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米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤的疗效观察
王淑会
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[ 摘要 ] 目的 探讨米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤的临床疗效。 方法 选取 2016 年 6 月～ 2019

年 6 月我院收治的 80 例子宫肌瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组 40 例。研

究组给予口服米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗，对照组给予口服米非司酮治疗，两组均连续治疗 3 个月，观

察比较两组临床疗效及子宫肌瘤体积大小。 结果 治疗后，研究组总有效率为 97.5%，高于对照组的 75.0%，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；，研究组子宫肌瘤体积显著小于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

结论 米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤疗效较好，可有效降低子宫肌瘤体积，值得临床应用推广。
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子宫肌瘤为临床妇科好发疾病，一般为良性平

滑肌增生性肿瘤，随年龄增加，有癌变的可能性 [1]。

目前临床上对子宫肌瘤的治疗主要为手术切除，但

由于瘤体位于子宫，患者会有心理负担，同时手术治

疗存在创伤性，需要一定的术后恢复时间，可能会出

现不同程度的并发症，因此患者在药物治疗治疗上

有一定的需求[2]。本文研究中选取2016年6月～2019

年 6 月我院收治的子宫肌瘤患者通过米非司酮联合

桂枝茯苓胶囊治疗，效果较好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 6 月～ 2019 年 6 月我院收治的

80 例子宫肌瘤患者为研究对象，纳入标准：所有患

者临床诊断参考《妇产科学》[3] 当中有关子宫肌瘤的

临床诊断标准；所有患者均通过超声检查确诊子宫

肌瘤的位置及大小。排除标准：严重内科疾病患者；

认知障碍者；可疑子宫内膜恶性病变者。按照随机

数字表法分为研究组和对照组，每组 40 例。研究

组患者年龄 25 ～ 60 岁，平均（42.6±5.9）岁；病程

6 个月～ 5 年，平均（2.82±0.69）年；子宫肌瘤平均

体积（103.77±12.58）cm3；对照组患者年龄 25 ～ 60

岁，平均年龄（42.3±6.0）岁；病程 6 个月～ 5 年，平

均（2.75±0.64）年；子宫肌瘤平均体积（103.75±12.59）cm3。

两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。所有患者对本研究知情同意，本研究

经过本院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组给予口服米非司酮（华润紫竹药业有限

公司；国药准字号：H10950003；规格 25 mg×1 片）

治疗，月经开始第一天开始服药，12.5 mg/ 次，睡前

服用，1 次 / 晚；研究组给予口服米非司酮联合桂

枝茯苓胶囊治疗，米非司酮服药时间及剂量均同对

照组；桂枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司；

国药准字号：Z10950005；规格为 0.31 g×60 片）3

粒，3 次 /d，月经期停服。两组均连续治疗 3 个月。

1.3 观察指标

观察两组临床疗效情况，比较两组子宫肌瘤体

积大小。

1.4 疗效评价标准

（1）根据《妇产科学》中相应标准：治愈：患者

无任何不适，彩超诊断无异常；显效：患者症状减

轻，彩超示瘤体体积减少 50% 以上；有效：患者症

状改善，彩超示瘤体体积减少 50% 以内；无效：患

者症状无改善或加重，彩超示瘤体体积无变化或增

加 [3]。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 总例数

×100%。（2）子宫肌瘤体积通过彩超检查瘤体直

径计算体积。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后，研究组患者总有效率为 97.5%，高于对

照组的75.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1  两组患者临床疗效比较

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效[n（%）]

研究组 40 8 26 5 1 39（97.5）

对照组 40 2 22 6 10 30（75.0）

P ＜0.05
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2.2 两组患者子宫肌瘤体积比较

治疗后，研究组患者平均子宫肌瘤体积为

（48.59±7.01）cm3，明显小于对照组的（68.93±7.75）cm3，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 讨论

米非司酮为新型抗孕激素，可改善激素水平从

而抑制子宫肌瘤生长[4]。桂枝茯苓胶囊为为理血剂，

具有活血、化瘀、消癥之功效[5]。本方桂枝温经散寒，

活血通络；茯苓益气养心，能利腰脐间血；丹皮、桃

仁、芍药活血化瘀，芍药能养血和营[6]。本文研究中，

通过米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤后，

研究组患者总有效率（97.5%）高于对照组（75.0%）

（P ＜ 0.05）。提示米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗

子宫肌瘤疗效较为肯定，且联合用药优于单一米非

司酮给药，说明联合桂枝茯苓胶囊治疗起到了中医

药结合的治疗作用，且患者通过口服给药，减少了

手术治疗带来的创伤及并发症的可能，达到了患者

预期的治疗效果及目的。本研究中，治疗后研究组

平均子宫肌瘤体积为（48.59±7.01）cm3，明显小于

对照组的（68.93±7.75）cm3，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。提示通过米非司酮联合桂枝茯苓胶

囊治疗可改善患者的子宫肌瘤体积，降低肿瘤的大

小，从而有效控制肿瘤发展，降低肿瘤发生癌病的

可能性，从长远看可改善患者的预后。

综上所述，米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子

宫肌瘤疗效肯定，可有效降低子宫肌瘤体积，值得

临床应用推广。
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