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针灸结合桂枝茯苓丸治疗子宫肌瘤的临床体会
王玉方

（西藏拉萨市阜康妇产儿童医院，西藏  拉萨  850000）

摘要：目的  对桂枝茯苓丸联合针灸在子宫肌瘤中的治疗效果进行探讨。方法  随机选择我院子宫肌瘤患者 217 例作为此次研究的参

与群体，患者入院时间均为 2017 年 1 月至 2018 年 1 月。按照随机数字表法予以分组，108 例患者为对照组，109 例患者为实验组。

对照组实施桂枝茯苓丸，实验组实施针灸联合桂枝茯苓丸治疗。观察两组患者的治疗情况，对两组患者的治疗效果以及指标变化进行

比较。结果  实验组的总有效率高于对照组，组间数据比较具有显著差异（P<0.05），有统计学意义；实验组的血红蛋白以及子宫肌

瘤体积改善幅度优于对照组，组间数据比较具有显著差异（P<0.05），有统计学意义。结论  对子宫肌瘤患者予以桂枝茯苓丸联合针

灸治疗，可有效改善患者的病情症状，缩小患者的病灶，疗效显著。
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0   引言
子宫肌瘤是一种常见肿瘤疾病，是女性生殖器常见的良

性肿瘤，多发于年龄为 30~50 岁的女性，治疗不合理可导致
患者出现化脓、大出血以及感染等疾病。对于子宫肌瘤治疗，
临床上主要予以手术治疗，然而手术创伤性较大，且术后存
在较多并发症，患者恢复较慢，患者难以接受 [1-2]。我院就针
灸联合桂枝茯苓丸在子宫肌瘤中的治疗效果进行探讨，详细
报道如下所示。

1   资料与方法
1.1   一般资料

随机选择我院子宫肌瘤患者 217 例作为此次研究的参
与群体，患者入院时间均为 2017 年 1 月份至 2018 年 1 月份。
按照随机数字表法予以分组，108 例患者为对照组，109 例患
者为实验组。对照组实施桂枝茯苓丸，年龄为 21~55 岁，平
均（43.2±1.2）岁。 病 程 为 1~9 年，平 均（4.2±0.1）年。 单
发肌瘤患者有 55 例，多发肌瘤患者有 53 例；实验组实施针
灸联合桂枝茯苓丸治疗，患者共 109 例。年龄为 22~55 岁，
平 均（42.1±1.1）岁。 病 程 为 1~10 年，平 均（4.0±0.2）年。
单发肌瘤患者有 50 例，多发肌瘤患者有 59 例。患者的性别、
年龄经数据分析显示差异不明显，不具备统计学意义，有可
比性。
1.2   方法

对照组患者予以桂枝茯苓丸治疗，取桂枝 20g、茯苓 20g、
白术 15g、桃仁 15g、当归 10g、丹参 20g、薏苡仁 20g、香附 15g、
阿胶 15g、白芍 15g、牡丹皮 12g、炙甘草 6g、鸡血藤 30g、肉桂
5g，上述方剂制成药丸，每次 1 粒，每天 3 次，持续治疗 4 周。

实验组患者联合桂枝茯苓丸以及针灸进行治疗，桂枝茯
苓丸的治疗内容与对照组一致。选择患者双侧内关穴、气海，
予以平补平泻手法，隔天治疗 1 次，持续治疗 4 周。随症取穴
加关元，三阴交，太溪，太冲，八髎穴每天一次，十次一疗程。
1.3   观察指标

（1）显效：患者治疗后，病灶消失，临床症状消失，月经恢
复正常；（2）有效：患者治疗后，病灶显著缩小，病情症状减
轻，月经有所恢复；（3）无效：患者治疗后病情改善不明显，或
者加重。

同时对两组患者的血红蛋白以及子宫肌瘤体积进行观
察，并予以比较。
1.4   统计学方法

数据录入后应用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计量资
料以均数 ± 标准差表示，组间比较予以 t 检验；计数资料以
率（%）表示，组间比较予以 2 检验，数据比较得出 P<0.05，
则有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者的治疗效果比较

实验组的总有效率高于对照组，组间数据比较具有显著
差异（P<0.05），有统计学意义，见表 1。

表 1  两组患者的治疗效果比较（n, %）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 109 77 30 2 98.2

对照组 108 61 15 32 70.4

2.2   两组患者的指标变化比较
实验组的血红蛋白以及子宫肌瘤体积改善幅度优于对照组，

组间数据比较具有显著差异（P<0.05），有统计学意义，见表 2。
表 2  两组患者的指标变化比较（ ±s）

组别 例数 时间 血红蛋白（g/L） 子宫肌瘤体（cm3）

实验组 109
治疗前 81.2±1.2 118.2±2.6

治疗后 122.3±1.7 52.1±1.7

对照组 108
治疗前 80.2±2.6 117.3±1.6

治疗后 103.4±2.6 74.2±2.6

3   讨论
子宫肌瘤是一种常见的女性良性肿瘤，发生率较高，多

发于育龄期以及更年期女性，患者临床症状以月经过多、下
腹部包块等为主，或伴有贫血、下腹部压迫感等。常规西医
治疗主要应用米非司酮等药物实施治疗，可有效改善患者病
情症状，然而存在较多不良反应，影响患者的预后恢复 [3]。

中医认为，子宫肌瘤属于“瘕症”的范围，主要因脾肾湿
寒、痰瘀阻滞、脏腑气机失调、外受湿寒等引起，临床治疗主
要予以理气行滞以及破血消坚。桂枝茯苓丸具有温经通络
以及化瘀行血的效果，其中桂枝具有温经通络的效果；桃仁
能够化瘀散结的作用；当归具有活血补血的效果；阿胶则活
血养颜；牡丹皮则能够有化瘀行血；茯苓、白术、薏苡仁具有
健脾渗湿；白芍有和血养血以及敛肝止痛；丹参鸡血藤则有
养身益气活血的效果；肉桂引火归元补肾助阳，香附具有疏
肝解郁的作用；炙甘草调中气作用，主要结合能够活血散结
以及破瘀消瘕。同时应用针灸对气海关元内关穴进行针刺，
针刺气海关元可行气散滞以及补元气的效果；针刺内关三阴
交能够宁心安神以及理气止痛的作用，加八髎穴对患者的气
血分布改善有积极意义，可改善患者的气血畅通以及症状。

我院研究得出，实验组的总有效率高于对照组，组间数
据比较具有显著差异（P<0.05），有统计学意义；实验组的血
红蛋白以及子宫肌瘤体积改善幅度优于对照组，组间数据比
较具有显著差异（P<0.05），有统计学意义。
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3   疗效观察
3.1   病例观察

治疗期间每周进行 1 次疗效观察，并密切观察不良反应。
治疗结束 1 个月后进行疗效随访。
3.2   临床疗效观察指标与评分方法

参照田中靖久“颈部神经根症治疗成绩判定基准”和“11
点疼痛程度数字等级量表（NRS-11）”制定神经根型颈椎病
症状体征积分：①颈肩疼痛：0 分，无疼痛；1~3 分，轻度疼痛，
但仍可从事正常活动；4~6 分，中度疼痛，影响工作，但能生活
自理；7~9 分，严重疼痛，生活不能自理；10 分，剧烈疼痛，无
法忍受。②颈部压痛：0 分，无压痛；3 分，轻度压痛，压之述痛；
6 分，中度压痛，压之疼痛伴有痛苦表情（皱眉）；9 分，重度压
痛，压之疼痛伴有关节退缩（躲闪）。③上肢麻木：0 分，无麻
木，1 分，偶有麻木，很快缓解；2 分，麻木间断，多在睡眠或晨
起出现，能缓解；3 分，感觉麻木，持续不减，不缓解。④颈椎
活动度：0 分，颈侧屈、前屈、后仰≥ 40°，侧转≥ 75°；1 分，颈
侧 屈、前 屈、后 仰 30°~39°，侧 转 60°~74°；2 分，侧 屈、前 屈、
后仰 20°~29°，侧转 45°~59°；3 分，侧屈、前屈、后仰 <20°，侧
转 45°。⑤上肢感觉障碍：0 分，无；1 分，轻度减退；2 分，明
显减退。⑥上肢肌力：0 分，正常（肌力Ⅴ级）；1 分，轻度减
弱（肌 力 Ⅳ 级）；2 分，明 显 减 弱（肌力 0~ Ⅲ）。 ⑦ 腱 反 射：0
分，无 明 显 异 常；1 分，减 弱；2 分，消 失。 ⑧ 臂 丛 神 经 牵 拉
试 验：0 分，阴 性；2 分，阳 性。 ⑨ 椎 间 孔 挤 压 试 验：0 分，阴
性；2 分，阳 性。 症 状 体 征 总 积 分 35 分。 根 据 临 床 各 阳 性
指标治疗前后分数之差计算好转率：好转率 =[（治疗前总
分 - 治疗后总分）/ 治疗前总分 ]×100%，优：评分 >80%，良：
61%~80%，可：40%~60%，差：<40%。
3.3   不良反应观察指标及评分方法
3.3.1   不良反应观察指标

将不良反应分为 4 个等级：①严重不良反应出现过敏性
休克；②中度不良反应出现下列症状之一：大面积皮肤红肿
瘙痒、肢体酸软无力、血压异常、持续性胸闷；③轻微不良反
应偶见下列症状之一：恶心、反胃、口渴、荨麻疹、红斑、瘙痒、
面色潮红、感觉不适、疲劳、浮肿；④无不良反应无症状。
3.2.2   评分方法

将发生不同等级不良反应的例数分别除以本组治疗总人
数（50）。无：0%；偶有：<2%；轻微：2%~ ４%；明显：>4%。
3.4   统计学方法

采用 SPSS17.0 进行数据的统计和分析，采用（%）记录

治疗的效果和复发率，计量数据以均数 ± 标准差（ ±s）表
示，检测方法为 2 和 t 检验，当 P<0.05 时，数据具有差异，可
以进行统计。
3.5   结果
3.5.1   六组患者的用药效果

经过用药治疗以后，六组患者的治疗效果具有一定的差
异，P<0.05，详见表 3。

表 3  对比六组患者用药效果 [n(%)]

组别 n 优 良 差 优良率

复方当归注射液 50 22（44） 24（48） 4（8） 46（92）

夏天无注射液 50 20（40） 25（50） 5（10） 45（90）

牛痘疫苗致炎兔皮
提取物注射液

50 23（46） 24（48） 3（6） 47（94）

曲安奈德注射液 50 22（44） 24（48） 4（8） 46（92）

注射用甲钴胺 50 20（40） 26（52） 4（8） 46（92）

维生素 B1+B6+B12

注射液
50 19（38） 25（50） 6（12） 44（88）

3.5.2   不良反应及用药成本
六组患者均未见不良反应。疗程结束用药成本由低至高

依次为复方当归注射液、维生素 B1+B6+B12 注射液、夏天无注
射液、注射用甲钴胺、曲安奈德注射液、牛痘疫苗接种家兔炎
症皮肤提取物注射液。

4   讨论
在穴位注射治疗的临床中，上述 6 种药物常被采用，作

者 用 于 神 经 根 型 颈 椎 病 的 穴 位 注 射 中 也 取 得 了 较 好 的 疗
效，观察中发现，六组患者均未见不良反应，使用成本最为
低廉的复方当归注射液的疗效略低于牛痘疫苗致炎兔皮提
取物注射液的疗效，但在统计学上并无显著的差异性。通
过综合评价，复方当归注射液在此次穴位注射治疗神经根
型颈椎病的用药观察中为最优药物，可穴位注射的临床中
推广应用。
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综上所述，联合针灸以及桂枝茯苓丸对子宫肌瘤进行治疗，
可改善患者的血液循环，对患者病情改善有积极意义，值得推荐。
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