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摘要：目的 探究子宫肌瘤应用药物治疗的临床疗效。方法 选取我院收治的 80 例子宫肌瘤患者，按照使用不同药物将其分为试验组和对照

组，各 40 例。试验组服用米非司酮，对照组服用丹那唑进行治疗。对比临床疗效以及子宫肌瘤体积及子宫体积的变化情况。结果试验组治

疗有效率高于对照组（92.50%vs77.50%），服药后两组肌瘤体积与子宫体积均缩小，试验组缩小程度均大于对照组；差异均有统计学意义 (P
＜0.05)。结论子宫肌瘤采取米非司酮药物治疗效果显著，能够缩小患者肌瘤体积，缓解或治愈病情，经期缩短，经量减少，有效率较高，

可为手术做好提前准备。  
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子宫肌瘤又称为子宫纤维瘤，是生殖器官中最常见的良性肿瘤

疾病，初期没有典型症状，随着疾病的发展，出现不规则阴道流血、

经期延长、经量变多、疼痛、白带增多、贫血、不孕或流产等，严

重影响患者的日常生活，随着人们生活方式的改变，压力增大，该

病发病逐渐年轻化[1]。临床通常采取手术根治治疗，但医疗费用高

昂，治疗风险巨大，术后痛苦增加，生育能力丧失，许多患者选择

使用药物进行治疗。本文对子宫肌瘤患者应用米非司酮药物治疗，

临床疗效满意，现报道如下。  

1 资料与方法 
1.1 一般资料 选取 2019 年 1～6 月我院收治的子宫肌瘤患者 80

例，经 B 超检测，诊断为子宫肌瘤，临床症状：月经不规律，延迟

或提前，天数＞7d，肿瘤直径≥1cm。年龄 24～56 岁，平均（43.64

±7.25）岁；瘤体直径均小于 5cm，平均（2.28±1.30）cm；肌瘤位

置：肌壁间 44 例，浆膜下 23 例，粘膜下 13 例；生育期 49 例，绝经

后 31 例。排除子宫内膜疾病、颈管内病、药物过敏史、高危患者，

严重贫血患者，保留子宫患者，肌瘤有恶变可能患者。随机分为试验

组与对照组各 40 例，两组资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

试验组口服米非司酮片 (国药准字 H10950347，浙江仙琚制药股份

有限公司)，每天 2 次，每次 25mg，1 个月一疗程，服用 4 个月。

对照组口服丹那唑胶囊 (国药准字 H20023116，江苏联环药业股份

有限公司) 治疗，每天 100～400mg，每天 1 次，1 个月一疗程，服

用 4 个月。 

1.3 观察指标 比较两组治疗 4 个疗程后肌瘤体积、子宫体积的

变化情况，体积缩小程度越大，说明药物疗效越好。评估两组治疗

有效率，疗效标准[2]：有效：子宫肌瘤缩小体积≥≥20%，无效：

宫肌瘤缩小体积比例＜20%。 

1.4 统计学处理采用 采用 SPSS17.0 统计学软件进行分析，肌瘤

体积、子宫体积的变化等计数资料以率表示，采用χ2 检验，治疗

有效率等以“x-±s”表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 
2.1 治疗效果比较 试验组治疗有效率 92.50%（37/40）高于对

照组 77.50%（31/40），差异有统计学意义 (P＜0.05) 。 

2.2 肌瘤体积及子宫体积比较  两组肌瘤体积与子宫体积均明

显缩小，试验组缩小程度大于对照组，差异均有统计学意义 (P＜

0.05) 。见表 2。 

表 1 80 例子宫肌瘤患者子宫体积和肌瘤体积变化情况比较

（cm3，x-±s） 

组别  例数 肌瘤体积 子宫体积 

治疗前 40 81.64±23.10 328.49±29.54 实验组 

治疗后 40 46.33±20.16 a 186.27±32.91 a 

治疗前 40 80.59±24.81 326.04±30.55 对照组 

治疗后 40 62.50±21.47 306.76±31.83 

注：与对照组治疗后比较，aP＜0.05。 

3 讨 论 
子宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞增生而成，是妇科发病率最高的

良性肿瘤，多发于 30～50 岁。该病容易造成出血、流产、不孕等

不良症状，危害性较大。其发病机制可能涉及到平滑肌肌层细胞突

变、性激素异常、局部生长因子变化等因素的影响，早期诊断早期

治疗极为重要[3]。临床常用有阴式子宫肌瘤剔除术、腹腔镜子宫肌

瘤剔除术，但具有一定的风险性，手术时间长，出血多，缝合困难，

为患者机体带来损伤，术后容易导致阴道炎症、感染的发生，严重

影响生活质量，而且不能触摸和检查，导致遗漏情况，从而提高了

复发率；再加上医疗费用巨大，许多家庭无法承受。  

米非司酮为一种拮抗剂，具有非常强的亲和力，易与孕酮受体

结合，有效抑制孕酮作用，使表皮生长因子的 mRNA 无法正常表达；

激活孕激素的活性，抑制雌孕激素的分泌，遏制肿瘤的正常生长[4]；

能够抑制 PR 基因，使其无法转录与翻译，含量明显下降；还能够

代替体内孕酮，与其受体相结合，抑制孕酮活性，使得卵巢黄体得

到有效溶解，降低孕酮及雌激素水平，促使子宫肌瘤体积缩小；下

丘脑-垂体-卵巢一系列内分泌控制轴受到影响，减少雌孕激素分

泌，卵巢颗粒细胞迅速凋亡，难以支持肿瘤的发育，使肿瘤明显缩

小[5]。米非司酮作用时间短，常常作为辅助药物在手术前使用，减

小子宫及肌瘤体积，有效改善贫血症状，促进手术顺利开展。 

本 研 究 结 果 显 示 ， 试 验 组 治 疗 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组

（92.50%vs77.50%）；两组肌瘤体积与子宫体积治疗后均明显缩小，

试验组缩小程度均大于对照组(P 均＜0.05)。表明两种药物对于均有

明显的疗效，米非司酮效果显著优于使用丹那唑，其不良反应小，

价格低廉、易被患者接受，安全性及有效性较高。  

综上所述，子宫肌瘤患者采取米非司酮药物治疗，能够避免疼

痛，减轻不适，为手术奠定良好基础，改善预后，不良反应少，耐

受性较高，治疗费用低廉，值得推广及应用。 
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