
同时有效防止反应性颅内外血管扩张，疗效优于 !、"两组，但

其确切机制有待进一步探讨及研究。

（收稿：#$$% & $’ & (( 修回：#$$% & $) & #*）

雷公藤多甙治疗子宫肌瘤 +,例
山西省晋中市榆次区经纬医院（山西 $%$+$(）

赵柳霞

(***年 ($月—#$$#年 ($月，笔者对 +,例子宫肌瘤患者
采用小剂量雷公藤多甙进行治疗，并与米非司酮治疗的 +#例
作对照，现报告如下。

临床资料

( 诊断标准 参照《实用妇产科学》（王淑贞主编 -实用
妇产科学 -北京：人民卫生出版社，(**$ . +,(—+,#）。病例选择
标准：（(）有不同程度的月经过多、月经周期缩短、经期延长等
表现，经妇科检查及 "超检查证实，确诊为子宫肌瘤。（#）无
其他妇科疾病。（%）既往月经周期规则。（,）用药前 +个月内
无性激素使用史。（/）无心、肝、肺、肾功能障碍。

# 资料 (#+例均为我院妇科门诊患者，按就诊顺序随
机分为两组：雷公藤多甙组（治疗组）+,例，年龄 %$ 0 /$岁，平
均（,%1/ 2 %1’）岁；均为多发子宫肌瘤；子宫体积平均为
（,$/1* 2 (+,1+）34%，最大肌瘤体积平均为（#$)1( 2 **1$）34%，

其中 #,例合并贫血，血红蛋白为（*%1/ 2 %1(）5 6 7。米非司酮
组（对照组）+#例，年龄 %$ 0 /$岁，平均（,#1’ 2 %1)）岁，均为多
发子宫肌瘤；子宫体积平均为（,$%1( 2 (%%1$）34%，最大肌瘤体

积平均为（(’)1’ 2 *)1*）34%，其中 #$例合并贫血，血红蛋白为
（*%1( 2 #1’）5 6 7。两组一般资料经统计学处理，差异无显著
性，具有可比性（! 8 $1$/）。
方 法

( 治疗方法 治疗组予雷公藤多甙片（浙江得恩德制药
公司生产，每片 ($45）口服，,$45 6天，分别于早、中、晚口服
($45、($45、#$45，连服 %个月为 (个疗程。对照组自月经周期
第 (天起口服米非司酮片（上海华联制药公司生产，每片
#/45）#/45 6天，睡前凉开水送服，连服 %个月为 (个疗程。疗
程结束后 %个月进行临床疗效评定。

# 观察指标及方法
#1( 子宫和子宫最大肌瘤体积的检测 治疗前 ( 周和

治疗后 %个月由专人采用彩色多普勒超声检测子宫和子宫最
大肌瘤的 %个径线，子宫和子宫最大肌瘤体积 9（按椭圆体体
积计算）: $1/#%;<3（;、<、3各代表子宫和子宫最大肌瘤的 %个
径线）。

#1# 血清性激素水平测定 所有患者均于治疗前 ( 个
月和治疗后 %个月于月经周期第 ) 0 ($天采取肘静脉血，用放
射免疫法测定雌二醇（=#）、孕酮（>）、卵泡刺激素（?@A）和黄体
生成素（7A）水平。

#1% 随访 疗程结束后随访 + 个月，观察月经恢复情
况、子宫肌瘤大小变化及血性激素水平变化。

% 统计学方法 采用!
#检验和 " 检验。

结 果

( 疗效判定标准 治疗后子宫最大肌瘤体积缩小!
#$B为有效，C #$B为无效。

# 两组临床疗效比较 治疗组 +, 例，有效 +# 例
（*+1*B），无效 # 例（%1(B）；对照组 +# 例，有效 /( 例
（)#1%B），无效 ((例（(’1’B），两组有效率比较，差异有显著
性（!

# : ’1#’，! C $1$(）。
两组治疗后 %个月子宫及最大肌瘤体积与治疗前比较均

明显缩小，差异均有显著性（! C $1$(）。治疗组子宫体积由治
疗前（,$/1* 2 (+,1+）34% 缩小至（#)%1, 2 (#+1)）34%，缩小率

（#’1, 2 #(1*）B；最大肌瘤体积由治疗前（#$)1( 2 **1$）34% 缩

小至（(%(1% 2 )(1$）34%，缩小率（%’1% 2 (*1$）B；其中缩小率 8
/$B者 ,’ 例（’%1,B），缩小率 8 #$B 但 C /$B 者 (/ 例
（#%1,B）。对照组子宫体积由治疗前（,$%1( 2 (%%1$）34% 缩小

至（#*/1) 2 )’1+）34%，缩小率（##1# 2 (#1,）B；最大肌瘤体积由
治疗前（(’)1’ 2 *)1*）34% 缩小至（(##1) 2 ’*1/）34%，缩小率

（%(1* 2 )1+）B；其中缩小率 8 /$B者 %( 例（/$B），缩小率 8
#$B但 C /$B者 #$例（%#1%B）。两组治疗后子宫体积及最大
肌瘤体积比较差异均无显著性（! 8 $1$/）。

% 两组治疗前后血清性激素水平比较 两组治疗前血
清性激素水平比较差异无显著性（! 8 $1$/）。治疗后 %个月，
治疗组 =#、>较治疗前显著下降，?@A、7A水平较治疗前升高，
差异均有显著性（! C $1$(）；与对照组治疗后比较，=#、>水平
明显降低（! C $1$(，! C $1$/），?@A、7A水平明显升高（! 均 C
$1$(）。对照组治疗后 =# 无明显变化，>、?@A、7A水平均明显
下降（! C $1$(）。
表 ! 两组治疗前后血清性激素水平比较 （"# 2 $）

组别 =#（44DE 6 7） >（44DE 6 7） ?@A（FG 6 7） 7A（FG 6 7）

治疗 治前 ,##1% 2 /#1) ($1$ 2 %1) (+1% 2 ,1$ (’1( 2 ,1)

（+,例）治后 ##%1/ 2 %(1+#$$ $1, 2 $1(#$ %+1$ 2 /1’#$$ %(1* 2 ,1)#$$

对照 治前 ,#$1/ 2 #%#1, ($1( 2 ,1/ (+1$ 2 #1$ (’1# 2 %1*

（+#例）治后 ,##1/ 2 #)1% $1+ 2 $1,# ((1+ 2 #1’# (%1’ 2 ’1##

注：与本组治疗前比较，# ! C $1$(；与对照组治疗后比较，$! C

$1$/，$$! C $1$(

, 不良反应 治疗组 +,例服药期间 %*例（+$1*B）患者
月经有不同程度的减少，其中 #/例（%*1(B）服药期间闭经；()
例（#)1(B）诉胃部不适，治疗过程中自行消失，%例（,1’B）闭
经后诉有潮热、乏力、心悸等更年期症状，但不影响生活及工

作，均未行治疗。对照组 +#例服药期间均闭经（($$B）；,)例
（’’1,B）服药期间有不同程度的恶心、乏力、心悸、嗜睡、潮热
等胃肠道反应及更年期症状，亦未行治疗。

/ 两组血常规、肝肾功能及血脂变化情况 两组治疗
后血红蛋白均明显上升，治疗组由治疗前（*%1/ 2 %1(）5 6 7
上升至治疗后的（((/1% 2 #1*）5 6 7（! C $1$/）；对照组由治
疗前（*%1( 2 #1’）5 6 7 上升至治疗后的（((%1% 2 #1+）5 6 7
（! C $1$/）。两组患者白细胞、血小板、肝肾功能及血脂均
未见明显异常。

+ 随访结果 治疗组随访 +# 例（*+1*B），子宫肌瘤无
明显增大者 %) 例（+(1%B）；子宫肌瘤有不同程度增大者 #,
例，年龄均 C ,#岁；停药 ( 0 %个月血清性激素水平恢复正常。
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其中闭经患者（!"例）停药 #个月后月经复潮。对照组随访 $%
例（&%’()），子宫肌瘤无明显增大者 *#例（"(’()）；子宫肌瘤
有不同程度增大者 #+例，年龄均 , $"岁；停药 # - *个月血清
性激素水平恢复正常。其中 *%例停药 #个月恢复月经，#(例
停经 !个月月经复潮。
讨 论

本结果表明，雷公藤多甙治疗后患者 .! 和 /水平较低，部
分患者仍能维持月经，引起的更年期症状不明显；而米非司酮

治疗后患者当月即闭经，不良反应出现早且随时间延长而加

重，表明雷公藤多甙治疗子宫肌瘤不仅疗效优于米非司酮，且

不良反应少。因雷公藤多甙剂量较小，故临床上未观察到患者

有白细胞、血小板、肝肾功能及血脂的异常改变。

子宫肌瘤生长依赖 .! 和 /〔中华妇产科杂志 #%%0；*#（"）1
0!$〕。小剂量雷公藤多甙治疗后子宫肌瘤患者 .! 和 /水平降
低，致子宫肌瘤缩小，停药月经恢复后血性激素水平恢复正常，

.!和 /水平降低反馈至垂体引起 234和 54分泌增加，说明小

剂量雷公藤多甙对性腺轴有可逆性抑制作用，其抑制作用表现

为对卵巢功能的抑制。故服用雷公藤多甙后使 .! 和 /处于低
水平状态，从而抑制子宫肌瘤生长。对于无生育要求且无免

疫系统疾病的子宫肌瘤患者，小剂量雷公藤多甙治疗是安全、

有效的。

（收稿：!((* 6 (" 6 *( 修回：!((* 6 (& 6 !%）

中西医联合治疗 3783 #%例
中国人民解放军全军传染病中心（广州 "#(0(!）

谢 庆 杨永红 程 涛 李灼亮 刘树人

广东工业大学医院 林超雄

我中心从 !((*年 !月 #(日开始收治急性重症呼吸综合
征（3783）疑似及确诊患者，至 !((*年 "月 +日共收治 $"例，
对其中 #%例要求服中药的患者，采用中西医联合治疗，取得
较好疗效，现报告如下。

临床资料

# 诊断标准 全部诊断病例均符合卫生部 !((*年 !月
#*日发布的《关于急性传染性非典型肺炎诊断标准》。

! 资料 #%例中男 ##例，女 +例，年龄 #! - ""岁，平均
（*!’! 9 "’*）岁，均为住院病例。其中发热 #%例（体温 *+’! -
*%’0:），咳嗽 #+例，胸闷 "例，气促 #例，咳血 #例，腹泻 *例。
;线胸部检查肺部有斑片状阴影 #+例，大片状阴影 #例。血
沉增快 #%例（!# - &0<<= >，平均 $#’" 9 #*’&<< = >）。中医辨证
分型：湿热阻肺型 #%例，热重于湿 #0例，湿重于热 *例，兼有
血热血瘀型 *例，热伤肺络 #例。
治疗方法

# 西药治疗 病毒唑 (’0 - #’(?，每天 #次；白霉素 !(万
@，左氧氟沙星 (’!?，每天 !次；胸腺肽 #!( - #0(<?，每天 #次；
均为静脉滴注，疗程 #" - !(天。其中 #例重症患者（同时患有
慢性乙型肝炎）加用地塞米松 " - #(<?每天 #次，静脉注射，&
天；丙种球蛋白 " - #(?，每天 #次，静脉滴注，$天；长期服用拉

米夫定（贺普丁）(’#?每天 #次。
! 中药治疗 以清热解毒、凉血活血、宣肺化痰为治则，

基本方如下：板蓝根 #" - *(? 贯众 #(? 鱼腥草 *(? 白花
蛇舌草 *(? 蚤休 #(? 杏仁 #(? 橘红 #(? 丹皮 #" - *(?
丹参 #" - *(?。每天 # 剂水煎分 ! - $ 次口服。疗程 #( - #"
天。发热期加用金银花 *(?，天花粉 #(?，咳嗽明显加用紫菀
#(?，款冬花 #(?，腹泻加用藿香正气丸 * - 0?，每天 *次口服。
结 果

# 疗效评定标准 参照广东省卫生厅发布的有关标准
（广东省医院收治非典型肺炎病人工作指引 A !((* 年 * 月
%日）。

! 疗效 （#）体温变化：治疗前 #% 例患者体温（*+’! -
*%’0:），治疗 !天体温降至 *+:以下 #"例。治疗 "天体温降
至 *&:以下 #& 例，! 例持续低热（*&’! - *&’":）超过 $ 周。
（!）临床症状改善：治疗前 #+ 例患者咳嗽，& 天消失 #0 例，#$
天消失 !例。治疗前 "例患者胸闷，&天消失 $例，!+天消失 #
例。治疗前 *例患者腹泻，#天消失 !例，*天消失 #例。（*）;
线胸部检查：治疗前 #+例患者肺部有斑片状阴影，#$天病灶
明显吸收 #0例，!#天完全吸收 #"例，!+天完全吸收 *例。治
疗前患者有大片状阴影 #例，#$天病灶明显吸收，*!天完全吸
收。（$）血沉的变化：治疗前 #%例患者血沉增快〔$#’" 9 #*’&）
<<= >〕。血沉恢复正常：, & 天 # 例，, #$ 天 & 例，, !# 天 +
例，, !+天 *例。
全部病例均治愈出院。

讨 论

中医学认为传染病与疫毒有关，我们观察到 #%例入院时
均表现为湿热证，我们选择中药清热解毒、凉血活血、宣肺化

痰时，考虑既要符合传统的中医辨证论治原则，同时这些药物

也具有广谱抗病毒、免疫调节作用，特别是凉血活血药物能减

轻超敏反应和免疫损伤，减少炎症的渗出，促进炎症的吸收，

也可抗纤维化。目前认为 3783重症患者的肺部损害以渗出、
水肿和纤维化为病理基础，所以联合中药治疗，特别是早期应

用凉血活血药物，能阻断病情向重症发展，在治疗上有重要意

义。

我们观察的 #%例 3783患者，采用中西医联合治疗疗效
较好。主要表现为体温下降较快，临床症状改善也较快，阻断

病情向重症发展，全部病例均治愈。其中 # 例重症患者入院
初 #周病情控制不理想（患者同时有慢性乙型肝炎），加用糖
皮质激素、丙种球蛋白、拉米夫定治疗，#周后病灶开始吸收，
体温降至 *&’":以下，即停用糖皮质激素和丙种球蛋白，#个
月后肺部病灶完全吸收。拉米夫定是抑制乙肝病毒 BC7复制
的核苷类药物，对 3783病原体是否有治疗作用不详。有 !例
肺部病灶完全吸收，血沉恢复正常，病程 D *(天，每天仍有低
热（*&’! - *&’":），无其他不适感，发病 *(天取血经流式细胞
仪检测，提示细胞免疫和体液免疫功能偏低，低热原因尚不清

楚。从我们初步观察看，采用中西医结合以及免疫调节等综

合治疗能提高 3783的疗效。
（收稿：!((* 6 (0 6 !* 修回：!((* 6 (+ 6 ##）
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