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益肾活血消方对子宫肌瘤肾虚血瘀证患者

内分泌功能及血液流变学的影响
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摘要　目的：观察益肾活血消方对子宫肌瘤肾虚血瘀证患者内分泌功能及血液流变学的影响。方法：回顾性分析２０１５
年６月至２０１６年６月北京中医药大学东直门医院收治的子宫肌瘤肾虚血瘀证患者４０例，依据随机数字表法将其分为观
察组和对照组，每组２０例。对照组给予米非司酮片治疗，观察组在对照组治疗基础上，加服益肾活血消方治疗，２组均
治疗３个月。比较２组治疗前后肿瘤体积、子宫体积、生殖内分泌激素［孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体生成激素（ＬＨ）、卵泡
生成激素（ＦＳＨ）及血清催乳素（ＰＲＬ）］及血液流变学（高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集
指数、红细胞沉降率及纤维蛋白原）的改善情况，并统计２组临床疗效。结果：治疗后观察组总有效率（９００％）显著高于
对照组（８００％），２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组子宫体积、肌瘤体积经比较无显著差异（Ｐ＞００５），治
疗后２组子宫体积和肌瘤体积较治疗前缩小（Ｐ＜００５），且观察组缩小程度较对照组更为明显，２组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗前２组生殖内分泌激素水平经比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组生殖内分泌激素水平均显
著降低，且观察组降低程度较对照且组更明显，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组血液流变学水平经比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数、红细胞沉降率及纤
维蛋白原水平均显著降低，红细胞压积水平均显著升高，观察组改善程度较对照组更明显，且２组间差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：益肾活血消方能够有效改善患者生殖内分泌激素和血液流变学水平，缩小子宫体积和肌瘤体积，提高
临床治疗效果，值得临床推广应用。
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　　子宫肌瘤是一种由子宫平滑机细胞掺杂少量纤
维结缔组织增生而形成的实质性肿瘤，是女性生殖

系统最为常见的良性肿瘤之一［１］。本病多见于育龄

期女性，患者可因肌瘤生长部位的不同而表现出不

同的临床症状，其中以腹部肿块、月经不调、腹部疼

痛、流产、贫血及不孕等为主，患者的身心健康及生

命质量受到严重影响。目前，西医治疗子宫肌瘤的

主要措施为激素药物、手术治疗等，激素药物虽能促

进肌瘤体积缩小，但治疗时间较长，患者需长期服药

方可达到疗效，易给机体造成严重的不良反应［２］；手

术治疗虽可快速清除病灶，但手术本身具有较大的

创伤性，尤其子宫全切术具有终极性和不可逆性，对

患者的生理功能、身心健康及生命质量均造成严重

的不良影响［３］。中医认为血瘀为子宫肌瘤发病之

标，而肾虚为子宫肌瘤发病之本，因此推荐采用益肾

活血消方对患者进行治疗。同时，中医治疗子宫

肌瘤能够做到整体论治和辨证施治，具有疗效确切、

安全可靠、不良反应少等优势，可有效避免手术治疗

给部分患者带来的痛苦与恐慌。为此，本研究选取

我院４０例子宫肌瘤患者进行分组研究，旨在探讨益
肾活血消方对其内分泌功能及其血液流变学的影

响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１５年 ６月至 ２０１６
年６月北京中医药大学东直门医院收治的子宫肌瘤
肾虚血瘀证患者４０例作为研究对象，随机分为观察
组和对照组，每组２０例。观察组年龄２１～５０岁，平
均年龄（３７２±５２）岁；病程１个月至６年，平均病
程（６２±１１）个月；病灶数目：单发 １５例，多发 ５
例；肿瘤部位：壁间肌瘤１０例，浆膜下肌瘤７例，宫
颈肌瘤 ３例。对照组年龄 ２３～５０岁，平均年龄
（３８３±５１）岁；病程２５ｄ至５年，平均病程（６５±
１２）个月；病灶数目：单发１４例，多发６例；肿瘤部
位：壁间肌瘤 １１例，浆膜下肌瘤 ６例，宫颈肌瘤 ３
例。２组一般资料经比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。

１２　纳入标准　１）西医诊断参照《妇产科学》［４］中
对子宫肌瘤的规定：妇科检查可见子宫不规则增大，

表面不规则，可触及球形或结节状突起；临床表现为

压迫症状、阴道流血、月经不调、白带增多、下腹坠痛

等，可伴不孕、继发性贫血等；超声提示单个或多个

中强回声团，包膜清晰、完整，排除盆腔其他肿瘤病

变。２）中医诊断符合《中医妇科学》中对瘕肾虚
血瘀证的规定［５］：患者以下腹部结块、质硬、触痛、腰

膝酸软为主症，以月经周期缩短、经期延长、经量增

加、经色紫黯有块、头晕耳鸣、下腹坠胀、尿频等为次

症。舌脉：舌质淡红或紫黯，有瘀点或瘀斑，脉沉涩

或弦细。３）年龄２０～５０岁。４）研究方案经医院伦
理委员会批准。⑤签署知情同意书，自愿配合本次
课题研究并能坚持按疗程完成治疗者。

１３　排除标准　１）合并心血管系统、肝肾系统及造
血系统等严重原发性疾病者；２）合并糖尿病、垂体
瘤、甲亢等内分泌疾病者；３）合并子宫黏膜下肌瘤、
子宫内膜异位症及子宫腺肌症者；４）妊娠期、哺乳期
及绝经期患者；５）合并精神类疾病者；６）治疗依从性
较差者以及临床资料不全影响疗效判定者。

１４　治疗方法　１）对照组：给予米非司酮片（北京
紫竹药业有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０００３）口服治
疗，自月经第１天开始，２５ｍｇ／次，１次／ｄ，晚睡前服
用，连续治疗３个月。２）观察组：在对照组治疗基础
上，给予益肾活血消方治疗，组方：红景天２０ｇ，三
棱、莪术各１８ｇ，石见穿、皂角刺、半枝莲、淫羊藿、

!

丝子、夏枯草各１５ｇ，穿山甲、炙甘草各６ｇ。水煎内
服，１剂／ｄ，早晚各１次，以３个月为１个疗程，共治
疗１个疗程。
１５　观察指标　１）肿瘤体积和子宫体积：治疗前后
行盆腔妇科检查和超声测量患者子宫和肌瘤三维径

线，取３次测量结果的平均值，体积计算公式为（４／３
πａｂｃ），ａｂｃ分别代表子宫及肌瘤的三维径线的半径
值。２）生殖内分泌激素：抽取患者治疗前后月经周
期第 ５～７天清晨空腹静脉血，使用酶联免疫法
（ＥＬＩＳＡ）检测患者治疗前后孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、
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黄体生成激素（ＬＨ）、卵泡生成激素（ＦＳＨ）及血清催
乳素（ＰＲＬ）水平。３）血液流变学：使用 ＳＡ６０００自
动血流变测试仪（北京赛科希德科技发展有限公司

生产）检查患者治疗前后高切全血黏度、低切全血黏

度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞

沉降率及纤维蛋白原水平。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］制定的疗效标准，治愈：治疗后，子宫肌瘤消

失，子宫大小、经量及经期均恢复正常，症状总积分

比超过９０％；显效：治疗后，子宫肌瘤缩小≥１／２，子
宫大小、经量及经期均得到明显改善，症状总积分比

为７０％～８９％；有效：治疗后，子宫肌瘤缩小１／３～１／
２，子宫大小、经量和经期均有所改善，症状总积分比
为３０％～６９％；无效：治疗后，子宫肌瘤、子宫大小、
经量及经期均无任何改善，症状总积分比不足

３０％。积分比＝（治疗前 －治疗后）／治疗前积分 ×
１００％；总有效率 ＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对本
研究数据进行分析，计数资料与计量资料分别以 ｎ
（％）、（珋ｘ±ｓ）形式表示，分别采用采用秩和检验及 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率
（９００％）显著高于对照组（８００％），２组间差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

２２　治疗前后２组子宫体积和肌瘤体积比较　治
疗前２组子宫体积和肌瘤体积差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后２组子宫体积和肌瘤体积较治
疗前缩小（Ｐ＜００５），且观察组缩小程度较对照组
更为明显，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　治疗前后２组生殖内分泌激素水平比较　治
疗前２组生殖内分泌激素水平经比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组生殖内分泌激素水平
均显著降低，且观察组降低程度较对照组更明显，２
组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝２０）４（２００） ４（２００）１０（５００）２（１００）１８（９００）
对照组（ｎ＝２０） １（５０） ２（１００）１３（６５０）４（２００）２４（８００）

Ｚ ３９９４
Ｐ ００００

表２　治疗前后２组肌瘤体积和子宫体积比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ３）

组别 子宫体积 肌瘤体积 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝２０）
　治疗前 １３４５２±３１１３ １６６３±５１２ ０１２４０９５２
　治疗后 ９０９１±１７３２ ８１４±２１２ １１９２６００００
对照组（ｎ＝２０）
　治疗前 １３４１８±３１１２ １６５９±５０８ ０１２１００００
　治疗后 １０８０８±１９２８ １１１５±２６４ ８５５２００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

表３　治疗前后２组生殖内分泌激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝２０）
　治疗前 １２９１±１３２ １２８２５±２８８５ １６０３±３８５ １８８２±４０５ ３６６８±７２２
　治疗后 ５５１±１１５ ７３３６±１５５６ ９３６±２１１ １１５５±３２２ １８０３±５２６

对照组（ｎ＝２０）
　治疗前 １２８９±１２８ １２８９７±２８９１ １６０２±３６１ １８８５±４０２ ３６６５±７０８
　治疗后 ６６７±１１７ ９６２４±１８５５ １２１５±２６７ １３６８±２８７ ２５０３±６８５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　治疗前后２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别
高切全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）
低切全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
红细胞压积

（％）
红细胞聚集

指数

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
观察组（ｎ＝２０）
　治疗前 ６３２±１２５ １３２５±１５５ １９０±０１８ ３１８１±１２１ ３４２±０３３ ２１３５±４１４ ４６６±０８２
　治疗后 ４４１±１０５ ９２１±１６２ １３９±０１４ ３８３６±１６４ ２０８±１０４ １６８５±３０２ ３１９±１０５

对照组（ｎ＝２０）
　治疗前 ６３４±１２８ １３４１±１６１ １８９±０２１ ３１８３±１２３ ３４５±０３５ ２１３４±４１５ ４７３±０８４
　治疗后 ５５１±１０９ １１０３±１５８ １７１±０３７ ３５６５±１７７ ３１５±１０７ １８３７±３０４ ４１３±１２３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５
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２４　治疗前后２组血液流变学比较　治疗前２组
血液流变学水平经比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后２组高切全血黏度、低切全血黏度、
血浆黏度、红细胞聚集指数、红细胞沉降率及纤维蛋

白原水平均显著降低，红细胞压积水平均显著升高，

观察组改善程度较对照组更明显，２组间差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

子宫肌瘤是女性生殖系统较为常见的良性肿

瘤，由子宫平滑肌组织增生所致，故又称为子宫平滑

肌肌瘤。本病发病早期症状表现并不明显，肌瘤持

续增大可引发子宫不正常出血、盆腔压迫症、贫血、

不孕、流产、排尿障碍等症状，严重危害患者身体健

康与生命质量［７］。目前，临床对子宫肌瘤的确切发

病机制尚未明确，多认为其与患者饮食方式、遗传因

素、肥胖、生殖因素等有关。近年来，随着生殖内分

泌学、流行病学及基因学的不断发展，子宫肌瘤的病

因机制出现了诸多新见解。众多学者认为本病是子

宫肌层组织在女性激素、生长因子、细胞凋亡等多因

素介导下发生局部微循环变化而发生发展的，主要

与生殖内分泌激素及其受体、生长因子及其受体、原

癌基因、染色体异常、细胞免疫及血液流变学等因素

密切相关［８］。

目前，临床治疗子宫肌瘤方法较多，包括期待治

疗、药物治疗，严重者可选择手术治疗。本研究所用

米非司酮是临床常用的抗孕激素类治疗药物，其作

为一种孕酮特异性拮抗剂与孕酮受体选择性结合

后，能够有效溶解卵巢黄体，拮抗雌激素，并通过干

扰下丘脑垂体靶腺轴来降低机体中各项激素水
平。患者服用米非司酮后体内激素水平会明显降

低，肌瘤细胞的繁殖生长受到抑制，瘤体萎缩，月经

周期与月经量亦会得到明显改善［９］。但部分学者

研究证实，单纯应用米非司酮治疗子宫肌瘤远期疗

效并不理想，且部分患者服用后病情未得到明显改

善［１０］。

子宫肌瘤属中医“瘕”范畴，气病得瘕，得聚，

多见疾病初期；血病得，得积，是瘕、聚日久之结

果。与瘕可同时存在，不可简单的分成２种独立
的疾病。《黄帝内经·灵枢水胀篇》中记载：“石瘕

生于胞中，寒气侵袭于子门，子门闭塞，气不得通，恶

血当泄不泄……”，此为关于石瘕病位的描述。《医

宗金鉴·妇科心法要诀》中亦云：“瘕者，推之可移，

痛无定处；者，坚硬不移，痛有定处”，进一步指出

子宫肌瘤的特点，与现代医学对子宫肌瘤临床症状

的描述相一致。中医认为，瘕的形成与瘀血具有

密切的关系，血液运行不畅，久则凝结成瘀积，可瘀

积于全身，也可瘀积于局部。若瘀血与痰、气胶结不

清，结于下焦胞宫，则形成瘕。《金匮要略·妇人

杂病脉证病治》中记载：“妇人少腹满如敦状，小便

微难而不渴……为水与血俱结在血室也”。《华元

化中藏经》中指出，瘕不仅与体内废物积聚不散

有关，还与“真气失”密切相关。以上观点与现代医

学认为肌瘤病灶组织激素水平升高（邪气并）和免

疫功能弱（真气失）引发子宫肌瘤疾病观点基本一

致。此外，中医认为，血液运行通畅主要依赖气之推

动，而气在根本上依赖于肾气，肾气盛则能保证脏腑

功能正常，气血充盈；肾气虚则血流缓慢，易生成诸

多疾病。因此，补肾是中医治疗多种慢性疾病的根

本。从另一角度讲，若血液运行旺盛，则可为肾阴阳

之转化提供充沛的能量，维护肾功能正常，由此可

见，补肾与活血相辅相成。“肾主生殖”是中医研究

最为广泛的理论之一，天葵为月经之本，肾精为其源

泉，具有促进生殖繁衍和生长发育的作用。子宫肌

瘤位于胞宫，因而与肾关系密切。肾为先天之本，女

性孕、乳、产、经皆耗血，久而伤肾，进而导致气血瘀

滞，瘀血久积，化精乏源，肾虚血瘀，阻滞冲任胞宫，

终成瘕。故肾虚是瘕形成的源头，治疗应从补

肾着手。本研究采用中药治疗子宫肌瘤肾虚血瘀

证，制定益肾活血消方，首先补肾益精，使肾气充

沛，增强冲任抵抗能力，以期依靠自身能力使瘀血消

散，缩小甚至消除肌瘤，瘀血清除，经水自调。方中

红景天有益气活血、通脉平喘之功，主治气喘倦怠、

活血止血等气虚血瘀证类疾病，其提取物对乳腺癌

细胞的增殖活性具有明显的抑制作用，并呈剂量依

赖性［１１］；三棱、莪术可活血化瘀、破血行气，具有改

善微循环、提高毛细血管通透性、促进血肿包块及炎

性反应渗出物消散的药理活性；石见穿有活血化瘀、

消肿止痛之功；皂角刺味辛性温，可消肿排脓，具有

抑制血小板凝集、抗炎、抗病毒、抗癌及免疫调节等

作用［１２］；半枝莲具有散瘀止血、利尿消种之功，主治

热毒痈肿、衄血、血淋等症；淫羊藿补肾壮阳、祛风除

湿，其对生殖器官及细胞具有一定的保护作用，并能

明显明显改善血瘀大鼠的血液流变学指标［１３］；
!

丝

子补肝益肾、安胎明目，主治腰膝酸软、双目昏暗等

“肝肾亏虚”症，并常用于生殖系统疾病的治疗中，

其含有的β胡萝卜素、三萜酸类、树脂样糖贰等多
种化学成分具有较好的抗肿瘤、抗衰老及增强机体

免疫功能的作用［１４］；夏枯草有散结消肿之功，主治
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眩晕头痛、目赤肿痛及各部位的瘕等症，其药理活

性表现为抗菌消炎，并能改善因外邪感染导致的子

宫内膜炎和腹痛症状；穿山甲活血散结、消痈溃坚，

主治瘕结块、血滞经闭等症，具有较好的活血、抗

凝、抗炎作用；炙甘草缓急止痛，兼具调和诸药。全

方补肾与活血消并用，配伍得当，标本兼顾，攻补

兼施，气血同调，共奏益肾养精、活血化之功效，在

子宫肌瘤疾病治疗中可取得理想治疗效果［１５］。

本研究结果显示，观察组治疗后血液流变学优

于对照组，有力佐证益肾活血消方具有显著的活

血化瘀作用，可促进毛细血管通透性提高和纤维蛋

白溶解，从而纠正患者血瘀状态。在子宫体积、肌瘤

体积、生殖内分泌激素的改善及临床疗效方面，观察

组均均优于对照组，提示益肾活血消方能够有效

改善患者生殖内分泌激素水平，缩小子宫体积和肌

瘤体积，提高临床治疗效果。但本研究未对患者进

行长期随访研究，因此益肾活血消方治疗方案对

子宫肌瘤患者的远期影响仍需临床进行深入研究证

实。
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