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子宫肌瘤发病的易患因素及化瘤方的疗效
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摘要 目的观察化瘤方治疗气虚血瘀型子宫肌瘤临床疗效，探讨子宫肌瘤发病易患因素与肌瘤体积及

疗效的相关性。方法通过问卷调查获得1lO例气虚血瘀型肌瘤患者的发病易患因素情况(2005年9月一

2007年9月上海市岳阳中西医结合医院妇科门诊患者)，随机分为两组，治疗组80例用化瘤方治疗，对照组30

例用桂枝茯苓胶囊治疗。观察临床疗效和治疗前后子宫及肌瘤的体积变化，中医证候改善情况，疗效与易惠因

素的相关性。结果化瘤方组临床总有效率为85．0％(68／80)，对照组总有效率为66．7％(20／30)，两组比较差

异有统计学意义(尸<o．05)；具有易患因素的患者，治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。临

床观察肌瘤体积大小与分娩年龄、病程、情绪压力呈正相关。临床疗效与病程、情绪压力、乳腺增生呈负相关。

结论化瘤方能有效缩小子宫肌瘤，明显改善临床症状及伴随疾病，防治易患因素可提高临床疗效。
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ABSTRACT objec6ve To obsen，e the cIinicaI efficacy 0f HuaIiu Recipe(HLR)in treating hysteromyoma，

and to expl0怕the cOr怕Iation between the p怕diSpOSing fact0噶and the tumor VoIume aS weII aS the the隐peutiC

e仟iCacy．MetIlods One hund怕d and ten 0utpatients with hySteromyOma 0f qi deficiency bIOOd StaSiS Syndrome

we怕enro¨ed，wh0 we怕0utpatients 0f Depanment of Gynec0109y，Shanghai Yueyang HospitaI of IntegratiVe

Medicine from September 2005 to September 2007．Their p怕dIsposing facto噶we怕c0¨ected by questionnai陀．

They we怕限ndomly ass．gned to two groups．The eighty patients in the t旧atment group we怆treated with HLR，

whiIe the thjrty patients in the cOntr0I grOup were treated w．th Guizhi Fu¨ng CapsuIe．The c¨nicaI e仟icacy and

changes of uterus and tumOr VoIumes befo怕and after t怕atment，imprOVement of Chinese syndrome，and the

cor怕Iat；0n between the therapeutic e仟icacy and predispos；ng fact0惜we怕0bsen，ed．R伪llI缸 The tOtaI effective

rale in the treatment group was 85．0％(68／80)，wh．Ie thal in the controI group was 66．7％(20／30)，showing

statisticaI signmcance(P<0．05)．The the陋peutic efficacy 0f patients with predisposing factorS was better in the

t怕atment group than in the controI group，showing signifIcant d．仟e怕nce(P<0．05)．The tumor VoIume was ob—

Sen，ed t0 be positiveIy cOr怆Iated with the deIivew age，the diseaSe cOu懵e，and the emotiOnaI Stress．The cIinicaI

e仟icacy was negativeIy∞r怕Iated with the disease cou惜e，the emotionaI st怆∞，and the hype巾lasia of mammaⅣ

gIands．Conclusi蛐 HLR couId effectiveIy怕duce the tumOr VoIume of hySteromyOma，and ObViOusIy improve

c¨nIcaI symptoms and accOmpanied disease．The therapeutic e仃icacy cOuId be imprOVed by preVentiOn and treat．

ment of predisposing factO懵．
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子宫肌瘤是临床常见妇科良性肿瘤，近几年发病率

呈上升趋势，子宫肌瘤中医学属“瘢瘕”，总因于瘀，在其

基金项目：上海市重点学科(第三期)中医妇科学建设资助项目

(No．S30303)

作者单位：1．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院(上海

200437)；2．香港浸会大学中医药学院

通讯作者：谭蕾，TH：021—65161782转2220。E—mail：t121∞@ya．

h00．o咖．cn

发生发展过程中，不断地耗损阴血，消耗正气，更加重了

“瘀”的存在，由此因果互生，交错盘结，使病变更加缠绵

难愈。临床中见子宫肌瘤中绝大多数患者，表现为舌质

淡暗，舌体胖大，舌边有齿痕，脉多沉细或细弦，为本虚

标实之征。本研究依据肌瘤虚实夹杂之特点，拟定以益

气化瘀法为基础的化瘤方，治疗气虚血瘀型子宫肌瘤，

观察疗效及预后，探讨子宫肌瘤发病易患因素对肌瘤发

生、发展中的影响及临床疗效与易患因素相关性。
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资料与方法
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1 诊断标准西医诊断标准参考丰有吉、沈铿主

编的《妇产科学》⋯，中医诊断标准参考国家中医药管

理局医政司制定《中医临床病证诊断疗效标准》¨J。

中医证候评分标准参照国家卫生部颁发的《中药新药

临床研究指导原则》"o中药新药治疗气虚证及血瘀证

的临床指导原则制定。

2 纳入及排除标准纳入标准：B超确诊的子宫

肌瘤患者，年龄20～52岁(含52岁且未绝经)，且符合

下列条件：(1)肌瘤较小，无手术指征者。(2)肌瘤较大

贫血严重却拒绝手术者。(3)肌瘤较大，但患者坚决不

手术或暂时不手术者。(4)肌瘤较大因高危因素手术有

危险或有手术禁忌症者。(5)肌瘤较大而患者年轻希望

保留生育能力或拟行肌瘤挖除术、或拟行微创手术的术

前准备者。(6)CAl25或官腔镜检查排除子宫恶性病

变。排除标准：不符合诊断标准及纳入标准；或虽符合

诊断标准，但有下列情况之一者：(1)年龄<19岁或>

52岁，妊娠或哺乳期妇女或对本药过敏者；(2)具有手

术指征者(如肌瘤变性或恶变倾向患者)；(3)合并宫内

膜异位症或腺肌患者；(4)合并肝、肾或造血系统、心血

管系统等严重原发疾病；(5)未按规定用药或资料不全

者；(6)有精神病不能合作或居住过远，未能随访者。

3一般资料 110例气虚血瘀型子宫肌瘤患者

均为上海市岳阳中西医结合医院妇科2005年9月一

2007年9月门诊患者。按照随机数字表分为两组，治

疗组80例，对照组30例。经，检验，两组患者年龄
分布、病程，治疗前子宫肌瘤体积及肌瘤类型比较差异

无统计学意义(尸>O．05)。

4治疗方法 治疗组服用妇科化瘤方中药水煎

剂(组成为黄芪、生牡蛎、丹皮、桃仁、水蛭等，统一代

煎，每剂250 mL)，每天1剂分两次口服。对照组服用

桂枝茯苓胶囊(0．3l g／粒，连云港康缘制药有限公司

生产)，每次3粒，每天3次。

5观察指标及疗效判定标准治疗前后症状、体

征变化；肌瘤体积测定：治疗前后分别行盆腔妇科检查

和B超测量子宫和肌瘤三维径线，按不规则椭球体体积

计算公式(4们bc／3)计算子宫及肌瘤的体积(abc分别

表示子宫及肌瘤在三维界面中3个切面的半径值)。

综合疗效判定标准口J：痊愈：肌瘤消失，临床症状消

失；显效：肌瘤体积缩小≥20％，临床症状积分较治疗前降

低>扔；有效：肌瘤体积无明显改变，缩小<20％，临床
症状积分较治疗前降低l／3—2／3；无效：肌瘤体积未见明

显缩小，或反而增大，临床症状积分较治疗前降低<l／3。

中医证候疗效判定标准旧o(根据积分法判定中医

证候疗效)：疗效指数(n)=(治疗前积分一治疗后积

分)／治疗前积分×100％；痊愈：n≥90．00％；显效：

90．00％>n≥66．67％；有效：66．67％>n≥33．33％；

无效：n<33．33％

6统计学方法采用SPsS 11．O统计软件，计数

资料采用r检验，计量资料采用t检验，计量资料均以
孑±s表示。

结 果

1两组综合疗效比较(表1) 治疗组总有效率

为85．0％。对照组总有效率为66．7％，两组总有效率

比较差异有统计学意义(P<0．05)，说明治疗组疗效

优于对照组。

表1两组综合疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效总有效率(％)

治疗 80 7 42 19 12 85．O‘

对照 30 O 13 7 lO 66．，

注：与对照组比较，‘P<O．05

2两组中医证候疗效比较(表2) 治疗组总有效

率为88．8％，对照组总有效率为70．0％，两组总有效率

比较差异有统计学意义(P<0．05)，说明治疗组疗效优

于对照组。

表2两组中医证候疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效总有效率(％)

治疗 80 7 45 19 9 88．8‘

对照 30 1 9 ll 9 70．O

注：与对照组比较。‘P<O．05

3两组主要症状变化比较(表3) 在乏力腰酸、

月经量多、色黯有块症状改善方面，两组总有效率比较

差异有统计学意义(P<O．05)，说明治疗组疗效优于

对照组。

表3两组主要症状变化比较例

对照 30 乏力腰酸(30) 3 17 lO 66．7

腹胀刺痛(23) 4 ll 8 65．2

月经量多(16) 5 3 8 50．O

色黯有块(20) 6 6 8 60．0

漏下小止(11) l 4 6 45．5

注：与对照组比较，‘P<0．05
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4两组治疗前后子宫与肌瘤体积比较(表4)

治疗组治疗前后子宫和肌瘤的体积比较，差异均有统

计学意义(尸<o．05)，说明治疗组可缩小肌瘤。治疗

后组间比较，差异也有统计学意义(P<0．05)，提示治

疗组缩瘤作用优于对照组。

表4两组治疗前后子宫与肌瘤体积比较(cm3，孑±s)

注：与本组治疗前比较，‘P<O．05，与对照组同期比较，△P<0．05

5两组易感患者疗效比较(表5)对于产次多、

有家族遗传史、情绪压力大的易感患者，两组总有效率

比较差异有统计学意义(P<O．05)，说明治疗组对这

些易感因素的干预作用优于对照组。

表5两组易感患者疗效比较(例)

注：与对照组比较，‘P<0．05

6合并疾病疗效治疗组l一3个疗程后，9例

患者自然过渡至绝经，无更年期症状出现；7例合并轻

度高血压的患者未用西药血压控制平稳；7例合并轻

度贫血患者血色素恢复正常；4例合并卵巢囊肿B超

复查消失；2例巧克力囊肿剥离术后患者，囊肿未复

发。对照组l～2个疗程后，l例患者妊娠，2例患者合

并附件区囊肿B超复查消失。。．

7 110例患者易患因素分布特征(图1) 更年

期患者占59．2l％，妊娠次数>2次患者占32．67％

(4l／1lO)，分娩年龄>30岁患者占32．35％(38／

llO)，有家族史患者占25．93％(3l／llO)，有情绪压力

患者占55．56％(6l／110)，乳腺增生患者占52％(59／

110)。说明流产次数多、情志不畅皆为肌瘤易患因素。

8易患因素与肌瘤体积的相关性分析(表6) 对

肌瘤体积的逐渐增大可能产生影响的危险因素有分娩

80．oo

60．00
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衄

妪20．00

·637·

踩
廿
似

霎 羹
蒸 蹇 薰

图1 110例患者易患因素分布特征

年龄延迟、情绪压力和家族史及更年期患者妇女。而

病程愈长肌瘤愈有增大的危险性。产次的多少与乳腺

增生对肌瘤大小影响不大。

表6易患因素与肌瘤体积的相关性分析

乳腺增生分娩年龄妊娠次数情绪压力家族史年龄病程

最大肌瘤径线一O．004 O．150 一O．02l O．056 O．084 0．27l 0．128

9易患因素与疗效的相关性分析(表7，图2)

病程越久，肌瘤体积越大，情绪或工作压力过重的患者

其疗效越差。发病年龄层较低和较高两组人群(30一

35岁，45～50岁)的疗效明显，30—35岁可能与患者

病程短，及早治疗有关，45—50岁可能与接近绝经有

关。肌瘤发现越早，其疗效越佳。肌瘤体积越小，其疗

效越明显，治愈率越高。

表7易患因素与疗效的相关性分析

乳腺增生分娩年龄妊娠次数情绪压力家族史年龄 病程

疗效 一o．202 o．130 O．073 一O．1嘶 0．14l O．132一O．264
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图2患者年龄与疗效相关性

10安全性观察受试者随访1年肝肾功能指标

均正常。其中4例患者治疗2年以上。

讨 论

子宫肌瘤属于中医学“瘕瘕”范畴。关于瘕瘕的

病因病机，历代妇科医籍均有较详细的记载。《景岳

全书·妇人规》云：“⋯⋯其证则或由经期，或由产后，
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凡内伤生冷，或外受风寒，或恚怒伤肝，气逆而血流，或

忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳积弱，气弱而不行。”现

代医学中研究调查发现子宫肌瘤发病率逐年升高，其

发病受遗传，炎症诱发，民族性，环境及食物等多种因

素影响【4]。本研究在前期文献报道"o的各种流行病

学调查结果基础上，选取乳腺增生、情绪压力、家族遗

传、流产次数多、分娩年龄延迟几种对肌瘤发病影响较

大的易患因素进行临床观察，观察易患因素与肌瘤体

积、肌瘤疗效的相关性。了解子宫肌瘤的易患因素，可

以保护易患人群避免接触相应的危险因素，做好预防，

降低发病率，对早期诊断及提高临床疗效有着重要的

理论意义和实际应用价值。

中医治法注重治病求本，作为血瘀内停形成肌瘤

的本质原因是正气不足。治疗当扶正祛积，攻补兼施。

本科室所拟定的妇科化瘤方是在古方桂枝茯苓丸的基

础上加益气化瘀之药化裁而成，其组成为：黄芪、生牡

蛎、桂枝、茯苓、赤芍、丹皮、桃仁、水蛭等。方中黄芪补

中益气，健脾升阳，对气虚所致的血亏、血滞、失血等有

补气以生血、补气以行血、补气以摄血之功。赤芍、丹

皮，性稍寒，制约桂枝之热，顾护津液，又助活血破瘀之

功。且子宫肌瘤瘀久易化热，配以凉药，既可抑制温燥

之性，又可清瘀热。水蛭专于破血，破血积、瘕瘕之功。

桂枝、茯苓温通血脉，健脾化湿。全方性味平和，补中

有行，行中有散，攻补兼施，标本兼顾，气血同调，从而

收到益气固本、活血化瘀、软坚散结之功。

益气化瘀法能调整子宫肌瘤患者免疫功能的紊乱状

态，具有免疫调节的作用，研究显示益气化瘀中药治疗后

能显著提高患者血清自然杀伤(NK)细胞活性及IL-2R水

平怕’7J。前期实验通过应用化瘤方药物血清作用体外培

养的子宫肌瘤细胞，发现该药具有促进瘤细胞凋亡的作

用，其药物血清48、72 h细胞凋亡率明显高于桂枝茯苓胶

囊组和Ru486组，并具有使原Bcl-2高表达，使之降低，原

F够l-L、F鹪低表达，使之增加的调节作用【8 J。

本研究还显示，益气化瘀中药对流产次数多、家族

遗传、情绪压力几方面易患因素影响的患者疗效优于

对照组。益气化瘀法从扶正祛邪角度，整体调节患者

免疫功能，削弱易患因素的影响，能有效缩小子宫肌

瘤，明显改善临床症状及伴随疾病，能够从整体角度治

疗患者疾病，提高生活质量，且毒副作用小，远期稳定

率高。通过探讨自然、社会、心理等方面易患因素与中

药治疗肌瘤的交互影响，从整体高度把握生命和健康，

对保护易患人群，早期诊断及防治有着重要的理论意

义和实际应用价值。
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