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[摘 要] 目的：探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合子宫动脉阻断术后，辅助应用加味人参养荣

汤对子宫肌瘤患者的临床综合疗效。方法：选择 2022年 6月至 2024年 6月期间山西医药学院

附属第一医院收治的符合纳入标准的 74例子宫肌瘤患者作为研究对象，采用单双号随机法分为

两组，各 37例。对照组接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合子宫动脉阻断术；实验组在相同手术

基础上，于术后规律口服加味人参养荣汤进行调理。所有患者均完成为期 12个月的随访，对比

分析两组的围手术期指标（手术时间、术中失血量、术后住院天数）、术后性激素水平（雌二

醇 E2、卵泡刺激素 FSH、黄体生成素 LH）、并发症发生率及疾病复发率。结果：实验组在手

术时间[（61.58±2.47）min]、术中失血量[（5.43±1.07）mL]及术后住院时间[（57.98±7.32）d]
方面均显著优于对照组[分别为（82.64±3.57）min、（8.67±1.15）mL、（116.87±8.47）d]，
术后 3个月临床疗效比较差异具有统计学意义（P<0.05）。术后性激素检测显示，两组 E2、FSH
及 LH水平无统计学差异（P>0.05）。实验组术后并发症发生率为 5.41%（2/37），疾病复发率

为 2.70%（1/37），均显著低于对照组的 21.62%（8/37）和 18.92%（7/37），差异有统计学意

义（P<0.05）。结论：在腹腔镜子宫肌瘤剔除联合动脉阻断术的基础上，辅以加味人参养荣汤

术后调理，能够有效缓解患者临床症状，提升近期治疗成效，显著降低术后并发症与疾病复发

风险，并促进患者术后康复进程，该综合治疗方案具有一定的临床优势及推广应用价值。

[关键词] 加味人参养荣汤；腹腔镜；子宫肌瘤剔除术；动脉阻断术；子宫肌瘤
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy of laparoscopic myomectomy combined with arterial
block in the treatment of uterine myoma. Methods from August 2020 to August 2021, 74 cases of
hysteromyoma patients admitted to our hospital were divided into two groups by single and even ball
lottery. The experimental group (laparoscopic myomectomy + artery-blocking, n=37) and the control
group (conventional laparoscopic myomectomy). The operation, ovarian function indexes, incidence of
complications and postoperative recurrence of uterine fibroids in the two groups were observed in detail.
Results The operative time (61.58±2.47) min, intraoperative blood loss (5.43±1.07) ml, hospital stay
(57.98±7.32) d of the experimental group were significantly better than that of the control group (82.64
±3.57) min, (8.67±1.15) ml, (116.87±8.47) d. There was statistical significance (P<0.05). There were
no statistically significant differences in E2, FSH and LH in the experimental group compared with the
control group (P>0.05). The incidence of complications in the experimental group (5.41%) was lower
than that in the control group (21.62%), with statistical significance (P<0.05). In addition, the
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postoperative recurrence rate of patients in the experimental group (2.70%) was lower than that in the
control group (18.92%), with statistical significance (P<0.05). Conclusion For patients with uterine
fibroids, the combined treatment of laparoscopic myomectomy and arterial block has more significant
clinical efficacy, and the incidence of postoperative complications and recurrence rate is relatively less,
which is helpful to promote the early recovery of patients and worthy of clinical application.
[Key words] Modified Ginseng Rongyang Decoction; laparoscope; Myomectomy; Arterial occlusion;
Uterine fibroids

引言

子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，育龄期妇女多发，

发病率近年来呈现持续上升趋势[1]，腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术已成为临床治疗该病的主要术式之一[2]。该技术属于成熟

微创手术，凭借术中创伤小、术后瘢痕隐蔽且美观等优点[3]，

在临床上得到广泛推广与应用。然而，腹腔镜手术亦存在局

限性。一方面，子宫创面尤其是深达宫腔的切口在腔镜下缝

合操作较为困难；另一方面，该术式术后并发症的发生风险

相对较高，且肌瘤复发率也较传统开腹手术有所增加 [4]。中

医将子宫肌瘤归属于 “癥瘕积聚”，认为其是由素体虚弱，

寒邪入络致胞宫之气滞血瘀，冲任失约所致。久则瘀血凝结

成陈旧性肿块。治宜攻邪扶正为基础 [5]。加味人参养荣汤为

八珍汤去白术、当归、川芎后所加减而成，功能益气养荣、

健身强骨。本研究对其配方进行了重新设计，术后使用加味

人参养荣汤进行治疗，可以改善患者的预后，增强免疫功能，

并提升生活质量。本次主要回顾与分析 2022年 6月至 2024

年 6月期间山西医药学院附属第一医院收治的 74例子宫肌

瘤患者的临床资料，基于加味人参养荣汤治疗后分析腹腔镜

下手术治疗子宫肌瘤术后行的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为一项前瞻性随机对照试验，旨在提升研究结论

的可靠性与科学性。选取 2022年 6月至 2024年 6月期间，

于山西医药学院附属第一医院妇产科明确诊断为子宫肌瘤

的 74例患者作为研究对象。按照入院顺序编号，根据末尾

数字的奇偶性进行随机分组，确保对照组与实验组各分配 37

例病例。纳入标准包括：① 经超声或磁共振等影像学检查

确诊，符合当前子宫肌瘤诊疗规范；② 存在明确手术适应

证并计划行腹腔镜微创手术；③ 患者充分知情并签署同意

书，承诺完成全部随访。排除标准涵盖：① 伴有严重心、

肝、肾功能衰竭；② 存在严重血液系统疾病；③ 患有精神

类疾病或认知功能障碍，无法配合研究；④ 预计无法坚持

随访或依从性不佳者。两组患者的基线特征如下：对照组年

龄范围为 31-48岁，平均（38.76±2.88）岁，肌瘤最大直径

2-11 cm，平均（5.36±1.18）cm，包括单发 22例与多发 15

例。实验组年龄 32-50岁，平均（39.06±2.57）岁，肌瘤直

径 2-12 cm，平均（6.21±1.34）cm，其中单发 23例，多发

14例。实验组患者在术后接受了加味人参养荣汤的辅助治疗，

所有患者均完成了为期 12周的术后随访。采用 SPSS软件进

行统计分析，两组在年龄、肌瘤最大直径及数量分布等方面

均无统计学差异（P＞0.05），表明组间基线资料均衡可比。

本研究方案已通过医院伦理审查委员会批准。

1.2 治疗办法

为保证研究操作的一致性，所有受诊者均于月经周期第

7日（经净后）接受择期手术。全身麻醉诱导后，取平卧位，

于脐部及双侧下腹部选取合适穿刺点，建立 CO₂ 气腹并维

持压力在 12-15mmHg 范围内。置入腹腔镜后，系统探查子

宫、附件与肠管的解剖关系，详细记录肌瘤的数量、具体生

长部位及最大径线，为后续操作提供准确的解剖学参考。对

照组实施标准腹腔镜子宫肌瘤剔除术：在肌瘤最为突出的体

表投影处作一切口，长度稍大于肌瘤直径；若位于前壁或后

壁则采用右下斜行切口，宫底部位则行横向切开。使用电凝

钩逐步分离至肌瘤假包膜层，通过钝性剥离将瘤体完整摘除，

活动性出血点采用双极电凝处理。瘤腔以 2-0可吸收线分层

缝合，若肌瘤体积较大，则先经旋切器粉碎后再取出[6]。实

验组则在剔除肌瘤前增加子宫动脉上行支阻断操作：调整患

者为头低足高 15°的膀胱截石位，于脐下置入 10mm套管，

双侧麦氏点水平分别放置 5 mm操作套管。腹腔镜下提起圆

韧带，沿其内侧打开阔韧带前叶，暴露并识别搏动的子宫动

脉，以钛夹对上行支进行双重夹闭（暂不切断）。随后向宫

体肌层注射缩宫素 20 U以增强子宫收缩，后续的肌瘤切口

选择、剥离手法、瘤腔缝合及标本取出均与对照组保持一致[7]。

如遇较大肌瘤，可采用电动组织粉碎器处理，待瘤腔缝

合完毕后再移除钛夹。术后两组均接受常规治疗，实验组额

外联用加味人参养荣汤进行调理。方剂组成包括：人参 10 g、

当归 10 g、黄芪 30 g、甘草 6 g、白术 15 g、茯苓 12 g、白

芍 15 g、远志 10 g、熟地黄 30 g、五味子 5 g、陈皮 10 g、

肉桂 6 g、阿胶 10 g、黄精 30 g、地龙 6 g。每日煎服 1剂，

每剂加水煎至 300 mL，自术后首日起分早晚两次温服，疗

程共计 3个月。

1.3 指标观察

为全面评估两种治疗方案的临床效果及安全性，本研究
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从以下四个维度开展观察与比较：

①围手术期相关指标：记录并对比两组患者的手术时长、

术中出血量及住院天数，其中术中出血量采用“吸出总量减

去腹腔冲洗液量”的方法进行计算；

②卵巢功能指标：所有患者术后均随访 1年，采用放射

性免疫法检测术后 1年时两组患者的血清雄二醇（E2）、卵

泡刺激素（FSH）及促黄体激素（LH）水平，以此评估患者

的卵巢功能恢复情况 [8]；

③术后并发症发生情况：密切监测并统计两组患者术后

出现的并发症类型及发生率，具体包括阴道出血、脏器损伤、

发热等；

④疾病复发情况：通过 1年的随访，对比分析两组患者

子宫肌瘤的复发率差异。你是科研人员，要发论文，请把以

上内容在语意不变的情况下，重新调整语序、表述方式，降

低重复率。

1.4 统计学方法

本研究所有数据均录入统计学软件进行分析处理。其中，

计数资料以（n，%）表示，组间比较采用 χ² 检验；计量

资料以（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验。以 P < 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组情况对比

所有患者均签署知情同意书后，本研究对实验组与对照

组的手术时间、术中出血量及住院时间进行组间比较（相关

数据详见表 1），统计分析结果显示，两组在上述围手术期

指标上的差异具有统计学意义（P < 0.05）。如下：

表 1 两组手术情况对比（ sx  ）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院天数（d）

对照组 37 82.64±3.57 8.67±1.15 116.87±8.47

实验组 37 61.58±2.47 5.43±1.07 57.98±7.32

t值 9.96 4.71 11.66

P值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 附件（卵巢）功能指标对比

对比卵巢功能的 E2、FSH和 LH指标（见表 2），结果

显示无显著性差异（P>0.05）。如下：

表 2 两组卵巢功能指标对比（ sx  ）

组别 例数 E2（ng/L） FSH（IU/L） LH（IU/L）
对照组 37 70.36±4.19 5.48±1.95 8.97±1.55
实验组 37 71.56±4.52 5.87±1.43 8.76±1.46
t值 0.48 0.34 0.23
P值 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 并发症发生率对比

对两组患者术后并发症的发生率进行组间统计对比，相

关数据详见表 3，结果提示两组在并发症发生情况上的差异

具有统计学意义（P < 0.05）。如下：

表 3 两组并发症发生率对比（n/%）

组别 例数 阴道流血 脏器损伤 发热 并发症发生率

对照组 37 2（5.41） 3（8.11） 3（8.11） 8（21.62）

实验组 37 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70） 2（5.41）

x2值 0.35 3.13 1.06 4.16

P值 0.56 0.08 0.30 0.04

2.4 两组复发率对比

通过对 74例子宫肌瘤患者的治疗情况分析，在术后给

予研究组使用加味人参养荣汤治疗，经过一年时间发现，研

究组的复发率较参照组高（如表 4）；经数据分析比较差异

明显（x2 = 5.524，P < 0.05）。

表 4 两组临床疗效比较 [n(%)]
组

别

例

数
CR PR NR PD 复发率

研

究

组

3
7 8（21.05）

22
（61.40） 5（12.28） 2（5.26） 1（2.70）

对

照

组

3
7 4（10.53）

20
（54.39） 7（19.30） 6（15.79） 3（18.92）

χ
2

值

- - - - - 5.524

P
值

- - - - - 0.033

3 讨论

子宫肌瘤是女性生殖系统的常见良性病变，可引发阴道

异常出血、月经紊乱及盆腹腔压迫等一系列临床症状[9]。在

中医理论中，该病归属于气血瘀滞范畴，多由气血失和、肝

气郁结、瘀血内阻冲任所致。目前，手术治疗是子宫肌瘤最

为有效的干预手段，其核心目标在于缓解患者临床症状，同

时最大限度保留卵巢功能，进而维持机体正常的雌激素调节

水平。由此可见，科学、精准的术式选择对子宫肌瘤的治疗

效果起着决定性作用[10]。腹腔镜下子宫肌瘤剔除术以完整切

除肌瘤、解除患者临床症状为治疗原则，具备创伤轻微、疗

效确切、术后腹部切口美观等优势[11]。但该术式也存在一定

局限性，术中易出现出血量较大、止血困难等问题，不仅会

严重干扰手术视野清晰度，还可能增加周围脏器组织损伤的

风险，进而影响手术的顺利推进[12-14]。相关研究指出，对子

宫肌瘤患者采用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合动脉阻断术

治疗，可有效阻断子宫动脉血流，减少术中出血量，改善患

者术后血运供应状态，降低术后贫血的发生风险。本研究结

果显示，实验组患者的手术时长、术中出血量及住院天数均

显著优于对照组（P<0.05），这提示腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术联合动脉阻断术方案，既不会加重手术创伤，又能有效控

制术中出血，还可明显缩短手术操作时间[15]。阻断子宫动脉

血流后，目标区域经历短暂的缺血随后再灌注过程。这一生

理应激显著扩大了正常子宫肌层组织与肌瘤组织之间的缺

氧耐受性差异，从而使肌瘤细胞更易进入程序性死亡途径，
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有效降低了术后微小残留病灶的再生与生长潜能。本研究数

据分析显示，接受联合手术方案的实验组，其术后总体并发

症发生率以及肌瘤复发率均显著低于仅行常规剔除术的对

照组（P<0.05）。同时，两组患者在术后关键生殖激素水平

—包括雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）与促黄体生成素

（LH）—的对比上，未表现出具有统计学意义的差异

（P>0.05）。这些结果共同表明，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

联合子宫动脉阻断的术式，其治疗优势在于能够精准地削减

肌瘤的血液供应，促使瘤体发生萎缩，进而有效缓解患者的

相关临床症状。更重要的是，该联合策略实现了这一治疗目

标的同时，并未对卵巢的正常内分泌功能构成可观测的干扰，

显示出良好的靶向性与安全性。两种术式的联合应用，可有

效弥补单一腹腔镜手术的不足，在提升治疗效果的同时，显

著减少术后并发症与疾病复发风险[16]。值得注意的是，动脉

阻断术的应用并不会对患者卵巢功能造成明显不良影响，术

后辅以人参养荣汤调理，更有助于加快患者康复进程，维护

子宫正常生理功能，最终提升子宫肌瘤患者的生活质量[17]。

人参养荣汤出自《太平惠民和剂局方》，该方由多味药

材组方，功擅益气补血、滋阴助阳、活血通络。现代药理学

研究揭示，其君药人参所含的人参皂苷类成分具有多途径抗

疲劳作用，包括调节糖代谢、减少乳酸堆积、清除氧自由基、

影响神经递质释放、调控细胞内钙离子平衡，并能抑制炎性

信号通路及拮抗氧化应激，从而缓解机体外周与中枢疲劳状

态[18]。方中黄芪则可增强机体非特异性免疫，在应激条件下

通过促进肾上腺皮质增厚以改善其功能，进而发挥抗疲劳效

应[19]。既往研究指出，人参养荣汤能够调节机体免疫紊乱[20]，

并表现出较强的自由基清除活性，这可能是其改善患者临床

症状的重要机制之一[21]。此外，临床观察显示，加味人参养

荣汤可有效提高机体耐力，对缓解疲劳等症状作用明显[22]。

本研究结果显示，研究组患者治疗后中医证候积分较治疗前

及对照组均显著降低，该结果进一步支持上述观点，表明加

味人参养荣汤在子宫肌瘤患者术后康复中具有积极意义，能

够有效改善术后相关中医临床症状。

综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合子宫动脉阻断

术应用于子宫肌瘤患者，能够有效改善术中视野、减少出血，

提高手术质量，降低子宫肌瘤有产生贫血的发生率，在此基

础上，术后配合加味人参养荣汤进行调理，可进一步缓解临

床症状、降低并发症发生，并通过增强细胞免疫功能提升整

体疗效，且治疗方案表现出良好的安全性[23]。此外，该联合

策略还有助于控制疾病复发、加快术后康复进程，具有明确

的临床适用性与推广前景[24]。
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