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对于中频的听力损伤,采用针刺结合长春西汀片疗法患者的

听阈值显著好于单纯给予长春西汀片治疗的患者。 因此,笔
者认为针刺结合长春西汀片可改善中频气滞血瘀型突聋患

者听力受损。
综上所述,针刺结合长春西汀片与口服长春西汀片两种

疗法对治疗气滞血瘀型突发性耳聋均有效,而针刺结合长春

西汀片对改善中频气滞血瘀型突聋患者听力受损的效果优

于单纯口服长春西汀片。
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消癥散积方对子宫肌瘤大小及性激素水平的影响
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨消癥散积方对子宫肌瘤患者肌瘤大小及性激素水平的影响。 方法摇 选择

2015 年 1 月 ~ 2015 年 12 月石家庄市中医院老年病科门诊及病房经妇科彩超证实符合子宫肌瘤诊

断的 100 例患者作为研究对象,随机分为对照组、治疗组。 对照组 50 例患者应用米非司酮进行治

疗,治疗组 50 例患者则应用消癥散积方联合米非司酮进行治疗,3 个月后对两组总有效率及治疗效

果进行比较分析,对比两组子宫肌瘤大小及性激素六项:卵泡生成激素、黄体生成素、雌二醇、孕酮、
睾酮、催乳素的水平以及临床疗效。 结果摇 治疗组的总有效率明显高于对照组(P<0. 05)。 治疗组

患者治疗后对比可以得出治疗组患者的子宫体积、肌瘤体积、月经量几项指标比较对照组(P<0. 05)
都具有优越性;性激素六项方面雌二醇、卵泡生成激素、孕酮、黄体生成激素水平明显低于治疗前

(P<0. 05),且治疗组患者治疗后,雌二醇、卵泡生成激素、孕酮、黄体生成激素水平明显低于对照组

患者治疗后的水平(P<0. 05)。 两组患者治疗后睾酮、催乳激素差异无统计学意义。 结论摇 消癥散

积方可使子宫肌瘤体积显著缩小,有效降低子宫肌瘤患者的性激素水平,并且临床治疗效果较

显著。
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摇 摇 子宫肌瘤是育龄期妇女常见的疾病,其发病率为 52%
~60% ,目前主要是对有症状的子宫肌瘤采用手术切除方

法。 临床上大部分子宫肌瘤是性激素依赖性的肿瘤,临床症

状具有明显的个体差异,发病率有逐年上升趋势[1] 。 国内

学者研究表明,子宫肌瘤患者的性激素六项水平较正常的妇

女有明显升高[2鄄3] ,而激素的含量随着子宫肌瘤的发展也不

断产生变化。 根据中医辨证的标准,子宫肌瘤可归属于“症
瘕冶范畴,故其中医治疗本病多采用消癥散积为治则。 蒋丽

华[4] 、王小林等[5]均应用中医理论为指导治疗子宫肌瘤取

得很好的临床疗效。 本科根据多年来的临床经验,总结出消

癥散积方,本实验旨在观察本方对子宫肌瘤患者性激素六项



环球中医药 2017 年 12 月第 10 卷第 12 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, December 2017,Vol郾 10, No郾 12 1529摇

的影响以及总有效率,为本方的临床应用提供真实可靠的依

据。 现将结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取自 2015 年 1 月 ~ 12 月间石家庄市中医院老年病科

门诊及病房经妇科超声证实为子宫肌瘤的患者 100 例为研

究对象,把入组患者随机分成对照组、治疗组。 入组前,首先

征得患者同意,签署知情同意书。 本研究严格遵循医学伦理

基本原则。 100 例患者采用随机数字表法分为对照组和治

疗组,各 50 例。 治疗组患者平均年龄(33. 3依2. 2)岁,平均

瘤体直径(3. 2依0. 7) cm;对照组患者平均年龄(33. 0依2. 3)
岁,平均瘤体直径(3. 4 依 1. 5) cm。 差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过本院伦理委员会审核。
1. 2摇 纳入标准

(1)临床表现:月经周期缩短或是延长、月经量增多、白
带量多、腰酸伴周身乏力、小腹出现胀慢疼痛等症状;(2)年
龄 25 ~ 40 岁,病程 1 ~ 3 年,肌瘤体积 2 ~ 5 cm;(3)经临床和

超声诊断为子宫肌瘤,均无心、肺、肾等疾病,3 个月内均未

接受过激素类药物治疗。
1. 3摇 排除标准

(1)不符合子宫肌瘤诊断;(2)标准年龄<25 岁或>40
岁;(3)存在心、肺、肾等其他疾患;(4)治疗前 3 个月内接受

过本病的其他治疗;(5)排除外子宫内膜及颈管内恶性病变

的情况。
1. 4摇 病例分组处理

治疗组给予消癥散积中药每日 1 剂,水煎服取 600 mL,
早中晚三次温服。 消癥散积方具体处方为:浙贝母 10 g、皂
角刺 6 g、山楂 10 g、荷叶 20 g、路路通 10 g。 对照组:米非司

酮 25 mg,口服,一日一次。 疗程均为 3 个月。
1. 5 观察指标

性激素指标均于我院检验科进行检查,妇科彩超均于本

院功能科经行检查。
1. 5. 1摇 临床指标摇 观察各组患者月经量及月经周期的变化。
1. 5. 2 摇 性 激 素 六 项 摇 孕 酮 ( progesterone, P )、 睾 酮

(testosterone,T)、卵泡生成素( follicular hormone,HFSH)、黄
体生成素( lutinizing hormne,LH)、雌二醇( estradiol,EZ)、催
乳素( prolactin,PRL)、促性腺激素释放激素 ( gonadotropin
release hormone,GnRH)。
1. 5. 3摇 特异性指标摇 妇科彩超显示的子宫肌瘤大小、数量。
1. 6摇 疗效评定

参考《中药新药临床研究指导原则》中的相关内容,根
据症状程度进行评分,症状和体征含有白带量多、月经不

调、小腹胀痛、肌瘤个数及大小、腰酸乏力、脉象及舌象等,
总积分<16 分者是轻度;总积分 16 ~ 28 分者为中度;总积

分>28 分者为重度。
痊愈:临床症状以及肌瘤全部消失; 显效:肌瘤体积缩

小要大于 20% ,较治疗前疗效指数在 60% 以上; 有效:肌瘤

体积缩小小于 20% ,疗效指数为 30% ~ 60% 之间; 无效:患
者临床症状积分和肌瘤体积基本无出现变化,疗效指数比

30%要低。
中医症候疗效评判标准:疗效指数(n)= (治疗前积分-

治疗后积分) /治疗前积分伊100% 。
1. 7摇 统计学处理

采用 SPSS 13. 0 统计软件进行统计学处理,计数资料

以%表示,采用 字2 检验。 计量资料以均数依标准差( x依s)表
示,先对计量资料进行 1-K-S 正态性检验,符合正态分布的

同组内治疗前后采用配对 t 检验,两组间治疗前后采用两个

独立样本 t 检验。 非正态分布的计量资料以中位数(四分位

数间距)表示,两组间数据采用 Mann鄄Whitney U 检验。 P<0.
05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者子宫体积、月经量和子宫肌瘤情况比较

两组患者在治疗前各项指标进行差异比较无统计学意

义。 研究组患者的月经期短于对照组(P<0. 05);治疗组患

者的月经量明显比对照组要少(P<0. 05);治疗组患者的肌

瘤体积明显小于对照组(P<0. 05)。

表 1摇 两组患者子宫体积、月经量和子宫肌瘤情况比较(x依s)

组别 例数 子宫体积(cm3) 月经量(mL) 子宫肌瘤(cm3)

对照组摇 50

摇 治疗前 156. 78依47. 31 326. 83依26. 64 63. 24依20. 27

摇 治疗后 128. 80依40. 07 232. 84依31. 08 41. 79依15. 84

治疗组摇 50

摇 治疗前 157. 04依48. 12 327. 25依27. 31 63. 15依21. 32

摇 治疗后 112. 27依34. 35a 198. 40依25. 86a 33. 01依16. 79a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

2. 2摇 两组患者性激素六项水平比较

两组患者在治疗前各项指标进行差异比较无统计学意

义。 两组治疗后雌二醇、卵泡生成激素水平均明显低于治疗

前(P<0. 05),且治疗后治疗组雌二醇、卵泡生成激素水平明

显低于对照组水平(P<0. 01)。 两组治疗后孕酮、黄体生成

激素水平明显低于治疗前水平(P<0. 05);且治疗后治疗组

孕酮、黄体生成激素水平明显低于对照组水平(P<0. 05)。
两组患者治疗后睾酮、催乳激素均略低于治疗前,但组间差

异无统计学意义。
2. 3摇 两组患者临床总治疗有效率比较

治疗组总有效率为显著高于对照组。

3摇 讨论

目前,临床医学对于子宫肌瘤疾病的发病机制及起因还

不清晰明确,但国内外学者研究证据[6] 均表明,子宫肌瘤的

发生发展与患者体内血清性激素水平存在密切的联系。 据

中医辨证标准,子宫肌瘤归属于中医“症瘕冶的范畴,其形成
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表 2摇 性激素六项水平比较(x依s)

组别 例数 E2(pmol / L) FSH(U / L) P(nmol / L) LH(U / L) T(nmol / L) PRL(滋g / L)

对照组摇 50
摇 治疗前 545. 53依40. 35 5. 62依0. 92 20. 17依3. 57 12. 7 依3. 68 16. 16依3. 84 19. 88依3. 67
摇 治疗后 480. 20依30. 29a 4. 53依0. 53a 13. 17依2. 48a 6. 46依0. 76a 15. 77依3. 95 19. 77依3. 59
治疗组摇 50
摇 治疗前 543. 29依40. 45 5. 68依0. 76 20. 28依3. 18 12. 68依2. 33 16. 56依3. 76 20. 45依3. 66
摇 治疗后 445. 09依30. 55ab 3. 61依0. 59ab 10. 37依2. 35ab 4. 55依0. 67ab 15. 88依3. 65 19. 55依3. 76

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

表 3摇 两组疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 50 19 12 10 9 82

治疗组 50 22 14 10 4 92a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

的机理是由于正气虚弱、血气运行失调、集聚而成[7] 。 消癥

散积方中的五味中药浙贝母、皂角刺、山楂、荷叶、路路通等,
从中医角度均可治疗癥瘕积聚,由此课题组提出以消癥散积

方来防治子宫肌瘤。 中医学理论认为浙贝母的功效为开散

郁结,现代药理研究发现其具有抗血小板聚集作用[8] ;皂刺

功通过现代药理研究发现其具有抗凝血,抗炎、降低血脂的

作用[9] ,路路通、荷叶、皂角刺组方通过临床观察发现其具

有消癥散积功效[10] ,子宫肌瘤的消除产生一定作用;以上诸

药通过相互配伍更可加强上述作用。 故本方具有畅通脉络、
消积散积、活血调经等功效,从而达到消除癥瘕积聚,治疗子

宫肌瘤的目的。
根据本研究结果可以得出,经过 3 个月的治疗后,治疗

组总有效率比对照组高出 10% ,结果说明本中药处方在治

疗子宫肌瘤方面的总有效率较为理想。 观察治疗前后子宫

体积方面,本组治疗显示,治疗组消癥散积方,在疗程结束

后,治疗组子宫肌瘤体积、子宫体积、月经量减少程度比对照

组显著,差异有统计学意义(P<0. 05);消癥散积方治疗子宫

肌瘤,具有活血化瘀、消癥散结功效。 对比性激素六项方面,
根据目前许多的研究表明[11鄄12] ,高水平的雌激素和孕激素

与子宫肌瘤的发生和发展存在着密切的联系。 研究结果显

示:经过治疗后两组的雌二醇、卵泡生成激素、孕酮以及黄体

生成激素的水平均较治疗前明显降低,且治疗组患者治疗后

四种激素的水平明显低于对照组。 说明本方对降低子宫肌

瘤患者的 HFSH、LH、EZ、P 的水平具有显著的作用,通过此

机制以达到抑制子宫肌瘤生长的目的。 通过研究结果推测

其治疗子宫肌瘤可能的机制是:性激素可以影响子宫肌瘤产

生和生长,本方能显著降低子宫肌瘤患者的性激素水平,通
过此机制以达到抑制子宫肌瘤生长的目的同时使其体积缩

小。 同时,本方能兼具有抑制血小板的聚集,改善微循环,使
子宫肌瘤体积萎缩[13] 。 观察结果显示临床疗效显著,值得

临床推广。
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