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成很大困扰。 临床多根据病情给予相对应的药物治
疗，高血压者给予降压药治疗，椎基底动脉供血不足
者采用盐酸倍他司汀治疗。 这些药物主要是通过治
疗急性缺血性脑部疾病，有效缓解患者眩晕、耳鸣等
症状[5]。 但是其药物不良反应较多，依赖性较强，临
床效果一般。

本研究结果显示，治疗后中医组各项临床指标
积分明显优于西医组， 同时中医组总有效率
（95.00%）明显高于西医组（76.67%），两组比较差异
具有统计学意义（P＜0.05）。中医认为眩晕主要是由
于肝肾不足、肝阳偏盛、热而生风引起。 天麻钩藤饮
是中医治疗肝阳上亢所引起眩晕的特效方剂，方中
天麻、钩藤具有息风定惊、平抑肝阳的作用，以此为
君药，可以有效平息肝风，抑制肝阳[6]；石决明可以
清热平肝明目，既可助君药清泄亢盛的肝阳，又可以
除热明目；牛膝引血下行，清利因肝阳上亢而瘀滞于
头目的气血[7]：两药并为臣药，既助君药平抑肝阳，
又可以引血下行，清利头目。 杜仲、桑寄生补益肝肾
而敛肝阳，以达治本之效；栀子、黄芩清热祛火，以除

肝火；益母草调补经水，佐助平肝之功；夜交藤、茯神
宁心安神：俱为佐药[8]。 综上所述，采用天麻钩藤饮
加减治疗眩晕症，可以有效缓解患者各种临床症状，
其治疗效果佳，值得临床应用。
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摘要：目的：探讨子宫肌瘤应用不同剂量米非司酮治疗的效果。 方法：选取我站 2012 年 1 月 ~2015 年 5 月收治的 52 例子宫
肌瘤患者作为研究对象，按照入院顺序随机均分为实验组和对照组，每组 26 例。 对照组采取高剂量米非司酮口服治疗，实验组采

取低剂量米非司酮口服治疗。观察患者疗效、瘤体体积和不良反应。结果：实验组和对照组在治疗 6 个月时的治疗总有效率均高于
同组在治疗 3 个月时的治疗总有效率（P＜0.05）；两组患者同时期治疗总有效率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。实验组和对照
组在治疗 6 个月时的瘤体体积均低于同组在治疗 3 个月时和治疗前（P＜0.05）；实验组和对照组在治疗 3 个月时的瘤体体积均低
于同组治疗前（P＜0.05）；两组患者同时期瘤体体积对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 实验组不良反应发生率为 11.54%，低于对

照组的 38.46%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：子宫肌瘤应用不同剂量米非司酮治疗效果相当，而且低剂量治疗不良反应少，

临床应用价值较高。
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子宫肌瘤是妇科常见病症，30~50 岁为多发群
体，临床以手术治疗为主。 然而部分患者拒绝手术
治疗，一些患者则不能够实施手术治疗[1]。 因此，采
取药物控制对于改善患者的生活质量具有重要意
义。 本研究对比研究了子宫肌瘤应用不同剂量米非
司酮治疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我站 2012年 1月 ~2015年 5
月收治的 52例子宫肌瘤患者作为研究对象，按照入
院顺序随机均分为实验组和对照组，每组 26例。 实
验组患者年龄 28~62岁， 平均年龄（39.74±5.21）

岁；对照组患者年龄 29~62 岁，平均年龄（38.55±
6.14）岁。 两组患者的年龄等临床资料对比，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经我院
伦理学委员会审批通过。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：自愿接受保守治
疗；符合本研究治疗指征；知情同意，签署知情同意
协议书。 排除标准：合并心、肺、肝等严重疾病者。
1.3%%%%治疗方法 对照组：采取高剂量米非司酮口服
治疗，25.0%mg/d，治疗 6个月。 实验组：采取低剂量
米非司酮口服治疗，12.5%mg/d，治疗 6个月。
1.4%%%%观察指标 观察患者疗效、瘤体体积和不良反
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应。疗效分为显效、有效和无效。体积缩小 40%为显
效，体积缩小 20%为有效，体积缩小不足 20%为无
效。 总有效为显效 +有效。
1.5%%%%统计学分析 两组数据资料均应用 SPSS17.0
软件进行统计和分析，计量资料采用（x%±s）表示，
计数资料采用率（%）表示，分别用 t检验和 字2检验，
差异有统计学意义用 P＜0.05表示。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效对比 实验组和对照组在治疗
6个月时的总有效率均高于同组在治疗 3个月时的
治疗总有效率，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组
患者同时期治疗总有效率对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组患者治疗前后瘤体体积对比 实验组和
对照组在治疗 6个月时的瘤体体积均低于同组在治
疗 3 个月时和治疗前， 差异有统计学意义（P＜
0.05）；实验组和对照组在治疗 3个月时的瘤体体积
均低于同组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组患者同时期瘤体体积对比，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者瘤体体积对比（cm3，x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05；与同组治疗 3个月时对比，*P＜0.05。

2.3%%%%%两组患者不良反应对比 实验组不良反应发
生率为 11.54%，低于对照组的 38.46%，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
米非司酮在治疗子宫肌瘤方面， 应用较广泛。

关于其临床应用高剂量的治疗效果和低剂量的治疗
效果，有一定的争议[2~3]。 本文研究结果显示，两组患
者同时期治疗总有效率对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；两组患者同时期瘤体体积对比，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 患者经治疗后，瘤体体积均
得到了改善， 有明显的缩小效果。 而且患者接受 6
个月的治疗效果要比 3个月的治疗效果好。 因此，
低剂量，长期治疗，是治疗子宫肌瘤的可选方案。 另
外，本文研究结果发现，实验组不良反应发生率为
11.54%，低于对照组的 38.46%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 可见低剂量应用治疗更为安全。 刘亚楠
[4]研究认为，米非司酮能够改善子宫肌瘤患者的肌

瘤体积、血红蛋白水平、孕激素（P）及雌二醇（E2）水
平，服用米非司酮 12.5%mg/d与 25%mg/d治疗子宫肌
瘤，效果均满意，但小剂量米非司酮不良反应率低、
安全性高，这和本文的研究结果是一致的。

子宫肌瘤作为妇科常见的激素依赖性良性肿
瘤，其发病和雌激素、孕激素等有密切的联系[5]。 李
莉[6]研究认为，研究组治疗后皮损伤评分明显低于
参照组（P＜0.05），研究组治疗后子宫及子宫肌瘤体
积明显小于参照组（P＜0.05），米非司酮联合桂枝茯
苓胶囊能有效改善皮损伤程度，缩小子宫肌瘤体积，
值得临床推广。子宫肌瘤组织中表皮生长因子、雌激
素受体、孕激素受体的表达均比较高，米非司酮能够
抑制雌激素、孕激素等性激素水平，降低子宫肌瘤中
的表皮生长因子、雌激素受体、孕激素受体的表达，
抑制子宫肌瘤细胞生长[7~8]。 总之，子宫肌瘤应用不
同剂量米非司酮治疗效果相当， 而且低剂量治疗不
良反应少，临床应用价值较高。
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分组 n 治疗 3个月时
显效 有效 无效 总有效

治疗 6个月时
显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组

26
26

8（30.77）
7（26.92）

11（42.31）
10（38.46）

7（26.92）
9（34.62）

19（73.08）
17（65.38）

15（57.69）
12（46.15）

9（34.62）
10（38.46）

2（7.69）
4（15.38）

24（92.31）*
22（84.62）*

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

注：与同组治疗 3个月时对比，*P＜0.05。

分组 n 治疗前 治疗 3个月时 治疗 6个月时

实验组
对照组

26
26

148.66±5.84
150.66±6.47

89.21±7.49△
90.35±6.95△

62.11±5.89△*
%61.05±8.24△*

分组 n 转氨酶轻微升高 尿素氮轻微升高 其他 总发生

实验组
对照组

26
26

1（3.85）
3（11.54）

1（3.85）
4（15.38）

1（3.85）
3（11.54）

3（11.54）*
10（38.46）
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