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桃红四物汤治疗子宫腺肌症痛经的临床疗效观察
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摘要　目的：探究桃红四物汤治疗子宫腺肌症痛经患者的临床疗效。方法：选取２０１３年４月至２０１５年１０月海口市中医
医院门诊治疗的６５例子宫腺肌症患者，根据入院时间先后将患者随机分为观察组３３例和对照组３２例，对照组患者采用
常规西药治疗，观察组患者采用桃红四物汤治疗，观察并记录２组患者临床疗效，治疗前后视觉模拟评分、血清 Ｃａ１２５值
变化情况，分析比较。结果：观察组接受治疗后，痊愈患者１２例，总有效率８７８８％；对照组治愈患者仅１例，总有效率只
有５３１３％，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者ＶＡＳ评分在接受治疗后均有明显降低，与治疗前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后ＶＡＳ评分平均：（２２７±１５４）分，对照组仍较高，平均为（４８２±２１９）分，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者血清 Ｃａ１２５值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者血清
Ｃａ１２５水平均有明显下降，且观察组较低，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组有总不良反应发生率为
９３７％，观察组无任何不良反应出现，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：桃红四物汤治疗子宫腺肌症痛经患
者临床疗效好，多数患者疼痛减轻，月经不调现象消失，子宫大小恢复正常，且无任何不良反应，安全性高，值得广泛推荐

使用于临床当中。
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　　子宫腺肌症多发于３０～５０岁之间的经产妇女，
属于妇科常见的疑难杂症，是由子宫内膜腺体侵入

子宫肌层引起的子宫增大、月经不调以及痛经等症

状的疾病，常合并患有子宫肌瘤或子宫内膜异
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位［１２］。痛经是子宫腺肌症患者最常见并发症之一，

诱发痛经的病因较多，反复发作，给经期妇女带来疼

痛的同时也影响工作学习，生命质量降低。桃红四

物汤具有活血化瘀之功效，可显著改善经期妇女经

血淤积症状，减轻痛经疼痛。此外，桃红四物汤不仅

在妇科是调经补血的首选药剂，在内科、外科、儿课、

眼科以及耳鼻喉科等也均有大量使用［３］。我院欲探

究桃红四物汤治疗子宫腺肌症痛经患者的疗效，特

作探究试验，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取于 ２０１３年 ４月至 ２０１５
年１０月我院门诊治疗的６５例子宫腺肌症患者作为
本次研究试验对象。根据入院时间先后将患者分成

观察组３３例和对照组３２例，观察组患者年龄２１～
４４岁，平均年龄（３３５９±６８４）岁；病程０５～６年，
平均病程（３２５±２１７）年；月经周期２０～４０ｄ，经期
６～１０ｄ，平均经期（６３±２１）ｄ。对照组患者年龄
２２～４５岁，平均年龄（３２８７±６７２）岁，病程 １～７
年，平均病程（３６４±２５３）年；月经周期２１～４０ｄ，
经期５～１０ｄ，平均经期（６６±２３）ｄ。２组患者在
年龄、病程、月经周期、经期时间等临床资料比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究均在患者知情同意下完成，并经过我院伦理委员

会的批准。

１２　纳入标准　所有患者符合子宫肌腺症的相关
诊断标准，且伴有痛经并持续性腹部疼痛、经期量增

加、经期时间延长等月经不调现象［４］；经超声检查可

见子宫有明显增大，子宫肌层增厚；近２个月内未服
用对试验结果有影响的药物。

１３　排除标准　先天性生殖器官异常患者；精神病
史患者；妊娠期或哺乳期妇女；心、肝、脾、肺、肾等方

面严重疾病患者。

１４　治疗方法　对照组患者采用常规西药治疗，采
用芬必得布洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限

公司生产，国药准字 Ｈ１０９０００８９）进行治疗，１粒／
次，早晚各１次，痛经情况较严重的可适当服用镇痛
药物，治疗３个月。观察组患者采用桃红四物汤治
疗，基本药方组成为当归２０ｇ、熟地黄１０ｇ、川芎１０
ｇ、白芍１５ｇ、桃仁１５ｇ、红花１５ｇ、益母草３０ｇ、甘草
１０ｇ，根据中医辨证论治理论，若痛经患者属于寒凝
血瘀型则加桂枝１０ｇ、党参１５ｇ、干姜１０ｇ、延胡索
１０ｇ、白术１５ｇ；若痛经患者属于气滞血瘀型则加郁
金１０ｇ、柴胡１５ｇ、香附１０ｇ、枳壳１０ｇ；若痛经患者
属于气血虚弱型则加黄芪２０ｇ、党参１０ｇ、山药１２

ｇ、茯苓１２ｇ。上述药方１剂／ｄ，加４碗（中等大小）
水煎煮，煮成１碗水分早晚２次服下，于患者月经来
潮前１５ｄ开始服用，连服１５ｄ，直至月经来潮停止
服用，共服用３个月经周期。
１５　观察指标　观察并记录２组患者药物治疗后
临床疗效，治疗前后视觉模拟（ＶＡＳ）评分、血清骨钙
素（Ｇａ１２５）值变化情况，分析比较。
１６　疗效判定标准　痛经疗效评价标准：痊愈：痛
经症状完全消失，月经量、经期时间和子宫大小均恢

复正常；有效：痛经症状有改善，痛经时间缩短，疼痛

程度减轻，不影响工作学习无须服用镇痛药物，月经

量减少，子宫缩小或未见明显增大；无效：痛经症状

未得到显著改善，疼痛较重，严重影响工作学习，月

经量、经期时间等较治疗前无明显变化，子宫未缩小

或继续增大［５］。总有效率 ＝（痊愈 ＋有效）／总例数
×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件对数
据进行统计分析，计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）来表示，采用 ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２

检验，等级资料采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后，痊愈
患者１２例，总有效率 ８７８８％；对照组治愈患者 １
例，总有效率只有５３１３％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３３） １２（３６３６） １７（５１５２） ４（１２１２）２９（８７８８）
对照组（ｎ＝３２） １（３１３） １６（５０００） １５（４６８８）１７（５３１３）

ｕ ３８８８３
Ｐ ００００１

２２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分情况比较　２组
患者ＶＡＳ评分在接受治疗后均有明显降低，与治疗
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者
治疗后ＶＡＳ评分平均（２２７±１５４）分，对照组仍较
高，平均（４８２±２１９）分，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） ７４２±３４５ ２２７±１５４ ７８３０５０００００
对照组（ｎ＝３２） ７３１±２９６ ４８２±２１９ ３８２５４００００３

ｔ ０１３７８ ５４４３９
Ｐ ０８９０９ ０００００
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２３　２组患者治疗前后血清 Ｃａ１２５值变化情况比
较　治疗前２组患者血清Ｃａ１２５值差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者血清 Ｃａ１２５水平均
有显著下降，且观察组较低，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血清Ｃａ１２５值变化
情况比较（珋ｘ±ｓ，μ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） ５９２７±１９６８ ２１３５±１６４２ ８４９９００００００
对照组（ｎ＝３２） ５８４２±２０１５ ３５９４±１８２６ ４６７６５０００００

ｔ ０１７２１ ３３８９５
Ｐ ０８６３９ ０００１２

２４　不良发应情况比较　对照组患者中出现轻微
恶心呕吐症状２例，轻度便秘１例，总不良反应发生
率为９３７％，但未经对症治疗，２ｄ后均自行消退，
观察组无任何不良反应出现，２组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

子宫腺肌症是妇科常见的疑难杂症，是子宫内

膜腺体侵入子宫肌层引起的子宫病变疾病，常合并

患有子宫肌瘤或子宫内膜异位［６］。子宫腺肌症多发

于４０～５０岁之间的经产妇女，但近年来该病发病年
龄有逐渐年轻化趋势，多发于３０～４０岁女性，也有
未生产的较年轻女性发病，这可能与患者进行现代

人工流产、剖宫产等宫腔手术操作次数增多有关

系。子宫腺肌症病因尚未明确，临床上普遍认为是

由于子宫黏膜下层缺乏引起的子宫基底细胞增生，

进而侵袭子宫肌层，造成周围细胞代偿性增生所

致［７８］。

子宫腺肌症一般可通过药物治疗、手术切除和

介入治疗进行干预治疗，但较易复发，只有当患者切

除子宫或者绝经后才可根治。月经失调和痛经是子

宫腺肌症患者最常见的临床症状，４０％～５０％的患
者表现为经期量增多、经期延长、月经周期紊乱等月

经失调现象，约２５％～４０％的患者伴有痛经现象，多
表现为持续性腹部疼痛、坠痛、并且常有疼痛逐渐加

重趋势，严重影响患者生命质量［９１１］。中医认为，痛

经机制在于精血亏虚或邪气内府，特别是经期前后

女性气血运输不足，胞宫缺乏血气濡养，易出现痛经

症状；同时，经期女性气血运行受阻，不通则痛，痛经

发作。故一般认为，女性以血为主，当气血调和、内

分泌正常时，痛经症状较少或基本无。

为改善子宫腺肌症患者痛经症状，本次探究试

验仍采用桃红四物汤治疗。自古以来，四物汤就作

为调经要方之一广为流传。四物汤是由川芎、白芍、

当归和熟地黄４味中药组成的具有养血补血、调经
散瘀功效的经典药方，最早被记载于唐朝蔺道人所

著《仙授理伤续断秘方》中，素有“妇科圣药”之美

称。川芎有活血祛瘀、祛风止痛作用；当归是补血调

经、养颜润肤之药；白芍补气益血，柔肝止痛；熟地黄

能滋阴补血、调经活血。桃红四物汤是在四物汤基

础上加桃仁、红花而成，主要是增强活血化瘀、补血

养血的功效。同时，现代临床研究表明：桃红四物汤

还具有抗炎、抗过敏、抗休克、抗疲劳、降血脂、扩张

血管以及补充微量元素等多种作用［１２１４］。本次采用

桃红四物汤治疗的子宫腺肌症痛经患者临床疗效较

好，共治愈１２例患者，总有效率高达８７８８％，多数
患者腹痛现象得到有效改善，疼痛减轻，ＶＡＳ评分较
治疗前有明显降低，月经量增多、经期时间延长等月

经不调现象消失，子宫恢复正常大小；而采用西药治

疗的患者总有效率只有 ５３１３％，显著低于采用桃
红四物汤治疗的患者，临床疗效较差，患者 ＶＡＳ评
分平均水平仍在（４８２±２１９）分左右，疼痛症状未
见显著变化。

血清骨钙素是由成骨细胞合成并释放的物质，

它不受骨吸收影响，正常情况下分泌较稳定，所以血

清骨钙素能在一定程度上反映成骨细胞活跃状态，

而随着年龄增长或骨更新率变化等情况，血清骨钙

素的值相应的会发生变化，如：原发性骨质疏松患者

体内骨钙素含量会明显升高［１５１６］。妇女在经期内失

血过多，容易丢失钙、铁元素，特别是上了年纪的中

年妇女易发生骨质疏松，因此血清骨钙素含量有明

显上升，而本次探究试验中采用桃红四物汤治疗后

的子宫腺肌症痛经患者血清骨钙素值降低至（２１３５
±１６４２）ｕ／ｍＬ，显著低于同时期西药治疗的患者，
可能与桃红四物汤具有活血祛瘀的功效使得血液循

环加快，促进血管新生同时促进生血。同时，本次探

究试验也发现，常规西药治疗后的子宫腺肌症患者

有轻微恶心、呕吐以及便秘症状，虽然无需对症治

疗，但在一定程度上影响患者生命质量；而采用桃红

四物汤治疗的子宫腺肌症患者无任何不良反应，证

实患者对桃红四物汤耐受性更好，基本无不良反应，

安全性更高，患者也更容易接受。

综上所述，桃红四物汤治疗子宫腺肌症痛经患

者临床疗效高，多数患者疼痛减轻，月经不调现象消

失，子宫大小恢复正常，且无任何不良反应，安全性

高，值得广泛推荐使用于临床当中。

（下接第１７７７页）
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身气血，内通十二经脉，五脏六腑，外连皮肉筋骨、四

肢百骸，起调节各脏腑生理活动的作用［１２］。此外，

治疗前２组ＩＬ６以及ＴＮＦα水平比较无明显差异，
分别治疗后观察组 ＩＬ６以及 ＴＮＦα水平均显著低
于对照组。这说明了温阳利水化瘀法联合腹腔化疗

治疗能显著减少炎性反应因子的产生，从而有利于

患者造血系统以及肝肾功能的恢复，从而改善患者

身体功能，最终提高了患者生命质量。

综上所述，温阳利水化瘀法联合腹腔化疗治疗

胃癌腹膜转移性腹水临床疗效较佳，能显著改善患

者临床症状、体征，提高患者生命质量。安全性较

好，值得临床推广应用。
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方———桃红四物汤的研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０

（５）：８１４８２１．

［１２］李润生，李大勇，陈文娜，等．桃红四物汤调节血管内皮细胞功

能及治疗动脉硬化闭塞症的实验研究［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２０１４，３４（２）：１９１１９６．

［１３］刘立，段金廒，宿树兰，等．桃红四物汤各分离部位对体外 ＡＤＰ

诱导血小板聚、凝血酶活性的影响及效应物质基础研究［Ｊ］．中

国中药杂志，２０１６，４１（４）：７１６７２１．

［１４］李逸群，沈楚龙，包杭生等．桃红四物汤预防股骨粗隆间骨折早

期深静脉血栓形成的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，

２０１３，３０（２）：１４０１４４．

［１５］陈燕，林莺莺，郑瑜宏，等．血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ指数评估

卵巢癌风险性的初步评价［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１３，２９（２）：

１６８１７４．

［１６］柳洲，颜彦，刘大庆，等．联合检测ＨＥ４与ＯＰＮ及ＣＡ１２５对卵巢

癌诊断价值的探讨［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１２，１９（１１）：８５６

８５９．

（２０１７－０１－０４收稿　责任编辑：王明）
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