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理冲汤加减联合子宫穴温针灸对子宫肌瘤患者子宫
血流和性激素水平的影响

张丽杰, 赵雪莲, 李亚男
(秦皇岛市妇幼保健院, 河北 秦皇岛 066000)

　 　 摘要: 目的: 探究理冲汤加减联合子宫穴温针灸治疗对子宫肌瘤患者子宫血流和性激素水平的影响。 方法: 选取

2020 年 6 月~2022 年 6 月本院收治的 84 例子宫肌瘤患者, 依据随机数字表法将患者分为对照组 (42 例)、 观察组

(42 例), 对照组予以米非司酮治疗, 观察组予以理冲汤加减联合子宫穴温针灸治疗。 比较两组患者临床疗效, 治疗

前后中医证候积分、 子宫血流动力学 [搏动指数 (PI)、 阻力指数 (RI)、 收缩期峰值血流速度 (PSV) ]、 性激素

[孕酮 (P)、 雌二醇 (E2)、 卵泡刺激素 (FSH) ] 水平变化及治疗期间不良反应发生情况。 结果: 观察组治疗有效

率为 92. 86%, 显著高于对照组 71. 43% (P<0. 05); 治疗后两组肌瘤结节、 子宫增大、 小腹刺痛、 精神抑郁、 脉弦细

涩积分均显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组显著低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组 PI、 RI 均显著升高, PSV
显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组 PI、 RI 显著高于对照组, PSV 显著低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组 P、
E2、 FSH 水平均显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组显著低于对照组 (P<0. 05); 两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 理冲汤加减联合子宫穴温针灸治疗子宫肌瘤疗效确切, 可改善患者临床症状及子宫

血流状态, 有效调节体内性激素水平。
　 　 关键词: 子宫肌瘤; 子宫穴温针灸; 理冲汤; 子宫血流; 性激素

　 　 中图分类号: R 711. 74　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 01-0161-04

　 　 子宫肌瘤是一种因子宫平滑肌细胞增生形成的

实质包块性肿瘤, 是女性生殖器官中常见的良性肿

瘤[1]。 祖国传统医学中无确切病名, 依据临床表现多

认为其隶属于 “石瘕” “崩漏” “月经过多” 等范

畴[2]。 子宫肌瘤多发于 30 ~ 50 岁妇女, 尤以 40 ~ 50
岁最为常见, 20 岁以下少见, 患者多出现子宫异常

出血、 腹部包块、 腹痛腰酸或下腹坠胀、 压迫等症

状, 且可并发贫血、 不孕或流产等情况, 影响患者

生育健康与生活质量, 严重者甚至进展为肉瘤变[3]。
目前治疗该病主要有保守、 手术两种方式, 临床较

多患者倾向于保守治疗, 考虑患者意愿及病情, 对

于子宫不大、 症状较轻或手术禁忌症等患者予以保

守治疗, 而西药治疗子宫肌瘤仍以手术为主。 但无

论手术治疗还是西药治疗, 患者皆存在不耐受的现

象。 相较于西医治疗, 中医治疗子宫肌瘤具有独特

的优势, 针刺可降低子宫肌瘤患者血浆 E2水平, 从

而提高机体免疫力[4]。 子宫穴为经外奇穴, 是胞宫的

主要穴位, 通过温针灸后可提高抗肿瘤能力[5]。 理冲

汤具有补血益气功效、 破血消瘾的功效, 治疗妇科

疾病具有独特疗效[6]。 本研究通过分析理冲汤加减联

合子宫穴温针灸在子宫肌瘤患者中应用, 以期为临

床治疗提供依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 6 月~2022 年 6 月本院

收治的 84 例子宫肌瘤患者, 依据随机数字表法将患

者分为对照组 (42 例)、 观察组 (42 例)。 对照组患

者年龄 26 ~ 55 岁, 平均 (41. 48 ± 2. 27) 岁; 病程

1~5 年, (3. 26±1. 17) 年, 病情程度轻度 14 例, 中

度 22 例, 重度 6 例; 观察组患者龄 27~54 岁, 平均

(41. 27±2. 30) 岁; 病程 2~6 年, (3. 53±1. 30) 年,
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病情程度轻度 11 例, 中度 24 例, 重度 7 例。 两组患

者一般资料经统计学比较差异不显著 (P>0. 05), 具

有可比性。
1. 2　 纳入及排除标准　 纳入标准: ①西医诊断标准

参照 《妇产科学》 [7], 经 B 超检查单个瘤体最大直径

≤5cm; ②中医诊断标准参照 《中药新药证候及疗效

评价》 [8]中主症: 下腹部结块或触痛、 腰膝酸软; 次

症: 头晕耳鸣、 经量大且经色紫黯有块、 带下量多、
尿频尿急或排泄困难、 舌质紫黯或有瘀点、 脉弦细

或沉涩、 下腹坠胀及乳房胀痛; 主症具备 1 或 2 条,
次症兼具 2 条即可诊断; ③近期无性激素药物使用

史。 排除标准: ①子宫体超过 70d 妊娠大小, 或有

恶性病变倾向; ②B 超检查为子宫黏膜下肌瘤; ③伴

有严重脏器障碍疾病; ④伴有内分泌疾病或精神疾

病; ⑤伴有其它恶性肿瘤; ⑥对本次研究药物过敏

或过敏体质。 所有患者均知情同意本研究, 签订同

意书。
1. 3　 方法 　 (1) 对照组: 予以米非司酮治疗, 自

经期结束后第 1d 口服米非司酮 (北京紫竹药业有限

公司, 国药准字 H20010633), 每次 25mg, 每日 1
次; 空腹或进食 2h 后服用, 服用后需禁食 2h, 3 个

月为 1 个疗程, 共治疗 1 个疗程。 观察组患者予以理

冲汤加减联合子宫穴温针灸治疗, 理冲汤方剂组成:
生黄芪 9g, 党参 6g, 白术 6g, 生山药 15g, 天花粉

12g, 知母 12g, 三棱 9g, 莪术 9g, 生鸡内金 9g。 加

减: 血淤严重加桃仁、 当归 12g; 情志不舒加相符

12g; 腰膝酸软加川断、 炒杜仲 20g, 伴有其他症状

随证加减。 每日 1 剂, 均于本院中药房煎制, 每次

100mL, 每日 3 次。 子宫穴温针灸: 选取子宫穴为主

穴, 阳陵泉穴、 三阴交穴、 气海穴、 中级穴与关元

穴为配伍穴位; 子宫穴为温针灸, 针刺深度为 3 寸

以内, 针下应有沉胀得气感, 在子宫穴上绑好艾柱

并点燃, 进行温针灸; 配伍穴位通过平补平泻法针

刺, 针刺 2min 后留针 30min。 1 周治疗 5 次, 1 个疗

程为 15 次; 3 个月为 1 个疗程, 连续治疗 1 个疗程。
1. 4　 观察指标　 ①两组患者临床疗效比较: 治疗后

参照 《中药新药证候及疗效评价》, 疗效指数 =治疗

前后积分差值 /治疗前积分×100%, 痊愈为肌瘤完全

消失, 临床疗效指数≥90%; 显效为肌瘤缩小≥1 / 2,
70%≤临床疗效指数<90%; 有效为肌瘤缩小≥1 / 3,
30%≤临床疗效指数<70%; 无效为肌瘤缩小<1 / 3,
临床疗效指数 < 30%。 有效率 = (痊愈 +显效 +有

效) /总×100%。 ②两组患者中医证候积分比较: 治

疗前、 后依据 《中药新药证候及疗效评价》, 将肌瘤

结节、 子宫增大、 小腹刺痛、 精神抑郁、 脉弦细涩

按无、 轻、 中、 重分别计 0、 1、 2、 3 分。 ③两组患

者子宫血流动力学比较: 治疗前、 后行采用彩色多

普勒超声诊断仪测定两组患者子宫血流动力学, 调

节血流方向与声束为<45°, 包括搏动指数 (PI)、 阻

力指数 (RI)、 收缩期峰值血流速度 (PSV)。 ④两

组患者性激素水平比较: 收集两组患者治疗前、 后

清晨外周血 3mL, 采用化学发光免疫法检测血清汇

总孕酮 (P)、 雌二醇 (E2)、 卵泡刺激素 (FSH) 水

平, 试剂盒均购自于深圳迈瑞公司。 ⑤两组患者不

良反应比较: 记录两组患者治疗期间出现的不良反

应。
1. 5　 统计学方法　 采用 SPSS 24. 0 进行数据统计与

分析, 计量资料采用x-±s 描述, 组内及组间比较采用

t 检验; 计数资料采用频数 (%) 表示, 计数资料采

用 χ2 　 检验或 Fisher 精确概率检验, 等级资料采用秩

和检验。 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较 　 观察组治疗有效率为

92. 86%, 显著高于对照组 71. 43%, 差异有统计学意

义 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 12(28. 57) 17(40. 48) 10(23. 81) 3(7. 14) 39(92. 86)

对照组 42 7(16. 67) 14(33. 33) 9(21. 43) 12(28. 57) 30(71. 43)

2. 2　 两组患者中医证候积分比较　 治疗前两组肌瘤

结节、 子宫增大、 小腹刺痛、 精神抑郁、 脉弦细涩

积分比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后两组

肌瘤结节、 子宫增大、 小腹刺痛、 精神抑郁、 脉弦

细涩积分均显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组

显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组患者中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
肌瘤结节

治疗前 治疗后

子宫增大

治疗前 治疗后

小腹刺痛

治疗前 治疗后

精神抑郁

治疗前 治疗后

脉弦细涩

治疗前 治疗后

观察组 42 4. 68±0. 21 1. 76±0. 27ab 2. 75±0. 20 0. 77±0. 28ab 3. 63±0. 26 1. 66±0. 35ab 1. 59±0. 31 0. 56±0. 25ab 1. 43±0. 17 0. 48±0. 26ab

对照组 42 4. 69±0. 22 2. 18±0. 29a 2. 79±0. 18 1. 10±0. 28a 3. 64±0. 38 2. 03±0. 38a 1. 58±0. 14 0. 81±0. 30a 1. 47±0. 18 0. 73±0. 30a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05 (下同)

2. 3　 两组患者子宫血流动力学比较 　 治疗前两组

PI、 RI、 PSV 比较差异均无统计学意义 (P>0. 05),
治疗后两组 PI、 RI 均显著升高, PSV 显著降低 (P<

0. 05), 且组间比较观察组 PI、 RI 显著高于对照组,
PSV 显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
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表 3　 两组患者子宫血流动力学比较(x-±s)

组别 n
PI

治疗前 治疗后

RI

治疗前 治疗后

PSV(cm / s)

治疗前 治疗后

观察组 42 2. 08±0. 34 2. 76±0. 28ab 0. 51±0. 06 0. 82±0. 14ab 32. 81±6. 24 26. 06±4. 09ab

对照组 42 2. 10±0. 32 2. 38±0. 29a 0. 53±0. 08 0. 70±0. 11a 34. 92±6. 30 30. 83±5. 18a

2. 4　 两组患者性激素水平比较　 治疗前两组 P、 E2、
FSH 水平比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后

两组 P、 E2、 FSH 水平均显著降低 (P<0. 05), 且组

间比较观察组显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患者性激素水平比较(x-±s)

组别 n
P(ng / mL)

治疗前 治疗后

E2(pg / mL)

治疗前 治疗后

FSH(mIU / mL)

治疗前 治疗后

观察组 42 28. 08±4. 14 14. 97±2. 26ab 2118. 51±357. 06 1350. 82±239. 18ab 13. 81±2. 94 8. 14±2. 07ab

对照组 42 27. 76±4. 32 18. 54±3. 01a 2104. 63±336. 28 1621. 70±314. 11a 13. 76±3. 01 10. 03±2. 48a

2. 5　 两组患者不良反应　 整个治疗期间观察组出现

恶心呕吐 1 例, 乏力 1 例, 头晕 1 例, 不良反应发生

率为 7. 14%; 对照组出现头痛 1 例, 不良反应发生

率为 2. 38%, 两组不良反应发生率比较差异无统计

学意义 (Fisher 精确概率= 0. 616)。
3　 讨　 论

子宫肌瘤是常见妇科疾病, 影响女性生殖系统

及循环系统, 为一种双合诊可触及的实质性包块肿

瘤[9]。 西医目前治疗该病主要为激素药物治疗与手术

治疗, 米非司酮激素药物可有效控制肿瘤增殖, 但

需保持长时间用药, 毒副反应较大, 停药易复发;
手术治疗能有效取出病灶, 但手术对患者创伤较

大[10]。 中医认为子宫肌瘤隶属于 “癥瘕” “石瘕”
等范畴, 患者下腹结块、 伴有胀、 痛、 慢等, 或异

常出血等症状。 《血证论》 曰: “瘀血在经络脏腑之

间, 则结为癥瘕。” 《校注妇人良方》 曰: “妇人腹中

瘀血者, 由月经闭积, 或产后瘀血未尽, 或风寒滞

瘀, 久而不消, 则为积聚癥瘕矣。” 故该病主要病机

可归纳为气滞血瘀、 痰湿瘀结、 湿热瘀阻及肾虚血

淤等, 治疗以活血化瘀, 消癥散结为主[11]。 针灸为

中医常见疗法, 子宫穴温针灸不仅可促使较多子宫

肌瘤缩小, 部分消失, 还可调经止带, 但单一治疗

效果不甚理想[12]。 理冲汤由生黄芪、 党参、 白术、
生山药、 天花粉、 知母、 三棱、 莪术、 生鸡内金等

药物组成, 以扶正祛邪为治疗原则, 以扶正祛瘀为

立法, 具有益气补血的功效, 对子宫肌瘤有抑制作

用[13]。
本研究结果显示观察组治疗有效率为 92. 86%,

显著高于对照组 71. 43%, 这与肖婧等[14]研究结果相

似, 提示理冲汤加减联合子宫穴温针灸联合治疗子

宫肌瘤可协同增效。 这是因为理冲汤各药配伍起到

活血化瘀、 疏通经络的作用, 同时结合温针灸, 有

效解除或缓解临床症状, 从而提高临床疗效。 本研

究结果显示, 治疗后两组肌瘤结节、 子宫增大、 小

腹刺痛、 精神抑郁、 脉弦细涩积分均显著降低, 且

组间比较观察组显著低于对照组, 这与张瑾等[15] 研

究结果相似, 提示理冲汤加减联合子宫穴温针灸可

显著改善子宫肌瘤患者临床症状。 可能是理冲汤具

有多成分、 多靶点特点及整体治疗观, 发挥补肾益

气、 活血化瘀的功效, 同时温针灸可通过针感作用

发挥破散淤结效果, 在针的传导下促使艾灸的热量

直达病变组织, 从而达到驱寒散结的目的。 相关研

究表明子宫肌瘤患者血液流变学表现为高凝状态,
随着医学发展, 彩色多普勒超声对肿瘤血流检测中

有着重要意义[16]。 本研究结果显示治疗后两组 PI、
RI 均显著升高, PSV 显著降低, 且组间比较观察组

PI、 RI 显著高于对照组, PSV 显著低于对照组, 这

与陈文辉等[17] 研究结果具有相似性, 提示理冲汤加

减联合子宫穴温针灸联合治疗子宫肌瘤可进一步改

善患者血流状态。 这是因为理冲汤可抑制子宫肌瘤

血管生成, 改善体内微环境。 性激素分泌异常与子

宫肌瘤的发生高度相关, 过量 E2分泌可导致子宫平

滑肌细胞生长, 进一步引发子宫肌瘤; FSH 与 E2存

在协同效果, 可维持子宫肌瘤持续生长; P 分泌过多

致使细胞分裂、 增殖等加快, 加剧病情发展[18]。 本

研究结果显示治疗后两组 P、 E2、 FSH 水平均显著降

低, 且组间比较观察组显著低于对照组, 这与李伊

莎等[19]研究结果相似, 提示理冲汤加减联合子宫穴

温针灸可有效调节患者体内性激素水平。 现代药理

学研究表明理冲汤可抑制上皮细胞增生, 发挥促肾

作用于抗癌作用, 可显著提高机体免疫功能, 从而

间接杀伤肿瘤; 同时可使血管扩张, 增加血流量,
改善血性, 具有抗肿瘤作用。 另本研究结果还显示

两组患者不良反应差异无统计学意义, 提示理冲汤

加减联合子宫穴温针灸联合治疗子宫肌瘤安全性良

好。
综上所述, 理冲汤加减联合子宫穴温针灸联合

治疗子宫肌瘤可协同增效, 改善患者临床症状与血

流状态, 可调节体内性激素水平, 安全性良好。
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补肾养精汤分阶段治疗 DOR 引起月经过少的疗效及
对淋巴细胞亚群的影响∗

郑伟1, 王新华1, 李蔚1, 于潇2, 刘金星2, 薛玲3,△

(1. 山东青岛中西医结合医院妇科, 山东 青岛 266002; 2. 山东中医药大学附属医院妇科, 山东 济南 250014;
3. 山东青岛中西医结合医院药剂科, 山东 青岛 266002)

　 　 摘要: 目的: 临床观察补肾养精汤分阶段治疗卵巢储备功能减退 (DOR) 引起月经过少 (肾虚血瘀型) 的疗效及

对外周血淋巴细胞亚群表达的影响。 方法: 将 70 例肾虚血瘀型月经过少的 DOR 患者随机分成治疗组 (补肾养精汤)
和对照组 (芬吗通), 每组 35 例, 分卵泡期和黄体期两阶段给药, 连续治疗 3 个月经周期。 观察两组患者治疗前、 后

的临床症状、 血清激素水平、 淋巴细胞亚群、 窦卵泡数量以及卵巢间质血流变化, 比较两组临床疗效及药物安全性。
结果: 治疗后, 两组患者中医证候积分减少、 经量积分增加, 血清 bFSH 降低、 bE2 升高, CD8+ T 细胞减少、 CD4+ T
细胞和 B 细胞增多 (P<0. 05 或 P<0. 01); 治疗组患者经期积分增加, 卵巢间质 PSV 增加、 RI 降低, AMH 和 AFC 均

增高 (P<0. 05)。 与对照组比较, 治疗组患者中医证候积分、 CD8+细胞和 PI 均显著降低 (P<0. 05), 经量积分、 经期

积分、 AMH、 AFC、 PSV、 CD4+T 细胞及 B 细胞均显著升高 (P<0. 05)。 综合疗效比较, 治疗组愈显率 (48. 57%) 和

总有效率 (88. 57%) 较对照组 (28. 57%, 65. 71%) 明显升高。 研究过程中未出现不良事件。 结论: 补肾养精汤分阶

段治疗可以有效改善 DOR 合并月经过少 (肾虚血瘀型) 患者的卵巢储备, 增加经量、 延长经期, 还可以改善卵巢间

质血流, 调节机体免疫平衡, 疗效优于激素替代治疗, 值得临床推广应用。
　 　 关键词: 卵巢储备功能减退; 月经过少; 肾虚血瘀; 补肾养精; 淋巴细胞; 卵巢间质
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