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四君子汤合桂枝茯苓丸加减治疗子宫肌瘤患者的临床价值研究
谢  平   （常德市第一中医医院妇产科  湖南常德  415136）

摘要：目的　探讨应用四君子汤和桂枝茯苓丸治疗子宫肌瘤的效果。方法　将 75 例患者随机分成观察组（38 例）与对照组（37 例），对

照组应用常规需要米非司酮治疗，观察组应用四君子汤联合桂枝茯苓丸治疗，观察两组治疗效果。结果　治疗后观察组子宫肌瘤体积、血红蛋

白及 hs-CRP 均由于治疗前及对照组治疗后（P ＜ 0.05）；治疗期间两组不良反应发生率上无差异（P ＞ 0.05）。结论　用四君子汤合桂枝茯苓

丸加减治疗子宫肌瘤疗效显著，值得推广。
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子宫肌瘤属于常见的妇科疾病，该病多发生在 30 ～ 50 岁的女性

群体中，严重影响女性的健康 [1]。子宫肌瘤的治疗上，一般采取手术

治疗，但实际治疗情况显示手术治疗疾病的复发率较高，并且很多患

者存在手术禁忌，因此采取药物保守治疗也逐渐受到医生及患者的重

视。米非司酮是治疗子宫肌瘤的常用西医药物，该药物具有抑制肌瘤

生长及缩小肌瘤的作用，但该药物治疗效果有限，所以近几年本院在

子宫肌瘤治疗中，采取四君子汤合桂枝茯苓丸加减治疗方法，取得了

满意效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月 -2018 年 5 月本院收治的 75 例子宫肌瘤患者为

研究对象，所有患者均经影像学检查确诊，患者也签署知情同意书，

排除合并严重心血管疾病及肝肾功能不全者。根据入院前后顺序将患

者随机分成观察组与对照组，观察组 38 例，年龄 32 ～ 54 岁，平均

年龄（43.5±2.6）岁；病程 4个月～ 3年，平均病程（1.5±0.3）年。

对照组 37 例，年龄 30 ～ 52 岁，平均年龄（44.1±2.3）岁；病程 3

个月～ 4 年，平均病程（1.3±0.4）年。一般资料上相比较两组无显

著差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组给予常规西药治疗，主要是为患者使用米非司酮（上海新

华联制药有限公司，国药准字号 H10950202），口服 12.5mg/d，在每

天睡前服用，连续治疗 3个月。

观察组给予中药治疗，主要是应用四君子汤联合桂枝茯苓丸治疗。

四君子汤方剂如下：白术 15g、党参 15g、赤芍 15g、茯苓 15g、桂枝

10g、桃仁 10g。若瘀血严重可加莪术 15g、三棱 15g、夏枯草 30g；

腹痛可加五灵脂 25g、延胡索 15g；血虚可加当归 15g、阿胶 15g；经

量多可加三七粉 15g、茜草 15g。1剂 /d，用水煎，分早晚两次用药，

早月经后 7d 用药，服用 21d。口服桂枝茯苓丸（山西华康药业股份有

限公司，国药准字号Z20053256），6丸/次，2次/d，连续用药3个月。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者治疗前后子宫肌瘤体积、血红蛋白、血清超

敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）指标变化情况。同时比较两组治疗期间不

良反应发生情况

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件作统计学分析，计量资料用 t 检验，计数资

料用 χ2 检验，P＜ 0.05 表示差异显著。

2 结果

2.1 临床指标变化

治疗后观察组患者各项指标改善情况均显著优于对照组（P ＜

0.05），详见表 1。

表 1：治疗前后两组患者各项指标变化对比（χ±s）

组别 n
子宫肌瘤体积（cm3） 血红蛋白（g/L） hs-CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 18.35±4.41 8.81±2.36 95.51±11.36 114.42±15.69 7.14±2.21 2.64±1.02

对照组 37 18.12±4.38 12.27±2.56 95.17±11.64 105.26±13.37 7.12±2.23 4.48±1.26

t - 0.227 6.088 0.128 2.718 0.039 6.960

P - 0.821 0.000 0.899 0.008 0.969 0.000

2.2 不良反应

在治疗期间，观察组患者出现 1 例轻微发热及 1 例乳房胀痛，对

照组治疗期间出现 2 例轻微纳差、1 例轻微发热。以上不良反应患者

均可忍受，能够持续不间断用药，在治疗期间不良反应发生情况上两

组并无显著差异（P＞ 0.05）。

3 讨论

子宫肌瘤是女性常见疾病，关于疾病发病原因尚不明确 [2]。在子

宫肌瘤的治疗上，常规采取手术治疗与药物保守治疗方法，手术治疗

子宫肌瘤虽然有良好效果，但是术后肌瘤复发率高及并发症高使得该

方法受到患者的质疑，因而药物治疗应用较广。

子宫肌瘤药物保守治疗上，常规是应用西药米非司酮治疗。米非

司酮治疗子宫肌瘤主要是药物可与糖皮质激素及孕酮受体结合，可产

生较强抗孕酮作用，从而使子宫肌瘤萎缩，并可使患者血红蛋白升高

及缓解痛经情况，但是长期用药显示单用米非司酮治疗子宫肌瘤的疗

效欠佳 [3]。随着中医治疗理念的不断深入，在子宫肌瘤的治疗上临床

中逐渐推广中医院治疗方法。本研究中所用四君子汤和桂枝茯苓丸进

行治疗，其中四君子汤中的桂枝可通经；桃仁可化瘀消结；赤芍可和

血养血；党参可补中益气；白术、茯苓可健脾利湿。诸药联用共奏健

脾益气、活血功效。而桂枝茯苓丸则适宜桂枝、茯苓、牡丹皮、赤芍、

桃仁等组成，有活血化瘀的作用，现代药理学研究还显示该药物可改

变血流流变性，调节内分泌功能及起到抗炎镇痛的效果 [4]。将常规西

药同中药联用，可以起到显著的效果，使得患者子宫肌瘤体积缩小，

改善患者血红蛋白及降低患者hs-CRP水平，进而提高患者的生活质量。

本次研究中，探讨了应用四君子汤联合桂枝茯苓丸治疗子宫肌瘤的效

果，结果显示在治疗前两组患者各指标并无显著差异，但在治疗后观

察组患者子宫肌瘤体积、血清hs-CRP明显低于治疗前及对照组治疗后，

血红蛋白则高于治疗前及对照组治疗后。在治疗期间不良反应发生情

况下两组无显著差异。该结果充分表明了本研究所用中医药治疗子宫

肌瘤的效果显著。

综上所述，临床中应用四君子汤联合桂枝茯苓丸治疗子宫肌瘤，

可起到显著的治疗效果，有效缩小患者子宫肌瘤体积，改善患者血红

蛋白水平，且治疗期间患者不良反应发生率也较低，因此值得在临床

中推广应用。
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常满意 22 例、比较满意 19 例、不满意 3 例）；而对照组护理满意度

为 72.73%（非常满意 16 例、比较满意 16 例、不满意 12 例），组间

对比，研究组高于对照组（χ2=6.51，P=0.01）。

表1：两组患者洗胃时间、洗胃液体量与患者意识恢复时间对比（χ±s）

组别（n=44） 洗胃时间 /min 洗胃液体量 /L 意识恢复时间 /h

研究组 30.12±5.02 11.58±1.22 5.78±2.11

对照组 41.55±4.84 18.85±2.43 9.84±3.06

t 4.37 10.44 3.56

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

3 讨论

有机磷中毒为临床常见的急性中毒事件，患者在中毒后，病情发

展迅速，尤其是重症有机磷中毒患者，极易诱发呼吸衰竭、肺水肿等

严重疾病，给患者生命安全带来严重危险 [4]。为此，及时进行急诊抢

救是保证患者生命安全的关键，但在开展急诊抢救过程中，配合有效

的护理措施，则是保证各项抢救环节有效开展的关键。

而在本次研究中，通过对急救护理流程在急诊有机磷中毒患者中

的应用进行探讨，结果显示，研究组患者抢救成功率（95.45%）高于

对照组（81.82%），而在洗胃时间、洗胃液体量和患者意识恢复时间

等方面，研究组亦优于对照组（P ＜ 0.05）。综合上述结果表明，急

救护理流程对于缩短患者洗胃时间、促进患者意识恢复、提升临床治

疗效果具有积极意义。这主要是因为，相对于常规护理流程，急救护

理流程更强调“以患者为中心”，充分考虑有机磷中毒患者的生理与

心理特点，在生理上，通过建立专门的抢救小组，规范各项护理流程，

从而缩短患者救治时间，极大地减少了有机磷对患者机体造成的损害。

而鉴于患者病情的危重性和抢救的紧迫性，需要患者以及家属的全力

配合，但大部分患者与家属通常存在焦虑、紧张或恐惧等心理，往往

对急诊求救带来一定的阻碍 [5]。因此，通过急救护理中的心理护理流

程，能够减少患者及家属心理负担，避免不良情绪对治疗带来的影响。

而通过对本次研究患者的护理满意度进行观察发现，研究组护理满意

度（93.18%）明显高于对照组（72.73%）（P ＜ 0.05），表明急救护

理流程在机制很有机磷中毒患者的应用中，患者家属认可度更高。

综上所述，应用急救护理流程对有机磷中毒患者实施护理，有助

于提高患者抢救成功率，缩短洗胃时间与患者恢复时间、患者家属认

可度更高。
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时，在对患者进行常规治疗的基础上采取头孢克肟联合匹多莫德治疗

能够取得更好的治疗效果，患者的临床症状和肺部体征能够得到快速

改善，免疫能力能够得到快速增强，治疗有效率显著提升，是一种较

为理想的反复呼吸道感染患者治疗方式，具有较高的临床应用价值。
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的住院时间较短（P ＜ 0.05），而两组死亡率对比差异无统计学意义

（P>0.05）；对比治疗后两组患者的力的改善效果（P＜ 0.05）。

综上所述，针对脑梗死溶栓治疗患者，采用急性护理途径治疗，

可加快患者康复速度，缓解临床症状，改善患者生活质量，改善神经

功能缺损症状，具有临床应用价值。
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