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素受体比例失调有关。 因此，降低雌激素效应是治
疗 EP的关键。

随着超声技术和宫腔镜的普遍应用，EP的诊断
和治疗更加准确、简便。 其中宫腔镜子宫内膜息肉
切除术可准确进行息肉定位，具有手术创口小、术后
恢复快的优点，对患者生育功能无明显影响，是临床
上治疗 EP的首选方案[3]。 去氧孕烯炔雌醇片是新一
代口服避孕药，为炔诺孕酮类复方制剂，可抑制垂体
分泌促性腺激素，从而降低卵泡刺激素和黄体生成
素水平，调节内分泌紊乱，抑制卵泡发育和排卵，促
进术后子宫内膜修复[4]。 此外，去氧孕烯炔雌醇片可
修复宫腔镜术后受损内膜，具有快速止血、调经的作
用，且可对抗雌激素对子宫内膜的促增值作用，降低
术后复发的可能性[5]。

本研究结果表明，观察组复发率明显低于对照

组，月经周期正常率高于对照组（P＜0.05）；观察组
子宫内膜平均厚度、 平均月经量低于对照组（P＜
0.05）。 说明宫腔镜子宫内膜息肉切除术联合去氧孕
烯炔雌醇片治疗 EP效果颇佳， 可降低子宫内膜厚
度及月经量，改善月经周期，降低复发率，值得临床
推广应用。
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益肾调肝方治疗乳腺癌患者类更年期综合征的疗效观察
宫深谋

（河南省开封市肿瘤医院中西医结合科 开封 475000）

摘要：目的：探讨益肾调肝方治疗乳腺癌患者类更年期综合征的疗效及安全性。方法：选取我院 2013 年 1 月 ~2015 年 1 月诊
治的乳腺癌患者 64 例，随机分为对照组和研究组各 32 例。 对照组给予更年安胶囊治疗，研究组给予益肾调肝方治疗，比较两组临

床效果及不良反应情况。 结果：研究组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异不明显（P＞
0.05）。 结论：益肾调肝方用于乳腺癌患者类更年期综合征治疗效果显著，安全性较高，预后佳，值得临床推广应用。
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乳腺癌是妇科常见的恶性肿瘤，且发生率逐年
升高，严重威胁女性健康[1]。 多数患者在治疗前即可
出现不同程度的卵巢功能下降，从而诱发一系列类
似更年期综合征的症状，即“类更年期综合征”[2]。 本
研究为明确益肾调肝方对乳腺癌患者类更年期综合
征的疗效及安全性，选取我院 32例乳腺癌类更年期
综合征患者给予益肾调肝方治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2013年 1月 ~2015年 1
月诊治的乳腺癌类更年期综合征患者 64例，随机分
为对照组和研究组各 32例。 研究组年龄 41~70岁，
平均年龄（59.29±7.68）岁；临床分期：Ⅰ期 5例，Ⅱ
期 9例，Ⅲ期 12例，Ⅳ期 6例。 对照组年龄 42~70
岁，平均年龄（59.28±7.65）岁；临床分期：Ⅰ期 4例，
Ⅱ期 11例，Ⅲ期 10例，Ⅳ期 7例。 两组患者临床资
料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经病理学检
查均明确诊断为乳腺癌；伴有烦躁易怒、血压波动、
心悸、失眠等症状；符合类更年期综合征临床诊断标

准[3]；预计生存期均超过 3个月者；对本研究相关药
物无过敏史者；签订知情同意书者。（2）排除标准：合
并其他器质性疾病者；入组前使用过其他药物治疗；
资料不完整或不合作者；
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予更年安胶囊（国药准字
Z20003133，规格：0.3%g/粒）口服，3粒 /次，3次 /d。
1.3.2%%%%研究组 给予益肾调肝方治疗， 处方组成如
下：百合、淮山、浮小麦各 30%g，白芍、煅牡蛎（包先
煎）各 15%g，郁金、佛手、丹皮、山茱萸、女贞子、旱莲
草各 10%g，甘草 6%g。 将上述药物浸泡 0.5%h，保证水
面高出药物表面 3~4%cm，以武火熬至沸腾后，改用
文火慢煎 0.5%h，前后煎煮 2次后去渣，将两碗药汁
混合，分两次温服，用药间隔时间 6%h左右。 两组患
者均持续用药 8周，期间一旦出现严重不良反应，应
立即停药，实施对症治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组临床疗效，以《中医病
症诊断疗效标准》[4]为参考，结合患者临床症状，拟
定中医证候评分标准，根据症状程度（无症状、偶发、
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（上接第 78页）者贫血、感染，甚至切除子宫，易增
加患者心理负担，严重威胁女性身心健康。 因此，给
予及时有效的治疗措施，控制出血量，具有重要的
临床意义。

米非司酮是受体水平抗孕激素的甾体类药物，
可作用于下丘脑 -垂体 -卵巢系统， 直接影响卵泡
发育，延迟排卵，且能诱导黄体溶解，从而降低孕、
雌激素水平，达到治疗的目的[3]。 但有研究表明[4]，长
期服用米非司酮可导致子宫内膜异常增生、子宫异
常增大。 妈富隆是一种新型口服避孕药，含去氧孕
烯（PG）、炔雌醇（EE）等成分。 其中 PG具有很强的
孕激素受体亲和力，可促进子宫内膜快速进入分泌
期，导致子宫内膜变薄、萎缩，还能迅速修复子宫内
膜功能层，有效止血，且安全性高[5]。

本研究结果显示，妈富隆组治疗总有效率高于

米非司酮组，控制出血时间、完全止血时间均短于米
非司酮组（P＜0.05）；治疗后，两组 FSH、E2、LH水平
均有所改善， 且妈富隆组改善程度优于米非司酮组
（P＜0.05）。说明妈富隆治疗更年期功能性子宫出血
临床疗效优于米非司酮，可有效减少出血量，改善患
者性激素水平，对机体影响较小，预后良好。
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持续发作、 影响生活） 分别赋值 0分、1分、2分、3
分；判断标准，痊愈：治疗后患者单项症状评分为 0；
显效：治疗后患者单项症状评分降低 2分及以上；有
效：治疗后患者单项症状评分降低 1分；无效：治疗
后患者单项症状评分无变化，或分数升高。 总有效
率 =（有效 +显效 +痊愈）/总例数×100%。（2）观察
两组不良反应情况。
1.5%%%%统计学方法 将此次研究所得数据输入
SPSS20.0统计学软件，计量资料用（x%±s）表示，计
数资料用%表示， 分别进行 t 检验和 字2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 研究组临床治疗总有效率
是 96.88%，高于对照组的 81.25%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应情况比较 研究组发生白细胞
计数异常、血小板计数异常、血红蛋白计数异常各 1
例，不良反应发生率是 9.38%（3/32）；对照组发生白
细胞计数异常 2例，血小板计数异常 1例，血红蛋白
计数异常 2例， 不良反应发生率是 15.62%（5/32）；
两组患者均无严重肝功能损伤、 异常心电图变化，不
良反应发生率比较不明显（字2=0.160，P＞0.05）。
3%%%%讨论

随着中医研究的不断深入，中医治疗具有疗效
显著、安全性高、前景好等优势。 中医学主张遵循辨

证论治原则，通过调节患者气血阴阳和脏腑经络，可
构建新平衡状态，提高生活质量[5]。 中医研究人员认
为[6]，该病病因是肝肾阴虚，应以益肾调肝为主。 益
肾调肝方是由二至丸、六味地黄丸、牡蛎散三种药方
加减而成。 其中百合养心肺之阴，有清肺热、宁心安
神之功效；淮山补益肺、脾、肾之气，滋养三脏之阴，
发挥养阴生津之功效； 浮小麦和煅牡蛎有敛阴止汗
之功效，有效消除患者盗汗、自汗等症状；白芍、丹皮
补益肝阴、养血滋肝、疏郁化热；郁金活血凉血、化瘀
解郁；山茱萸、女贞子、旱莲草滋阴养肾、消肿凉血；
佛手调畅气机、疏肝解郁、行气止痛之功效；甘草可
调和诸药，共奏益肾调肝之功效[7]。

本研究结果显示， 研究组临床治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异
不明显（P＞0.05）；进一步佐证益肾调肝方对乳腺癌
患者类更年期综合征的有效性及安全性。综上所述，
益肾调肝方在乳腺癌患者类更年期综合征治疗效果
显著，安全性较高，预后佳，值得临床推广应用。
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组别 n 无效 有效 显效 痊愈 总有效

研究组
对照组
字2

P

32
32

1（3.12）
6（18.75）

6（18.75）
10（31.25）

11（34.38）
11（34.38）

14（43.75）
5（15.62）

31（96.88）
26（81.25）
4.010
＜0.05
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