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子宫腺肌病是子宫内膜腺体和间质侵入子宫
肌层形成弥漫或局限性的病变， 为妇科的常见病。
该病确切病因尚不明确，多是因为多次妊娠、人工
流产、刮宫等宫腔操作造成子宫内膜损伤，使正常
部位的子宫内膜侵入肌层，并随激素的变化而生长
成为包块或结节所致。 临床以进行性加剧的痛经、
慢性盆腔痛、性交痛、肛门坠痛等为主要表现。 2013
年 1 月至 2014 年 3 月期间， 笔者应用自拟中药五
味散治疗子宫腺肌病患者 30 例， 以西药米非司酮
作临床对照，结果取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为我院门诊患者，共
60 例，随机分为治疗组与对照组。 治疗组 30 例：年
龄 26~48 岁，平均年龄 35.4 岁；病程 3~10 年，平均
病程 5.6 年；轻度 6 例，中度 20 例，重度 4 例；其中
6 例有 3 次以上人流史，1 例合并巧克力囊肿，2 例
合并子宫肌瘤。 对照组 30 例：年龄 24~52 岁，平均
年龄 38.9 岁；病程 2~8 年，平均病程 4.7 年；轻度 8
例，中度 17 例，重度 5 例；患者均有生育史，4 例有
3 次以上人流史，2 例合并巧克力囊肿，3 例合并子
宫肌瘤。 2 组一般资料经统计学处理无显著性差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准依照中国中西医结
合学会妇产科专业委员会 1990 年第三届学术会议
修订的《子宫内膜异位症的中西医结合诊疗标准》[1]，
结合临床症状、B 超诊断及妇科检查综合拟定。 （1）
临床表现：①痛经进行性加剧；②月经量明显增多
或经期延长；③慢性盆腔痛，肛门坠胀痛或性交痛；

④周期性直肠刺激征，进行性加剧。 （2）妇科检查：
①子宫均匀增大呈球形或局部隆起结节；②质硬且
有压痛，经期压痛更明显；③附件区可触及粘连包
块。 （3）B 超诊断：①子宫呈均匀性增大或非均匀性
增大，一般似孕 2 月左右；②子宫内膜线前移，后壁
增厚，子宫前壁与子宫后壁的比例约为 1∶2～4；③子
宫肌壁回声不均匀，表现为光点回声增粗，器件夹
有小的低回声区，或除了光点回声不均匀外还出现
小片状无回声或低回声区， 大小约为 2cm 左右，与
周围边界不清； ④CA125≥35U/mL。 凡必具备临床
表现中①②中之一，妇科检查中 1 项，辅助检查中 1
项即可做出临床诊断。 中医血瘀型证候诊断参照
2002 年版《中药新药临床研究指导原则》[2]中相关诊
断标准制定。
2 治疗方法
2.1 治疗组 给予自拟中药方五味散口服。 药物组
成：全蝎 0.5g，蜈蚣 0.5g，土鳖虫 1.0g，血竭 1.0g，水
蛭 0.5g。化裁法：气滞血瘀者，加三棱 10g、莪术 10g；
寒凝血瘀者，加吴茱萸 3g、小茴香 6g。统一采用江阴
天江中药配方颗粒，每日 1 次温水冲服，经期停服。
2.2 对照组 口服米非司酮。 每次 25mg， 每日 1
次，经期停服。

2 组均于治疗 3 个月经周期后进行疗效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）痛经程度改变：采用国际通用
的慢性疼痛分级问卷法评定 [3]。 （2）月经情况：包括
周期、经期、经量的改变（经量以同种卫生巾计算，
请注明单位）；（3）中医证候积分改变：参照《中药新
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表 1 治疗组与对照组治疗前后痛经程度比较（x±s）

组 别

治疗组

对照组

影响活动程度（分） 活动能力丧失（点） 痛经分级（级）
54.8±12.8 3.2±1.2 2.3±0.6
21.3±10.5*▲ 1.5±1.3*▲ 0.6±1.2*▲

55.7±9.4 3.3±0.9 2.4±0.5
33.3±14.5* 2.4±1.4* 1.2±1.0*

例数 时间 疼痛程度（分）

30
治疗前 74.4±11.7
治疗后 22.5±10.6*▲

30
治疗前 76.6±9.8
治疗后 34.2±14.5*

注：与同组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，▲P<0.01。

表 2 治疗组与对照组治疗前后月经情况比较（x±s）

30.8±2.4 30.4±1.4 9.1±1.7

月经周期（d）
治疗前 治疗后 治疗前

30.9±2.3 30.6 ±1.2 9.5±2.0
4.6±2.0*▲

经期（d）
治疗后

7.2±2.5*

月经量（mL）
治疗前 治疗后

155.0±27.7 104.3±20.1*▲

154.6±27.8 124.0±18.8*

治疗组 30

组 别 例数

对照组 30

注：与同组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，▲P<0.01。

表 3 治疗组与对照组治疗前后子宫大小比较（x±s） cm3

治疗组
对照组

组 别
30
30

例数
133.1±14.4
136.6±14.2

治疗前
104.3±13.7*▲ 21.6%
116.9±10.1* 14.4%

治疗后 平均缩小率

注：与同组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，

▲P<0.01。

药临床研究指导原则》[2]相关证候积分。 （4）子宫大
小改变：以超声测量子宫体积计算。
3.2 疗效评定标准 参照文献[1]及文献[2]综合拟
定。 治愈：临床症状、体征基本消失，子宫大小恢复
正常，证候积分减少≥90%；显效：临床症状、体征
明显改善，子宫缩小，证候积分减少≥70%；有效：
临床症状、体征均有好转，子宫略缩小或基本无变
化，证候积分减少≥30%；无效：临床症状、体征及
子宫大小基本无明显改善，甚或加重，证候积分减
少不足 30%。 （附： 积分减少率采用尼莫地平法计
算 ： （治疗前积分 -治疗后积分 ） ／治疗前积分 ×
100%）
3.3 统计学方法 本研究数据采用 SPSS17.0 软件
包处理，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，计数资
料采用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分析，以 P<0.05
为有显著性差异。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组临床疗效比较 治疗组 30 例中，治愈 4
例， 显效 13 例， 有效 9 例， 无效 4 例， 总有效率
86.7%；对照组 30 例中，治愈 2 例，显效 8 例，有效
12 例，无效 8 例，总有效率 73.3%。 2 组总有效率比
较，无统计学差异（P>0.05）。
3.4.2 2 组痛经程度比较 见表 1。
3.4.3 2 组月经情况比较 见表 2。
3.4.4 2 组子宫大小比较 见表 3。
4 讨论

中医学认为，由于七情所伤，肝气郁结，气血运

行受阻，滞于冲任胞宫，结块于小腹，形成气滞癥
瘕，或妇女产后、术后，耗气伤津亡血，血室正开，外
邪乘虚客于胞中，瘀阻冲任，气血运行不畅，再加上
产后术后余血浊液， 日久渐积成癥瘕， 发为本病。
“法随证立，方从法出”，本研究采用活血化瘀法治
疗血瘀型子宫腺肌病。 方中水蛭味苦咸，专入血分，
有“善破冲任之瘀”的功效，且具有“破瘀血而不伤
新血”的优势，祛瘀、软化、散结而不伤气。 “服后腹
不触痛，并不觉开破，而瘀默消于无形”，故对瘀血
灶有较强的吸收功效，系活血化瘀的佳品。 土鳖虫
归肝经，活血逐瘀，消癥破坚，破而不峻，能行能和，
其性善走窜，而通经络，引诸药直达病所。 血竭归
心、肝经，为“活血圣药”，具有活血化瘀、止血收敛
的双重调节作用，使瘀血得除，新血得以归经，脉络
通畅，从而达到祛瘀止血的目的。 蜈蚣走窜之力最
强，能内达脏腑，外达经络，有解郁开凝之功，凡一
切无名肿毒及疮疡，肿瘤诸毒皆能消散。 全蝎味辛，
能行风药直达病所，有攻毒散结、通络止痛的作用。
蜈蚣与全蝎配伍，相须为用，相得益彰，加强了活血
通络的显著功效。 且现代药理研究表明，上述药物
具有抗炎镇痛、抗凝、抗血栓及改善微循环的作用。
全方有机配伍，共奏活血消癥、散结止痛之功。 综上
所述，五味散治疗子宫腺肌病，疗效确切，可以显著
缓解临床症状及体征，是中医药治疗子宫腺肌病的
优势之一。
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