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宫瘤消胶囊联合血府逐瘀汤治疗子宫肌瘤的疗效分析
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摘要　目的：探讨宫瘤消胶囊联合血府逐瘀汤治疗子宫肌瘤的疗效。方法：选取２０１１年３月至２０１５年１月期间我院确诊
治疗的子宫肌瘤患者９８例，依据随机分配原则分为对照组和联合组，每组４９例，对照组患者给予血府逐瘀汤（１００ｍＬ／
次，２次／ｄ）治疗；联合组患者在此基础上给予加服宫瘤消胶囊（口服，３粒／次，３次／ｄ）治疗，２组疗程均为３个月，采用化
学发光法检测所有患者治疗前后血清中促卵泡素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）水平，通过ＧＥ彩超采集测量肌瘤矢状径
和冠状径线数据，统计分析所有患者治疗前后月经期、月经量和血清激素水平，肌瘤大小测量值变化。结果：联合组和对

照组患者治疗有效率分别为９１８４％、７３４７％，前者明显高于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后月经周
期、经血量水平均低于治疗前，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；联合组患者治疗后肌瘤体积较对照组明显变小，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后血清中ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平轻度下降，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：宫瘤消胶囊联合
血府逐瘀汤治疗子宫肌瘤的疗法具有活血化瘀、理气止痛、缩小瘤体之功效，可有效改善子宫肌瘤引起的月经过多、经期

腹部坠胀等临床症状，而对患者激素水平无过多影响，有利于患者生理功能的恢复，值得临床作进一步推广。
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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，其病因尚未清楚，多数研究表明其发生发展与

正常肌层的细胞突变、性激素及局部生长因子间相

互作用于子宫有关［１］。目前，子宫肌瘤的治疗手段

主要为药物治疗和手术治疗，由于手术治疗对患者

创伤较大，如非必要，患者多选择药物治疗作为首选

治疗方式，如米非司酮治疗［２］。近年来，中医药已逐

渐被广泛应用于治疗子宫肌瘤，且取得了较为良好

的效果，但由于临床上用于治疗子宫肌瘤的中医药

物较多，不同药物间的临床疗效具有较为明显的差

异，故选择有效合理的药物对患者具有重要的意

义［３４］。对此，为了进一步提高对子宫肌瘤的临床疗
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效，我院通过给予患者血府逐瘀汤联合宫瘤消胶囊

治疗，探讨其对子宫肌瘤疗效的影响，现总结报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１５年１月
期间我院确诊治疗的子宫肌瘤患者９８例，依据随机
分配原则分为对照组和联合组，每组４９例，对照组：
年龄２４～４９岁，平均年龄（３３１６±１２８２）岁，肿瘤
直径２２～５１ｃｍ，平均直径（３４１±０７９）ｃｍ，单发
肿瘤３１例，多发肿瘤 １８例，联合组：年龄 ２５～４８
岁，平均年龄（３３９３±１２６３）岁，肿瘤直径 ２１～
５０ｃｍ，平均直径（３３４±０６９）ｃｍ，单发肿瘤３０例，
多发肿瘤１９例，２组患者在年龄、肿瘤直径、肿瘤多
发等资料上比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），一
般资料具有可比性。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：１）经临床症状、
超声、病理组织学等检查证实符合《妇产科学》子宫

肌瘤的诊断标准［５］；２）年龄在１８～５０岁范围内；３）
患者或其家属签署知情同意书。排除标准：１）伴有
心、肝、肾等重要器官严重性疾病；２）治疗前６个月
内有激素类药物治疗史；３）本次治疗药物禁忌证。
１３　治疗方法　对照组患者给予血府逐瘀汤（牛膝
５ｇ，枳壳、桃仁、桔梗、红花、甘草各 １０ｇ，当归、赤
芍、柴胡各１５ｇ，生地黄、川芎各２０ｇ，加１０００ｍＬ水
煎煮４５～６０ｍｉｎ，煎煮至３００～３５０ｍＬ汤汁分早晚２
次口服）。治疗，联合组患者在此基础上给予宫瘤消

胶囊（成分：牡蛎、香附（制）、土鳖虫、三棱、莪术、白

花蛇舌草、仙鹤草、牡丹皮、党参、白术、吴茱萸）治

疗，其中宫瘤消胶囊服用方式为口服，月经干净第１
天开始服用至下次月经来潮，３粒／次，３次／ｄ，血府
逐瘀汤在经期开始第７天后开始服药，２次／ｄ，连服
１５ｄ停药，２组疗程均为３个月，采用化学发光法检
测所有患者治疗前后血清中 Ｐ、ＦＳＨ、Ｅ２水平，采集
测量肌瘤矢状径和冠状径线数据，统计分析所有患

者的治疗疗效、治疗前后月经期、月经量和血清激素

水平变化及肿瘤大小变化。

１４　血清学检测　所有患者于治疗前后给予早晨

空腹处理，抽取左上臂静脉血３ｍＬ置入无菌抗凝试
管中，常规分离血清制作成受检标本，一式３份，分
别进行Ｐ、ＦＳＨ、Ｅ２水平检测，检测方法为化学发光
法，所有操作均严格按照方法说明书进行。

１５　评估标准　所有患者于治疗前后均采用超声
检测子宫肌瘤和子宫三维径线，治疗后临床症状消

失、子宫肌瘤体积缩小３０％以上为显效，临床症状
明显缓解、子宫肌瘤体积缩小 １０％ ～３０％为有效，
临床症状无变化、子宫肌瘤体积缩小１０％以下或病
情恶化为无效，其中显效和有效视为治疗有效，有效

率＝（显效例数＋有效例数）／总病例数×１００％［６］。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件处理
数据，对计数资料比较采用 χ２检验，对计量资料采
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　联合组和对照组患
者治疗有效率分别为９１８４％、７３４７％，前者明显高
于后者，前者治疗后肌瘤直径明显小于后者，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果比较（ｎ）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％） 肌瘤直径（ｃｍ）

联合组 ４９ １６ ２９ ４ ９１８４ １９６±０３２
对照组 ４９ １２ ２４ １３ ７３４７ ２２３±０４１
χ２／ｔ ５７６５ ３６３４
Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　２组患者治疗前后月经期、月经量水平比较　
联合组和对照组患者治疗前月经周期、月经量比较

无显著差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；联合组
患者治疗后月经周期明显缩短、月经量明显低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后月经期、月经量水平比较

组别 例数
月经周期（ｄ）

治疗前 治疗后

月经量（ｍＬ）
治疗前 治疗后

联合组 ４９ ６７９±１９３５３６±１５５１３６７７±２２４８９１５６±２４１８
对照组 ４９ ７７７±１８９６９８±１６９１３８５９±２１７４９５７３±２６３７
ｔ ００５０ ４７６８ ０２７１ ８０００
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表３　２组患者治疗前后血清中ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平比较

组别 例数
Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）
治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

联合组 ４９ ２１３６±３８６ １１５６±２６３ ５８７±０７６ ３６１±０５５ ５６４３８±５３１４ ４３６７３±３０４４
对照组 ４９ ２１０４±３７９ １５７２±３２１ ５９１±０７９ ４７４±０６４ ５５７４９±５４１６ ４８２４６±３３６７
ｔ ０４００ ６８２９ ０２４７ ９１０９ ０６１５ ６８４２
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５
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２３　２组患者治疗前后血清中ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平比较
　联合组和对照组患者治疗前血清中 ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水
平比较无显著差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
联合组患者治疗后血清中ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

子宫肌瘤是临床上最常见的良性妇科肿瘤之

一，其发生发展与长期持续雌激素的高水平刺激以

及局部生长因子间相互作用失衡有关，可引起月经

过多、经期腹部酸坠不适等症状体征［７８］。目前，保

守药物治疗是治疗子宫肌瘤常用的方法，通过服用

如米非司酮等激素药物对患者体内雌、孕激素进行

调节，进而降低肌瘤组织中雌、孕激素的高水平刺

激，最终达抑制和缩小肌瘤体积的作用，但其实际临

床疗效未能满足医疗需求［９１０］。而在中医辨证理论

中，子宫肌瘤属于“腹痛”“症瘕”的范畴，由正气不

足、邪气滞留所致，表现为气滞血瘀、湿邪侵体、痛

经、月经不调，应予以活血化瘀、培正祛邪的对症治

疗［１１１２］。

有研究结果表明，在子宫肌瘤的治疗过程中，通

过合理的中医药治疗可有效调理“症瘕”中的气血

不通，达通血活络、解毒化瘀之功效［１３］。而彭松玉

等研究［１４１５］表明，血府逐瘀汤与宫瘤消胶囊均具有

调和气血、解毒化瘀之功效，可予以对症治疗子宫肌

瘤的“腹痛”“症瘕”，可有效改善患者月经过多、经

期紊乱的症状，促进体内内分泌平衡的恢复，进而提

高子宫肌瘤的疗效。对此，我院通过给予患者宫瘤

消胶囊联合血府逐瘀汤治疗，探讨其对子宫肌瘤疗

效的影响。研究结果提示，宫瘤消胶囊蕴含的香附、

白花蛇舌草等成分具有疏肝理气、活血化瘀、清热解

毒、软坚散结之功效，可有效疏通子宫肌瘤患者子宫

中“湿邪之气”以及催散血脉中“瘀瘕之血”，三棱、

莪术、白花蛇舌草等成分具有抗肿瘤、抗炎的重用，

可有效调节患者体内激素水平以及抑制肌瘤的增

长［１６１７］。而血府逐瘀汤中赤芍、牛膝、红花等成分

具有活血通经，祛瘀止痛之功效，生地黄、当归等具

有养血益阴、清热活血之功效，所起作用与宫瘤消胶

囊相同，可有效疏通患者的气血，恢复体内内分泌平

衡，其中柴胡、桔梗、枳壳等具有疏肝解郁、升达清阳

之功效，可有效调理患者体内阴阳平衡，使正气存而

邪气祛［１８１９］。在血府逐瘀汤与宫瘤消胶囊的共同

作用下，有效祛除子宫肌瘤患者的“瘀血”和“湿邪

之气”，调控患者激素水平，促进患者生理功能的恢

复［２０］。

综上所述，宫瘤消胶囊联合血府逐瘀汤疗法具

有活血化瘀、理气止痛之功效，可有效提高子宫肌瘤

的临床疗效及调控患者激素水平，有利于患者生理

功能的恢复，值得临床作进一步推广。
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