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大黄 虫丸联合米非司酮对子宫肌瘤患者肌瘤体积、
性激素水平的影响

余晓玲
（河南省安阳市妇幼保健院妇科 安阳 455002）

摘要：目的：探讨大黄 虫丸联合米非司酮对子宫肌瘤患者肌瘤体积、性激素水平的影响。 方法：回顾性分析 2017 年 8 月
~2019 年 10 月收治的 60 例子宫肌瘤患者的临床资料，根据治疗方法不同分为对照组和观察组，各 30 例。 对照组给予米非司酮治

疗，观察组给予大黄 虫丸联合米非司酮治疗。 比较两组治疗前、治疗 3 个月后肌瘤体积及性激素水平。 结果：治疗后，两组肌瘤体

积均缩小，促卵泡生成素、促黄体生成素、孕酮以及雌二醇水平均较治疗前降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：大黄 虫丸联合米非司酮可缩小子宫肌瘤患者肌瘤体积，调节机体性激素水平。
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子宫肌瘤多见于 30~50岁女性， 与雌激素、生
长激素、遗传等因素密切相关，患者临床典型症状为
下腹痛、月经异常、白带增多，严重时出现子宫出血、
不孕不育等症状，影响日常生活质量[1]。 米非司酮为
抗孕激素类药物，临床多用于药物流产以及妇科手
术[2]。大黄 虫丸则属中医方剂，具有活血破瘀、通经
消痞之功效。 本研究旨在分析大黄 虫丸与米非司
酮联用对子宫肌瘤患者肌瘤体积、性激素水平的影
响，明确其应用价值，为临床治疗提供参考。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 8月 ~2019年
10月我院收治的 60例子宫肌瘤患者的临床资料，
根据治疗方法不同分为对照组和观察组，各 30例。
对照组年龄 30~52 岁，平均（38.79±4.60）岁；病程
3~15 个月，平均（7.15±2.34）个月；瘤体数目 1~3
个，平均（2.08±0.26）个。 观察组年龄 31~51岁，平
均（38.62±4.55）岁；病程 3~15 个月，平均（7.18±
2.30）个月；瘤体数目 1~3个，平均（2.11±0.24）个。
两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医
学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照《子宫肌瘤的诊治中
国专家共识》[3]内相关诊断标准；中医辨证分型参照
《中医妇产科学》[4]内血瘀证，即带下量多，质稍稠或
正常，小腹胀满，腰腹疼痛，喜温拒按，舌淡黯或紫，
舌苔白，脉弦或涩。
1.3%%%%入组标准 （1）纳入标准：临床资料完善；符合
上述诊断标准；单个瘤体长径≤5%cm，无恶变倾向。
（2）排除标准：沟通困难者；癫痫或中枢神经系统功
能损伤者；对本研究所用药物过敏者；盆腔肿瘤、宫
颈癌患者。
1.4%%%%治疗方法

1.4.1%%%%对照组 经期停止 2%d后开始治疗，口服米非
司酮片（国药准字 H20010633），25%mg/次，1次 /d。连
续治疗 3个月。
1.4.2%%%%观察组 对照组基础上加用大黄 虫丸（国
药准字 Z11020002），口服，1丸 /次，2次 /d。 连续治
疗 3个月。
1.5%%%%观察指标 （1）两组治疗前后肌瘤体积比较，
采用 LOGIQC9Expert彩色多普勒超声诊断仪（通用
电气医疗系统〈中国〉有限公司）检查并测量两组治
疗前、治疗 3个月后子宫肌瘤三维径线，依据公式：
肌瘤体积（cm3）=0.523×a×b×c（a、b、c分别为子宫
肌瘤的三维径线半径）计算瘤体体积。（2）两组治疗
前后性激素水平比较，治疗前、治疗 3个月后促卵泡
生成素（FSH）、促黄体生成素（LH）、孕酮（P）以及雌
二醇（E2）水平。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肌瘤体积比较 治疗前两组肌
瘤体积比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
两组肌瘤体积均较治疗前缩小， 且观察组小于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肌瘤体积比较（cm3，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后性激素水平比较 治疗前两组
性激素水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后， 两组 FSH、LH、P以及 E2水平均较治疗前降
低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜
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（上接第 40页）副反应、增强机体免疫力的同时确保
化疗效果，效果显著。
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0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后性激素水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
子宫肌瘤又称纤维肌瘤，属雌激素依赖性疾病，

具有较高发病率及复发率。 现阶段，针对肌瘤径长
5%cm以上患者，临床主要治疗措施为手术，而对于
肌瘤径长 5%cm以下患者，临床首选药物治疗[5]。 米
非司酮可通过阻碍子宫肌瘤上皮生长因子表达，调
节雌激素及孕激素水平，进而缩小肌瘤体积[6]。 但长
期单独服用该药可产生不同程度的毒性反应，且停
药后仍可出现复发现象[7]。 因此，临床应积极寻找更
为有效的治疗措施以控制病情进展。

本研究结果显示，治疗后，两组肌瘤体积均较治
疗前缩小， 且观察组小于对照组， 两组 FSH、LH、P
以及 E2水平均较治疗前降低， 且观察组较对照组
低， 表明大黄 虫丸与米非司酮联合应用于子宫肌
瘤患者效果较好，可缩小肌瘤体积，调节性激素水
平。 分析原因为子宫肌瘤属中医“崩漏、石瘕”等范
畴，主要病理机制为肝郁气滞、瘀血内阻，故治疗应
遵循活血祛瘀、软坚散结的原则[8]。 大黄 虫丸主要
成分熟大黄、水蛭、土鳖虫、黄芩、地黄、桃仁、苦杏
仁、白芍、蛴螬、干漆、虻虫以及甘草。其中，大黄可泻
热通便、解毒消痈，水蛭、土鳖虫可破血、逐瘀、通经，
黄芩可清热燥湿、泻火解毒，干漆可活血通经、消积
杀虫，虻虫、蛴螬逐瘀消癥、破血通经，地黄清热凉
血、养阴生津，桃仁活血祛痰、润肠通便，苦杏仁、白
芍平肝止痛，甘草调和诸药。 全方合用，共奏祛瘀生
新、通经消痞之功。 现代药理研究表明，大黄 虫丸
可通过抑制血小板聚集，阻止血栓形成，从而降低血

液黏滞度，改善机体微循环，拮抗细胞增生[9]。 FSH
为糖蛋白类促性腺激素，与 LH共同作用，能够促进
卵泡成熟，调节孕激素、雌激素以及睾酮分泌，其水
平升高多提示卵巢功能紊乱[10]。 P多由卵巢分泌，可
保护子宫内膜，降低子宫肌肉兴奋度，其水平下降易
造成习惯性流产、闭经以及宫外孕[11]。E2则主要由卵
泡颗粒细胞分泌，具有较强活性，其水平下降多提示
卵巢功能低下[12]。大黄 虫丸通过降低血小板活性，
促进血块吸收， 进而改善局部微循环， 调节激素代
谢，控制子宫肌瘤再生长。联合米非司酮可显著抑制
孕酮活性，促进黄体溶解，进而纠正卵巢分泌激素功
能，缩小子宫肌瘤体积[13]。

综上所述， 大黄 虫丸联合米非司酮治疗子宫
肌瘤效果显著，可减小肌瘤体积，调节机体性激素水
平，值得推广使用。
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