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差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组妊娠结局比较[例（%）]

组别 n 排卵 妊娠

观察组 52 42（80.77） 23（44.23）
对照组 52 29（55.77） 12（23.08）
χ2 7.502 5.211
P 0.006 0.022

3 讨论

PCOS 是女性常见内分泌紊乱疾病，为引起女

性不孕症重要因素，常表现为月经失调、不孕、肥

胖、多毛、痤疮、黑棘皮症等[3]。PCOS 引发不孕症主

要原因包括遗传基因、代谢障碍因素、分泌因素及卵

巢局部调节失常，因此调节内分泌及代谢失常等为

治疗重点。

炔雌醇环丙孕酮为复方制剂，组分为 2 mg 醋酸

环丙孕酮和 0.035 mg 炔雌醇，其中炔雌醇可促进性

激素结合蛋白产生，抑制 E2 水平，提高受孕率。且该

药为常用避孕药物，可抑制雄性激素分泌，通过抗促

性腺效应，降低血液中雄激素浓度，促进卵泡排卵功

能恢复[4]。桂枝茯苓胶囊由丹皮、茯苓、桃仁、桂枝、

芍药五味中药组成[5]。其中，茯苓、桂枝为君药，茯

苓渗湿下行、健脾宁心，用其甘淡渗湿之性，利水下

行以消瘀；桂枝温通经脉，可消散瘀血，助气化而行

津液。桃仁为臣药，是消癥重药，甘以生新血，苦以

泄滞血，破血散结而活血化瘀。丹皮、赤芍为佐药，

不仅能活血行瘀，还能清瘀血郁久所化之热，避免

后患。芍药为阴性，桂枝为阳性，茯苓补气，丹皮养

血，四种成分可调寒湿扶其正。

研究结果显示，治疗后观察组 LH、FSH、E2 水

平低于对照组，且排卵率、妊娠率高于对照组（P
＜0.05）。说明，炔雌醇环丙孕酮联合桂枝茯苓胶囊

可有效调节 PCOS 不孕症性激素水平，提高排卵及

妊娠率。综上所述，炔雌醇环丙孕酮联合桂枝茯苓

胶囊治疗 PCOS 不孕症疗效显著，具有较高的临床

应用价值。
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妇瘤平消癥汤治疗气滞血瘀型子宫肌瘤疗效观察
井建波

（河南省驻马店市中医院中医妇科  驻马店 463000）

摘要：目的：探讨妇瘤平消癥汤治疗气滞血瘀型子宫肌瘤的疗效。方法：选取 2014 年 6 月 ~2016 年 10 月我院收治的气滞血瘀型子

宫肌瘤患者 70 例，随机分为对照组和观察组各 35 例。对照组予以桂枝茯苓胶囊治疗，观察组予以妇瘤平消癥汤治疗，比较两组临床疗效

及瘤体体积变化情况。结果：观察组临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组平均瘤体体积小于对照组（P＜0.05）。结论：妇瘤

平消癥汤治疗气滞血瘀型子宫肌瘤疗效确切，可有效抑制肿瘤生长，值得临床推广应用。
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子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤，好发于育

龄妇女，多由子宫平滑肌组织增生而成。西医内科

治疗常服用激素类药物纠正性激素水平，副作用较

大，复发率高，而外科治疗并发症较多[1]。子宫肌瘤

在中医理论中属“癥瘕、石瘕”范畴，多因正气不足，

外邪内侵所致。《景岳全书》中指出其病因病机为

“或内伤生冷，或外受风寒，或忿怒伤肝，气逆而血

留，或忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳积弱……而渐

以成癥矣”。故应治以活血、散结、消癥之药。本研究

采用妇瘤平消癥汤治疗气滞血瘀型子宫肌瘤，疗效

满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 6 月 ~2016 年 10 月我

院收治的气滞血瘀型子宫肌瘤患者 70 例，随机分为

对照组和观察组各 35 例。对照组：年龄 24~62 岁，

平均（44.13  7.52）岁；肌壁间肌瘤 24 例，浆膜下肌

瘤 7 例，黏膜下肌瘤 4 例。观察组：年龄 23~63 岁，平

均（45.21  7.68）岁；肌壁间肌瘤 23 例，浆膜下肌瘤 8
例，黏膜下肌瘤 4 例。两组一般资料比较差异无统计

学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委

员会审批通过，患者均签署知情同意书。

1.2   诊断标准  （1）西医诊断标准参照人民卫生出
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版社第八版《妇产科学》中子宫肌瘤相关诊断标准
[2]。（2）中医诊断标准参照张玉珍主编《中医妇产科

学》中气滞血瘀型[3]。

1.3  纳入标准及排除标准  纳入标准：符合中西医

诊断标准；影像学检测显示瘤体最大径≤ 5 cm；知

晓并同意本研究用药方案。排除标准：近期使用激素

类药物者；合并生殖系统恶性肿瘤者；心、肝、肾等重

要脏器功能严重不全者；哺乳期或妊娠期女性。

1.4  方法  对照组予以桂枝茯苓胶囊（国药准字

Z10950005）口服，3 粒 / 次，3 次 /d。观察组予以妇瘤

平消癥汤治疗，药方组成：丹参 30 g、半枝莲 30 g、白
花蛇舌草 30 g、生卷柏 30 g、益母草 15 g、归尾 10  g、
赤芍 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、水蛭 10 g、三棱 8 g、
莪术 8 g、肉桂 6 g、小茴香 6 g。水煎，300 ml/ 剂，1 剂

/d，分早晚服。两组均持续治疗 3 个月。

1.5  疗效判定标准  依据《中药新药临床研究指

导原则》拟定疗效分级[4]：无任何相关症状，肌瘤

完全消失，为痊愈；无明显症状，肌瘤体积缩小超

过 50%，为显效；偶发相关症状，肌瘤体积缩小超过

30%，为有效；症状无明显改善，瘤体体积无变化或

增大，为无效。总有效 = 治愈 + 显效 + 有效。

1.6  观察指标  比较两组疗效及瘤体体积变化。

1.7  统计学分析  数据处理采用 SPSS18.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组临床疗效明显高

于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 35 15（42.86） 11（31.43） 7（20.00） 2（5.71） 33（94.29）
对照组 35 12（34.29） 9（25.71） 6（17.14） 8（22.86） 27（77.14）
χ2 4.200
P 0.040

2.2  两组瘤体体积比较  治疗前，观察组瘤体体积

平均为（37.01  10.14） cm3，对照组为（36.87  10.48） 
cm3，组间比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，

观察组瘤体体积平均为（8.09  2.54） cm3，对照组为

（12.75  3.52） cm3，观察组平均瘤体体积小于对照

组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

子宫肌瘤患者多无明显症状，部分可见月经量

增多、腰酸腹痛等非特异性症状。子宫肌瘤较小且

无症状情况下，通常无需治疗，若瘤体表现为持续增

大或引起月经异常、贫血等症状可采取内科或外科

治疗。病因尚不明确，临床多认为与性激素紊乱有

关，故西医内科治疗常采用激素类药物以纠正性激

素水平[5]。由于西医内科或外科治疗副作用较大，并

发症较多，中医治疗逐渐受到临床关注。

中医认为子宫肌瘤属“癥瘕、石瘕”等范畴，《灵

柩·水胀》中记载：“石瘕生于胞中，寒气客于予门，

子门闭塞，气不得通，恶血当泻不泻，坏以流止”。《女

科秘要》：“石瘕症，因行经之后，寒气自阴户入，客于

胞门，以致血凝，月经不行……半年之后，小水长自

消，若虚弱妇，必成肿症”。中医多认为气滞血瘀为

主要病因。张仲景《金匮要略·妇人杂病脉证并治》

中指出：“妇人少腹满如敦状，小便微难而不渴，生后

者，此为血与水俱结在血室也”。《校注妇人良方》曰：

“妇人腹中瘀血者，由月经闭积，或产后余血未尽，或

风寒滞癖，久而不消，则为积聚癥瘕矣”。故治疗应

以益气活血、软坚散结、消癥通经之药为主。目前，

中药治疗子宫肌瘤常用桂枝茯苓胶囊，具有温经通

阳、行瘀养阴、益气活血之效。现代药理学认为其所

含桂枝、茯苓等药可有效改善微循环，增强免疫力，

抑制肿瘤生长。

妇瘤平消癥汤方中丹参主心腹邪气、寒热积

聚，具有破症除瘕之功；半枝莲、白花蛇舌草能清热

解毒、散结消肿；益母草活血调经、利尿消肿，常用

于月经不调治疗；归尾活血祛瘀、调经止痛；赤芍、

桃仁、红花活血化瘀；生卷柏可消瘾瘕；莪术、三棱

善调气；水蛭善破瘀；肉桂能补元阳；小茴香祛寒止

痛。诸药合用能达益气活血、软坚散结、消癥通经效

果，进而改善子宫内血液循环，抑制肿瘤生长。

研究结果显示，观察组临床疗效明显高于对照

组，且治疗后观察组平均瘤体体积小于对照组（P
＜0.05）。说明妇瘤平消癥汤治疗子宫肌瘤效果显著，

可有效抑制肿瘤生长。综上所述，妇瘤平消癥汤治疗

气滞血瘀型子宫肌瘤疗效确切，但本研究样本量少，

未对远期疗效进行随访研究，临床有待进一步探讨。
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