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桂枝肌瘤丸口服联合温经活血汤灌肠治疗子宫腺肌病临床观察

马连英，付国英，赵和军
（河北省玉田县中医医院，河北唐山０６４１００）

摘要：目的探讨桂枝肌瘤丸口服联合温经活血汤灌肠对子宫腺肌病患者月经量、性交痛评分及生活质量的影响。方法选取医院２０１７年
１月至２０１８年１月收治的子宫腺肌病患者９０例，按治疗方法的不同分为Ａ组 牗口服桂枝肌瘤丸）、Ｂ 组 牗温经活血汤灌肠）、Ｃ组 牗联合
用药），各３０例。均治疗３个月。结果与治疗前比较，３ 组患者治疗后月经量评分和性交痛评分均显著降低，生活质量评分均显著升高
（Ｐ ＜ ０． ０５），且Ｃ 组上述指标均显著优于Ａ 组和Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３ 组不良反应发生率比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论桂枝肌瘤丸
口服联合温经活血汤灌肠治疗子宫腺肌病，可有效减少月经量，降低性交痛评分，改善患者生活质量。
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效指标，有助于判断疾病的改善情况。本研究结果显示，
研究组患儿３指标水平改善情况优于对照组，说明联合
用药可进一步减轻患儿炎性反应状态，可能是因为两药
有协同作用，同时升阳补肾方还有一定抗炎作用，进一
步减轻了炎性反应状态。两组患儿不良反应发生率相
当，经治疗后均缓解，说明联合用药不会增加不良反应。

综上所述，升阳益肾方联合丙酸氟替卡松气雾剂治
疗儿童哮喘合并过敏性鼻炎，能有效改善患儿肺功能，
下调炎性因子水平。
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Ａ 组
Ｂ 组
Ｃ 组
Ｆ值
Ｐ值

范围
３０ ～ ５１
３１ ～ ５１
３０ ～ ５２

Ｘ ± ｓ
４０． ２３ ± ６． ５８
４０． ３２ ± ６． ５７
４０． ３３ ± ６． ５６
０． ０２３
０． ８７７

范围
１ ～ ６
１ ～ ５

０． ５ ～ ６

Ｘ ± ｓ
３． ４６ ± １． ２８
３． ２４ ± １． ２５
３． ２６ ± １． ２５
－ ０． １１５
０． ９２３

轻度
７
８
７

中度
１５
１４
１６
０． ０３１
０． ７６３

重度
８
８
７

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
５． １２ ± ０． ３３
５． １３ ± ０． ３１
５． １３ ± ０． ３２
０． ３１４
０． ７６３

治疗后
３． ５８ ± ０． ７６ａｂ

３． ５９ ± ０． ７２ａｂ

２． ０１ ± ０． ０２ａ

９． ８６３
０． ０３４

治疗前
６． １３ ± ０． ４３
６． １２ ± ０． ４２
６． １３ ± ０． ４１
０． ２１５
０． ９８４

治疗后
３． ７６ ± ０． ４６ａｂ

３． ７７ ± ０． ４５ａｂ

２． １２ ± ０． １３ａ

７． ９６５
０． ０３７
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组别 年龄（岁） 病程（年） 痛经程度（例）
表１ ３ 组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

子宫腺肌病为经产妇常见疾病，临床症状主要有月
经量增多、性交痛、痛经等，可引发不孕犤 １ 犦。其发病机制
极复杂，血管生成、甾体激素、内膜细胞侵袭等均有参
与，治疗难度较大，而近年来中医药在此病治疗中的优
势逐渐显现犤 ２ 犦。桂枝肌瘤丸可行气血、活血化瘀，温经活
血汤可温经活血、散血祛瘀，两药单用时均为子宫腺肌
病的主要治疗药物，但联用的报道较少。本研究中观察
了桂枝肌瘤丸口服联合温经活血汤灌肠治疗子宫腺肌
病的效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合子宫腺肌病诊断标准犤 ３ 犦；如已发展
为子宫肌瘤，则瘤体较小、数目较少；本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：其他严重疾病；直肠、膀胱压迫子宫；
对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的子宫腺肌病患者９０例，按治疗方法的不同
分为Ａ组牗口服桂枝肌瘤丸）、Ｂ组牗温经活血汤灌肠）、
Ｃ组牗联合用药组牘，各３０例。３组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
Ａ组患者予以本院自制的桂枝肌瘤丸犤组方：桂枝、

牡丹皮、桃仁、丹参、赤芍、茯苓各１０ ｇ，制成丸剂牗每丸
９ ｇ牘 犦口服，经期停药，每次４． ５ ｇ，每天２次，服用３个
月。Ｂ组患者予以本院煎制的温经活血汤牗组方：益母
草２０ ｇ，当归、赤芍、生白芍、小茴香、熟地黄、桂枝、鳖甲
各１５ ｇ，肉桂、吴茱萸、焦艾叶、大血藤、牡丹皮、乳香、没
药、焦蒲黄、台乌、香附各１０ ｇ，皂角刺１２ ｇ，炙甘草６ ｇ，
煎制并装袋，每袋１５０ ｍＬ牘灌肠，患者排空大小便，取其
右侧卧位，去掉一次性输液器针头，并连接导尿管及灌

肠袋，抬高臀部１０ ～ １５ ｃｍ，于直肠内插入导尿管，使药液
滴入并保持２ ｈ，经期停用，每次１５０ ｍＬ，每天１次，治疗
３个月。Ｃ组患者联用Ａ组及Ｂ组治疗方案。
１． ３ 观察指标

月经量评分：观察患者治疗前后的月经量，经期普
通卫生巾用量≤２０条，０分；２１ ～ ３０条，２分；３１ ～ ４０条，
４分；≥４１条，６分犤 ４ 犦。

性交痛评分：分别于治疗前后以视觉模拟评分
（ＶＡＳ）法评价犤 ５ 犦。

生活质量：治疗前后用健康调查简表（ＳＦ － ３６）犤 ６ 犦评
价生活质量，包括总体健康、生理功能、社会功能、情感
职能、精神健康、生理职能、躯体疼痛、精力８个维度，分
别计０ ～ １００分，得分越高，生活质量越高。

不良反应：观察治疗期间腹泻、皮疹、恶心、头晕等
不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析。计数资料行统计
分析前均行Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｒｎｏｖ检验，以四格表、ＰＸＣ
表χ２检验进行分析，数量较小的指标行Ｆｉｓｈｅｒ检验；计
量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验，若方差不齐，行校正
ｔ检验，因素水平较多时行Ｆ检验，组间多重对比行
ＳＮＫ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。３组不良反应发生率比较无显
著差异牗 Ｆ ＝ ０． ４２１，Ｐ ＝ ０． ９３５ ＞ ０． ０５ 牘。

表３ ３ 组不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

表２ ３ 组患者月经量及性交痛评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０． ０５，与Ｃ组治疗后比较，ｂＰ＜０． ０５，
表４同。

月经量评分 性交痛评分组别

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

腹泻
１（３． ３３）
１（３． ３３）
１（３． ３３）

皮疹
１（３． ３３）
０（０）
１（３． ３３）

恶心
１（３． ３３）
１（３． ３３）
１（３． ３３）

头晕
０（０）
１（３． ３３）
１（３． ３３）

合计
３（１０． ００）
３（１０． ００）
４（１３． ３３）
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组别
Ａ组

Ｂ 组

Ｃ 组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

总体健康
７３． ４２ ± ３． ５２
８１． ４２ ± ４． ３３ａｂ

７３． ４１ ± ４． ３２
８１． ８３ ± ３． ５５ａｂ

７３． ４１ ± ４． ３２
８７． ８２ ± ３． ５５ａ

生理功能
７４． ６５ ± ３． ４６
８２． ７３ ± ２． ９７ａｂ

７４． ６４ ± ３． ２５
８２． ７７ ± ２． ８６ａｂ

７４． ６６ ± ３． ２６
８６． ７７ ± ２． ８７ａ

社会功能
８０． ３６ ± ２． ７８
８４． ９２ ± ３． ２１ａｂ

８０． ３４ ± ２． ７５
８４． １３ ± ２． ７２ａｂ

８０． ３５ ± ２． ７６
８７． １３ ± ３． ２２ａ

情感职能
７５． ８６ ± ４． ５７
８０． １２ ± ３． ４６ａｂ

７５． ８５ ± ４． ５６
８０． ０７ ± ４． ５６ａｂ

７５． ８６ ± ４． ５５
８９． ０７ ± ３． １５ａ

精神健康
７５． ８２ ± ５． ７４
７９． ８７ ± ３． ９１ａｂ

７５． ８３ ± ５． ７３
７９． ８８ ± ３． ９０ａｂ

７５． ８４ ± ５． ７２
８８． ０１ ± ３． ７９ａ

生理职能
７５． ７２ ± ３． ４１
８１． ０２ ± ２． ３３ａｂ

７５． ７１ ± ３． ４２
８１． ０３ ± ２． ３２ａｂ

７５． ７１ ± ３． ４３
８７． ０３ ± ２． ４２ａ

躯体疼痛
７９． ６５ ± ２． ３１
８４． ２１ ± ４． ２１ａｂ

７９． ６６ ± ２． ３０
８４． ２３ ± ３． ２０ａｂ

７９． ６４ ± ２． ３２
８７． ２３ ± ４． ２０ａ

精力
７１． ７６ ± ３． ４６
８３． ５０ ± ４． ２２ａｂ

７１． ７４ ± ３． ４５
８３． ５２ ± ４． ２３ａｂ

７１． ７５ ± ３． ４５
８９． ５３ ± ４． ２０ａ

表４ ３ 组患者生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
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３ 讨论
子宫腺肌病多因子宫内膜腺体、间质侵入子宫肌层

导致，且周围肌层多有增生、肥大出现犤 ７ 犦。临床多以拮抗
雌激素类药物进行治疗，但长期用药存在骨质丢失、低
雌激素症状等不良反应犤 ８ 犦。手术也是子宫腺肌病的常用
治疗方法，但会损伤子宫，影响生育功能犤 ９ 犦。近年来，中
医药在子宫腺肌病治疗中的应用逐渐增多。

祖国医学无“子宫腺肌病”的病名，但其症状与“月
经不调”“ 瘕”等相似，并认为此病的发生与肾阳偏虚、
冲任失温煦导致的胞宫虚寒有关，患者肾阳处于虚弱状
态，则冲任不固，使经量增多，气血虚弱，则脉络不通，致
使经期延长犤 １０ 犦。基于此理论，本院近年来以桂枝肌瘤丸
口服联合温经活血汤灌肠治疗子宫腺肌病，结果显示，
可减少患者月经量，降低性交痛评分，改善生活质量，且
不良反应较少。

桂枝肌瘤丸由桂枝、牡丹皮、桃仁、丹参、赤芍、茯苓
组方，其中桂枝温经通阳，牡丹皮活血散瘀、清热凉血，
桃仁活血祛瘀，丹参活血调经、祛瘀止痛，赤芍散瘀止
痛、活血，茯苓调理气血，诸药共奏行气血、活血化瘀功
效。现代药理学研究表明，桂枝肌瘤丸可消肿止痛、抗
炎，并可抑制血小板聚集，促进瘀血顺利排出，缓解相关
症状犤 １１ 犦。温经活血汤组方中，益母草活血化瘀、调经，当
归活血止痛、补血调经，赤芍活血祛瘀，生白芍活血散
瘀，小茴香祛寒止痛，熟地黄滋阴补血，桂枝温经通阳，
鳖甲软坚散结，肉桂散寒止痛、温经通脉，吴茱萸散寒止
痛，焦艾叶祛瘀活血、驱寒止痛，大血藤活血通络，牡丹
皮活血化瘀，乳香通经止痛，没药活血止痛、散血祛瘀，
焦蒲黄止血、消瘀，台乌温肾散寒，香附调经止痛，皂角
刺辛散温通，炙甘草益气滋阴，调和诸药犤 １２ － １３ 犦。桂枝肌
瘤丸与温经活血汤联合治疗子宫腺肌病时，前者主要发
挥活血祛瘀、固冲任功效，后者主要发挥温经活血功效，
共同起效，有效减少患者月经量，并缓解性交痛症状，而

生活质量也随
之提升。

综上所述，
桂枝肌瘤丸口服
联合温经活血
汤灌肠治疗子

宫腺肌病，可有效降低月经量和性交痛评分，进而有效
改善生活质量。但本研究所选样本量较小，也未进行长
期随访，观察指标有限，需增加样本量与延长随访时间
进一步研究。
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