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摘要目的：探讨苍砂白芥汤联合平消胶囊治疗子宫肌瘤的临床疗效及对患者 T淋巴细胞亚群、性激素水平和子宫动脉血流指数

的影响。方法：选择 2018年 12月 ~2019年 12月我院收治的子宫肌瘤患者 90例为研究对象，采用随机数字表法及随机余数分组

法分为对照组（30例，给予米非司酮片治疗）、观察 1组（30例，给予米非司酮片 +平消胶囊治疗）和观察 2组（30例，给予米非司

酮片 +平消胶囊 +苍砂白芥汤治疗），治疗 3个月后比较三组中医临床疗效、肌瘤体积、T淋巴细胞亚群、性激素水平、子宫动脉

血流指数和不良反应。结果：临床总有效率观察 2组为 96.67%，观察 1组为 86.67%，对照组为 70.00%，三组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；治疗 3个月后，三组卵泡刺激素（FSH）、孕酮（P）、雌二醇（E2）水平较治疗前降低，且治疗 3个月后观察 2组低于观

察 1组，观察 1组低于对照组，观察 2组肌瘤体积、子宫动脉阻力指数（RI）、子宫动脉搏动指数（PI）低于观察 1组和对照组（P＜
0.05）；治疗 3个月后三组 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平较治疗前明显升高，CD8+水平较治疗前明显降低，观察 1组、观察 2组

CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。三组不良反应的发生率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。结论：苍砂白芥汤联合平消胶囊可提高子宫肌瘤患者的治疗效果，改善患者的 T淋巴细胞亚群、性激素水平和子宫动脉血

流指数，且并未增加药物不良反应。
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Effects of Cangsha Baijie Decoction and Pingxiao Capsule on T-lymphocyte
Subgroup, Sex Hormone Level and Uterine Artery Blood Flow Index

in Patients with Hysteromyoma*

To explore the effects of Cangsha Baijie decoction and Pingxiao capsule on T-lymphocyte subgroup, sex

hormone level and uterine artery blood flow index in patients with hysteromyoma. 90 patients with hysteromyoma who were

admitted to our hospital from December 2018 to December 2019 were selected as the study subjects. The patients were divided into

control group (30 cases, treated with mifepristone tablets), observation group 1 (30 cases, treated with mifepristone tablets, Pingxiao

capsule) and observation group 2 (30 cases, treated with mifepristone tablets, Cangsha Baijie decoction, Pingxiao capsule) by random

number table method and random remainder grouping method. 3 months after treatment, the clinical efficacy, myoma volume, T

lymphocyte subsets, sex hormone levels, uterine artery blood flow index and adverse reactions of the three groups were compared.

The total clinical effective rate was 96.67% in the observation group 2, 86.67% in the observation group 1 and 70.00% in the

control group. There was significant difference in the three groups (P<0.05). 3 months after treatment, The levels of follicle stimulating
hormone (FSH), progesterone (P), estradiol (E2) were lower than those before treatment, the observation group 2 were lower than those in

the observation group 1, the observation group 1 was lower than those in the the control group. The resistance index (RI) and pulsation

index (PI) of uterine artery in the observation group 2 were better than those in the observation group 1 and the control group, the

differences were significant (P<0.05). 3 months after treatment, the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the three groups were

significantly higher than those before treatment, the level of CD8+ was significantly lower than that before treatment. The levels of CD3+,
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前言

子宫肌瘤是女性生殖系统常见的良性肿瘤，以 30~50岁女

性为高发群体，育龄妇女的发病率约为 33.13%，近年来其发病

率呈不断升高的趋势[1，2]。部分子宫肌瘤患者可无临床症状，但

约有 50%的患者临床上表现为排尿困难、经期失调、腺体分泌

失调、子宫异常增生、腹胀、便秘、下腹部包块、不孕及反复流产

等，病情严重者可能导致不孕症，对患者的生活质量造成极大

的危害，应早期积极治疗以改善症状、提高生活质量[3，4]。目前，

临床上治疗子宫肌瘤的方式主要有手术切除、药物治疗和期待

疗法等，期待疗法主要适用于体积小、无症状患者；药物治疗适

用于子宫体积小于 2个月妊娠子宫大小、症状较轻或因其他原

因不适宜采用手术治疗者；手术治疗可快速有效缓解临床症

状，但手术会对机体造成一定的创伤，且有一定的手术适应症，

因此早期子宫肌瘤临床上通常建议采用药物进行治疗[5-7]。米非

司酮片是一种孕激素受体拮抗剂，属于西药，可抑制肌瘤有丝

分裂、阻碍肌瘤生长等，但单一药物治疗效果不是很理想[8-10]。

平消胶囊是一种中成药，具有活血化瘀、散结止痛等功效[11]；苍

砂白芥汤具有活血化瘀、软坚散结，治疗子宫肌瘤具有一定的

疗效[12]。目前关于米非司酮片、平消胶囊、苍砂白芥汤联合用药

治疗子宫肌瘤的疗效尚不确切，本文从疗效及对患者 T淋巴细

胞亚群、性激素水平和子宫动脉血流指数的影响等方面进行分

析，以期为子宫肌瘤的临床治疗提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2018年 12月 ~2019年 12月我院收治的子宫肌瘤患

者 90例为研究对象。纳入标准：（1）年龄 20~50岁；（2）符合子

宫肌瘤的诊断标准，西医诊断标准参照《妇产科学》中关于子宫

肌瘤的诊断标准[13]；中医诊断标准参照《中医妇科学》中关于子

宫肌瘤的诊断标准[14]；（3）妇科检查显示子宫体积增大小于妊

娠 2个月大小，单个肌瘤直径 4~6 cm；（4）近 3个月内未使用

过激素及相关中药治疗；（5）治疗期无生育要求；（6）患者及家

属签署知情同意书，能完成本研究中的所有检查项目。排除标

准：（1）伴严重心肝肾等器官功能异常者。（2）合并子宫内膜异

位症、子宫腺肌病、盆腔肿瘤者；（3）经病理检查证实有肌瘤恶

变者；（4）过敏体质，对治疗药物过敏者；（5）妊娠或哺乳期妇

女；（6）有凝血功能障碍及精神疾病患者。入选的 90例患者采

用随机数字表法及随机余数分组法分为对照组、观察 1组和观

察 2组，每组 30例。对照组年龄 20~50岁，平均年龄（33.16依

5.68）岁；病程 3个月 ~6年，平均（3.12依1.34）年；肌瘤类型：单
发 19例，多发 11例；孕次 1~3次，平均（1.72依0.42）次；肌瘤个
数 81个，其中肌壁间肌瘤 56个，黏膜下肌瘤 12个，浆膜下肌

瘤 7 个，混合型肌瘤 6 个；肌瘤直径 1.1~5.7 cm，平均（2.58依
0.72）cm。观察 1组年龄 21~49岁，平均年龄（32.43依5.07）岁；病
程 5个月 ~6年，平均（3.31依1.42）年；肌瘤类型：单发 20例，多

发 10例；孕次 1~3次，平均（1.74依0.46）次；肌瘤个数 83个，其

中肌壁间肌瘤 54个，黏膜下肌瘤 13个，浆膜下肌瘤 7个，混合

型肌瘤 9个；肌瘤直径 1.2~5.9 cm，平均（2.63依0.84）cm。观察 2

组年龄 20~49岁，平均年龄（34.25依6.02）岁；病程 2个月 ~6年，

平均（3.37依1.46）年；肌瘤类型：单发 18 例，多发 12 例；孕次

1~4次，平均（1.87依0.74）次；肌瘤个数 84个，其中肌壁间肌瘤

57个，黏膜下肌瘤 10个，浆膜下肌瘤 6个，混合型肌瘤 11个；

肌瘤直径 1.3~6.0 cm，平均（2.77依0.86）cm。所有患者均为女性，
中医辨证属于气滞血瘀型，三组所有患者均有不同程度的月经

紊乱、乏力、舍质暗淡或紫暗、头晕、面色萎黄等症状，三组年

龄、病程、肌瘤类型、肌瘤总数、肌瘤直径等一般资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员

会审核批准通过。

1.2 治疗方法

对照组患者均于月经来潮的第 2天开始，空腹或进食 2h

后口服米非司酮片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H10950347，规格 25 mg/ 片）25 mg，每天 1 次，连续治疗 3 个

月，经期停药。观察 1组在对照组的基础上给予口服平消胶囊

（古林堂药厂 < 购于大宏贸易有限公司经营 >，批准文号

HKP-00511，主要成分为五灵脂、枳壳、仙鹤草、马钱子粉、郁金

等）1.38 g/次，3次 /d，连续治疗 3个月，经期停药。观察 2组在

观察 1组的基础上给予苍砂白芥汤治疗，药物方剂构成：砂仁、

胆南星、肉桂、灸甘草各 6 g，白芥子、僵蚕、没药、地龙、香附各

9 g，苍术 12 g，昆布、山楂各 15 g，丹参 20 g，1剂 /d，分 3次温

服，半月后改为等量科学浓缩的中药粉再连续服用两个半月，3

次 /d，1包 /次，共治疗 3个月，经期停药。

1.3 观察指标

（1）根据西医疗效[15]和中医证候体征评分法[16]评定三组的

临床疗效，中医疗效指数 =（治疗前积分 -治疗后积分）/治疗前

积分× 100%；临床疗效分为痊愈（肌瘤消失，临床症状消失，子

宫恢复正常大小，疗效指数≥ 90%）、显效（临床症状基本消失，

肌瘤缩小 1/2以上，子宫大小较治疗前明显改善，70%≤ 疗效指

数 <90%）、有效（临床症状减轻或明显改善，肌瘤缩小 1/3 以

上，30%≤ 疗效指数 <70%）和无效（症状体征无改善或加重，肌

CD4+ and CD4+/CD8+ in observation group 1 and observation group 2 were higher than those in control group, while the levels of CD8+ in

observation group 1 and observation group 2 were lower than those in control group, the differences were significant (P<0.05). There was
no significant difference in the incidence of adverse reactions among the three groups. Cangsha Baijie decoction combined

with Pingxiao capsule can improve the therapeutic effect, T lymphocyte subsets, sex hormone level and uterine artery blood flow index of

patients with hysteromyoma, without increasing adverse drug reactions.

Hysteromyoma; Cangsha Baijie decoction; Mifepristone Tablets; Pingxiao capsule; T lymphocyte subsets; Sex hormone;

Uterine artery blood flow index
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Note: compared with the control group, *P＜0.05. compared with the observation group 1, #P＜0.05. compared with before treatment, &P＜0.05.

表 2三组肌瘤体积、PI、RI水平比较（x依s）

Table 2 Comparison of volume, PI and RI of three groups（x依s）

Groups n

Myoma volume(cm3) PI(m/s) RI(m/s)

Before treatment
3 months after

treatment
Before treatment

3 months after

treatment
Before treatment

3 months after

treatment

Control group 30 60.34依9.64 43.27依10.37& 1.72依0.28 1.47依0.23& 0.78依0.11 0.61依0.14&

Observation group 1 30 59.28依10.33 42.58依7.72& 1.73依0.31 1.46依0.21& 0.77依0.21 0.59依0.11&

Observation group 2 30 62.45依8.74 20.07依6.26*#& 1.74依0.29 0.93依0.17*#& 0.79依0.23 0.43依0.09*#&

F 0.784 11.763 0.438 5.892 0.364 4.263

P 0.579 0.000 0.716 0.000 0.747 0.000

表 1三组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical effects of three groups [n(%)]

Note: compared with the control group, *P＜0.05; compared with the observation group 1, #P＜0.05.

Groups n Recovery Effective Valid Invalid Total efficiency

Control group 30 1(3.33) 7(23.33) 13(43.33) 9(30.00) 21(70.00)

Observation group 1 30 4(13.33) 13(43.33) 9(30.00) 4(13.33) 26(86.67)*

Observation group 2 30 5(16.67) 16(53.33) 9(30.00) 1(3.33) 30(96.67)*#

H/掊2 6.438 6.835

P 0.000 0.012

瘤未见明显缩小，疗效指数 <30%）。总有效率 =（痊愈例数 +显

效例数 +有效例数）/总例数伊100%。（2）于治疗前和治疗 3个

月后，采用超声测量子宫肌瘤三维径线半径，分别记为 a、b、c，

利用公式计算，子宫肌瘤体积 =0.523伊a伊b伊c，比较三组治疗前
后肌瘤体积。（3）于治疗前和治疗 3个月后采用超声测量子宫

动脉血流指数，包括子宫动脉搏动指数（Pulseindex，PI）和子宫

动脉阻力指数（Resistanceindex，RI）。（4）所有患者于治疗前及

治疗 3个月后化验室抽取清晨空腹静脉血 6 mL，分为 A管和

B管，A管以 3000 r/min的速度离心 10 min，离心半径为 12 cm，

留取上清液置于 -80℃环境下保存，留待检测，采用放射

免疫法检测两组性激素水平，性激素指标包括卵泡刺激素

（Follicle-stimulating Hormone，FSH）、孕酮（Progesterone，P）、雌

二醇（Estradiol，E2）水平。（5）B管采用 FACS Calibur流式细胞

仪 （购于美国 BD 公司） 分析患者 CD3+、CD4+、CD8+ 及

CD4+/CD8+水平。（6）记录两组治疗期间药物不良反应的发生

率，主要包括恶心、呕吐、眩晕、头痛等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据统计处理，计量资料经正态性检

验符合正态分布，采用均数依标准差（x依s）描述，采用检验，三组
比较采用方差分析 F检验，组间两两比较采用 LSD-t检验；计

数资料用率（%）描述，两组比较用 掊2检验或 Fisher确切概率法

分析，多分类有序变量之间的比较采用秩和检验，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组临床疗效比较

治疗 3个月后，观察 2组临床总有效率高于观察 1组，观

察 1组总有效率高于对照组，三组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。详见表 1。

2.2 三组肌瘤体积及子宫动脉血流指数比较

治疗前三组肌瘤体积、PI、RI比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 3个月后，三组肌瘤体积较治疗前缩小，RI、PI水平

较治疗前降低（P＜0.05）；治疗 3个月后观察 2组肌瘤体积、PI、

RI低于观察 1组（P＜0.05），但观察 1组与对照组比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。详见表 2。

2.3 三组性激素水平比较

治疗前三组 FSH、P、E2水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 3个月后，三组 FSH、P、E2水平较治疗前降低，观察

2组低于观察 1组，观察 1组低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 3。

2.4 三组 T淋巴细胞亚群水平比较

治疗前三组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3个月后，三组 CD3+、CD4+

及 CD4+/CD8+水平升高，CD8+水平降低，与治疗前比较差异有

统计学意义（P＞0.05）；治疗 3 个月后，观察 1 组、观察 2 组

CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平高于对照组，CD8+水平低于对

照组（P＜0.05），但观察 2组与观察 1组各指标比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。详见表 4。

2.5 三组治疗期间不良反应发生率比较

对照组治疗期间发生恶心、呕吐 1 例，眩晕 1 例，头痛 1

例，治疗期间药物不良反应的发生率为 10.00%（3/30）；观察 1
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表 3三组 FSH、P、E2水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of FSH, P, and E2 levels in three groups（x依s）

Groups n

FSH(滋g·L-1) P(pmol·L-1) E2(滋g·L-1)

Before treatment
3 months after

treatment
Before treatment

3 months after

treatment
Before treatment

3 months after

treatment

Control group 30 24.12依1.75 21.37依1.84& 30.27依2.86 19.24依1.65& 392.42依5.66 214.83依5.18&

Observation group 1 30 23.68依1.73 18.35依1.97*& 29.45依3.12 14.39依2.19*& 386.57依4.28 191.65依4.71*&

Observation group 2 30 24.52依1.81 14.29依1.12*#& 30.85依3.44 9.48依1.49*#& 389.29依4.72 157.28依3.76*#&

F 0.745 9.736 0.529 8.614 0.576 4.263

P 0.674 0.000 0.683 0.000 0.617 0.000

Note: compared with the control group, *P＜0.05. compared with the observation group 1, #P＜0.05. compared with before treatment, &P＜0.05.

表 4三组 T淋巴细胞亚群水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets in three groups（x依s）

Note: compared with the control group, *P＜0.05. compared with before treatment, &P＜0.05.

Groups n

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before

treatment

3 months

after

treatment

Before

treatment

3 months

after

treatment

Before

treatment

3 months

after

treatment

Before

treatment

3 months

after

treatment

Control group 30 44.38依2.73 50.39依4.73& 27.37依4.13 30.76依2.38& 22.31依2.44 20.44依1.75& 1.23依0.21 1.50依0.23&

Observation

group 1
30 43.56依2.44

60.27依
3.18*&

28.76依4.54
33.77依
4.72*&

21.48依2.63
17.46依
1.42*&

1.34依0.19 1.93依0.16*&

Observation

group 2
30 42.17依2.52

60.65依
2.74*&

28.94依4.75
33.81依
4.08*&

22.78依2.66
17.37依
1.23*&

1.27依0.21 1.95依0.11*&

F 0.962 8.143 0.447 4.286 0.387 3.436 0.447 4.082

P 0.376 0.000 0.712 0.000 0.869 0.000 0.712 0.000

组治疗期间发生恶心 1例，眩晕 1例，治疗期间药物不良反应

的发生率为 6.67%（2/30）；观察 2组发生 1例头晕，治疗期间不

良反应的发生率为 3.33%（1/30）。所有发生不良反应的患者经

对症处理后好转，三组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（掊2=1.071，P=0.301）。

3 讨论

子宫肌瘤又叫纤维肌瘤或子宫纤维瘤，主要是由子宫平滑

细胞增生形成，是女性生殖器官中最常见的良性肿瘤之一，属

于卵巢依赖型肿瘤，其发病机制尚不十分明确，现代医学认为

其发生、发展与患者的免疫功能、雌孕激素水平密切相关[17-19]。

临床上对子宫肌瘤的治疗方法主要有手术治疗和药物治疗

等[20-22]。米非司酮是甾体类药物，是一种常用的孕激素受体拮抗

剂，通过抑制卵泡发育抑制 P活性，通过抑制孕激素受体基因

表达阻碍转录活化因子激活，从而阻止 P作用的发挥；米非司

酮还可以减少子宫血流量，进而阻止或缓解缺氧变性情况的发

生，从而抑制肌瘤生长，肌瘤细胞坏死以减小肌瘤体积[23，24]。本

研究通过对照组 3个月的治疗说明米非司酮治疗子宫肌瘤可

获得一定疗效，在缩小肌瘤体积、改善子宫动脉血流、降低性

激素水平和改善机体免疫方面有一定的效果，这是由米非司

酮的药理学特性决定的，但单一的米非司酮治疗子宫肌瘤的疗

效有限[25，26]。

中医学认为，子宫肌瘤是由肝气郁结、血流不畅导致气滞

痰凝血瘀而发病，属于 "癥瘕 "范畴，是一种本虚标实之证，本

为肾气不足、冲任失调；标为淤血阻络、肝郁气滞。《金匮要略·

妇人杂病脉证并治》中提及："妇人少腹满如敦装，小便微难而

不渴 "，认为血水互结于胞宫形成癥瘕；《血证论》提及："瘀血

在经络脏腑之间，则结为癥瘕 "[27]。因而中医治疗应以理气散

结、调理冲任、扶正补虚、通血通络为主。平消胶囊是一种中成

药，具有理血、活血化瘀、散结消肿，解毒止痛之功效，其药理作

用为通过抑制肿瘤细胞的有丝分裂、增强肿瘤坏死因子活性、

诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤生长、缩小肿瘤体积、提高机体细

胞免疫和体液免疫水平，增强杀灭过度增殖变异细胞能力[28]。

机体中常规剂量的 E2可负反馈调节下丘脑，抑制黄体生成素

等分泌调节性激素使其处于较为平衡的状态，一旦 E2水平异

常升高，其反馈调节下丘脑能力失常，引起 P、FSH水平表达异

常促使肿瘤发生，因而控制性激素水平是治疗子宫肌瘤的关键

环节之一。本研究中观察 1组治疗 3个月说明联合用药治疗子

宫肌瘤疗效较佳，在缩小肌瘤体积、降低性激素水平和改善机
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体免疫方面的效果优于米非司酮单一用药。

在《医学入门·妇人门》中有记载："善治癥瘕者，调其气而

破其血，消其食而豁其痰，衰其大半而止，不可猛攻峻施，以伤

元气，宁扶脾胃正气，待其白化 "；《内经》中提及："对癥积的治

疗攻伐消癥不可过用猛攻俊伐之品以免伤正 "。苍砂白芥汤药

物方剂中砂仁化湿开胃、温脾止泄；胆南星清热化痰、熄风定

惊；肉桂补火助阳、散寒止痛、活血通经；白芥子温肺豁痰利气、

散结通络止痛；僵蚕祛风定惊、化痰散结；没药活血止痛、消肿

生肌；地龙与胆南星、僵蚕同效，通行经；香附能散肝气之郁，肝

气调则血行畅；苍术、丹参为君药，苍术健脾祛湿，丹参活血化

瘀消癞；昆布软坚散结、消痰利水；山楂能消食化积，行气散瘀；

灸甘草作为使药，调和诸药。13味药合用，药性寒温力均，以活

血化瘀、消痰散结为主，可达到消癀散瘤之效[29]。本研究中观察

2组临床疗效、肌瘤体积、子宫动脉血流指数、性激素水平均优

于观察 1组和对照组，改善 T淋巴细胞亚群水平优于对照组，

表明苍砂白芥汤联合平消胶囊、米非司酮治疗子宫肌瘤的功效

优于平消胶囊与米非司酮联合用药和米非司酮单独用药。现代

药理学研究[30]发现，一些祛湿化痰散结药均有一定程度抗肿

瘤、改善微循环的作用，例如本方剂中：苍术含苍术挥发油、茅

术醇等具有有抗肿瘤作用，昆布中的昆布多糖可抑制肿瘤细胞

增殖，胆南星可抑制癌细胞增生，地龙可抑制多种肿瘤细胞，丹

参具有抗肿瘤、改善血液粘滞性、改善微循环的作用，山楂可显

著抑制肿瘤细胞生长，另外砂仁、僵蚕、地龙等也具有扩张血

管，改善微循环的作用。由此可见，苍砂白芥汤能够抑制子宫肌

瘤细胞的增生，改善子宫动脉血流，改善性激素，促进局部微循

环，联合平消胶囊、米非司酮治疗子宫肌瘤疗效理想。另外，三

组患者中观察 2组药物不良反应的发生率最低，但三组比较差

异无统计学意义，表明三药联合用于子宫肌瘤的治疗不会增加

药物不良反应，反而可一定程度上降低不良反应，安全性较好。

综上所述，苍砂白芥汤联合平消胶囊对米非司酮治疗子宫

肌瘤的效果较好，可改善患者 T淋巴细胞亚群、性激素水平和

子宫动脉血流指数，且安全性良好，有一定的临床应用价值。
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