
 

中医中药 

 299 

医学研究 

浅析中医活血化瘀法应用于妇科子宫肌瘤治疗中的临床效果 
周  逸 

(青海省黄南藏族自治州尖扎县人民医院  811200) 

摘要：目的：探究中医活血化瘀法治疗子宫肌瘤效果。方法：我院于 2022 年 1 月至 12 月收治 30 例患者，随机将其分为对照组与观察组，

对照组以米非司酮治疗，观察组加用中医活血化瘀法治疗，比较两组患者的疗效。结果：观察组瘤体大小为（80.12±5.36）mm3、子宫体积

为（150.23±10.24）mm3、月经经期为（5.45±1.05）d，均更低于对照组的（110.23±12.47）mm3、（220.13±15.46）mm3、（9.25±1.75）d

（P＜0.05）；观察组 LH 水平为（11.55±1.04）U/L、FSH 水平为（12.98±1.02）U/L、E2 水平为（125.47±4.02）pmol/L、P 水平为（1.39±

0.13）umol/L，均更低于对照组的（14.21±1.02）U/L、（16.24±1.08）U/L、（180.12±6.32）pmol/L、（1.82±0.14）umol/L（P＜0.05）；观察

组所出现的不良反应情况相较于对照组更少（P＜0.05）。结论：中医活血化瘀法疗效显著，可大幅度改善患者的临床相关指标，包括大幅

度缩小其瘤体体积与子宫体积，以及促使其月经经期和性激素水平恢复到正常范围内，并且该治疗方法还具有更高的用药安全性，值得推

广。 
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子宫肌瘤是妇科当中非常常见的一种肿瘤疾病，属于良性肿瘤

当中的一种，又被临床称之为子宫纤维瘤[1]。对于该疾病的具体病

因，目前临床上并没有非常确切的阐述，但通常认为其与患者子宫

肌层的细胞突变，或者是与患者的性激素水平异常变化有关[2]。由

于该疾病属于良性肿瘤，所以很多患者在发病之后并不会出现非常

明显的症状表现，并且多数时候是在进行正常体检的过程中而被偶

然发现。但若不及时进行有效治疗，随着瘤体的增大与变化，不少

患者会出现有子宫出血、疼痛以及白带增多等症状表现[3]。而当下，

临床对于该疾病的治疗更多的是采用药物进行保守治疗，如米非司

酮口服，也有部分患者需要进行手术切除治疗。在药物保守治疗中，

米非司酮是一种孕激素拮抗剂，能够在用药之后促使患者的瘤体体

积缩小，从而达到一定的治疗效果[4]。但众多临床实例表明，在停

止使用该药物之后，患者的瘤体体积将在此增大，以至于无法获得

非常理想的临床治疗效果。现如今，伴随着中医学的发展，中医活

血化瘀法在该疾病治疗中的价值被临床所发现，并且有不少研究均

表明，该治疗法可助力患者获得良好疗效。基于此，本文以 30 例

患者为研究对象，针对该治疗方法的具体应用效果进行探究，现报

告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

各资料差异均较小（P＞0.05），可比，见表 1。 

表 1 资料比较[（`x±s），％] 

项目/组别 对照组（n=15） 观察组（n=15） t P 

年龄区间 30-50 31-50 0.251 0.425 
年龄（岁） 

平均年龄 40.15±2.25 40.56±2.13 0.325 0.401 

病程区间 0.5-7 0.5-6.5 0.524 0.254 
病程（年） 

平均病程 3.45±0.45 3.35±0.65 0.214 0.498 

多发性肌瘤 6（40.00） 5（33.33） 0.224 0.472 

肌壁间肌瘤 4（26.67） 6（40.00） 0.362 0.337 肌瘤类型（例） 

浆膜下肌瘤 5（33.33） 4（26.67） 0.511 0.184 

直径区间 3.62-5.31 3.61-5.32 0.241 0.498 
瘤体直径（cm） 

平均直径 4.65±0.42 7.64±0.44 0.197 0.635 

1.2 方法 

对照组米非司酮治疗如下：月经来潮第一天开始用药，口服，

25mg/次，1 次/d，用药 3 个月。 

观察组加用中医活血化瘀法治疗如下：组方：鳖甲（先煎）30g；

茯苓、白芍、丹参、当归、炒白术、半枝莲各 15g；桂枝 12g；丹

皮、桃仁、三棱、莪术、海藻、杜仲各 10g；三七 3g。用法用量：

清水煎煮至 400mL，早晚两次温服，1 剂/次，用药 3 个月。 

1.3 观察指标 

①临床相关指标；②性激素水平；③不良反应。 

1.4 统计学分析 

以 spss21.0 软件处理数据，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 临床相关指标比较 

治疗前，对照组瘤体大小为（240.22±30.26）mm3、子宫体积

为（325.62±20.45）mm3、月经经期为（12.45±2.05）d，而观察组

分别为（242.16±31.05）mm3、（326.15±20.47）mm3、（12.44±2.13）

d，差异均较小（P＞0.05）；治疗后，观察组瘤体大小为（80.12±

5.36）mm3、子宫体积为（150.23±10.24）mm3、月经经期为（5.45

±1.05）d，而对照组分别为（110.23±12.47）mm3、（220.13±15.46）

mm3、（9.25±1.75）d，观察组均更小（P＜0.05）。 

2.2 性激素水平比较 

治疗前，两组 LH、FSH、E2、P 水平均差异较小（P＞0.05）；

治疗后，观察组 LH 水平为（11.55±1.04）U/L、FSH 水平为（12.98

±1.02）U/L、E2 水平为（125.47±4.02）pmol/L、P 水平为（1.39±

0.13）umol/L，均更低于对照组的（14.21±1.02）U/L、（16.24±1.08）

U/L、（180.12±6.32）pmol/L、（1.82±0.14）umol/L（P＜0.05），见

表 2。 
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表 2 性激素水平比较（`x±s） 

LH（U/L） FSH（U/L） E2（pmol/L） P（umol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 15 16.23±1.25 14.21±1.02 19.56±2.05 16.24±1.08 252.32±10.12 180.12±6.32 3.01±0.12 1.82±0.14 

观察组 15 16.22±1.41 11.55±1.04 19.44±2.01 12.98±1.02 252.46±10.27 125.47±4.02 3.02±0.11 1.39±0.13 

t - 0.251 5.234 0.245 5.634 0.165 6.552 0.241 5.124 

P - 0.632 0.000 0.614 0.000 0.758 0.000 0.635 0.000 

2.3 不良反应情况比较 

两组患者的不良反应情况主要表现在恶心呕吐、皮肤瘙痒以及

潮热等三个方面，其中对照组共计出现有 5 例（33.33％），包括 2

例（13.33）恶心呕吐、2 例（13.33）皮肤瘙痒以及 1 例（6.67）潮

热，而观察组仅出现有 1 例（6.67），为 1 例（6.67）潮热。在不良

反应发生情况上，观察组发生率显著更低（P＜0.05）。 

3.讨论 

子宫肌瘤作为妇科常见良性肿瘤疾病，尽管危害性相较于其他

一些恶性肿瘤疾病更小，但同样会对患者的身心健康与生活质量造

成较大程度的影响，需尽早加以有效治疗。米非司酮是当前临床治

疗该疾病的主要药物，其药效的发挥主要在于通过与孕酮竞争受体

而拮抗雌孕激素，从而对子宫肌瘤细胞的生长起到抑制作用[5]。因

此，该药物能够在一定程度上帮助患者缩小肌瘤体积。但值得注意

的是，单一使用该药物的作用效果并不稳定，且可能出现较多不良

反应，因而有待寻找更为行之有效的治疗方案[6]。 

中医学认为，子宫肌瘤这一疾病的发生，基本病机在于韩邪入

癥侵、气滞血瘀，从而病程日久结为 瘕积聚[7]。因此，中医学在该

疾病的治疗中主张以活血化瘀的方法进行治疗，以此来疏通患者血

脉，改善患者微循环，以及提升患者机体免疫力，进而达到较为良

好的临床治疗效果[8]。在本研究中，观察组患者所使用的活血化瘀

中医组方构成包括有，鳖甲、茯苓、白芍、丹参、当归、炒白术、

半枝莲、桂枝、丹皮、桃仁、三棱、莪术、海藻、杜仲、三七等。

其中，鳖甲具有非常良好的滋阴潜阳、软坚散结效果；茯苓具有非

常良好的利水渗湿效果；白芍具有非常良好的养血调经效果；丹参、

丹皮、桃仁具有非常良好的活血祛瘀效果；当归具有非常良好的补

血活血效果；炒白术具有非常良好的补气健脾效果；半枝莲具有非

常良好的解毒散淤效果；桂枝具有非常良好的温通经脉效果；三棱

具有非常良好的破血行气效果；莪术具有非常良好的消积止痛效

果；海藻具有非常良好的软坚散结效果；杜仲具有非常良好的补益

肝肾效果；三七具有非常良好的散瘀止血效果[9]。诸药合用，共奏

活血化瘀、软坚散结之功效，进而助力患者取得良好疗效。 

本研究结果显示，经过中医活血化瘀法治疗的观察组患者，其

临床治疗有关指标均相较于单一使用米非司酮进行治疗的对照组

患者更优。包括瘤体大小（80.12±5.36）mm3，更小；子宫体积（150.23

±10.24）mm3，更小，以及月经经期（5.45±1.05）d，更短。提示

中医活血化瘀法在促使患者瘤体体积缩小、子宫体积缩小以及改善

患者月经经期方面的作用效果更为显著。与此同时，观察组患者的

LH、FSH、E2、P 四项性激素水平均相较于对照组更低，提示中医

活血化瘀法对于调整、改善患者的性激素水平同样有着非常显著的

作用效果。原因分析：在中药治疗组方中，三七、丹参、当归等药

物经现代药理学证明，具有非常良好的机体局部微循环改善效果，

以及具有非常良好的机体免疫力功能提升效果[10]。并且三棱、莪术

等药物经现代药理学证明，具有非常良好的抗肿瘤、抗炎、抗血栓

与镇痛效果。因而该组方的应用可以在很大程度上帮助患者抑制子

宫肌瘤细胞的增生与繁殖，促使患者肌瘤体积与子宫体积缩小，并

促使患者的性激素水平逐渐趋于正常水平。除此之外，观察组患者

在不良反应情况方面的发生例数也相较于对照组更少，提示中医活

血化瘀法在用药安全性方面更胜一筹。原因分析：西医药物为化学

药物，在用药过后或多或少会产生一些毒副作用，从而诱发不同程

度的用药不良反应。而中医药材相比而言更加的温和，对患者机体

所造成的刺激更小，从而患者所发生的用药不良反应更少。而通过

将本研究的各项研究结果与任美、何俐、王珏辉、张艳亭、张君等

在同类研究文献中的研究结果进行比对，发现大体保持一致，从而

也就更进一步的证明了中药活血化瘀法在该疾病治疗中的高疗效、

高应用价值。 

综上所述，中医活血化瘀法疗效显著，可大幅度改善患者的临

床相关指标，包括大幅度缩小其瘤体体积与子宫体积，以及促使其

月经经期和性激素水平恢复到正常范围内，并且该治疗方法还具有

更高的用药安全性，值得推广。 
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