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桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸治疗卵巢囊肿的临床疗效'

彭皇青:!边庆华:" !陈荣荣'

:/江西省南昌市洪都中医院黄津伶名老中医工作室!江西南昌;;---<"

'/江西省九江市都昌县妇幼保健院中医科!江西九江;;')--

!!摘!要!目的!研究桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸治疗卵巢囊肿的临床价值&方法!选择'-':年*月至

'-''年:月在九江市都昌县妇幼保健院及南昌市洪都中医院黄津伶名老中医工作室求诊并经检查确诊为卵巢
囊肿的患者*-例!按照随机数字表法分为研究组和对照组!各;-例&研究组采用桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸
治疗!对照组采用常规活血化瘀中药治疗&比较两组用药后的总有效率及不良反应$胃肠道反应#皮疹#神经系
统反应等%发生情况"服药前后!评估两组中医症候积分!测量囊肿体积及黄体生成素$=N%#促卵泡生成激素
$VCN%#雌二醇$!'%水平!并进行比较&结果!服药后!研究组总有效率$,;/;;D%高于对照组$*-/--D%!不良
反应发生率$*/*(D%低于对照组$;-/--D%!差异均有统计学意义$!#-/-)%&服药前两组中医症候积分#囊肿
体积及性激素水平比较!差异无统计学意义$!%-/-)%!服药后研究组下腹坠胀#腰骶胀痛#尿频积分及!' 水平

均低于对照组!囊肿体积小于对照组!=N#VCN水平均高于对照组$!#-/-)%&结论!桂枝茯苓丸联合大黄蛰
虫丸的效果更为突出!可促进症状快速减轻!有效改善患者性激素水平!缩小囊肿体积#减少不良反应!安全性
高!值得临床推广&

关键词!卵巢囊肿"!桂枝茯苓丸"!活血化瘀"!大黄蛰虫丸
中图法分类号!@(:: 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;,;"-<

!!卵巢囊肿作为妇科常见的良性肿瘤!其发生机制
尚不明确!可能与饮食不规律+性生活不洁+心理压力
大+滥用激素类药物等有关!可表现为下腹坠胀+腰骶
胀痛+尿频等压迫症状!严重者可能不孕不育!甚至发
生癌变!给患者身心健康带来极大危害):*"对此!临
床多选择药物治疗!中医理论认为该病属于症瘕范
畴!经常规活血化瘀中药治疗后!虽然能够缓解症状!
但疗效并不理想!难以快速缩小病灶!从而延长治疗
周期!增加不良反应的发生率)'";*"随着临床不断深
入研究!有研究者发现桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸的
效果较好!不仅能够减轻症状!还能促进病灶明显缩
小!为预后提供保障)<*"但目前相关报道较少!本文
对此进行分析!现将结果报道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!选择'-':年*月至'-''年:月在
九江市都昌县妇幼保健院及南昌市洪都中医院黄津

伶名老中医工作室求诊并经检查确诊为卵巢囊肿的

患者*-例!按照随机数字表法将其分为研究组和对
照组!各 ;- 例"研 究 组 年 龄 ';#<< 岁!平 均
&;:/)([:/),'岁%病程:#<年!平均&'/;*[-/(,'
年%未婚:'例!已婚:,例%病灶最大直径;#+0#!平
均&)/':[:/-<'0#"对照组年龄''#<:岁!平均
&;:/''[:/*<'岁%病程(个月至)年!平均&'/),[
:/-+'年%未婚:-例!已婚'-例%病灶最大直径;#,

0#!平均&)/<([:/';'0#"两组一般资料比较!差异
无统计学意义&!%-/-)'!具有可比性"所有研究对
象及亲属均知情!并签署同意书"本研究经两所医院
伦理委员会审批"

纳入标准#&:'经影像学检查显示囊肿内成分完
全为囊性%&''符合临床诊断标准))*%&;'囊肿表面光
滑!边界清楚%&<'无腹水%&)'肿瘤标志物检查结果均
正常"

排除标准#&:'存在卵巢恶性肿瘤可能%&''考虑
卵巢畸胎瘤%&;'未能按照规定服药!依从性差或临床
资料不全%&<'一过性的卵巢滤泡囊肿和黄体囊肿%
&)'妊娠黄体囊肿%&*'对试验中药物过敏"

$//!方法

$///$!研究组!选择桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸!
其中桂枝茯苓丸&成都九芝堂金鼎药业有限公司!国
药准字d'--'()*'!-/:)>l:'*丸l:瓶$盒'!口服!
每天'次!+丸$次%大黄蛰虫丸&北京同仁堂股份有限
公司!国药准字d::-'---'!;>l:-丸$盒'!口服!每
天'次!:丸$次"持续用药;个月经周期"

$////!对照组!选择常规活血化瘀中药&川芎:)>+
香附'->+牡蛎:'>+赤芍'->+鳖甲:'>+穿山甲:'
>+莪术:->+三棱:'>+桃仁:)>+玄参:)>+益母草

'->+郁金:)>+丹参:'>+甘草,>'!加水煎煮!取汁

'--#=!每天:剂!'次$剂!口服"持续用药;个月
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经周期"

$/'!观察指标!&:'评价两组用药后的总有效率!并
统计不良反应&胃肠道反应+皮疹+神经系统反应等'
发生情况"若服药后;个月中医症候积分改善%
+-D!病灶消除为治愈%服药后;个月中医症候积分
改善*-D#+-D!病灶体积明显缩小为有效%服药后

;个月中医症候积分改善#*-D!病灶体积无变化或
病情加重为未愈"总有效率]治愈率_有效率)**"
&''评估服药前后两组临床症状积分!按下腹坠胀+腰
骶胀痛+尿频的严重程度记-#;分!-分为无症状!:
分为轻度!'分为中度!;分为严重)(*"&;'测量服药
前+服药后;-+*-++-3两组囊肿体积"&<'检测服药
前后两组黄体生成素&=N'+促卵泡生成激素&VCN'+
雌二醇&!''水平"

$/1!统计学处理!采用C\CC'-/-统计软件进行数
据分析!计量资料以C[2表示!组间比较采用6检
验%计数资料以例数或百分率表示!组间比较采用!'

检验!以!#-/-)为差异有统计学意义"

/!结!!果

//$! 两 组 总 有 效 率 比 较 ! 研 究 组 总 有 效 率

&,;/;;D'高于对照组&*-/--D'!差异有统计学意义

&!']</-''!!#-/-)'"见表:"

///!两组不良反应发生情况比较!研究组不良反应
发生率&*/*(D'低于对照组&;-/--D'!差异有统计
学意义&!#-/-)'"见表'"

表:!!两组总有效率比较&*$D%'

组别 * 治愈 有效 未愈 总有效

研究组 ;- ::&;*/*(' :<&<*/*(' )&:*/*(' ')&,;/;;'

对照组 ;- (&';/;;' ::&;*/*(' :'&<-/--' :,&*-/--'

表'!!两组不良反应发生情况比较&*$D%'

组别 * 胃肠道反应 皮疹 神经系统反应 合计

研究组 ;- :&;/;;' :&;/;;' -&-/--' '&*/*('!

对照组 ;- <&:;/;;' ;&:-/--' '&*/*(' +&;-/--'

!' </--(

! -/-<)

//'!两组服药前后临床症状积分比较!服药前两组
临床症状积分比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"
服药后!研究组下腹坠胀+尿频+腰骶胀痛积分均低于
对照组!差异均有统计学意义&!#-/-)'"见表;"

表;!!两组服药前后临床症状积分比较$C[2(分%

组别 *
下腹坠胀

服药前 服药后

尿频

服药前 服药后

腰骶胀痛

服药前 服药后

研究组 ;- '/)<[-/,; -/+*[-/;: '/;;[-/(( -/()[-/'< '/<:[-/(+ -/<<[-/:'

对照组 ;- '/*([-/,, :/<'[-/<( '/<-[-/(+ -/+,[-/;: '/;*[-/(, -/*,[-/''

6 -/),+ </<() -/;<, ;/':; -/'<( )/'<*

! -/)), -/--: -/('+ -/--' -/,-* -/--:

//1!两组服药前后囊肿体积比较!服药前两组囊肿
体积比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"服药后

;-+*-++-3!研究组囊肿体积小于对照组!差异均有统
计学意义&!#-/-)'"见表<"

//2!两组服药前后性激素水平比较!服药前两组性
激素水平比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"服药
后!研究组=N+VCN 水平均高于对照组!但!' 水平

低于对照组!差异均有统计学意义&!#-/-)'"见

表)"
表<!!两组服药前后囊肿体积比较$C[2(0#;%

组别 * 服药前 服药后;-3 服药后*-3 服药后+-3

研究组 ;- )/(,[:/+' </'*[:/<: ;/'+[:/-+ '/-<[-/*(

对照组 ;- )/+'[:/+( )/:;[:/(- </-([:/;) '/,,[-/+)

6 -/'(+ '/:), '/<*' ;/+),

! -/(,: -/-;) -/-:( -/--:

表)!!两组服药前后性激素水平比较$C[2%

组别 *
=N&ZE$='

服药前 服药后

VCN&ZE$='

服药前 服药后

!'&5#1&$='

服药前 服药后

研究组 ;- ::/'<['/:* :*/(+[:/;- */';['/-( ,/;)[:/'< ;;'/<*[:)/'( ':)/,<[:-/-*

对照组 ;- ::/;*['/(, :;/<)[:/+' */<-['/:' (/<*[:/,; ;;'/+:[:)/), '*;/'([:'/:,

6 -/:,( (/,+- -/;:< '/'-) -/::; :*/)+<

! -/,); -/--: -/()< -/-;: -/+:- -/--:

(<,;( 检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;



'!讨!!论
卵巢囊肿主要表现为患者卵巢中出现囊性肿物!

随着肿块持续增大可因占满盆腔+腹腔而出现腹痛+
呼吸困难+排尿困难及便秘等压迫症状!甚至还会影
响卵巢功能而引发不孕不育!在我国具有较高的患病
率!后期有可能发展为卵巢恶性肿瘤!成为危害女性
健康的常见病),"+*"因此!临床应尽早选择适宜的治
疗方案!尽快达到控制病情的效果!从而减轻对患者
的伤害!改善生活质量):-*"

目前!临床上常用的治疗方式为手术治疗!但手
术治疗的创伤大+费用高!尤其是对于有生育要求的
女性!可能对卵巢造成不可逆的损伤!甚至引起卵巢
早衰!且术后卵巢囊肿极易复发)::*"在传统医学上并
无.卵巢囊肿/之病名!依据临床表现及体征!其归属
于肠覃+瘕+积聚等范畴):'*",灵枢-中总结了该病
的发生机制!可能是因感受寒邪!寒凝气滞血瘀!长此
以往!形成症瘕+肠覃):;*"另外,黄帝内经-中指出.阳
化气!阴成形/!说明阴寒凝聚+阳气不足是造成疾病
的本质):<*"因此!尽早选择经方+专方治疗卵巢囊肿
至关重要!例如,金匮要略-中曾提出血气者喜温而恶
寒!寒则泣不能流!温则消而去之!因此临床治疗卵巢
囊肿的原则应以温阳活血+祛瘀散结为主):)*"常规活
血化瘀中药虽然取得过一定治疗效果!例如活血化瘀
汤中丹参+穿山甲+益母草+莪术+桃仁+三棱+赤芍活
血化瘀+消症化积%川芎+甘草活血止痛%郁金+香附止
痛解郁%鳖甲+牡蛎温化痰饮+软坚散结!全方可达到
活血化瘀的目的!但单一治疗的效果欠佳!难以快速
缩小囊肿体积!不利于患者的快速恢复):**"临床发现
桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸的效果更为突出!可弥补
常规活血化瘀中药的缺点!促进病情早日好转):(*"本
研究结果显示!研究组总有效率高于对照组!且不良
反应低于对照组&!#-/-)'%服药前两组临床症状积
分+性激素水平差异无统计学意义&!%-/-)'!服药后
研究组各指标均优于对照组&!#-/-)'%服药前两组
囊肿体积差异无统计学意义&!%-/-)'!服药后;-+

*-++-3!研究组囊肿体积小于对照组&!#-/-)'!提
示桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸可减轻临床症状!促进
病灶体积减小!同时改善性激素水平!减少不良反应
发生"经分析发现!桂枝茯苓丸最早于,金匮要略-中
治疗.妇人宿有症块/):,*!方中桂枝辛+温!补元阳+散
寒气+通血脉!茯苓利水渗湿+健脾!与桂枝共用可起
到行气化水+引药下行的功效%丹皮清热凉血+活血祛
瘀%桃仁活血祛瘀+润肠通便%赤芍活血祛瘀"整方温
阳利水+活血通络!正对囊肿形成的病机"但在临床
实践中单用本方以消瘀化症瘕治疗卵巢囊肿!其力稍
弱!故本研究在原方的基础上!加入了活血逐瘀力强
的大黄蛰虫丸):+*"而大黄蛰虫丸主要治疗干血劳!多
用于久病气血亏虚而内有血瘀之证!即虚劳干血"而
卵巢囊肿患者通常伴有积液或积血!应尽早予以通腑

泻浊!促进水湿痰浊瘀血从大便内排出!对此选择大
黄蛰虫丸可达到缓中补虚+活血化瘀+通腑消积的作
用)'-*"另外随着年龄的不断增长!细胞激素受体随之
减少!且结合能力明显减弱!从而影响内分泌功能!使
得机体逐渐衰老!其中=N+VCN 水平升高作为卵巢
衰退的主要表现!通常用于测评女性卵巢功能的情
况%而!' 能够调节脂肪代谢!避免动脉粥样硬化!对
心脏发挥保护作用"而本研究结果中研究组 =N+
VCN水平均高于对照组!但!' 较对照组降低!进一步
证实桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸能够改善患者性激

素水平!为病情快速好转起到了积极作用"由此可
见!桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸可进一步提升疗效!
前者温阳利水+活血通络!可改善患者寒湿体质!并解
除囊肿形成的内在条件%后者活血破瘀+通腑消积+攻
补兼施!可破除现有的瘀血积聚!正中病机!值得
推广"

综上所述!桂枝茯苓丸联合大黄蛰虫丸的疗效更
好!能够缩小病灶体积!快速减轻症状!促进性激素水
平改善!减少不良反应"
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电刺激联合生物反馈治疗产后盆底功能障碍效果的影响因素分析'

李!琼 !朱!虹!张丽丽
萍乡矿业集团有限责任公司总医院!江西萍乡;;(---

!!摘!要!目的!探讨电刺激联合生物反馈治疗产后盆底功能障碍$\Vb%效果的影响因素&方法!回顾性
分析'-'-年:月至'-':年:'月该院收治的'*'例产后\Vb患者的临床资料&所有患者均采用电刺激联合
生物反馈治疗&治疗'周后根据评估治疗效果分为有效组与无效组!统计两组临床资料!并分析影响治疗效果
的危险因素&结果!'*'例产后\Vb患者经电刺激联合生物反馈治疗后!':'例治疗效果较好!有效率为

,-/+'D")-例治疗无效!无效率为:+/-,D"无效组产前体质量指数$',T>'#'#产次$'次#阴道分娩#新生儿
体质量$;)-->占比高于有效组!差异有统计学意义$!#-/-)%"两组年龄#孕次#文化程度相比!差异无统计
学意义$!%-/-)%&=1>%9?%0回归分析显示)产前体质量$',T>'#'#产次$'次#阴道分娩#新生儿体质量$
;)-->是影响\Vb治疗效果的独立危险因素$FG$:!!#-/-)%&结论!\Vb患者采用电刺激联合生物反馈
治疗利于改善尿失禁#盆腔脏器脱垂等症状!但仍有部分患者无法获得理想疗效!产前体质量指数$',T>'#'#
产次$'次#阴道分娩#新生儿出生体质量$;)-->是影响治疗效果的独立危险因素!临床需予以高度重视&

关键词!产后盆底功能障碍"!电刺激"!生物反馈"!尿失禁"!盆腔脏器脱垂
中图法分类号!@(:< 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;,*"-;

!!盆底功能障碍&\Vb'是产后常见并发症!以盆腔
脏器脱垂+尿失禁+盆腔疼痛等症状为主!严重影响女
性产后身心健康!应尽早予以治疗):"'*"目前临床治
疗\Vb以非手术方法为主!通过刺激盆底神经+肌
肉!恢复盆底肌力!改善症状!电刺激联合生物反馈为
常用方法"电刺激联合生物反馈治疗能够被动训练
盆底肌肉!促进肌肉收缩及患者恢复!治疗效果已得
到临床认可);"<*"但由于患者个体差异性!部分\Vb
患者经电刺激联合生物反馈治疗后无法获得理想效

果!影响治疗效果的相关因素较多!目前临床相关研
究较少!全面分析影响疗效的危险因素!对合理选择

个体化治疗方案有重要意义))"**"本研究旨在探讨电
刺激联合生物反馈治疗\Vb效果的影响因素!现报
道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!回顾性分析'-'-年:月至'-':年

:'月本院收治的'*'例产后\Vb患者的临床资料"
入选患者年龄''#<;岁!平均&;-/(,[)/<)'岁%孕
次:#*次!平均&'/,*[-/*<'次%产次:#;次!平均
&:/*<[-/<('次"纳入标准#&:'符合,中华妇产科
学-)(*中相关诊断标准%&''盆底肌力#;级%&;'妊娠
期间未出现合并症!均足月分娩%&<'临床资料完整"
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