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和 t=5.137，P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者 VAS 疼痛评分和创面愈合时间比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肛肠疾病术后创口出血、水肿、疼痛和术后延期

愈合是肛肠疾病常见的术后并发症，积极有效地防
治这些并发症是手术成败的重要环节。 疼痛是由于
肛门周围神经末梢丰富，末梢神经及内、外括约肌受
到刺激所致，而肛缘水肿多因手术操作不当，术后当
日排便坐厕所过久，血液、淋巴回流障碍所致[3]。 以
往多用高锰酸钾泡水进行坐浴，研究显示，高锰酸钾
能释放出初生态氧和二氧化锰，具有杀菌、除臭、解
毒和收敛的作用，在肛肠科和妇科应用较多，对于肛
肠科术后并发症的防治具有一定疗效。 而熏洗则能
兼顾药物的治疗作用、局部的温热作用和皮肤的吸
收作用，从而促进局部血液和淋巴循环，加速消炎消
肿[4]。

中医学认为，肛肠疾病多为风、湿、热、瘀侵袭人
体所致，术中因出血致中气不足，气虚不能摄血则见
出血，气虚不能托举内脏则见肛门下坠，气虚不能行
血则见瘀血阻于局部，出现疼痛。 治疗当补中益气，

活血化瘀。 中药熏洗组方中， 鱼腥草可清热解毒除
湿，蛇床子、苦参、黄柏、土茯苓清热燥湿、杀虫止痒、
消炎止痛，大黄、芒硝清热泻火、止血消肿，金银花、
冰片清热凉血，艾叶温经散寒、活血止痛，全方共奏
清热解毒、消肿止痛、行气活血、收敛止血的功效。笔
者又以艾条悬灸神阙、气海、关元三穴，三穴均属任
脉经穴，与冲、督、肾、脾等经脉紧密联系，并可通过
督、任、冲、带四脉调节全身十二经脉气血，艾灸可培
肾固本、补益元气、回阳固脱、和胃理肠[5]。 本研究结
果显示， 肛肠疾病术后并发症患者接受艾条悬灸联
合中药熏洗治疗后，疗效得到进一步提升，明显减轻
了疼痛和水肿， 缩短了创面愈合时间， 值得临床应
用。 同时要减少减轻并发症的发生， 术者操作很重
要，手术时一定要操作细心，切忌粗暴，另外术后护
理也应注意。
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组别 n 时间 VAS疼痛评分（分） 创面愈合时间（d）

对照组

观察组

47

47

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.5±2.1
1.9±1.2
7.3±2.2
%0.7±0.4*

16.2±4.6

12.3±3.7*

子宫肌瘤单用米非司酮与米非司酮联合宫瘤消胶囊
的临床治疗效果对比

卢石韦
（江西省修水县妇幼保健院产科 修水 332400）

摘要：目的：对比分析单用米非司酮和米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤的临床效果。方法：选取 2012 年 9 月 ~2014 年

3 月在我院接受治疗的 110 例子宫肌瘤患者，随机分为研究组和对照组各 55 例，对照组单用米非司酮治疗，研究组采用米非司酮

联合宫瘤消胶囊治疗，对比两组的治疗效果。 结果：研究组的子宫体积、最大肌瘤体积、性激素水平以及治疗总有效率等指标明显

优于对照组，P＜0.05。 结论：米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤，能够明显提高临床治疗总有效率，整体疗效较好。
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子宫肌瘤主要发病人群为 30~50 岁的育龄期
妇女，具有较高的发病率。 目前，国内外的研究主要
趋向于应用保守疗法进行治疗[1]。 有文献研究指出
[2]， 治疗子宫肌瘤应用中成药宫瘤消胶囊具有显著
疗效，且与米非司酮联合使用具有较好的协同作用。
本研究对比分析单用米非司酮与米非司酮联合宫瘤
消胶囊治疗子宫肌瘤的临床效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 9月 ~2014年 3月我
院收治的 110例子宫肌瘤患者作为研究对象， 随机
分为研究组和对照组各 55例，年龄 26~56岁，平均
年龄（34.6±4.2）岁；平均病程（3.1±1.6）年。 两组患
者的年龄、病程、临床症状等指标对比无显著差异，
P＞0.05，具有可比性。所选患者均经临床检查确诊，

25· ·



实用中西医结合临床 2015年 11月第 15卷第 11期

患者主要有尿急、尿频、经血量增多、经期紊乱或者
延长、贫血以及下腹部压迫性疼痛等临床症状，排除
伴有严重肝肾功能不全、心血管疾病以及其他肿瘤
疾病的患者。
1.2%%%%方法 对照组单用米非司酮（国药准字
H20000648） 治疗， 于月经第 1%天开始口服，1次 /
晚，10%mg/次； 研究组在对照组的治疗基础上联合
宫瘤消胶囊（国药准字 Z20055635）治疗，4粒 /次，3
次 /d；均以 3个月为 1个疗程，共治疗 2个疗程；所
有患者停药后，均进行半年以上的随访。
1.3%%%%观察指标 对两组患者治疗前后的子宫体积、
最大肌瘤体积、性激素水平以及临床治疗总有效率
等指标进行观察对比。 其中，性激素水平评估指标
主要包括雌二醇（E2）和孕酮（P）。
1.4%%%%疗效评定标准 [3]%%%%治愈：患者的临床症状完全
改善，子宫肌瘤全部消失；显效：患者的临床症状明
显改善，子宫肌瘤瘤体体积缩小超过 50%；有效：患
者临床症状改善明显，子宫肌瘤瘤体体积缩小超过
30%，小于 50%；无效：患者的临床症状无变化甚至
加重，子宫肌瘤未缩小。 总有效率 =治愈率 +显效
率 +有效率。
1.5%%%%统计学方法 所有数据均采用统计学软件
SPSS19.0 处理，以（x%±s）表示计量数据并行 t 检
验，采用%表示计数资料并行 字2检验。以 P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的子宫体积、最大肌瘤体积变化情况
对比 治疗前，两组患者的子宫体积、最大肌瘤体
积对比，P＞0.05；治疗后，研究组患者的子宫体积、
最大肌瘤体积明显小于对照组，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的子宫体积、最大肌瘤体积变化情况对比（cm3，x%±s）

注：与治疗前对比，*P＜0.05；与对照组治疗后对比，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的性激素水平变化情况对比 治疗
前，两组患者的 E2、P等指标比较，差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后，研究组的 E2、P等指标下降明
显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的性激素水平变化情况对比（x%±s）

注：与治疗前对比，*P＜0.05；与对照组治疗后对比，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者的治疗总有效率对比 研究组 28例
治愈，15例显效，9例有效，3例无效，治疗总有效率
94.5%； 对照组 18例治愈，12例显效，6例有效，19
例无效，治疗总有效率 65.5%：研究组的治疗总有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

目前，子宫肌瘤发病机制尚不清楚，有文献研究
报道指出[4]，雌二醇与孕酮性激素水平异常升高是
受到子宫肌瘤形成、发展等因素的影响。子宫肌瘤属
于中医学“癥瘕”范畴，发病主要受到胞宫受寒、气滞
血瘀以及湿邪所侵等因素的影响。因此，中医治疗主
要以软坚散结、活血化瘀为治疗原则[5]。

本研究中，对照组单用米非司酮治疗，研究组采
用米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗。 米非司酮属于新
型炔诺酮类抗孕激素， 具备较强的拮抗孕酮活性作
用和较强的亲和能力， 其主要经靶向作用于子宫内
膜孕酮受体，并对雌孕激素活性产生抑制，加快卵巢
黄体的溶解， 进而有效降低子宫肌瘤组织内雌孕激
素水平，最终使子宫肌瘤出现萎缩。宫瘤消胶囊是一
种中药胶囊制剂，组成为牡蛎、三棱、土鳖虫、香附、
莪术、仙鹤草、白花蛇舌草、白术、党参、吴茱萸以及
牡丹皮等，主要发挥软坚散结、活血调经的效果。 其
中，牡蛎益气活血、化癥瘕积聚，香附疏肝理气、调经
止痛，三棱软坚散结、活血化瘀，白花蛇舌草消痛散
结、清热解毒，牡丹皮清热凉血、活血散瘀的作用，白
术燥湿利水、补脾益气，党参健脾益肺、益智安神，仙
鹤草收敛止血、杀菌抗炎，土鳖虫破血逐瘀、续筋接
骨。 诸药联用，能够共同发挥出行气止痛、益气安神
以及软坚散结的作用[6]。 本结果显示，研究组的子宫
体积、最大肌瘤体积、性激素水平以及治疗总有效率
等指标明显优于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。综上所述，采用米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗
子宫肌瘤患者，能够取得显著疗效。
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组别 时间 子宫体积 最大肌瘤体积

研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

147.95±48.49
%%106.23±29.30*#
148.05±48.42
%118.72±27.50*

57.96±21.84
%%35.32±15.24*#
58.09±22.06
%43.82±15.34*

组别 时间 E2（pmol/L） P（滋g/L）

研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

342.09±55.27
%%166.72±48.01*#
341.95±55.35
%193.82±52.41*

19.83±3.77
%%7.21±3.05*#
%%19.78±3.81
%%%10.24±3.16*
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