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【摘要】目的：分析少腹逐瘀汤加减治疗子宫肌瘤的临床疗效及FSH、LH水平影响。方法：选择我院子宫肌瘤患者共100

例，数字表随机分两组每组50例，对照组的患者给予米非司酮治疗，观察组实施米非司酮联合少腹逐瘀汤加减治疗。比较

两组治疗的总有效率，治疗前后患者FSH、LH水平，治疗前后患者月经量，子宫肌瘤体积，子宫体积，治疗前后患者生活质

量水平、不良反应发生率。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者FSH、LH水平比较无差异

（P>0.05），而治疗后两组FSH、LH水平均有所降低，而观察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者月经量、子宫

肌瘤体积、子宫体积比较无差异（P>0.05），而治疗后两组月经量、子宫肌瘤体积、子宫体积均有所降低，而观察组显著

低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者生活质量比较（P>0.05），而治疗后两组生活质量均有所升高，而观察组显著高

于对照组（P<0.05）。观察组不良反应发生率和对照组无显著差异（P>0.05），两组均各有1例恶心呕吐症状。结论：对子

宫肌瘤患者实施少腹逐瘀汤加减的临床效果确切，其和单纯米非司酮比较，对卵巢功能的影响更小，可更好降低FSH、LH水

平，减少月经量，缩小子宫肌瘤，改善患者生活质量，安全性高，值得推广。
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文 / 崔军丽

少腹逐瘀汤加减治疗子宫肌瘤的临床疗效
及FSH、LH水平影响分析

子宫肌瘤是一种常见的妇科良性肿瘤。子宫肌瘤是一

种常见的生殖器官良性肿瘤，也就是子宫纤维瘤、纤维肌

瘤。子宫肌瘤是由子宫中的平滑肌细胞增殖引起的。临床

上已经期延长、月经过多等为特点，对患者的生活有很大

的影响。因为早期症状不明显，不容易被察觉，所以可以

通过 B超检查予以确定。子宫肌瘤剔除术是目前临床上常

用的手术方法，但因其损伤大，对内分泌功能有影响，术

后复发率高，有一定的限制 [1]。根据中医的观点，子宫肌

瘤是由气滞血瘀、七情内伤、痰湿、脏腑功能紊乱而引起

的，随着对子宫肌瘤临床治疗和中药应用的深入研究，中

医治疗其安全性和不良反应的优势日益突出 [2]。因此，本

文为了了解少腹逐瘀汤加减治疗子宫肌瘤的临床疗效及对

FSH、LH水平的影响，选择了 100 例患者进行分组研究，

结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2019 年 4 月至 2020 年 2 月子宫肌瘤患者

共 100 例，数字表随机分两组每组 50 例。其中，对照组

21~39 岁，平均年龄（33.45±4.23）岁，病程（13.21±2.44）

个月，肌瘤大小平均为（4.25±1.12）cm。多发肌瘤 22 例 ,

单发肌瘤 28 例 ; 黏膜下肌瘤 29 例 , 肌壁间肌瘤 21 例。观

察组 21~38 岁，平均年龄（33.41±4.21）岁，平均病程

（13.31±2.21）个月，肌瘤大小平均为（4.22±1.14）cm。

多发肌瘤 22 例 , 单发肌瘤 28 例 ; 黏膜下肌瘤 28 例 , 肌壁

间肌瘤 22 例。两组统计学比较显示 P大于 0.05。本研究

经伦理批准。临床表现为月经不调、尿频、下腹部疼痛、

月经量多、贫血等。入选条件：①无药物过敏史；②心脏、

肺、肝、肾功能基本正常。
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排除条件：①有其他身体方面的疾病；②生殖器官恶

性肿瘤；③心理障碍；④最近进行了激素治疗。病人和家

属在获得医院伦理委员会的批准后，按抽签方式进行分组。

1.2 方法

对照组的患者给予米非司酮治疗，使用米非司酮

（25mg/ 片），月经第 1~3d 开始，睡前 1h 口服半片，治疗

2个月。

观察组实施米非司酮联合少腹逐瘀汤加减治疗。药物

配方：小茴香（炒）30g、当归 30g、川芎 15g、干姜（炒）

15g、官桂 20g、赤芍 20g、蒲黄 20g、延胡索 15g、没药（研）

10g、五灵脂 9（炒）15g。伴月经量少、色淡、神疲乏力

者加党参、黄芪、熟地、甘草、山药、何首乌；伴月经量多、

手足发热者去小茴香、干姜，另外额外加入黄芩、地榆、

荆芥穗、生地；月经量多有块，无热象者加茜草、五倍子、

海螵蛸、甘草；伴心烦易怒、胸胁乳房胀痛者加香附、青

皮、甘草、川楝子；伴恶心、呕吐加吴茱萸、肉桂、艾叶、

肉蔻；伴腰痛者加狗脊、杜仲、菟丝子、续断、桑寄生；

腹胀加乌药、大腹皮、砂仁、莱菔子；夜卧不安者加合欢

花、夜交藤、远志、五味子。服用方法：每日 1剂，常规

水煎液 500ml，分早、中、晚三次服用。从月经来潮 7日起，

连续服用15d后停止服用。 2个月一个疗程，治疗1个疗程。

1.3 观察指标

比较两组治疗总有效率、治疗前后患者FSH、LH水平，

治疗前后患者月经量，子宫肌瘤体积，子宫体积，治疗前

后患者生活质量水平，不良反应发生率。

在给药前后和 1个疗程后，采用三维颈线法测定了子

宫肌瘤的体积，并进行了多普勒成像。（1）显效：在用药

后，肌瘤消失，或肌瘤缩小 30%以上，月经正常。（2）有

效：在服用药物后，病人的临床症状或缓解，肌瘤体积减

小 10%~30%，经期好转的情况下是有效的。（3）无效：

在服用药物后，如果肌瘤没有发生变化，或体积减小小于

10%，临床症状未发生明显变化，则为无效 [3]。

1.4 统计学方法

在 SPSS22.0 软件中，计数样本实施 x2统计，计量样

表 1 两组总有效率比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（50） 10 30 10 40（80.00）

观察组（50） 28 22 0 50（100.00）

x2 5.285

P 0.022

表 2 治疗前后 FSH、LH水平比较（x±s）

组别 时期 FSH（U/L） LH（U/L）

观察组（50）
治疗前 32.23±3.01 21.25±3.21

治疗后 12.31±1.32 10.12±1.50

对照组（50）
治疗前 32.21±3.22 21.22±3.21

治疗后 19.11±1.21 14.12±1.01

表 3 治疗前后月经量、子宫肌瘤体积、子宫体积比较（x±s）

组别 时期 月经量（分） 子宫肌瘤体积（cm3） 子宫体积（U/L）

观察组（50）
治疗前 5.23±1.01 63.23±4.01 137.25±11.21

治疗后 1.31±0.33 32.31±1.32 101.12±8.50

对照组（50）
治疗前 5.27±1.05 63.21±4.22 137.22±12.21

治疗后 3.12±0.56 40.11±1.21 118.12±11.01
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本取 t 检验（P<0.05）表示差异有意义。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率比较
观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 治疗前后FSH、LH水平比较
治疗前两组患者 FSH、LH 水平比较（P>0.05），而治

疗后两组 FSH、LH 水平均有所降低，而观察组显著低于

对照组（P<0.05）。如表 2。

2.3 治疗前后患者月经量、子宫肌瘤体积、子宫体积

比较
治疗前两组患者月经量、子宫肌瘤体积、子宫体积比

较（P>0.05），而治疗后两组月经量、子宫肌瘤体积、子宫

体积均有所降低，而观察组显著低于对照组（P<0.05）。如

表 3。

2.4 治疗前后患者生活质量水平比较
治疗前两组患者生活质量比较（P>0.05），而治疗

后两组生活质量均有所升高，而观察组显著高于对照组

（P>0.05）。如表 4。

2.5 两组不良反应发生率比较
观察组不良反应发生率和对照组无显著差异（P>0.05），

两组均各有 1例恶心呕吐症状。

3 讨论

根据大量的临床资料，我们发现，子宫肌瘤属于激素

依赖型肿瘤。很多国际上的医学学者都认为，子宫肌瘤与

生长激素有一定的联系，生长激素可以帮助女性分泌平滑

肌细胞增殖，从而导致子宫肌瘤的发生。子宫肌瘤的临床

表现有：子宫出血、腹部疼痛、腹部包块、压迫症状；子

宫肌瘤可以通过超声检查、诊断性刮宫、宫腔镜、腹腔镜、

磁共振检查等来确诊。子宫肌瘤可以用药物（GnRH-a、

三苯氧胺、达那唑、米非司酮、甲睾酮、丙酸睾素）、手术（肌

瘤切除术、子宫切除术、子宫动脉栓塞术）、聚焦超声等。

子宫肌瘤是女性生殖器良性肿瘤中比较常见的一种，根据

其发生的部位，可以分为宫颈肌瘤和宫体肌瘤，其中以宫

体肌瘤最多，大约为 90%左右 [4]。目前，临床上已经有研

究表明，子宫肌瘤的发病与孕酮、孕酮等因素密切相关。

目前已有的研究表明，在发现子宫肌瘤的原因之前，应采

取雌激素抑制、孕激素拮抗等措施。米非司酮不但能拮抗

孕酮，还能抑制雌激素，它能有效地抑制下丘脑 -垂体 -

卵巢轴，从而导致子宫肌瘤萎缩，导致闭经。米非司酮可

以用来治疗子宫肌瘤，可以抑制子宫内膜的血管、肌瘤、

子宫肌层的生长，如果子宫内膜的血液流量下降到一定的

程度，就会发生收缩，从而影响子宫内膜的增殖和生长，

如果内膜的萎缩厚度越来越薄，那么就会引起闭经或者绝

经。另外，米非司酮还能抑制黄体素促血管形成，它能抑

制内皮细胞的增殖，并分泌 VEGF，干扰毛细血管内皮细

胞的 DNA，从而抑制肿瘤的发生，从而降低血管的发生。

因此，米非司酮是目前临床上比较常见的治疗药物，但是

它并不能根治肌瘤的根本原因，存在着副作用大、医疗费

用高、复发风险大等弊端 [5-6]。

子宫肌瘤主要表现为月经不调、腹块、贫血等。其发

病机理是十分复杂的，中医认为，子宫肌瘤属于“症瘕”“月

经过多”“崩漏”范畴，以气滞血瘀、七情内伤、痰湿、

脏腑功能紊乱为主要原因。一般认为子宫肌瘤的病因有两

个方面，一是因为月经期间、产后等原因，体内脏腑功能

不全，受风寒湿邪等侵袭，侵入细胞宫，与血液在细胞宫

内凝聚 [7-8]。另外，也有可能是因为气滞血瘀、抑郁、肝

气郁滞、脏腑气血不畅，从而积聚了邪气，导致血块凝聚。

中医认为，中医讲究辨证论治，分型治疗。近几年，中药

对子宫肌瘤的治疗越来越多，它具有治本、安全、疗效好、

表 4 治疗前后生活质量比较（x±s，分）

组别 时期 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

观察组（50）
治疗前 68.34±5.72 66.95±4.12 61.97±1.72 60.91±3.71

治疗后 84.15±5.14 86.90±6.56 93.23±2.22 88.31±5.82

对照组（50）
治疗前 45.95±5.16 66.75±4.92 61.85±1.16 60.13±3.42

治疗后 78.22±5.65 72.41±5.98 80.47±2.11 74.14±4.21
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副作用少等特点，在中医上，子宫肌瘤属于崩漏、积聚、

带下、症瘕，其病因是气血不足。有学者认为，肌瘤的形

成与气血郁结、气虚运血不畅有关，气虚不能运化水湿，

水湿内滞，积聚为痰，瘀、痰、湿互结，形成肿块。因此，

在临床上，应该以散结、化瘀、益气为主 [9-11]。 

中医认为，子宫肌瘤与冲任胞宫的积泄失调有关，主

要原因在于寒凝，气血不畅，所以选取了王清任的《医林

改错》中的“少腹逐瘀汤”作为治疗的基本方剂。方剂中

有当归、川芎、赤芍，有活血化瘀、养血、调经之功；小

茴香、干姜、官桂散寒通阳、热冲任；蒲黄、五灵脂、延

胡索、没药均可活血化瘀、止痛。诸药合用可祛瘀散结，

温阳散寒，调经止痛 [12-13]。在临床上，根据痛经的不同证

候，分别配以党参、黄芪、山药、何首乌、熟地、甘草等

以达到益气养血的目的；配合香附、川楝子、青皮、甘草

以理气止痛；配合肉桂、艾叶、吴茱萸、肉蔻以温中散寒

止呕；配合续断、桑寄生、狗脊、杜仲、菟丝子以补肾壮腰；

配合海蜇蛸、茜草、五倍子、甘草以化瘀止血。配合黄芩、

荆芥穗、生地、地榆以清热止血；配合砂仁、莱菔子、乌药、

大腹皮以行气，消胀热腹；远志、五味子，合欢花、夜交

藤配合可清心安神 [14-15]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组

（P<0.05）。治疗前两组患者 FSH、LH 水平比较无差异

（P>0.05），而治疗后两组 FSH、LH 水平均有所降低，而

观察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者月经量、

子宫肌瘤体积、子宫体积比较无差异（P>0.05），而治疗后

两组月经量、子宫肌瘤体积、子宫体积均有所降低，而观

察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者生活质量

比较无差异（P>0.05），而治疗后两组生活质量均有所升高，

而观察组显著高于对照组（P<0.05）。观察组不良反应发生

率和对照组无显著差异（P>0.05），两组均各有 1例恶心呕

吐症状。

综上所述，对子宫肌瘤患者实施少腹逐瘀汤加减的临

床效果确切，其和单纯米非司酮比较，对卵巢功能的影响

更小，可降低 FSH、LH水平，减少月经量，缩小子宫肌瘤，

改善患者生活质量，安全性高，值得推广。汇
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