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免切断或切除肋骨，术后恢复更快，适用范围更广，

是临床治疗食管癌的首选术式[3]。研究发现[4~5]，胸腹

腔镜食管癌根治术在操作中更容易辨别胸导管、喉

返神经、气管膜等结构，更加清晰地显示细小解剖结

构，有利于手术的开展以及淋巴结的清扫。

本研究结果显示，试验组术中出血量、肛门排气

时间及住院时间明显低于对照组，淋巴结清除数目

明显高于对照组（ ＜0.05）；治疗前两组 FVC、
FEV1、FEV1%Pred 及 FEV1/FVC 比较无显著性差异

（ ＞0.05）；治疗后，试验组 FVC、FEV1、FEV1%Pred
及 FEV1/FVC均明显优于对照组（ ＜0.05）。与文献

研究结果相符[6~7]。说明胸腹腔镜食管癌根治术具有

创伤小、出血少、术后恢复快的优势，且能够明显改

善肺功能。综上所述，胸腹腔镜食管癌根治术治疗

食管癌效果确切，有利于维护机体内环境的稳定，降

低手术对机体造成的损伤，改善患者肺功能，值得临

床推广应用。
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子宫肌瘤好发于中年女性，尤其是有过生育史

的女性，临床表现主要为月经不调和痛经，易导致贫

血，严重影响患者生活质量[1]。临床治疗以手术治

疗、药物和激素治疗为主。手术切除肌瘤易损伤子

宫，可导致失血过多或术后复发的情况，激素治疗易

出现并发症或不良反应，因此这两种治疗方式的临

床效果不够理想；而药物治疗不仅可保留患者生殖

系统的完整性，又能预防用药后的不良反应[2]。本次

研究比较西医和中西医结合治疗子宫肌瘤临床效

果，探讨最适合的临床治疗方案。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 10 月 ~2017 年

2月收治的 58例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分

为对照组和观察组各 29例。对照组年龄 33~53岁，

平均年龄（42.8± 3.5）岁；病程 1~4 年，平均病程

（3.1± 0.6）年。观察组年龄 34~54 岁，平均年龄

（43.2± 3.7）岁；病程 1.5~5 年，平均病程（3.3± 0.7）
年。所有患者均经临床检查确诊为子宫肌瘤（良性），

无恶性脏器病变。本研究经我院医学伦理委员会审

批通过。排除患有精神障碍及存在药物禁忌症的患

者。两组患者一般资料比较无显著性差异，＞0.05，
具有可比性。

1.2 治疗方法 观察组采用中西医结合治疗。给予

米非司酮片（国药准字 H20033551）口服，25 mg/次，

2 次 /d；桂枝茯苓胶囊（国药准字 Z10950005）口服，

3粒 /次，3次 /d。对照组给予西医治疗，米非司酮片

口服，25 mg/次，2次 /d。两组均持续治疗 3个月。

1.3 观察指标及疗效评定 比较两组患者治疗前

后雌激素、孕激素水平，子宫肌瘤体积变化及临床疗

效。疗效评定标准：治疗后，子宫肌瘤体积未变小，甚

至增大为无效；治疗后，子宫肌瘤体积比治疗前缩小

30%~50%为有效；治疗后，子宫肌瘤体积比治疗前

缩小 50%以上为显效；治疗后，子宫肌瘤完全消失，

且无任何临床症状为治愈。总有效率 =（有效 +显效

+治愈）/总例数× 100%。

1.4 统计学方法 采用统计学 SPSS22.0软件对数

据进行分析，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量

资料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具
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摘要院目的院探讨中西医结合治疗子宫肌瘤的疗效观察遥方法院选取我院 2014年 10 月 ~2017年 2月收治的 58 例子宫肌瘤患

者为研究对象袁随机分为对照组和观察组各 29 例遥 对照组给予米非司酮治疗袁观察组给予中西医结合渊米非司酮 + 桂枝茯苓胶囊冤
治疗袁比较两组患者临床疗效及孕激素尧雌激素尧子宫肌瘤体积变化情况遥 结果院治疗后袁观察组孕激素尧雌激素及子宫肌瘤体积均

小于对照组袁临床治疗总有效率明显高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院中西医结合治疗子宫肌瘤袁不仅能缩小肿瘤体积袁还可均衡患者

体内雌激素和孕激素水平袁促进患者早日恢复健康遥
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膀胱肿瘤为泌尿系统常见的恶性肿瘤，其中约

75%的患者为非肌层浸润性膀胱肿瘤，临床主要采

取手术治疗[1~2]。经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）是

目前治疗膀胱肿瘤的金标准。随着铥激光技术的不

断发展，经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术因其出

血少、无闭孔神经反射等优势，在治疗膀胱肿瘤的地

经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术治疗非肌层浸润性膀胱
肿瘤的临床效果探讨
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（河南省郑州人民医院泌尿外科 郑州 450003）

摘要院目的院探讨经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤的临床效果遥 方法院选取 2013年 2月 ~2015

年 2 月我院收治的非肌层浸润性膀胱肿瘤患者 66 例袁 随机分为对照组 32 例和观察组 34 例遥 对照组行经尿道膀胱肿瘤电切术

渊TURBT冤袁观察组行经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术遥比较两组手术用时尧术中出血量尧尿管留置时间尧住院时间尧术后并发症发

生率及复发率遥结果院观察组手术用时尧术中出血量尧尿管留置时间尧住院时间以及术后并发症发生率均明显低于对照组渊 ＜0.05冤曰
经 1 年随访袁观察组未见复发袁对照组复发率 15.63%袁两组差异具有统计学意义渊 ＜0.05冤遥 结论院经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除

术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤效果理想袁安全性高袁值得临床推广应用遥
关键词院非肌层浸润性膀胱肿瘤曰经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术曰并发症曰复发
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有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后各项指标比较 治疗前两组患

者孕激素、雌激素及子宫肌瘤体积比较无明显差异，

＞0.05；治疗后两组患者孕激素、雌激素及子宫肌

瘤体积均有所下降，且观察组下降程度优于对照组，

＜0.05。见表 1。

表 1 两组治疗前后各项指标比较渊 ± 冤

2.2 两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效

率明显高于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较

3 讨论

子宫肌瘤是一种常见的妇科疾病，临床上关于

该病的发病因素尚不十分清楚。通过研究观察发现，

大多数患者绝经后子宫肌瘤的体积不再增长，甚至

萎缩变小，但当患者处于妊娠期时，因体内性激素的

变化可导致子宫肌瘤增大。因此，临床上认为子宫

肌瘤与人体的激素水平有关[3]。此外，良性子宫肌瘤

可给予药物治疗，但当子宫肌瘤出现恶性病变时，单

一的保守治疗并不能达到治疗疾病的目的。因此，

临床上应根据患者的实际病情，选择合适的治疗方

式。手术治疗子宫肌瘤存在子宫破裂的风险，导致患

者的生育能力受损，甚至因此造成患者被迫切除子

宫，从而使患者失去生育功能[4]。

米非司酮是一种可以影响患者体内孕激素分泌

水平的药物，其药理作用在于降低孕酮活性，缩小子

宫肌瘤体积[5~6]。桂枝茯苓胶囊的药物组成主要为茯

苓、桂枝、白芍、桃仁、牡丹皮等。茯苓有健脾胃的功

效，桂枝可以益气健脾，白芍舒经通络、祛瘀活血，桃

仁有助于加强血液循环，牡丹皮能够清热化瘀。

本研究结果显示，治疗后两组患者孕激素、雌激

素及子宫肌瘤体积均有所下降，且观察组下降程度

优于对照组，＜0.05；观察组临床治疗总有效率明

显高于对照组，＜0.05。 说明使用米非司酮联合

桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤的疗效优于单一西医治

疗。综上所述，中西医结合治疗子宫肌瘤，不仅能缩

小肿瘤体积，还能均衡患者体内雌激素和孕激素分

泌水平，促进患者早日康复。
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组别
孕激素（nmol/L）
治疗前 治疗后

雌激素（pmol/L）
治疗前 治疗后

子宫肌瘤体积（cm3）
治疗前 治疗后

对照组
观察组

29
29

2.5± 1.1
2.6± 1.6
0.709
＞0.05

1.7± 1.4
1.0± 0.9
2.265
＜0.05

26.7± 11.2
27.9± 11.7
0.731
＞0.05

13.9± 9.4
9.5± 7.2
1.579
＜0.05

5.2± 1.2
5.1± 1.1
0.331
＞0.05

2.8± 1.2
1.7± 1.1
3.639
＜0.05

组别 无效（例） 有效（例） 显效（例） 治愈（例） 总有效率（%）

对照组
观察组字2

29
29

8
2

10
11

8
9

3
7

72.4
93.1
4.350
＜0.05
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