
!临床研究!

米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗
+-

例子宫腺肌病的疗效观察

郭金莲

"南通大学附属海安医院妇产科!江苏海安
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摘
!

要"目的
!

观察米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫腺肌病的临床疗效%方法
!

将
(/

例子宫腺肌病患者随机分成两

组!治疗组"

+-

例$从月经第
&

天开始服用米非司酮和桂枝茯苓胶囊!对照组"

+-

例$仅服用米非司酮!均连服
(

个月!比较两组患

者治疗前&后的临床症状&体征&子宫体积&子宫内膜厚度&血清性激素水平等变化%结果
!

两组患者服药期间均闭经!痛经消失%

与对照组相比!治疗组子宫体积明显缩小!子宫内膜萎缩!血清性激素水平明显下降!复发率降低!差异有统计学意义"

!

%

.,.'

$%

结论
!

米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫腺肌病疗效满意!不良反应小!且复发率低%

关键词"米非司酮#桂枝茯苓胶囊#子宫腺肌病
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近年来子宫腺肌病发病率具有明显上升趋势#其典型症状

及体征为继发性进行性痛经#经量增多#经期延长#子宫均匀性

增大*质硬有压痛#严重影响广大妇女的身心健康)子宫腺肌

病病因至今不清楚#尚无根治的有效药物)近年来有文献报

导#小剂量米非司酮对子宫腺肌病具有较好的疗效#但复发率

较高#尤其是年轻患者'

&#)

(

)也有研究表明中成药桂枝茯苓胶

囊对子宫腺肌病有一定的疗效'

+#-

(

)临床观察提示米非司酮配

伍桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤优于单纯应用米非司酮'

'

(

)作

者于
)..(

年
&

月至
)..$

年
+

月对
+-

例子宫腺肌病患者采用

小剂量米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗#临床效果满意#现报

道如下)

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

(/

例患者为
)..(

年
&

月至
)..$

年
+

月在本

院妇产科门诊确诊为子宫腺肌病患者#年龄
+.

$

-'

岁#所有患

者均有不同程度继发性痛经#月经量多以及月经周期延长等临

床表现#

'/

例子宫体积增大如孕
(

$

&)

周#

&.

例病程达
&.

年

以上#并且自愿要求药物保守治疗的患者)应用随机数字表法

将
(/

例患者随机分成两组!治疗组即米非司酮联合桂枝茯苓

胶囊组
+-

例#平均年龄$

+/,./̂ -,.&

&岁#平均病程
-,'/

年#

子宫平均体积$

$/,)-^&),./

&

CJ

+

)对照组即米非司酮组
+-

例#平均年龄$

+/,&6̂ -,&)

&岁#平均病程
-,(.

年#子宫平均体

积$

$(,.(̂ &&,$'

&

CJ

+

)两组患者在年龄*病程以及子宫体积

等方面比较#差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&)

@,A

!

治疗方法
!

在此治疗前至少
+

个月未服用激素类药物和

中药治疗#无心*脑*肝*肾等重要脏器疾病#无使用米非司酮的

禁忌证#并且排除子宫内膜息肉*子宫内膜癌等器质性疾病)

治疗组于月经来潮第
&

天开始口服米非司酮$上海医药集团有

限公司华联制药厂&

&),'J

M

#每天
&

次#同时口服桂枝茯苓胶

囊$江苏康缘药业股份有限公司&#每次
+

粒#每天
+

次#连服
(

个月)对照组仅口服米非司酮#方法及疗程同治疗组)

@,B

!

观察项目

@,B,@

!

临床症状
!

服药期间观察月经改变和痛经情况#定期

询问有无消化道反应及围绝经期症状等)痛经情况根据临床

疼痛分级标准!

%

级无疼痛%

-

级有疼痛#但较轻#可被忽视%

.

级有疼痛#无法忽视#所有日常活动都受影响#不干扰日常生

活%

'

级有疼痛#无法忽视#干扰注意力%

(

级有疼痛#无法忽

视#所有日常活动都受影响#但能完成基本生理需要如进食和

排便等%

)

级存在剧烈疼痛#无法忽视#需休息或卧床休息)月

经量以患者服药前经期所用的卫生巾数为基数$

&..7

&)

@,B,A

!

血常规及肝*肾功能测定
!

服药前
&

个月经周期第

'

$

6

天和用药结束后分别抽血检查血常规和肝*肾功能)

@,B,B

!

子宫大小及内膜测定
!

服药前
&

个月经周期第
'

$

6

天和用药结束后分别由同一名医师使用同一台彩超机器#测定

子宫三维径线和子宫内膜厚度)子宫体积计算公式按
-

"

+

:

FGC

计算$

FGC

分别表示子宫三维半径值&)

@,B,C

!

性激素水平测定
!

服药前
&

个月经周期第
'

$

6

天和

用药结束后采用放射免疫法测定血清中雌二醇$

0)

&*孕激素

$

"

&*卵泡刺激素$

31]

&*黄体生成素$

4]

&的浓度)

@,B,F

!

随访
!

停药后每个月复诊$通过电话随访或者患者来

院检查&至少
)

次#观察月经恢复时间*月经改变和痛经情况#

随诊
(

个月)有效!月经量减少#以及痛经减轻或消失)无效!

月经量无明显改变或者增多#痛经程度无变化甚至加重)

@,C

!

统计学处理
!

应用
1"11&&,'

统计软件分析#计量资料

以
F @̂

表示#用药前*后比较采用配对
9

检验#组间比较采用

方差分析#计数资料采用
&

) 检验#以
!

%

.,.'

为差异有统计

学意义)

+6(

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期



A

!

结
!!

果

A,@

!

临床症状改变
!

治疗组与对照组患者在服药期间均出现

闭经#痛经逐渐缓减甚至消失)随访
(

个月#两组患者服药结

束后
-

$

/

周月经均恢复来潮)与治疗前相比#治疗组患者中

)+

例月经量减少#

$

例经量无明显改变#

)

例月经量增多%对照

组患者中
&-

例月经量较前减少#

&.

例经量较前无明显改变#

&.

例月经量较前增多)痛经症状与治疗前相比#治疗组患者

中
&-

例消失#

&/

例减轻#

)

例无明显改变#而对照组中
$

例消

失#

&(

例减轻#

(

例无明显改变#

+

例加重)治疗组与对照组比

较#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#见表
&

)

表
&

!

停药
(

个月后两组患者月经量改变以及

!!!

痛经变化$

&

%

7

&'

组别
&

月经量

有效 无效

痛经程度

有效 无效

治疗组
+- )+

$

(6,('

&

&&

$

+),+'

&

+)

$

$-,&)

&

)

$

',//

&

!

对照组
+- &-

$

-&,&/

&

"

).

$

'/,/)

&

)'

$

6','+

&

"

$

$

)(,-6

&

!!

"

!

!

%

.,.'

#与治疗组比较)

A,A

!

子宫体积以及子宫内膜厚度的变化
!

两组患者服药结束

后子宫体积均缩小#与对照组比较#治疗组子宫体积明显缩小#

差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&)对照组患者服药结束后子宫

内膜厚度变化不明显#治疗组子宫内膜萎缩变薄#治疗组与对

照组比较#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#见表
)

)

表
)

!!

两组患者子宫体积及子宫内膜厚度治疗前(后

!!!

比较%

F @̂

&

组别
&

子宫体积$

CJ

+

& 子宫内膜厚度$

CJ

&

治疗组

!

治疗前
+- $/,)-̂ &),./ $,+&̂ &,+&

!

治疗后
+-

(.,'(̂ $,&&

!

(,)$̂ .,$+

!

对照组

!

治疗前
+- $(,.(̂ &&,$' $,&)̂ &,-(

!

治疗后
+-

(/,-'̂ &.,)-

!"

/,(-̂ &,&'

"

!!

!

!

!

%

.,.'

#与同组治疗前比较%

"

!

!

%

.,.'

#与治疗组治疗后比较)

A,B

!

血清性激素水平的变化
!

治疗组与对照组患者用药后

31]

及
4]

均较治疗前有所下降#但差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&#

0)

和
"

较治疗前明显下降#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#治疗组与对照组比较#差异也有统计学意义$

!

%

.,.'

&#见表
+

)

表
+

!!

两组患者血清性激素水平比较%

F @̂

&

组别
& 31]

$

#

M

"

4

&

4]

$

#

M

"

4

&

0)

$

I

J9E

"

4

&

"

$

#

M

"

4

&

治疗组

!

治疗前
+- )-,./̂ -,$& )),)-̂ ',.( +6+,)'̂ '(,-& +),.6̂ +,6+

!

治疗后
+- )&,/-̂ (,&+ ).,6/̂ -,-+ &(.,$/̂ -/,+'

!

$,./̂ +,.&

!

对照组

!

治疗前
+- )+,$)̂ -,&- )&,.6̂ -,)+ +($,/&̂ -',($ ++,+)̂ +,6&

!

治疗后
+- )),''̂ +,(/ ).,$/̂ +,$' )&/,)-̂ '(,.+

!"

&+,6)̂ ),$'

!"

!!

!

!

!

%

.,.'

#与同组治疗前比较%

"

!

!

%

.,.'

#与治疗组治疗后比较)

A,C

!

用药后的不良反应
!

6

例患者$治疗组
-

例#对照组
+

例&有轻微潮热症状#

/

例患者$治疗组
'

例#对照组
+

例&服药

早期出现轻微恶心*呕吐#继续服药后症状逐渐消失)未出现

体质量增加*低血压*色素沉着等不良反应)两组患者服药结

束后复查血常规及肝*肾功能均未发现异常)

B

!

讨
!!

论

子宫腺肌病是指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层中#伴

随周围肌层细胞的代偿性肥大和增生)本病病因至今不清楚#

目前多数学者认为子宫腺肌病是基底层内膜细胞增生*侵入到

肌层间质的结果)而关于引起内膜基底层和间质增生的因素

现有
-

种理论!$

&

&与遗传有关%$

)

&损伤#如刮宫和剖宫产%$

+

&

高雌激素血症%$

-

&病毒感染)其中#尤以高雌激素血症与子宫

腺肌病的关系引人注目'

(

(

)目前众多非手术治疗子宫腺肌病

的各种方法均围绕雌激素在体内的作用效果和抑制子宫内膜

增生这个中心进行)

米非司酮是一种合成类固醇#具有抗孕酮*糖皮质醇和轻

度抗雄激素特性)文献报道用小剂量米非司酮治疗子宫腺肌

病疗效理想#不良反应小'

6

(

)其作用机制有!$

&

&拮抗孕激素#

下调雌*孕激素受体)米非司酮是孕激素受体的结合剂#对孕

激素受体的亲和力是孕激素的
'

倍#可直接作用于下丘脑
#

垂

体
#

卵巢轴#抑制孕激素的分泌#并可使垂体促性腺细胞出现形

态和结构改变#

31]

*

4]

数量减少和体积减小'

/

(

)同时#能够

下调异位和在位内膜雌激素受体$

02

&*孕激素受体$

"2

&的含

量#阻断子宫内膜对孕激素的反应性#从而抑制子宫内膜细胞

的生长#使子宫内膜萎缩且无周期性出血而使临床症状缓解或

消失)$

)

&通过如抑制核因子
+

Y

$

Q3#

+

Y

&的活性*降低异位内

膜生成素*上调凋亡诱导蛋白
3F5

以及调节凋亡蛋白
YCE#)

"

YFL

比例等多种途径促进异位内膜腺体和间质细胞凋亡'

$#&&

(

)

本研究结果显示#对照组患者口服米非司酮期间均出现闭

经#痛经症状逐渐缓解#与治疗前相比#子宫体积明显缩小#雌*

孕激素水平明显下降#但
31]

*

4]

的浓度和子宫内膜厚度改

变不明显)谭鹰'

&)

(研究结果显示#长期服用抗孕酮作用的米

非司酮#在抑制异位内膜生长的同时也可使在位内膜暴露于无

孕酮对抗的雌激素环境中#导致子宫内膜增生过长'

&+

(

)对照

组患者服药结束后#有
&.

例出现子宫内膜增厚#停药后在
-

$

(

周即恢复月经#而且月经量较前明显增多)停药
(

个月后有

$

例痛经较治疗前无明显改变甚至加重)因此#单用米非司酮

治疗子宫腺肌病#停药后复发将成为目前面临的一大问题)

我国中医并无-子宫腺肌病.一说#它属中医痛经*瘕和不
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本研究结果显示#治疗组患者口服米非司酮和桂枝茯苓胶

囊期间均出现闭经#痛经症状逐渐缓解)与单用米非司酮的对

照组相比较#子宫体积缩小更加明显#子宫内膜萎缩#雌*孕激

素水平进一步降低#而
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的浓度改变不明显)停药
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例患者痛经症状无明显改变#有效率达
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)在服药期间不良反应较轻#不需要特殊治疗#无患者

出现肝*肾功能损伤和血常规检查结果异常)因此#米非司酮

联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫腺肌病疗效满意*不良反应小及复

发率低#尤其适用于需要药物保守治疗或者实行保守手术治疗

预防复发的年轻患者)
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