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分，也可分散于整个乳腺，肿块呈颗粒状、结节状或片状，大
小不一，质韧而不硬，肿块与周围组织分界不清，不与皮肤粘
连，推之活动。（2）乳腺红外线透视均有点片状或虫状阴影或
血管粗乱。（3）经钼靶摄片、B超、肿块穿刺细胞学检查，排除
乳腺癌、乳腺纤维瘤、乳腺炎等病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%A 组 月经干净开始口服平消胶囊，4粒 /次，3次 /d；
合用逍遥丸口服，15 粒 / 次，3 次 /d； 同时服用他莫昔芬
10mg/次，2次 /d，经期停服，连服 3个月。
1.3.2%%%%B 组 月经干净开始口服他莫昔芬 10mg/次，2次 /d，
连服 3个月。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照国家中医药管理局颁布的中医病
证疗效评定标准。 临床治愈：乳房肿块及疼痛消失；显效：乳
房肿块缩小 1/2以上，疼痛消失或基本消失；有效：乳房肿块
缩小，疼痛减轻；无效：乳房肿块及疼痛无改善。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
A组 44%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%95.45*

%%%%B组 40%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%70.00*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

2.3%%%%不良反应 A组有 1例感上腹部不适，3例肝功异常；B
组有 2例肝功异常，1例白细胞减少。
3%%%%讨论

现代医学认为乳腺囊性增生病是乳腺实质的良性增生，

其病理形态复杂，增生可发生于腺管周围并伴有大小不等的
囊肿形成，或腺管内表现为不同程度的乳头状增生，伴乳管
囊性扩张，也有发生于小叶实质者，主要为乳管及腺泡上皮
增生[2]。 病因为体内女性激素代谢障碍，尤其是雌、孕激素比
例失调，使乳腺实质增生过度和复旧不全[3]。 部分乳腺实质成
分中女性激素受体的质和量异常，使乳房各部位的增生程度
参差不齐[4]。 乳腺囊性增生病是妇女常见病、多发病，好发于
30~50岁的妇女。该病属中医“乳癖”范畴，中医认为本病致病
因素多由于郁怒伤肝，肝气不舒，思虑伤脾，脾失健运，痰湿
内生，痰气互结，气血瘀滞而成，或因冲任失调，阴虚痰浊凝
结所致[4]。 平消胶囊主要成分有郁金、仙鹤草、五灵脂、白矾、
硝石、干漆、枳壳、马钱子等，配合逍遥丸起到疏肝理气、活血
化瘀通络、止痛散结的功效。 他莫昔芬可以竞争地与乳腺组
织中雌激素受体相结合，阻断雌激素对乳腺导管上皮和纤维
组织的增殖。 中西药合用能取长补短，起到消退乳腺过度增
生、缓解疼痛的作用。 通过临床观察，中西医结合治疗组临床
治愈率及总有效率明显高于对照组，值得临床推广应用。
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剖宫产时处理子宫肌瘤的临床分析
方菁

（江西省南昌市三医院 南昌 330009）
摘要：目的：探讨妊娠合并子宫肌瘤在剖宫产时最佳处理方法。 方法：对 50 例妊娠合并子宫肌瘤在剖宫产时处理的临床资料

进行回顾性分析。 结果：50 例妊娠合并子宫肌瘤患者中，38 例剖宫产同时行肌瘤剔除术，较 12 例单纯剖宫产，手术时间和失血量
没有显著增加，且术后无并发症。 结论：妊娠合并子宫肌瘤经阴道分娩成功率低，易致难产，应适当放宽剖宫产指征，同时行子宫肌
瘤剔除术可免患者二次手术的痛苦。

关键词：晚期妊娠；子宫肌瘤；剖宫产；肌瘤剔除术

中图分类号：R%719.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0056-02

%%%%%%%%子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤， 妊娠合并
子宫肌瘤的发病率占肌瘤患者的 0.5%~1%， 占妊娠的 0.3%
~0.15%[1]。但实际上肌瘤合并妊娠的发生率不清楚，估计远较
上述数字为高。因为肌瘤小，又无临床症状，产前未作 B超等
特殊检查，不少病人在妊娠、分娩过程中易被忽略。 由于肌瘤
的大小及生长位置不同，对分娩可造成不同影响，处理是否
恰当可直接关系到母儿健康。 为此对 2003年 1月 ~2006年
12月期间在我院住院剖宫产的 50例妊娠合并子宫肌瘤患者
进行了回顾性分析，以探讨剖宫产时子宫肌瘤的处理。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 50例，年龄 20~40岁，平均 30岁；初产
妇 41例，经产妇 9例。
1.2%%%%肌瘤发现时间 孕期发现 44例，占 88%%；剖宫产时发
现 6例，占 12%。
1.3%%%%肌瘤类型、大小和数量 肌壁间肌瘤 30例，占 60%；浆

膜下肌瘤 19例，占 38%；黏膜下肌瘤 1例，占 2%。 单个肌瘤
39例，占 78%；多发肌瘤 11例，占 22%。 肌瘤直径 >5cm者 8
例，占 16%；直径≤5%cm者 42例，占 84%。
1.4%%%%剖宫产原因 社会因素 20例，产科因素 21例，肌瘤因
素 9例。
1.5%%%%手术方式 均采用子宫下段横切口剖宫产，术中同时行
肌瘤剔除术 38例， 肌瘤剔除术时先用缩宫素在肌瘤周围分
点注射，肌瘤剥出后用 0/1可吸收线连续锁扣缝合创面,小的
浆膜下肌瘤，因剥离面小而浅,出血少可用电刀电凝止血。 单
纯剖宫产 12例:其中 3例因肌瘤靠近宫角接近输卵管开口处
子宫血管旁，为避免引起大血管破裂而对肌瘤未处理；3例因
为肌壁间肌瘤,且术中未触及肌瘤而不予处理；4例因肌壁间
肌瘤直径大于 5cm,2例因肌壁间肌瘤为多发性且多于 3个,
未处理。 术中术后均用缩宫素促宫缩以减少术中术后出血。
1.6%%%%手术时间及手术失血量 12例单纯剖宫产的平均手术
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时间为(40±5)min，失血量为(210±l0)mL；38例剖宫产同时
行肌瘤剔除术的平均时间为(45±5)min，失血量为(230±15)
mL，经 t%%检验统计学处理，手术时间及失血量两组比较差异
均无统计学意义(P均 >0.05)。
1.7%%%%子宫肌瘤确诊方法 切除之肌瘤术后送病理检查以确
诊。
2%%%%结果

本组 50例剖宫产中，38例剖宫产同时行肌瘤剔除术，与
12例单纯剖宫产相比较， 术后阴道出血量及阴道出血时间，
产后 42%d门诊复查子宫复旧、 产褥病率差异无统计学意义，
只是在手术时间及术中出血量上稍有增加。
3%%%%讨论
3.1%%%%子宫肌瘤对妊娠的影响 妊娠合并子宫肌瘤无论对妊
娠、分娩均有影响，其影响程度因肌瘤大小及生长部位不同
而异。 宫角部肌瘤可压迫输卵管间质部，阻碍精子与卵子相
遇，从而发生不孕。 黏膜下肌瘤使宫腔变形，宫内膜感染，不
利于受精卵着床，即使着床，可因子宫内膜血供不足而发生
流产。 较大的肌瘤合并妊娠时，由于机械性压迫障碍及子宫
腔变形，也易引起流产。 子宫体部较大肌瘤，可使胎位异常、
胎儿宫内生长发育迟缓、胎盘低置、前置胎盘等，子宫下段肌
瘤可导致产道梗阻、胎先露下降困难，从而发生难产。 肌瘤亦
可引起子宫肌肉收缩乏力，导致产程延长、产后出血。
3.2%%%%剖宫产同时行肌瘤剔除术的可行性 妊娠合并子宫肌
瘤在妊娠期及产褥期易发生变性或原有变性加剧，肌瘤可能
影响分娩及产褥期子宫复旧，肌瘤在生育年龄不可能自行消
退，而会逐渐长大，所以在剖宫术同时剔除肌瘤既可减少分
娩及产褥期并发症，安全娩出胎儿，又大大减少因肌瘤而再
次手术的机会[2]。 对于准备剖宫产同时行肌瘤剔除者术前应
充分准备，纠正贫血,备足血源，术中术后采取恰当的减少出
血的办法，如注射缩宫素、使用米索前列醇或卡孕栓等以减
少出血。
3.3%%%%剖宫产术中子宫肌瘤的处理 剖宫产术中根据肌瘤位
置、大小、患者的情况及术者技术、经验，以安全为前提，实施
个体化处理[3]%。肌壁间肌瘤术者术中不能触及的则不予处理，
浆膜下肌瘤及黏膜下肌瘤均行手术治疗。 产时行子宫全切除

术，因宫颈软、大、充血及宫颈外口界限不清，手术难度较大，
易增加出血量及损伤输尿管等；子宫次全切则因未行宫颈刮
片细胞学检查，是否有病变情况不明：因此应尽量避免行子
宫切除术，而选择肌瘤剔除术。 靠近子宫角、子宫动脉附近的
肌瘤因血管丰富，尽量不要行剥出术；肌瘤过大，位置过深，
或数目过多，考虑术中出血多可暂不处理。 对合并其它产科
严重并发症，合并全身脏器功能不全或疑有肌瘤恶变者对肌
瘤亦可暂不处理。 术中子宫切口的选择可根据子宫肌瘤的位
置加以考虑，肌瘤位于子宫下段者可采取古典式剖宫产子宫
体纵切口的方式，子宫前壁有多发性肌瘤，应尽量避免切开
肌瘤所在处。 剖宫产术中同时行子宫肌瘤剔除术需注意以下
几方面的问题：（1）一般需先做剖宫产，除黏膜下肌瘤经宫腔
内切除外，其余均应先缝合子宫切口，然后再剔除子宫肌瘤；
（2）术中应大剂量应用催产素，以促进子宫收缩，减少子宫出
血，在找到肌瘤的界限后。 应采取边分离边结扎包膜血管的
方法，逐步将肌瘤剔除以减少创面出血；（3）如肌瘤剔除后创
面出血较多，经宫缩剂注射及一般处理无效，应立即做髂内
动脉或子宫动脉结扎术，甚至子宫切除术。 剖宫产术中行子
宫肌瘤剔除术患者的术后处理，同子宫肌瘤剔除术及剖宫产
术后处理，但应特别注意加强子宫收缩及预防感染。 剖宫产
术中同时行肌瘤剔除可避免分娩后因肌瘤影响子宫收缩而
产生子宫复旧差、 产后晚期出血和产褥期感染等严重并发
症，还可避免二次剖腹手术风险[4]。 因此选择合适的病例，剖
宫产同时行肌瘤剔除术是有必要的，也是可行的。 但是选择
手术方式时一定要慎重，最为重要的是严格掌握手术的指征
及娴熟的手术技能，术中权衡利弊，避免处理不当导致子宫
切除，给产妇带来心理和精神上的痛苦。
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黄芪桂枝五物汤加减治疗产后身痛 61例临床观察
徐丁洁 刘金星

（山东中医药大学 济南 250014）
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%%%%%%%%产褥期内出现肢体、关节酸痛、麻木、重着者，称为“产
后身痛”，亦称“遍身痛”、“产后关节痛”。 黄芪桂枝五物汤是
仲景在《金匮要略》中为治疗血痹、肌肤麻木不仁、脉微涩而
紧所设立的方子。 近年来，笔者导师运用该方加减治疗产后
身痛 61例，总有效率 93.4%。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 61例均为门诊病人， 平均年龄为
(32±4.12)岁；病程最短 3d，最长 56d；发病季节：冬春季 39

例，夏秋季 22例。 全部病例均符合《中医妇科学》第六版产后
身痛的诊断标准，症见关节疼痛，屈伸不利，肢体酸楚、麻木，
或见腿脚乏力，足跟痛。 检测抗“O”和类风湿抗体正常。 本组
排除风湿、类风湿、骨性关节炎等疾患，局部无红肿灼热。
1.2%%%%治疗方法 以补气血、活血通络止痛为主，方以黄芪桂
枝五物汤加减。 组方：黄芪 30g、桂枝 12g、白芍 12g、当归
12g、鸡血藤 30g、制川乌 6g、羌活 12g、独活 12g、制香附 12g、
陈皮 12g、忍冬藤 30g、通草 6g、细辛 3g、制乳香 6g、制没药
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