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针灸联合少腹逐瘀汤治疗子宫肌瘤的临床效果分析 
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摘要：目的：分析针灸联合少腹逐瘀汤治疗子宫肌瘤的临床效果。方法：选择我院 2019 年 5 月到 2021 年 1 月子宫肌瘤患者共 60 例，数字
表随机分 2 组每组 30 例，对照组米非司酮治疗，中医综合治疗组采取针灸联合少腹逐瘀汤治疗。比较效果。结果：中医综合治疗组子宫肌
瘤病灶消失、下腹痛、贫血纠正时间短于对照组，P＜0.05 。中医综合治疗组总有效率 96.67%高于对照组 73.33%， P＜0.05。中医综合治
疗组生活质量优于对照组，P＜0.05。结论：针灸联合少腹逐瘀汤治疗对于子宫肌瘤的治疗效果确切，可有效改善患者的生活质量，加速患
者病情的改善，缩短治疗的时间。 
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子宫肌瘤是妇科常见的一种生殖系统良性肿瘤，主要由女性子

宫壁平滑肌细胞异常增殖所致，或影响其正常生育力，确诊后应及
时治疗。子宫肌瘤临床表现有经期延长，月经过多，月经紊乱，腰
骶痛等。长时间失血可引起贫血，所以必须及时有效地治疗[1]。本
研究选择我院 2019 年 5 月到 2021 年 1 月子宫肌瘤患者共 60 例，
分析了针灸联合少腹逐瘀汤治疗子宫肌瘤的临床效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2019 年 5 月到 2021 年 1 月子宫肌瘤患者共 60 例，

数字表随机分 2 组每组 30 例。其中，对照组年龄 32-57（47.44±
2.71）岁。子宫肌瘤平均直径（4.12±0.12）cm。单发有 18 例，多
发有 12 例。中医综合治疗组年龄 34-56（47.46±1.46）岁。子宫肌
瘤平均直径（4.13±0.11）cm。单发有 17 例，多发有 13 例。两组
资料显示 P 大于 0.05。 

1.2 方法 
对照组的患者给予米非司酮治疗，月经开始第 1 天服药，

12.5mg/次，每日 1 次，于睡前口服，治疗 12 周； 
中医综合治疗组采取针灸联合少腹逐瘀汤治疗。（1）少腹逐瘀

汤:川芎 15g，小茴香 5g，当归 10gg，五灵脂 10g，延胡索 12g，肉
桂 6g，干姜 6g，蒲黄 6g，赤芍 12g，没药 6g。血虚的患者加熟地
黄和白芍药。口干便燥的患者加火麻仁和生地黄、火麻仁。气虚患
者加党参白术。1 天服用 1 剂，治疗 12 周。 （2）针灸：主穴取地
机、次髎、关元、三阴交，配穴选择足三里、水道、肾俞。消毒皮
肤后快速进针，留针 30 分钟，月经前 10 天开始针灸，治疗 10 天，
一共治疗 3 个月经周期。 

1.3 观察指标 
比较两组子宫肌瘤病灶消失的时间、症状消失时间、治疗前后

患者生活质量相关监测指标、总有效率。 
1.4 疗效标准 
显效：患者子宫肌瘤体积缩小 60%以上；改善：患者子宫肌瘤

体积缩小 20%~60%；无效:达不到以上标准。总有效率=显效率+改
善率 [2]。 

1.5 统计学方法 
在 SPSS21.0 软件中，计数给予 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组子宫肌瘤病灶消失的时间、症状消失时间比较 
中医综合治疗组子宫肌瘤病灶消失的时间、症状消失时间 6.02

±1.24 周、5.56±1.21 周短于对照组 9.67±2.26 周、7.12±2.45 周，
P＜0.05。 

2.2 治疗前后生活质量比较 
治疗后中医综合治疗组生活质量优于对照组，P＜0.05。如表

1. 
表 1 治疗前后生活质量比较（`x±s，分） 

组别 时期 生活质量评分 
治疗前 61.45±3.13 中医综合治疗组

（30） 治疗后 94.51±4.04 
对照组（30） 治疗前 61.45±3.02 

 治疗后 84.15±4.26 

2.3 总有效率比较 
中医综合治疗组总有效率 96.67%高于对照组 73.33%， P＜

0.05。 
3 讨论 
子宫肌瘤虽为良性肿瘤，但也会给患者带来心理和生理上的负

担，需采取适当的治疗措施，其发病机制尚不清楚。西方药物治疗
主要是通过降低四种激素 FSH, LH, P 和 E2 的水平来抑制肌瘤的生
长。就抗孕激素而言，米非司酮已被临床证实可用于治疗子宫肌瘤，
并可通过增强 P 激素与热休克蛋白的结合来阻止蛋白质的合成，
从而阻止子宫肌瘤的发生[3]。而米非司酮本身就是激素类药物，长
期服用，病人会有不良反应，它与中药配合治疗子宫肌瘤，可以减
少药物的用量，减少副作用。子宫肌瘤临床西医保守治疗虽然可有
效抑制子宫肌瘤的生长，达到了有效抑制子宫肌瘤生长的目的，但
在治疗过程中，由于患者自身的性激素分泌水平紊乱，患者自身的
性激素分泌紊乱，在一定程度上影响患者生殖系统的健康，且药物
不良反应的危险性大，远期疗效差，停药后病灶可恢复生长，需要
实施综合治疗方案，提高患者的远期疗效[4-5]。 

中医认为，子宫肌瘤的病机多为“气滞血瘀”。少腹逐瘀汤中，
当归、川芎、赤芍、桂皮、干姜有清热和除湿的功效，延胡索、没
药、蒲黄、肉桂、五灵脂有温经散寒的功效。它具有温经散寒、活
血化瘀、止痛等功效，是治疗疾病的有效方法。针灸可以有效地调
节机体免疫功能，有效地清除自由基，调节神经内分泌功能，在一
定程度上可以减轻疼痛，缩小肌瘤，具有良好的疗效。中医经络学
说认为任脉起于胞宫，与肝、脾、肾经分别交汇，故取关元穴、地
机穴以调理冲任，足三里具有补益气血、调理经气之功，三阴交具
有补肾理气、活血化瘀之效，通过各穴位针刺能疏通经脉，行气活
血[6-7]。 

本研究显示，中医综合治疗组子宫肌瘤病灶消失、下腹痛、贫
血纠正时间短于对照组，P＜0.05 。中医综合治疗组总有效率
96.67%高于对照组 73.33%， P＜0.05。中医综合治疗组生活质量优
于对照组，P＜0.05。 

综上所述，针灸联合少腹逐瘀汤治疗对于子宫肌瘤的治疗效果
确切，可有效改善患者的生活质量，加速患者病情的改善，缩短治
疗的时间 
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