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摘  要 

目的：探讨聚焦超声消融手术(FUAS)联合中药癥瘕方治疗子宫肌瘤的临床价值。方法：回顾性分析我院

2019.06~2020.06期间子宫肌瘤行FUAS手术治疗的57例患者的资料，根据术后是否加用癥瘕方分为对

照组(n = 29)和观察组(n = 28)。对照组单纯行FUAS治疗，而观察组在FUAS术后第1日加用癥瘕方，连

服3个月。观察两组患者在治疗后临床症状改善情况及肌瘤体积变化情况。结果：两组患者术后临床症

状较术前均改善，肌瘤体积均较前缩小，且观察组临床症状的改善、肌瘤体积缩小率明显优于对照组(P < 
0.05)。结论：FUAS联合癥瘕方可更快改善子宫肌瘤的临床症状，加快消融后子宫肌瘤组织的吸收，值

得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical value and significance of focused ultrasound ablation surgery 
(FUAS) combined with Chinese medicine Zhengjia in the treatment of uterine fibroids. Methods: 
The data of 57 patients with uterine fibroids treated by FUAS surgery in our hospital from June 
2019 to June 2020 were retrospectively analyzed. According to whether the Zhengjia Chinese 
Medicine was added after the operation, they were divided into experimental group (n = 28) and 
control group (n = 29). The control group only received FUAS treatment, and the experimental 
group was treated with Zhengjia Chinese Medicine on the first day after FUAS for 3 months. Ob-
serve the improvement of clinical symptoms and the volume of fibroids in the two groups of pa-
tients after treatment. Results: The clinical symptoms and fibroids volume of the two groups of pa-
tients were improved compared with before, and the improvement of clinical symptoms and the 
volume reduction rate of fibroids after ablation in the experimental group were significantly bet-
ter than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: FUAS combined with Zhengjia Chinese 
Medicine can improve the clinical symptoms of uterine fibroids faster and accelerate the absorp-
tion of uterine fibroids after ablation, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤。据统计，育龄期妇女患病率可达 25%，尸体解剖统计发病率可

达 50%以上[1]，对妇女身心健康造成不同程度的危害。子宫肌瘤切除术是其主要治疗方式，手术切除不

仅破坏了子宫的完整性，而且由手术所导致的盆腔粘连等并发症可影响女性的生育能力。聚焦超声消融

手术(focused ultrasound ablation surgery, FUAS)是一项非侵入性局部热消融技术[2] [3] [4]，可使病灶组织

产生凝固性坏死，坏死组织逐渐吸收从而改善患者的临床症状。但是消融术后坏死组织的吸收需要较长

时间。瘀血凝聚是中医学上子宫肌瘤的主要病理机制，化瘀消瘕则是其主要治疗原则[5]。理冲汤作为益

气行血、活血化瘀的中医名方，临床上被广泛应用于子宫肌瘤等妇科疾病领域[6]。我院中医科在理冲汤

基础上通过药物加减自拟颗粒制剂中药癥瘕方治疗子宫肌瘤，取得了一定的效果。本研究拟探讨 FUAS
联合中药癥瘕方在子宫肌瘤治疗上的临床价值，旨在为临床提供更佳的治疗方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2019.06~2020.06 因子宫肌瘤就诊于莱州市妇幼保健院行 FUAS 治疗的 57 患者的临床资料。入

选标准：① 年龄 25 岁~50 岁 MRI 诊断为子宫肌瘤且未绝经患者，本次治疗前后未行其它治疗；② 机载

超声定位成功、距离子宫内膜小于 1 cm、直径大于 2.85 cm 且伴有子宫肌瘤相关症状患者，排除妇科其
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他恶性病变；③ 患者拒绝传统手术治疗，有强烈的保留子宫的愿望。排除标准：① 机载超声定位失败

者；② 合并胶原结缔组织病史；③ 合并盆腔或生殖道感染者；④ 合并子宫及附件的非良性病变；⑤ 治
疗相关区域存在皮肤破溃或感染时；⑥ 治疗相关区域皮肤接受过 45 Gy 以上放疗者；⑦ 肝肾功能异常

及对本研究药物过敏者或胃肠道反应严重者；⑧ 合并其他严重疾病者；⑨ 随访资料不全者：依从性差，

未按要求用药、复查及复诊者。单纯行 FUAS 治疗者的 29 例患者为对照组，另 28 例患者行 FUAS 联合

中药癥瘕方的患者为观察组。本研究经我院医学伦理委员会批准，治疗均获得患者或其家属的知情。 

2.2. 治疗方法  

2.2.1. 聚焦超声消融手术治疗方法 
患者术前均完善常规血化验，CA125，CA199 及妇科 B 超、盆腔 MRI 平扫及增强检查。采用重庆海

扶技术有限公司生产的 JC200 型聚焦超声肿瘤治疗系统，治疗参数：超声换能频率 0.94 MHz，直径 100 mm，

焦距 138 mm，焦域形态为椭圆体，长轴 8 mm，短轴 3 mm。FUAS 治疗过程如下：治疗前 30 min 留置

导尿，备皮，下腹部皮肤常规进行脱脂脱气。在镇静镇痛麻醉下，患者俯卧于治疗床上，使治疗区皮肤

浸泡于脱脂、脱气、低温水中，水囊推挤肠道，构建安全声通道。机载超声再次确认肌瘤的位置及范围，

制定消融计划。以点–线–面–体方式对肌瘤靶区进行消融，观察病灶内灰度变化，当病灶呈整体灰度

变化或团块状灰度变化时治疗结束。静脉注射稀释后六氟化硫微泡造影剂(“声诺维”，59 mg，加入 0.9%
无菌氯化钠注射液 5 ml 混匀)进行造影检查，测量肌瘤无灌注区体积。消融率 = 无灌注体积/术前肌瘤体

积 × 100%。本次研究病例中，所有患者均由同一组有经验的手术医师完成，复查时均由本院同一型号彩

色超声仪及同一名彩超医师完成。 

2.2.2. 中药癥瘕方方剂及用法 
方剂组成：黄芪配方颗粒 18 g、党参配方颗粒 15 g、山药配方颗粒 30 g、知母配方颗粒 12 g、醋三

棱配方颗粒 12 g、醋莪术配方颗粒 12 g、川穹配方颗粒 9 g、茯苓配方颗粒 30 g、木香配方颗粒 9 g、麸

炒白术配方颗粒 15 g、水蛭配方颗粒 3 g、醋鳖甲配方颗粒 18 g、天花粉配方颗粒 15 g、炒鸡内金配方颗

粒 12 g、牡蛎配方颗粒 30 g、当归配方颗粒 12 g、皂角刺配方颗粒 15 g、血蝎配方颗粒 1.5 g。 
用法：由医院统一配制成颗粒制剂，每剂分装 2 盒。观察组于聚焦超声消融术后第 1 日开始，每日

一剂，加水分早晚 2 次温服，连服 3 个月。 

2.3. 观察指标 

1) 两组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月的临床症状缓解情况。选取国际通用肿瘤治疗 UICC
标准，并根据患者的临床表现，制定了评价标准[7]：① 完全缓解：临床症状消失；② 部分缓解：临床

症状明显减轻或部分症状消失；③ 无缓解：临床症状较术前无改变；④ 加重：临床症状加重或者较术

前临床症状无变化又出现新的相关临床症状。其中，有效缓解率 = (完全缓解 + 部分缓解)/症状总例数 × 
100%。 

2) 两组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月子宫肌瘤体积的变化情况。子宫肌瘤体积缩小率 = 
1 − 复查时肌瘤体积/术前肌瘤体积 × 100%。其中，肌瘤体积 = 0.5233 × 肌瘤的长径 × 横经 × 前后径。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差(X ± S)表示，符合正态分布的两

组间资料采用 t 检验，不符合正态分布资料采用非参数检验。计数资料用率(%)表示，组间比较采用 χ2

检验。P < 0.05 为具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者在年龄、肌瘤数目、肌瘤体积、肌瘤位置、肌瘤类型的基线资料比较，差异无统计学意义

(P > 0. 05) (表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

组别 年龄(岁) 肌瘤数目(n) 肌瘤体积 
(cm3) 

肌瘤位置(n)  肌瘤类型(n) 

前壁 后壁 其他  肌壁间 浆膜下 粘膜下 

对照组(n = 29) 42.17 ± 4.71 1 (1,2) 131.65 ± 79.32 8 10 11 19 7 3 

观察组(n = 28) 42.07 ± 5.45 1 (1,2) 111.32 ± 80.21 12 8 8 20 5 3 

P value 0.941 0.697 0.340 0.477 0.843 

3.2. 两组患者 FUAS 术中情况比较 

所有患者均完成了手术治疗。两组患者的手术时间、辐照时间、治疗强度、消融率比较，差异无统

计学意义(P > 0. 05) (表 2)。 
 

Table 2. Comparison of intraoperative FUAS between the two groups  
表 2. 两组患者 FUAS 术中情况比较 

组别 手术时间(min) 辐照时间(s) 治疗强度(s/h) 消融率(%) 

对照组(n = 29) 99.66 ± 41.00 708.21 ± 238.19 409.45 ± 162.71 73.14 ± 16.80 

观察组(n = 28) 118.43 ± 51.35 716.68 ± 401.56 432.14 ± 127.89 75.51 ± 16.71 

P value 0.132 0.924 0.562 0.595 

3.3. 两组患者治疗后症状改善情况比较 

两组患者治疗后，下腹包块、经量、尿频、乏力等症状均较前改善，且随着时间的延长，症状缓解

率逐渐升高。观察组术后 3 月症状缓解率达 71.4%，术后 12 月达 85.7%，而对照组患者术后 12 月缓解率

仅为 62.1%，观察组的临床症状改善的程度明显优于对照组(P < 0.05)，见下表(表 3)。 
 

Table 3. Comparison of postoperative clinical symptom between the two groups  
表 3. 两组患者术后临床症状缓解情况比较 

组别 1 月(%) 3 月(%) 6 月(%) 12 月(%) 

对照组(n = 29) 31.0% (9) 44.8% (13) 55.2% (16) 62.1% (18) 

观察组(n = 28) 57.1% (16) 71.4% (20) 82.1% (23) 85.7% (24) 

卡方值 3.944 4.135 4.796 4.108 

P value 0.047 0.042 0.029 0.043 
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3.4. 两组患者治疗后子宫肌瘤缩小情况比较 

随着时间的延长，两组患者治疗后肌瘤逐渐吸收缩小。1 个月、3 个月、6 个月、12 个月，子宫肌瘤

均较治疗前明显缩小，且观察组子宫肌瘤缩小率明显优于对照组(P < 0.05)，见下表(表 4)。 
 

Table 4. Comparison of postoperative uterine fibroids volume reduction rate between the two groups  
表 4. 两组患者术后子宫肌瘤体积缩小率情况比较 

组别 1 月(%) 3 月(%) 6 月(%) 12 月(%) 

对照组(n = 29) 20.66 ± 3.06 30.11 ± 6.43 40.77 ± 3.42 51.68 ± 4.95 

观察组(n = 28) 30.01 ± 6.43 43.38 ± 5.21 56.34 ± 5.00 61.78 ± 5.49 

P value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.5. 治疗过程中不良反应发生情况 

FUAS 术中的不良反应包括：放射痛、骶尾部疼痛、皮肤烫、治疗区痛、腹股沟痛及其他症状。所

有症状均轻微，未行特殊干预症状均自行缓解。两组患者术中不良反应发生率比较，差异无统计学意义

(P > 0.05) (表 5)。观察组口服中药患者中有 1 人口服中药后轻微恶心，调整用药时间后症状改善，1 人服

药初始轻微心烦不安、自觉瘙痒不适，未行特殊处理，之后症状自行消失。 
 

Table 5. Comparison of adverse reactions during FUAS operation between the two groups  
表 5. 两组患者 FUAS 术中不良反应发生情况比较 

组别 放射痛(%) 骶尾部痛(%) 治疗区痛(%) 腹股沟痛(%) 其他(%) 

对照组(n = 29) 34.48 (10) 65.52 (19) 58.62 (17) 6.9 (2) 13.79 (4) 

观察组(n = 28) 46.43 (13) 67.86 (19) 60.71 (17) 7.14 (2) 21.43 (6) 

卡方值 0.845 0.035 0.026 0.001 0.168 

P value 0.358 0.851 0.872 0.971 0.682 

4. 讨论 

子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤之一，目前治疗方案包括保守治疗和手术治疗，保守治疗一般通过

药物治疗，抑制病变范围，但是不能根治；而部分患者无法耐受无法进行手术治疗。FUAS 是一项非侵

入性的局部热消融技术，是我国具有原创性、领先性的治疗技术[2] [3] [4]。具有创伤小、不流血、无瘢

痕、无辐射、安全有效、可重复治疗等优点[8]。其原理是将超声波聚焦，利用超声波热效应、空化效应

及机械效应，使病灶组织发生变性、坏死，从而达到治疗疾病的目的[9] [10]。但是消融术后坏死组织的

吸收往往需要 6 个月~1 年甚至更长的时间。近年来，中医学对子宫肌瘤治疗的优势逐步显现，且治疗方

案多样，能够促进子宫肌瘤的吸收，在一定程度上对疾病治疗可起到辅助效果[11] [12]。理冲汤作为益气

行血、活血化瘀的中医名方，由清代名医张锡纯所创，记载于《医学衷中参西录》，临床上被广泛应用

于子宫肌瘤等妇科疾病领域。研究表明理冲汤治疗子宫肌瘤疗效显著[13] [14]。癥瘕方以理冲汤为基础进

行加减，方剂中增加川穹、茯苓、木香、麸炒白术、水蛭、醋鳖甲、牡蛎、当归、皂角、血蝎，减去于

术，具有软坚散结止痛、活血化瘀行气、健脾宁心益气、提高机体正气等作用，促进机体子宫肌瘤的吸
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收、加快术后临床症状的改善及机体机能的恢复。既往已有研究证实在子宫肌瘤手术后口服癥瘕方能够

减轻患者痛苦及子宫肌瘤的复发率[15] [16]。但是癥瘕方在 FUAS 治疗子宫肌瘤中应用尚无报道。 
本研究中，两组患者治疗后，随着时间的延长，肌瘤逐渐吸收缩小，对照组术后第 1、3、6、12 月

肌瘤体积分别缩小 20.66%、30.11%、40.77%、51.68%，而观察组术后第 1、3、6、12 个月监测，肌瘤的

体积分别缩小 30.01%、43.38%、56.34%和 61.78%，观察组子宫肌瘤缩小率明显优于对照组，同时比

Fruehauf 等[17]单纯应用 FUAS 后第 1、3、6、12 个月后肌瘤缩小 21.2%、29.6%、44.8%和 48.7%结果明

显更高。两组患者治疗后，下腹包块、经量、尿频、乏力等症状均较前改善，且观察组的临床症状改善

的程度明显优于对照组；此外，观察组患者较对照组患者还存在术后阴道流血及排液时间短、术后月经

恢复快、经期不适症状轻等特点。以上均考虑与观察组术后加用中药癥瘕方效果显著有关。癥瘕方可促

进聚焦超声消融术后子宫肌瘤坏死组织吸收，加快肌瘤的体积缩小率，改善患者术后的临床症状，更有

利于患者术后机体的恢复。同时，服用中药的患者中，无明显不良反应的发生，说明口服癥瘕方的安全

性没有问题。本研究仅报道了患者术后 1 年的临床资料，后续需进一步随访研究并扩大样本量。 

5. 总结 

综上所述，通过聚焦超声消融联合中药癥瘕方治疗子宫肌瘤，可以显著改善患者术后的临床症状、

促进聚焦超声消融术后肌瘤凝固性坏死组织的吸收，其安全性及有效性均得到证实，为临床治疗子宫肌

瘤提供了更好的治疗方案，值得推广。 
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