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中医活血化瘀法在子宫肌瘤治疗中应用效果及中医证候积分观察 

李 思，刘梦丹，孙 芳 

湖北省天门市中医医院  湖北天门 

【摘要】目的 探究中医活血化妆瘀法在子宫肌瘤治疗中的效果，评估患者中医证候积分。方法 选择我院在

2023 年 4 月份至 2024 年 4 月份收治的 60 子宫肌瘤患者进行研究，依据患者入院时间的先后顺序分成对照组和

实验组，每组 30 例患者，对照组患者提供西医治疗；实验组患者提供中医活血化瘀法治疗，评估两组患者的治

疗效果，中医证候积分，明确患者治疗前后的激素水平。结果 实验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05，治疗

后，实验组患者中医证候积分显佳，p<0.05，治疗后，实验组患者激素水平更稳定，p<0.05。结论 为子宫肌瘤患

者提供中医活血化瘀法治疗，可以提升患者治疗效果，改善患者中医证候积分，促进激素水平的恢复，值得提倡。 
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Observation on the effect of TCM promoting blood circulation and removing stasis in the treatment of 

uterine fibroids and TCM syndrome integration 
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Hubei Tianmen Hospital of Traditional Chinese Medicine, Tianmen, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the effect of TCM method of promoting blood circulation and making up blood 
stasis in the treatment of uterine fibroids, and evaluate the TCM syndrome score of patients. Methods 60 patients with 
uterine fibroids admitted to our hospital from April 2023 to April 2024 were selected for study. According to the order of 
admission time, the patients were divided into control group and experimental group, with 30 patients in each group. The 
patients in the control group were provided with Western medicine treatment. The experimental group was treated with TCM 
method of promoting blood circulation and removing blood stasis. The therapeutic effect and TCM syndrome score of the 
two groups were evaluated, and the hormone levels of the patients before and after treatment were determined. Results The 
treatment effect of the experimental group was better than that of the control group, p<0.05; after treatment, the TCM 
syndrome score of the experimental group was better, p<0.05; After treatment, the hormone level of the experimental group 
was more stable, p<0.05. Conclusion Providing traditional Chinese medicine to promote blood circulation and remove blood 
stasis for patients with uterine fibroids can improve the therapeutic effect of patients, improve the TCM syndrome score of 
patients, and promote the recovery of hormone levels, which is worth advocating. 

【Keywords】TCM method of promoting blood circulation and removing blood stasis; Uterine fibroids; Application 
effect; TCM syndrome integral 

 
子宫肌瘤也之为子宫平滑肌瘤，主要包括子宫平

滑肌以及结缔组织。该肌瘤为子宫肌肉生长的良性肿

瘤，作为女性生殖系统当中最为常见的良性肿瘤。以

30-50 岁女性当中发病率较高，多数子宫肌瘤在女性生

育期出现。在青年期前相对较为罕见，子宫肌瘤会随着

女性绝经而逐渐萎缩，甚至会消退。从古中医来看，无

子宫肌瘤一说，从祖国医学的角度来看，该病属于“症

瘕”范围。从中医的角度来看，子宫肌瘤的发生现气滞

血瘀有关。为患者提供活血化瘀，有效的对气血进行调

和，提升血液循环的速度，缓解患者因为子宫肌瘤所引

发的临床症状，常见的疼痛或者月经不调。通过活血化

瘀的方式进行治疗，可以使肌瘤得以软化，并逐渐使其

缩小，甚至消失[1]。通过活血化瘀的治疗模式，既消除

了肿瘤，同时也对患者的体质进行调节，改善了机体的
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血液循环，避免患者再次生长新肌瘤，降低患者发生复

发的机率。中医治疗子宫肌瘤，更好的保留了患者的生

育功能，通过活血化瘀的治疗模式，对患者的子宫内环

境进行改善，有利于受精卵着床，胚胎发育，更好的保

护 患者的生育能力。本文就中医活血化瘀法在治疗子

宫肌瘤的效果，评估患者的中医证候积分，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 4 月份至 2024 年 4 月份收治

的 60 例患者进行研究，依据患者入院时间的先后顺序

分成对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组，年龄

29-48 岁，平均年龄为 39.42±1.54 岁。实验组，年龄

28-49 岁，平均年龄 40.31±1.67 岁，对所有患者的基

础资料进行分析，P>0.05。 
纳入条件：①符合子宫肌瘤的诊断标准；②临床资

料完整；③良性肿瘤，未发生转移的患者；④自愿参与

本次研究。 
排除条件：①其他恶性肿瘤的患者；②2 个月内存

在激素或者功能疗效相似的药物治疗。 
1.2 方法 
对照组患者提供西医治疗；观察患者肌瘤的大小，

若为小型且无明显症状时，医生多指导患者观察治疗，

对肿瘤的生长情况给予监测。患者服用药物治疗，抑制

激素产生的作用来减小子宫肌瘤的大小，缓解患者的

临床症状，可口服避孕药、黄体酮类药物。介入治疗，

属于一种非手术的治疗模式，对于子宫肌瘤较大或者

症状明显的肌瘤时，可以通过子宫动脉栓塞或者子宫

动脉导管栓塞进行治疗；手术治疗，作为一种彻底的治

疗方式，对于肌瘤较大或者症状严重的患者，可以开展

手术切除肌瘤或者子宫切除术治疗，治疗期间应掌握

患者是否存在生育需求，确定手术治疗的方式[2-3]。 
实验组提供中医活血化瘀法治疗，具体包括：1、

针灸治疗，取患者的足三里、关元、气海等穴位以促进

气血的运行，改善患者的子宫肌瘤症状。2、中药治疗，

辨证患者的体质类型，确定方剂，若为气滞型的患者，

取赤芍、枳壳、红花各 20g；川芎、当归各 15g；柴胡、

香附、牛膝各 10g；陈皮 8g。气虚型患者取阿胶、黄

芪、当归各 15g；人参、茜草、红花各 12g；当归尾、

益母草、蒲黄各 10g；炙甘草 8g[4]。若为寒凝型的患者

选择赤芍、干姜、当归各 15g；延胡索、川芎各 12g；
蒲黄、桂枝、五灵脂各 10g；吴茱萸 6g； 热阻型患者，

莤草、藕节各 18g；地榆、牡丹皮、桅子各 12g；大血

藤、生地黄、血余炭各 15g；益母草 10g；每日一剂，

水煎取汁 500ml，早晚温服，治疗三周[5]。 
1.3 观察指标  
1.3.1 评估两组患者的治疗效果。 
1.3.2 分析患者的中医证候积分（经期异常、下腹

胀痛、乳房胀痛、肛门下坠；通过四级评分进行评估，

评分越高，患者症状越为明显）。 
1.3.3 性激素水平，在患者治疗前后抽取中规中矩

肘静脉血液 5mL，离心处理后取上层清液，分析患者

的卵泡生成素（FSH）、黄体生成素（LG）、雌二醇

（E2）、孕激素（P）水平。 
1.4 统计学方法 
本次研究涉及到的计数用 n%表示，检验通过 χ2。

计量资料使用（x±s），检验通过 t，所有数据均通过

SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05，符合统计学意

义，可以进行研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者治疗效果更佳，p<0.05。 
2.2 治疗前，两组患者的血清性激素水平差异不大，

p<0.05，治疗后，实验组患者的性激素水平显佳，p<0.05。 
2.3 对照组患者治疗前经期异常评分 2.58±0.16

分；下腹胀痛 1.78±0.35 分 ；乳房胀痛 1.63±0.34 分；

肛门下坠 1.89±0.54 分；治疗后，经期异常评分 1.17
±0.15 分；下腹胀痛评分 0.76±0.17 分；乳房胀痛评

分 0.86±0.21 分；肛门下坠评分 0.74±0.23 分；实验

组患者治疗前经期异常评分 2.55±0.32 分；下腹胀痛

1.81±0.54 分 ；乳房胀痛 1.70±0.26 分；肛门下坠 1.74
±0.43 分；治疗后，经期异常评分 0.84±0.10 分；下

腹胀痛评分 0.42±0.21 分；乳房胀痛评分 0.61±0.18
分；肛门下坠评分 0.51±0.17 分；  

表 1  分析两组患者治疗效果 

组别 例数 
治疗效果 

显效 有效 无效 有效率 

对照组 30 15（50.00%） 10（33.33%） 5（16.67%） 25（83.33%） 

实验组 30 24（80.00%） 3（10.00%） 3（10.00%） 27（90.00%） 

P 值 -    ＜ 0.05 
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表 2  分析两组患者治疗前后血清性激素水平（x±s） 

组别 数量 
LH（U/L） FSH（U/L） E2（pmol/L） P/（mmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 17.01±4.81 14.17±4.15 19.81±5.45 16.76±6.18 244.54±6.81 162.49±5.19 2.89±0.36 1.75±0.31 

实验组 40 1.756±5.07 12.31±2.41 18.35±6.07 13.29±5.74 243.31±7.58 124.39±6.31 2.87±0.27 1.28±0.21 

t  0.824 5.781 0.394 4.842 0.862 7.698 1.462 6.782 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
治疗前，两组患者的中医证候积分差异不大，

p>0.05，治疗后，实验组患者的中医证候积分显佳，

p<0.05。 
3 讨论 
子宫肌瘤作为女性常见的良性肿瘤，起源于子宫

肌层的平滑肌细胞，多生长在宫壁内或者壁上。患者的

临床症状和位置以及大小有关。部分患者无明显的症

状，也有患者会出现月经过多、痛经、盆腔疼痛、排尿

困难或者压迫膀胱以及直肠受压的情况。中医认为子

宫肌瘤的发生与心情抑郁、过于愤怒、经期同房或者痰

湿热毒所引发的气血不调[6]。 
为患者提供西药治疗，多以激素类药物为主，患者

口服黄体酮或者性激素药物，有效的调节雌激素以及

孕激素。继而实现抑制子宫内膜的生长，延缓子宫肌瘤

的发展，但有些药物会增加子宫肌瘤的血供，会导致其

发生缺血、萎缩。 
若患者通过介入放射子宫动脉栓塞治疗，通过堵

塞患者的子宫动脉，使得子宫肌瘤的血供减少，继而促

进肌瘤的缩小或者消失[7-8]。若子宫肌瘤较大或者症状

严重时，多通过手术治疗。手术可以将肌瘤切除，以实

现治疗的目的。为患者提供西医治疗可以缓解月经不

调、盆腔疼痛的症状，促进患者的恢复。但西医治疗，

对于有生育需求的患者而言，会产生影响，虽然西医治

疗可以改善患者的临床症状，但无法保证患者不再复

发，应定期监测。 
使用中医活血化瘀法治疗，其治疗的依据是气滞

血瘀，从中医的角度来看，气滞以及血瘀是导致患者发

生子宫肌瘤的重要原因。通过活血化瘀的方式可以改

善患者的血液循环状况，促进气血正常运动，确保患者

体内处于阴阳平稳的状态，实现了患者经络畅通的目

的。活血化瘀的治疗方式，有效的对患者的气血运行进

行调整，有效的消除了气滞血瘀，使得血液有效在子宫

以及周围组织内部畅通运行。活血化瘀的治疗方式，可

以促进血块以及血凝块的溶解以及吸收，缩小肌瘤，对

肌瘤周四围的血供情况进行节，提升患者的机体免疫

力，提升患者的抗病能力，减轻患者的肌瘤症状[9]。中

医活化血瘀法可以有效的调理机体，对子宫肌瘤的发

展环境进行调节，减轻患者的临床症状，避免患者病情

恶化。 
综上所述，对于子宫肌瘤患者而言通过活血化瘀

的治疗方式有效的改善了患者的临床症状，改善了患

者的性激素水平，提升了临床用药安全性，值得提倡。 
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