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摘  要 

子宫肌瘤是育龄期女性常见的肿瘤之一，临床上多以月经量增多和经期延长为主要表现。其病因尚不明

确，多与雌孕激素有关，治疗上主要是手术治疗和保守治疗两种方法，保守治疗以减少月经量、缩短经

期为原则。本文就子宫肌瘤保守治疗各方案进行论述，以期为临床医生用药方案提供参考。 
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Abstract 
Uterine myoma is one of the common tumors in women of childbearing age, with increased men-
strual flow and prolonged menstrual periods as the main clinical manifestations. The etiology is 
not yet clear and is mostly related to estrogen and progesterone. The main treatment methods are 
surgical treatment and conservative treatment. Conservative treatment is based on reducing 
menstrual flow and shortening menstrual periods. This article discusses various conservative 
treatment plans for uterine fibroids, in order to provide reference for clinical doctors in their me-
dication plans. 
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1. 引言 

子宫肌瘤(uterine myoma, UM)由平滑肌及结缔组织组成的多发性良性肿瘤，多发生于 30~50 岁左右

的生育期妇女。UM 的发病率根据不同分析角度的统计，发病率为 20%~40% [1] [2]。子宫肌瘤的发生多

与性激素、遗传、环境、精神、免疫等因素相关，其中性激素是子宫肌瘤发生及发展最重要的因素，发

生机制尚不明确。本病早期无症状或症状较轻，临床表现多以经期延长和月经量增多为主，还可见下腹

包块、下腹痛、白带增多、排尿困难及不孕等其它症状，严重影响女性身心健康和生活质量[3] [4] [5] [6]。
诊断需结合患者病史、体征、临床特征及相关辅助检查例如超声、MRI 等。 

对于本病的治疗，大部分子宫肌瘤在患者绝经后会缩小、消退，这也是年轻或有生育要求的患者选

择药物治疗的原因之一，西医有促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)、米非司酮、芳香化酶抑制剂或孕

激素抑制剂等治疗[7]-[13]。肌瘤数量多且大、保守治疗失败者手术治疗是最有效的办法，除了子宫全切

术外，其它保守性手术如病灶挖除术、子宫动脉栓塞术、宫腔镜子宫肌瘤切除术和强度聚焦超声消融术

等手术越来越多地应用到子宫肌瘤的治疗[14] [15]。子宫肌瘤作为良性肿瘤，多数人选择保守治疗，因此

对子宫肌瘤保守治疗最新进展进行论述。 
本文全面检索目前保守治疗 UM 的文献综述、系统评价，重点关注药物对子宫肌瘤体积及子宫体积

的改变、月经量的改变、药物的副作用等方面。 

2. 西药治疗 

2.1. 促性腺激素释放激素类似物(GnRHa) 

GnRHa 类似物是一种合成肽，其作用及半衰期强于天然 GnRH。GnRHa 在使用过程垂体释放大量卵

泡刺激素(FSH)和黄体生成素(LH)从而使受体产生耐受机制，继而有效抑制卵巢类固醇激素的产生，抑制

子宫肌瘤的生长。有研究表明，运用 GnRHa 类似物治疗后，子宫肌瘤患者的血液粘稠度、TNF-α、Wnt5b
与 β-catenin 蛋白相对表达水平显著下降，子宫体积减小。但是 GnRHa 使用不能超过 6 个月，不良反应

较多，例如阴道炎，雌激素及骨密度降低等[16] [17]。 

2.2. 促性腺激素释放激素拮抗剂(GnRHA) 

GnRHA 拮抗剂竞争性结合受体，但缺乏内在活性，能阻断垂体中的 GnRH 受体，抑制 FSH 和 LH
产生，降低雌激素及孕激素水平，从而发挥治疗作用。瑞卢戈利(Relugolix) 是一种新型的口服非肽小分

子 GnRHA，研究表明，Relugolix 使用剂量在 40 mg 时，可以在短时间内抑制激素水平，使患者月经量

减少，缓解贫血症状，甚至于 12 周出现闭经情况。与亮丙瑞林进行比较，共纳入 288 例患者，在减少子

宫和肌瘤体积，改善月经出血量大，缓解疼痛及增加血红蛋白水平等方面 Relugolix 起效更快，安全性更

高，患者接受度良好，不会引起“耀斑效应”。但会有头痛，潮热，骨密度流失等副作用。有研究将 Elagolix
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作为治疗子宫肌瘤的可能药物进行研究，2 项 mate 分析显示与安慰剂相较，Elagolix 有效提升患者血红

蛋白水平，抑制出血，改善月经量，减小子宫体积及肌瘤数量，有效性和安全性高于安慰剂。也会有恶

心、头痛、疲劳、潮热不良事件的发生[16] [18] [19] [20] [21]。 

2.3. 醋酸乌利司他 

醋酸乌利司他(UPA)作为一种选择性孕酮受体调节剂，是纯度较高的黄体酮拮抗剂。UPA 具有抗增

殖和凋亡效应，能够抑制生长因子活性，降低胶原蛋白合成，并在子宫内膜上产生独特、无害且可逆的

改变[22] [23]。一项纳入 3358 名患者的回顾性研究表明，较于安慰剂，连服 3 个月 UPA 可以诱导闭经(95% 
CI 10.82 to 55.64)，在减少失血量方面疗效优于安慰剂，提高患者的生活质量。但会有乳房不适，恶心，

潮热等副作用。与亮丙瑞林比较，二者在控制月经量及诱导闭经的疗效相似，但是亮丙瑞林停药后，子

宫肌瘤有恢复的风险。UPA 药效持续时间长，可有效缩小肌瘤及子宫体积，优化血清相关指标，减轻症

状严重程度，总体有效率高，但会增加肝损伤的风险[24] [25] [26]。 

2.4. 米非司酮 

米非司酮(MIF)是合成类固醇激素，其结构与孕激素类似，可竞争性抑制孕酮受体位点，达到对抗孕

酮对子宫内膜及子宫肌层作用的疗效。通过对米非司酮不同剂量治疗子宫肌瘤进行研究，发现其使用剂

量超过一定阈值后治疗效果不会增加，在 12.5 mg 及 25 mg 连用 3 个月的情况下，可明显降低肌肉组织

中 E2 以及 ER 水平，抑制 ECG 基因的表达，影响 Bax、Bcl-2 和 Caspase-3 等凋亡相关蛋白的表达，促

进子宫肌瘤细胞的凋亡，减小肌瘤体积和数量效果显著，诱导闭经，缩小病灶，下腹痛减轻。患者易出

现阴道不规则出血的现象，其主要原因是血管内皮细胞生长因子的调节与女性激素密切相关，且肌瘤内

增生的毛细血管脆弱，易破裂出血，米非司酮可以降低血管内皮细胞生长因子表达水平，减少出血量，

纠正贫血。与 GnRH-a 比较，治疗效果相当，GnRH-a 停药后肌瘤体积会增大，MIF 不良反应发生率低；

相较曲普瑞林，子宫及肌瘤体积减小疗效无差异，出现轻微不良反应如多汗，纳差等。而米非司酮长期

使用需要定期检查，预防子宫内膜癌发生的风险[27] [28] [29] [30] [31]。 

2.5. 左炔诺孕酮宫内节育系统 

左炔诺孕酮宫内节育系统(曼月乐)释放左炔诺孕酮可直接被子宫内膜基底层吸收，在不影响原本激素

平衡的情况下，使子宫内膜腺体萎缩，减少增值，增加凋亡，抑制血管的生长等，使月经减少甚至闭经，

因此在临床也作为治疗方式之一。一项 meta 分析共纳入有 7 篇文献，总计 402 名女性纳入该系统综述，

发现曼月乐可以减少月经量，缩小子宫体积，提高血红蛋白量。与口服药物比较，使用曼月乐明显缩短

经期，提高患者的生活质量。但是曼月乐对减小肌瘤体积无作用，会出现阴道少量出血及卵巢囊肿等副

作用[32] [33] [34]。 

2.6. 芳香化酶抑制剂 

芳香化酶是合成雌激素重要物质，而子宫肌瘤的增长与雌激素息息相关。来曲唑是人工合成第 3 代

芳香化酶抑制剂，研究表明，来曲唑不仅抑制雌激素合成而且雄激素不会在体内积聚，同时不影响孕激

素水平。子宫肌瘤的产生与 bcl-2、caspase-3 表达及 E2 水平相关，来曲唑浓度越高，bcl-2 表达明显下调，

caspase-3 明显上调，降低 E2 合成，从而使肌瘤增殖速度降低，凋亡速度加快[35] [36]。 

3. 中医治疗子宫肌瘤优势与疗效 

中医古籍中并没有子宫肌瘤这一病名，依照其临床症状和体征可见于癥瘕、积聚、石癥等相关疾病

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142357


刘琦琦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142357 2538 临床医学进展 
 

记载中。“癥”始见于《金匮要略》“妇人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，

为癥痼害”。癥瘕并称见于《神农本草经》，《诸病源候论》中详细分析本病病因病机“因产后脏虚受

寒，或因经水往来，取冷过度……多夹有血气所成也。”本病发病多与肾、肝、脾三脏器功能失调有关。

中医治疗本病有一定的优势，通过辨证论治，标本兼治，制定最佳治疗方案，且不良反应较小，可以长

期用药[37] [38]。在临床中运用中医内治法及外治法治疗子宫肌瘤，有文献报道其具有较好的疗效，但是

关于中医治疗子宫肌瘤的临床试验较少，还需进一步研究。 

3.1. 桂枝茯苓丸 

桂枝茯苓丸源于《金匮要略》，由桂枝、桃仁、茯苓、芍药、牡丹皮组成，具有提高免疫力，抗肿

瘤，改善血清指标的优势。其中芍药始载于《神农本草经》，赤芍主散邪，清热凉血，活血散瘀，白芍

益脾气，养血敛阴，柔肝止痛。现代药理学研究发现赤芍可以降低血清雌激素水平，白芍中白芍苷、芍

药苷能提高子宫肌瘤细胞坏死率，提示白芍具有抑制子宫肌瘤细胞增殖的作用。研究表明茯苓中所含茯

苓酸可有效提高 miR-133a 基因表达水平，降低表皮细胞生长因子(EGF)水平，从而达到促进子宫肌瘤细

胞凋亡的疗效。2 项临床疗效研究，共纳入 180 例患者，将桂枝茯苓丸与米非司酮比较。结果表明二者

在缩减肌瘤体积与子宫体积疗效差异较小，桂枝茯苓丸在抑制炎性反应、降低雌孕激素及 VEGF 水平疗

效显著，但对于降低雄激素水平效果不佳。总有效率 94.0%，安全性高[39] [40] [41]。 

3.2. 消癥丸 

消癥丸由柴胡，大黄，莪术，当归，川芎，青皮等 11 味药组成，具有行气活血，化瘀消癥的功效。

研究表明，消癥丸能有效抑制肌瘤的生长，降低雌激素水平，加速肌瘤细胞的凋亡。其作用机制可能与

Bax 蛋白表达的上调和 Bcl-2 蛋白表达的下调有关。一项 meta 分析共纳入有 4 篇文献，共 1328 名女性纳

入该系统综述，发现消癥丸治疗子宫肌瘤时，明显调节内分泌，改善血液流变学，调节全身功能，有效

提高临床疗效，不良反应少，患者接受度好[42] [43]。 

4. 中西医结合治疗 

4.1. 宫瘤清胶囊联合米非司酮 

有 1 项 meta 分析研究宫瘤清胶囊联合米非司酮的疗效，另一项 meta 分析研究宫瘤清胶囊联合西药

治疗的有效性和安全性，2 项研究都表明宫瘤清胶囊具有活血逐瘀，消癥破积的疗效，二者联合用药明

显降低 VEGF、CA125 水平及血清雌激素，抑制肌瘤新生血管生成，减小病灶，缩小子宫与肌瘤体积，

临床总有效率高，不良反应低于单独用药，具有安全性[44] [45] [46] [47]。 

4.2. 宫瘤宁联合米非司酮 

宫瘤宁由沈仲理教授研发具有软坚散结，破血消癥的功效。有研究表明，宫瘤宁还有抗炎，镇痛，

改善血液微循环的作用，抑制肿瘤，提高免疫力疗效显著。将宫瘤宁与不同剂量米非司酮联合使用，结

果显示二者联合使用可以缩小子宫及肌瘤体积，当米非司酮使用剂量为 12.5 mg 时，患者血红蛋白量升

高，性激素水平降低，复发率低，总有效率高，副作用小[48]。 

4.3. 血府逐瘀汤联合米非司酮 

血府逐瘀汤源自王清任《医林改错》，全方由 11 味中药组成。研究表明血府逐瘀汤可以改善月经量，

缩小子宫体积，其作用机制推测与调节 IL-2、TNF-α水平相关。有 2 项纳入 2113 名患者的 meta 分析发

现二者联合用药可促进血液循环，缓解疼痛，降低性激素水平，有效率优于单独使用米非司酮。头晕，
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潮热等不良反应发生率低[49] [50]。 

4.4. 丹鳖胶囊联合米非司酮 

丹鳖胶囊具有消徵散结，理气破血功效，适用于治疗气滞血瘀型患者。1 项 meta 分析探究丹鳖胶囊

联合米非司酮治疗子宫肌瘤的有效性与安全性，结果表明，联合使用总有效率高(RR = 1.25, 95% CI = 
1.18~1.33, P < 0.001)。丹鳖胶囊可以降低血液黏稠度，促进血液循环，联合米非司酮更有助于缩小病灶，

改善月经量，缓解疼痛程度。不会增加不良反应发生率，疗效确切，安全性好[51] [52]。 

4.5. 桂枝茯苓丸联合米非司酮 

2 项 meta 分析研究桂枝茯苓丸联合米非司酮的治疗效果，结果发现二者联合发挥协同作用，明显降

低肿瘤因子与激素水平，血红蛋白量升高，改善贫血及出血状况，缩小肌瘤瘤体效果显著，改善患者生

活质量，提高胚胎着床率。对比单独使用米非司酮，两组不良反应无差异，但不会增加其他副作用，治

疗更加有效、方便、安全[53] [54]。 

5. 小结 

子宫肌瘤作为育龄期女性常见的良性肿瘤之一，易改变患者正常月经周期，严重者会伴有下腹部疼

痛，甚至不孕，影响患者生活质量。针对本病治疗西医采用促性腺激素释放激素拮抗剂(GnRHA)，可有

效减小子宫及瘤体体积，减少出血，总有效率高；米非司酮使用量为 12.5 mg 时疗效最佳，可缓解下腹

部疼痛，抑制出血，缩小病灶，与 GnRH-a 比较不良反应发生率低；左炔诺孕酮宫内节育系统(曼月乐)
操作简单，在减少月经量，提高血红蛋白量方面效果显著。中医学认为本病的发生主要是正气不足，外

邪内侵，七情所伤，治疗多以活血化瘀，软坚散结为主，临床以气滞血瘀型多见。桂枝茯苓丸明显改善

子宫体积，促使肌瘤细胞凋亡，安全性高，但存在缺乏高质量研究的缺点。现在临床多采用中西医结合

治疗，桂枝茯苓丸联合米非司酮二者联合治疗不仅缩小病灶，减小子宫体积，还可改善贫血，提高血红

蛋白量，不良反应发生率低，具有安全性，患者满意度高，值得临床进一步推广。 
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