 g，柴胡 10 g，

茯苓 20 g 配合使用；若气虚血瘀者，可在原有的中药成分中另

外加党参 20 g，黄芪 20 g；若有寒凝血瘀者，可另加桂枝 15 g；

热结血瘀患者，可另加黄芪 10 g，酒 10 g，大黄 10 g，腹胀疼

痛的患者，另加乌药 15 g，延胡索 10 g，根据自身症状，加入

其他所需中药进行调理，辅助服用，1 剂/d；对照组只需按上

述剂量服用米非司酮即可。  

1.3 观察指标 

观察比较在治疗前 1 个月的肌瘤三维体积大小和治疗 3 个
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月和 6 个月后肌瘤的体积大小；服药前后血常规检查中血红蛋

白变化；服药后月经周期及月经量变化；肝功能与肾功能检查。 

治愈：子宫大小恢复正常，临床症状和体征完全消失，肌

瘤消失，月经恢复正常或绝经；显效：临床症状明显改善，子

宫大小明显缩小到一半左右，肌瘤缩小大于一半，月经周期和

月经量基本正常；有效：若临床症状有改善，子宫恢复的体积

不明显，肌瘤缩小在三分之一以上；无效：若肌瘤未见明显缩

小，临床症状也不明显。如若有某项指标出现异常现象，则应

立即停止药物治疗，退出实验。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS18.0 软件进行资料的录入与处理，根据实验结果

的数据分析求出（ ）大小，用 t 和 x2检验。 

2   结  果 

观察组与对照组子宫肌瘤体积均有明显缩小，对照组体积

缩小了 46.0%，观察组体积缩小 62.0%。治疗后观察组血红蛋

白减少，有中度贫血的占 20.0%，对照组占 18.0%，与治疗前

存在统计学差异。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后子宫肌瘤变化情况  （%） 

子宫体积（cm3） 大肌瘤 
组别 

治疗前 治疗后 缩小率 治疗前 治疗后 缩小率 

治疗组 310.23 167.546 46.0 34.6 10.123 71.0 

对照组 321.34 123.23 62.0 35.7 7.68 78.5 

在用药期间产生的副反应如头晕、呕吐等有轻微症状，患

者在服药过程中都出现闭经现象，且下腹胀痛症状消失，血红

蛋白、肝功能、血小板在用药期间无异常反应，检查无异常状

态。停用药物 3 个月后，两组患者均有肌瘤复发状况，观察组

复发占 17.0%，对照组占 21.0%，两者无显著性差异，停药 6

个月后，观察组复发占 30.0%，对照组占 60.0%，两组变化显著。  

3   讨  论 

米非司酮是一种合成的化合物，类似于孕激素和糖皮质激

素，它有更强的能力与孕激素结合而使孕激素难以与受体进行

结合，不能发挥其生物学作用，是 早的一种抗早孕药，且米

非司酮对子宫肌瘤患者的治疗效果很早就被报道出来过，已有

先例。有传统的观点表明，雌激素是子宫肌瘤成长的主要因素，

在肌瘤成分检查分析中可以看出，肌瘤中的雌激素明显高于子

宫边层，浓度高于子宫肌层浓度，显示肌瘤内雌激素高含量。

孕激素与雌激素都是子宫肌瘤的影响因素。其中米非司酮治疗

子宫肌瘤的原理在于其对抗患者身体中的孕激素与雌激素，抑

制肌瘤细胞的有丝分裂，从而达到缩小肌瘤的作用。米非司酮

在临床药物中发挥着良好的疗效，同时它也存在着一些问题。

例如：长期服用药物对肝肾等器官加重负担，影响药物的长效

使用；长期对抗孕激素会导致孕激素子宫内膜出现无对抗症，

产生增生现象，极有可能会形成子宫内膜癌，值得极大的重视；

停药后，对于患者后期复发的可能性很高，本研究仅仅针对停

药 3 个月和 6 个月进行研究， 低的复发率也有 16.0%左右，

高的达到 60.0%，很高的复发率也是极大的潜在危险。此药

物对于绝经期妇女可以达到绝经效果，能够缩小子宫肌瘤体

积，但同时应时刻观察子宫内膜状态，防止子宫内膜的恶化。

对于育龄期妇女而言，虽然药物无法完全解决肌瘤问题，但能

缩小肌瘤症状，恢复月经周期，减轻月经疼痛症状，且在闭经

期间能够减少贫血症状，避免术前输血风险，对手术会有一定

的帮助作用。 

通过西药的培根固本作用，再加上中药的调理，缓解和协

调西药对人身体存在的副作用效果，极大的解决西药的伤害，

把药物治疗风险降到一个更低的水平。同时中医药的作用在一

定程度上时通过调理身体，也可以对临床症状进行缓解和减

轻，根据精气神三色进行有针对地中药辅助，疗效显著，且能

稳固本体，根治杂症。 

本研究结果的血红蛋白均有增加，子宫肌瘤的体积也有明

显缩小，临床症状和体征状态明显改善，也进一步表明中西医

结合对治疗子宫肌瘤的效果更好。同时观察组的血红蛋白量高

于对照组，且观察组的后期肌瘤复发率明显低于对照组，也表

明中西医结合治疗要高于单纯西医治疗。  
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相似文献： 

益气活血消癥方治疗育龄期子宫肌瘤的临床观察 

目的：探讨益气活血消癥方治疗育龄期妇女子宫肌瘤的

临床疗效。方法：采用随机数字表法将 92 例子宫肌瘤患者随

机分为治疗组和对照组各 46 例，治疗组给予内服益气活血消

癥方，对照组给予口服桂枝茯苓胶囊。两组均以 3 个月为 1

个疗程，共治疗 1 个疗程。结果：治疗组有效率为 80.4%；

对照组有效率为 67.4%。两组对比，差异有统计学意义（P

＜0.05）。结论：益气活血消癥方治疗子宫肌瘤疗效可靠，值

得临床推广。 
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