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采用中西医结合治疗子宫腺肌病的疗效观察
韩凤英

（河南省郏县中医院妇科 郏县 467100）

摘要：目的：对中西医结合治疗子宫腺肌病（AD）患者的临床效果进行观察。 方法：选取在我院治疗的 92 例 AD 患者，随机分

为 A 组与 B 组，每组 46 例，对 B 组实行单纯西医治疗，对 A 组实行中西医结合治疗，对比分析两组患者的治疗效果、子宫缩小情

况和不良反应的发生情况。 结果：A 组的治疗总有效率 （82.61%） 高于 B 组 （56.52%）；A 组的子宫缩小率 （89.13%） 高于 B 组
（67.39%）；A 组的不良反应总发生率（6.52%）低于 B 组（21.74%），差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：对 AD 患者实行中西医结
合治疗，可有效提升患者的治疗总有效率及子宫缩小率，并减少不良反应的发生，值得推广。
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子宫腺肌病（AD）属于良性病变疾病，主要是因
子宫内膜间质或内膜腺体对子宫肌层造成侵害，而
造成的肌纤维增生所致， 并且多发于中年经产妇。
目前临床上主要以西医药物治疗该病，虽有一定疗
效，但无法彻底根治，停止治疗后容易复发，疗效欠
佳。目前，有研究表明中西医治疗 AD患者可获得明
显疗效，并且不良反应较少，缩宫效果显著[1]。 我院
为进一步探究中西医结合疗法在 AD的临床治疗中
的应用效果，开展了相关研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2016年 5月于

我院治疗的子宫腺肌病（AD）患者 92例，随机分为
A组与 B组，每组 46例。 其中 A组患者年龄 22~51
岁，平均年龄（38.45±8.23）岁；病程 1~8年，平均病
程（3.61±1.56）年；B组患者年龄 21~50岁，平均年
龄（38.12±7.73）岁；病程 1~9年，平均病程（3.86±
1.76）年。 两组患者的一般资料相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05，存在可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有对象须经西医诊断为 AD，病
程在 1~10年之间，年龄在 21~51岁范围内，既往身
体健康， 无重要脏器疾病， 均须知情同意本研究治
疗。

于国内外针灸的临床及基础研究[6]。 电针治疗腰椎
间盘突出症有其独特的疗效，电针使病变局部的肌
肉受到规律脉冲电刺激，从而使肌肉组织得到松解，
减轻神经根压迫[7]；电针还能改善腰椎局部的血液
循环，加快组织细胞代谢，从而促进炎性物质的吸收
和神经功能的恢复[8]；同时，电针刺激可以促进坐骨
神经纤维的轴浆运输，改善神经根周围的水肿及营
养障碍。 此外，电针通过刺激某些穴位将激活脊髓
中的脑啡肤和脑内的内啡肽系统，促进中枢释放止
痛物质，能够有效缓解坐骨神经痛。

中医内病外治法源远流长，早在公元 2世纪我
国医学典籍《内经·素问》中就有记载，中医外治法结
合经络腧穴，有其独到之处，中药敷贴大都采用穴位
疗法，并取得较好的效果。 研究表明，经穴对药物具
有放大效应和外敏感性，经络系统类似低电阻的运
行通路，药物贴敷于特殊经穴，能够迅速在相应组织
器官产生较强的药理效应，起到单相或双相调节作
用[9]。 定向药透疗法是一种将物理治疗与药物治疗
效应融成一体的治疗技术，通过皮肤电针的定向作
用，把活血化瘀、止痛通络的液态药物密封在皮肤表
面并将其激活，使药物分子由皮肤定向透入深层组
织，形成有效的治疗药场，电针刺激和药能的双重治

疗效应，增加局部组织的血流量，不但利于消除神经
组织的瘀血水肿和无菌性炎症， 而且为神经组织的
修复提供了物质和环境[10~11]。 综上所述，采用电针配
合定向药透治疗腰椎术后腰腿痛，适应范围广、并发
症少，且有效率高、痛苦小，临床疗效较为确切，具有
很好的应用前景。
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1.3%%%%排除标准 （1）近期内服用过相关治疗药物的
患者；（2）肝肾功能不全、盆腔恶性肿瘤等患者；（3）
合并精神障碍、高脂血症、血栓性疾病患者；（4）对本
研究药物过敏患者。
1.4%%%%治疗方法 两组患者均在控制饮食、 运动训
练、养成良好生活习惯、注意卫生清洁等常规干预基
础上采用不同的方案治疗。 B组： 采用单纯西医治
疗，给予患者孕三烯酮胶囊（国药准字 H19980020）
口服，于患者月经来潮第 1%d开始口服，停药 3%d后
开始第 2次口服，2.5%mg/次，2次 /周，持续治疗 90%
d。 A组： 在 B组的治疗基础上采用中西医结合治
疗，中药为痛经 1号药物，组方为：炮姜 6%g，土鳖虫
10%g，川牛膝 15%g，怀牛膝 15%g，牡丹皮 15%g，鸡血藤
30%g，丹参 30%g，当归 25%g，生甘草 15%g，泽兰 15%g，
桂枝 12%g，大枣 15%g，川芎 15%g，白芍 25%g，桃仁 15%
g，益母草 15%g。 1剂 /d，水煎煮，分早晚 2次口服，持
续治疗 90%d。
1.5%%%%观察指标 监测两组患者发生不良反应和子
宫缩小情况，对比两组患者治疗后的效果。
1.6%%%%疗效评定标准 治愈：治疗后患者各项体征及
临床症状完全消退，月经周期恢复正常，并且子宫内
膜厚度缩小程度大于 70%或基本恢复正常，同时子
宫大小基本恢复正常；有效：治疗后患者各项体征及
临床症状基本好转，并且子宫内膜厚度缩小程度为
30%~70%，子宫体积有所缩小；无效：治疗后患者各
项体征及临床症状与治疗前相比无明显变化，月经
周期不规律，并且子宫内膜厚度缩小程度在 30%以
下，甚至子宫体积增大。 治愈率 +有效率 =总有效
率。 阴道彩超检查判定子宫内膜厚度和子宫体积。
1.7%%%%统计学处理 采用统计学软件 SPSS21.0进行
数据分析，计数资料以（%）表示，采用 字2检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的治疗效果比较 治疗后，A组的总
有效率较 B组高，差异有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者的子宫缩小情况比较 治疗后，A组
患者的子宫缩小率较 B组高， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的子宫缩小情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者发生不良反应的情况比较 治疗期
间，A组患者的不良反应发生率较 B组患者低，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者发生不良反应的情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，有大量研究证实，生殖道感染、孕激素、

遗传、 子宫损伤及高雌激素血症等原因均可引发
AD，其中尤以雌激素、孕激素与 AD的关系较为密
切[2]。 还有研究表明，AD是一种依赖雌激素而发生
的疾病，主张使用激素类药物治疗，该类药物可有效
抑制孕激素和雌激素的生成， 或对相关病灶组织的
正常生理功能产生阻滞，使患者雌激素水平降低，从
而起到改善患者各项临床症状的作用[3]。 孕三烯酮
是目前临床上治疗 AD的较常见的药物， 该药物是
一种孕激素，能够对雌激素、孕激素活性产生较强的
拮抗作用。 但有相关研究指出，AD患者长期服用孕
三烯酮类药物后，会产生较大的副作用，容易引发痤
疮、多毛、体质量加大等不良反应[4]。

而在中医理论中，子宫腺肌病归于“癥瘕”、“痛
经”等范畴，主要发生在胞宫部位，与肝脏及肾脏存
在较大关联，血瘀是引发该病的主要因素，因此中医
主要以通络止痛、活血化瘀疗法治疗该病[5]。 本研究
采用痛经 1号组方治疗 AD患者，方中土鳖虫、丹参
等具有较强的活血化瘀功效；甘草、白芍、益母草等
可起到极佳的调经止痛作用；川牛膝能够引药下行，
促进其他药物发挥药效， 整组药物联合使用能够起
到消癥止痛、疏肝理气、活血化瘀的作用[6]。 在西医
临床研究中发现， 上述药物还可有效缓解患者血液
循环阻滞，增强患者耐缺氧能力和机体免疫力，阻滞
平滑肌收缩，预防血栓形成[7]。

陈巍[8]等的研究表明，中西医结合的治疗效果、
子宫收缩情况均优于单纯西医治疗， 不良反应少于
单纯西医治疗。本研究结果显示，A组的治疗总有效
率、子宫缩小率均高于 B组，不良反应总发生率低
于 B组， 与陈巍等的研究结果相近。 综上所述，对
AD患者实行中西医结合治疗，可获得良好的疗效，

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

A组
B组
字2

% P

46
46

17（36.96）
10（21.74）

21（45.65）
16（34.78）

8（17.39）
20（43.48）

38（82.61）
26（56.52）
7.40
0.01

组别 n 肝功能受损 多毛 体质量加大 痤疮 总发生

A组
B组
字2
%P

46
46

0（0.00）
2（4.35）

0（0.00）
1（2.17）

1（2.17）
3（6.52）

2（4.35）
4（8.70）

3（6.52）
10（21.74）
4.39
0.04

组别 n 正常 有所缩小 无改变或增大 总缩小

A组
B组
字2

% P

46
46

17（36.96）
11（23.91）

24（52.17）
20（43.48）

5（10.87）
15（32.61）

41（89.13）
31（67.39）
6.39
0.01
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猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎 60例
刘小莉 1 刘琳 2# 文花 1

（1江苏省句容市妇幼保健院 句容 212400；2江苏省中西医结合医院 南京 210028）

摘要：目的：探讨猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎的临床效果。 方法：选取 2014 年 2 月～2016 年 2 月收治的小儿细菌
性肠炎患者 120 例，采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 60 例。 两组患儿年龄、性别、病程、病情等基本资料比较，P＞
0.05，无统计学差异。治疗组采用猴耳环消炎颗粒口服，对照组采用阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂（7∶1）口服，比较两组间差异。结

果：治疗组总有效率 98.3%，对照组总有效率 95.0%，两组临床疗效比较，无显著统计学差异（P＞0.05），但大便次数、临床性状恢复

时间，治疗组均优于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。结论：猴耳环消炎颗粒口服治疗小儿细菌性肠炎的疗效明显高于阿莫西

林克拉维酸钾组，且安全性好，不良反应少，值得临床上推广应用。

关键词：猴耳环消炎颗粒；小儿细菌性肠炎；临床疗效

中图分类号：R725.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.08.015

小儿细菌性肠炎是是我国婴幼儿常见的疾病之
一， 是腹泻病的一种类型，6个月 ~2岁婴幼儿发病
率高。 多由侵袭性细菌引起的肠炎，以大便次数增
多和大便性状改变为特点的消化道综合征。 临床表
现为大便次数增多，大便呈黏液状，带脓血，有腥臭
味，常伴恶心、呕吐、食欲不振，大便镜检有大量白细
胞及数量不等的红细胞。 粪便细菌培养可找到相应
的致病菌[1]。 如不积极治疗可出现严重的中毒症状，
如高热、意识改变，甚至感染性休克，是造成儿童营
养不良、 生长发育障碍甚至死亡的主要原因之一。
临床上多采用抗生素治疗，耐药性及副作用也随之
增多，如何尽快控制小儿细菌性肠炎炎症同时减轻
药物的副反应，是儿科医生一直探讨的课题。 本院
儿科使用猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎取得
满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 2月句
容市妇幼医院儿科收治的腹泻病患儿，均符合细菌
性肠炎诊断标准 [2]， 年龄 5个月 ~3岁， 其中男 69
例，女 51例，采用随机数字表法分为对照组和治疗
组，每组 60例。 治疗组男 31例，女 29例，年龄 5个
月 ~3岁，平均年龄（1.9±1.1）岁，病程 2~4%d，平均
病程（2.3±1.5）d，发热 45例，无发热 15例；对照组
男 38例， 女 22例， 年龄 6个月 ~3岁， 平均年龄

（1.1±2.2）岁，病程 2~4%d，平均病程（2.2±1.8）d，发
热 42例，无发热 18例。 患儿均解黏液便，甚至脓血
便，部分伴恶心呕吐发热，大便常规均有白细胞，部
分有红细胞。 两组间年龄、性别、体重、腹泻次数、症
状 /体征、辅助检查、脱水程度等比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）诊断标准符合《诸福棠实用儿
科学》7%版中细菌性肠炎的诊断标准[3]；（2）年龄＜7
岁；（3）大便常规镜检查有或无脓细胞、红细胞，白细
胞≥10/HP；（4） 未服用其他抗生素和微生态制剂；
（5）与家属签订知情同意。
1.3%%%%排除标准 （1）中重度脱水、中毒性肠麻痹、早
期休克并发症的患儿；（2）患儿因呕吐或病情危重不
能口服给药者；（3）由霍乱、病毒性肠炎引起的感染
性腹泻者；（4）纳入前 72%h内已应用其它抗生素药物
或止泻剂者；（5）以往有头孢类抗生索过敏史者；（6）
各种原因中断治疗者，失去随访者。
1.4%%%%治疗方法 在一般治疗的基础上，治疗组用猴
耳环消炎颗粒（6%g/ 包，国药准字 Z20050111）口服
治疗，小儿 0~3岁 1次半包，3次 /d；对照组予阿莫
西林克拉维酸钾干混悬剂（7∶1）直接口服，或置适
量温开水或牛奶中搅拌至完全溶解后服用， 小儿
0~3岁次 1半包，3次 /d。
1.5%%%%观察指标 采用门诊随诊或电话随诊的方式，
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减少不良反应的发生，值得推广应用。
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