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宫瘤病（子宫肌瘤）维吾尔医诊疗指南
（修订稿）

一、范围

本文件规定了宫瘤病（子宫肌瘤）的诊断、辨证和治疗。

本文件适用于宫瘤病（子宫肌瘤）的诊断、辨证和治疗。

二、规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性应用而构成本文件必

不可少的条款。其中注日期的引用文件，仅该日期对应的版本

适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有

的修改单）适用于本文件。

子宫肌瘤诊治指南(2023版)

子宫肌瘤的诊治中国专家共识

三、术语和定义

下列术语和定义适用于本文件

（一）宫颈肿（维文名称：ئۆسمىسى （بالياتقۇ

维医学认为由各种体内外因素导致体内黏液质和脾液质发

生异常改变，异常体液质凝结于子宫肌层，刺激子宫平滑肌使

之异常增多的形状改变类疾病。子宫瘤是指常无症状，妇科检

查或超声检查时偶被发现。可伴有阴道流血、腹部包块、带下

量增多、压迫症状、腰酸、下腹坠胀、腹痛、腰背酸痛,腹痛剧

烈且伴发热，或伴不孕、继发性贫血等症状的妇科疾病。
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（二）子宫肌瘤（英文名称：Uterine myoma）

子宫肌瘤是女性生殖器中最常见的一种良性肿瘤，多见于

30-50岁妇女。子宫肌瘤的恶变(即肉瘤变)率很低，约为0.4-0.8%。

但仍需警惕恶变风险。按生长部位可分为宫体部肌瘤和宫颈肌

瘤，以宫体部肌瘤多见；根据肌瘤与子宫肌壁的关系分为肌壁

间肌瘤、浆膜下肌瘤和粘膜下肌瘤。多个或多种类型的肌瘤可

发生于同一子宫，称为多发子宫肌瘤。

四、诊断

（一）病史

发病年龄多在 30-50岁已婚女性，以 40-50岁最为多见。

（二）症状

大多数子宫肌瘤多无明显症状，仅在体检时偶然发现。有

症状者与肌瘤位置、大小、有无变性等有关。常见症状有：

1.经量增多及经期延长

多见于大的肌壁间肌瘤及粘膜下肌瘤，肌瘤使宫腔增大，

子宫内膜面积增加并影响月经期子宫收缩止血，此外肌瘤可能

使肿瘤附近的静脉受挤压，导致子宫内静脉丛充血与扩张，从

而引起经量增多，经期延长。粘膜下肌瘤症状更为明显。如粘

膜下肌瘤伴有坏死感染时，可有不规则阴道出血或血样脓性排

液。长期经量增多可继发贫血，出现乏力、心悸等症状。

2.下腹包块

肌瘤较小时在腹部摸不到肿块，当肌瘤逐渐增大使子宫超
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过 3 个月妊娠大小时可从腹部触及质硬的包块，清晨平卧时更

加明显。巨大的粘膜下肌瘤可脱出于宫颈外甚至阴道外，患者

可因外阴脱出肿物就诊。

3.白带增多

肌壁间肌瘤使宫腔面积增大，内膜分泌增加，并伴有盆腔

充血导致白带增多；子宫粘膜下肌瘤一旦感染，可有大量脓性

白带。若肌瘤发生溃疡、坏死、出血时，可有血性或脓血性、

有恶臭的阴道分泌物。

4.压迫症状

子宫前壁的肌瘤如压迫膀胱可引起患者尿频、尿急;宫颈肌

瘤可引起排尿困难、尿潴留；子宫后壁肌瘤可引起下腹坠胀不

适，便秘等症状。阔韧带肌瘤或宫颈巨型肌瘤向侧方发展，嵌

入盆腔内，压迫输尿管，可形成输尿管扩张、肾盂积水甚至一

侧肾无功能。

5.其他症状

常见的有轻微下腹坠胀、腰酸背痛等，经期可加重。可引

起不孕或流产。肌瘤红色变性时有急性下腹痛，伴呕吐、发热

及瘤体局部压痛等;浆膜下肌瘤蒂扭转可有急性腹痛;子宫粘膜

下肌瘤由宫腔向外排出时也可引起阵发性下腹痛等。

（三）体征

体征与肌瘤大小、位置、数目及有无变性相关。大肌瘤可

在下腹部扪及实质性不规则肿块。妇科检查扪及子宫增大，表
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面不规则单个或多个结节状突起。浆膜下肌瘤可扪及单个实质

性球状肿块与子宫有蒂相连。黏膜下肌瘤位于宫腔内者子宫均

匀增大，脱出于宫颈外口者，窥器检查即可看到宫颈口处有肿

物，粉红色，表面光滑，宫颈四周边缘清楚。若伴感染时可有

坏死、出血及脓性分泌物。

（四）辅助检查

1.经阴道超声(TVS)

经阴道超声(TVS)是诊断子宫肌瘤最常用的无创检查方法。

目前分辨率较高的 B超可以发现 25px左右的肌瘤结节。在超声

下子宫增大，形状不规则，肌瘤结节呈圆形低回声或等回声，

周边有假包膜形成的低回声晕；子宫内膜可能被肌瘤推移至对

侧;粘膜下肌瘤则表现为宫腔内的异常回声，根据其与肌壁的关

系分为 0-2 型。彩色超声多普勒可以检测病灶血流，对协助判

断肌瘤变性甚至恶变具有重要价值。

2.宫腔镜检查

对于怀疑粘膜下肌瘤的患者而言，宫腔镜是一项相对简便

微创的检查和治疗方法。

3.腹腔镜检查

腹腔镜不作为常规的子宫肌瘤诊断方法，因为绝大部分子

宫肌瘤可以通过超声检查确诊，而且只有浆膜下肌瘤可以通过

腹腔镜检查发现。但因其他原因行腹腔镜探查时可同时对子宫

表面进行腹腔镜检查。
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4.子宫输卵管造影

不作为常规的子宫肌瘤检查方法，但因不孕或其他原因行

子宫输卵管造影时，可能发现引起宫腔变形的肌壁间或粘膜下

肌瘤。

五、鉴别诊断

（一）妊娠子宫肌瘤囊性病变

变时质地较软应注意与妊娠子宫相鉴别。妊娠者有停经史、

早孕反应，子宫随停经月份增大变软，借助尿或血 hCG测定、

B型超声可确诊。

（二）卵巢肿瘤

多无月经改变，肿块呈囊性位于子宫一侧。注意实质性卵

巢肿瘤与带蒂浆膜下肌瘤鉴别，肌瘤囊性变与卵巢囊肿鉴别。

注意肿块与子宫的关系，可借助 B型超声协助诊断，必要时腹

腔镜检查可明确诊断。

（三）子宫腺肌病

可有子宫增大、月经增多等。局限型子宫腺肌病类似子宫

肌壁间肌瘤，质硬。但子宫腺肌病有继发性痛经明显，子宫多

呈均匀增大，很少超过 3 个月妊娠子宫大小。B 型超声检查有

助于诊断。但有时两者可以并存。

（四）其他

卵巢子宫内膜异位囊肿、盆腔炎性包块、子宫畸形等，可

根据病史、体征及 B型超声检查鉴别。
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六、辨证

（一）涩味黏液质型

主症：月经紊乱

次症：月经量多，色淡质黏稠或月经周期紊乱，经期延长。

小腹隐疼痛，腰酸背痛，经期加重。下腹包块，坚硬疼痛，带

下量多、色白清稀，乳房胀痛

证候症状：面色无华，眼部发白无神，舌苔白腻，舌相对

较大，脉粗缓弱，手摸皮肤时感觉较凉，晨起时口粘，皮肤体

温偏低，尿量少，次数多，尿色白，睡眠多。

（二）异常脾液质型

主症：月经紊乱

次症：小腹疼痛，月经量多，经色紫血块，或月经周期紊

乱，经期延长，淋漓不净，下腹部包块、质坚硬固涩伴有下坠

感。带下色青有臭味或脓血性。

证候症状：面色稍黑、暗淡、无光；眼部发青，舌苔青或

灰色，舌干或舌下静脉瘀紫，脉细、缓，口感口味苦涩，皮肤

手摸感觉凉、粗糙、无光，体温相对降低，尿量多、次数少、

尿色发白，失眠，多梦及恶梦。

七、治疗

（一）治疗原则

平衡体液质，调节失调气质成熟清除疗法给予相应的内服

药，特色疗法、外用药物疗法。
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（二）辨证论治

1.涩味黏液质型

治法：调节涩味黏液质型体液(成熟、清除疗法)、开通阻塞，

祛湿散寒，消肿除瘤。

（1）成熟剂阶段：

推荐涩味黏液质成熟剂。

成分：铁线蕨，薰衣草，大叶破布木果，玫瑰花，小茴香，

葡萄干，地锦草，牛舌草，无花果干，香青兰，甘草根，红枣、

玫瑰花糖膏、刺糖30g。

功能主治：调节及成熟异常涩味黏液质。

用法用量：上述药物制成合剂，口服，1日 3次，1次 100ml，

连续服用 7～9天。

（2）清除剂阶段：

推荐涩味黏液质清除剂。

成分：菟丝草、地锦草、赤芍、天山堇菜花、盒果藤根皮、

甘草、西青果、大叶破布木果、番泻叶、水龙骨、声色草、睡

莲花、铁线蕨、菊苣根、玫瑰花、药西瓜、牛舌草、薰衣草、

香青兰、龙葵果、茴香根皮、黄诃子肉、红枣、刺糖

功能主治：清除异常涩味黏液质。

用法用量：上述药物制成合剂，口服，1日 2次，1次 100ml，

餐后服用，3-5日。

（3）专用药阶段：
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医院制剂：

疗程：21天

①宝心艾维西木口服液（新药制字M20040502）

功能主治：强心益肝，镇静安神。

用法用量：口服，一次 10ml，一日 3次。

②养心达瓦依米西克蜜膏（国药准字 Z65020175）

功能主治：增强支配气管功能，健胃爽神。

用法用量：口服一次 3g，一日 2次。

③小艾飞蜜膏（新药制备字 Z20200074000）

功能主治：清除异常体液，祛风散寒，用于肿瘤等，

用法用量：每次 5g每日两次，饭后服用。

④清血吾血白丸（新药制备字 Z20200011000），

功能主治：清血，消炎，消肿。

用法用量：8g口服，每日两次，饭后服。

方剂：

①复方羊腮腺蜜膏

成分：羊腮腺、水龙骨、余甘子、小茴香、甘松、熏鲁香、

毛诃子、阿里红、肉豆蔻、合果藤根、西青果、番泻叶、丁香、

郁金、薰衣草、菟丝草、肉桂子、白花丹、荜茇、蜂蜜（炼）

等。

功能主治：散寒消瘤

用法用量：每剂药物配制成 200g蜜膏，每次 10g，每日两
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次，口服。

②土茯苓糖浆

成分：菝葜、地锦草、土茯苓、玫瑰花瓣、白砂糖、薄荷。

主治功效：清血，消肿。

用法用量：上述药材煎药呈 200ml糖浆，100ml，口服，每

日两次，饭后温服。

③止血拳参汤

成分：拳参、檀香、西黄嗜胶、石榴花、玫瑰花、紫檀香、

土茯苓、马齿苋子。

功能主治：止血，调经。

用法用量：口服，1日 2次，1次 100ml

如患者伴有阴道流血时服用，疗程为止血为止。

2.异常脾液质型：

治法：调节异常脾液质型体液(成熟、清除疗法)、开通阻塞，

祛湿散寒，软坚消瘤，消肿除瘤，止血调经。

（1）成熟剂阶段：

成分：薰衣草，小茴香、牛舌草、甘草根、地锦草、香青

兰、大叶破布木果、铁线蕨，酸枣，刺糖。

功能主治：调节及成熟异常脾液质。

用法用量：制成合剂。口服，1日 3次，1次 100ml，连服

15～45天。

（2）清除剂阶段：
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推荐异常脾液质清除剂。

成分：菟丝草、地锦草、赤芍、天山堇菜花、盒果藤根皮、

甘草、西青果、大叶破布木果、番泻叶、水龙骨、声色草、睡

莲花、铁线蕨、菊苣根、玫瑰花，药西瓜、牛舌草、薰衣草、

香青兰、龙葵果、茴香根皮、黄诃子肉、红枣、刺糖。

主治功效：清除异常脾液质。

用法用量：制成合剂，100ml，口服，1一日 3次，餐后服

用，3-5日。

（3）专用药阶段：

疗程：21天

维成药：

①复方木尼孜其颗粒（国药准字 Z65020166）

主治功能：调节体液质及气质，为四种异常体液质成熟剂；

用法用量：开水冲服，6g，一日 3次；

②护肝布祖热颗粒（国药准字 Z65020168），

功能主治：补益肝胃、散气止痛、利胆利水的功效，可用

于治疗肝寒、胃痛、脾阻胁痛，及关节骨痛、风湿病、泌尿系

统疾病。

用法用量：开水冲服，6g，一日 3次；

③石榴补血糖浆（国药准字 Z20026094）

主治功效：补血健脑

用法用量：30ml，口服，一日 3次；
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医院制剂：

①小艾飞蜜膏（新药制备字 Z20200074000）

功能主治：清除异常体液，祛风散寒，用于肿瘤等；

用法用量：每次 5g每日两次，饭后服用。

② 平 溃 加 瓦 日 西 麦 尔 瓦 依 提 蜜 膏 （ 新 药 制 备 字

Z20200005000）

主治功效：健脾温胃；

主治功效：5g，一日 3次。

汤药：

菝葜糖浆

成份；菝葜、地锦草、土茯苓、玫瑰花瓣、白砂糖、薄荷。

主治功效：清血消肿；

用法用量：按要求制成 200ml 汤剂，100ml 口服，每日两

次，饭后服。

（三）特色疗法

1.蒸汽疗法

用洋甘菊花、神香草子等维草药，加水 500ml，小火煮佛

30分钟后坐浴，每日一次，每次 30分钟。或用芦荟、没药、阿

育魏实、葫芦巴、亚麻各 5g，穆库没药、圆根马兜铃、荜拔 10g，

水煎后坐浴或蒸气熏外阴部。

用法用量：治疗第 3天开始熏蒸，疗程为 7～10天。

操作方法：取 100毫升药液灌入坐浴器的药遭内，使药液
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沸腾，借助药液的蒸气熏外阴部。一日一次，30分钟、7-10天

为一个疗程。

禁忌证：月经期、刮宫术后、放取环术后患者暂不能进行

操作。

注意事项：

（1）操作中密切观察病人，及时测量血压。

（2）药液沸腾后使患者坐于熏蒸机上，调节蒸汽大小，避

免烫伤，根据医嘱调节时间。

（3）操作中注意保暖，避免受凉，嘱病人多饮水。

2.敷贴疗法

推荐方药

成分：洋茴香、蓖麻、天山董菜、葫芦巴、药蜀葵花、西

红柿、药蜀葵子粉碎成散剂，用玫瑰花油（100ml/瓶）等量分

三次，制成泥糊状。

用法用量：治疗第三天开始敷于中下腹部，疗程为 7～10

次。隔日 1次。

操作方法：将 100g粉剂用古力油 75ml/瓶等量分三次，活

成糊状、将药膏敷于下腹部。将患者仰卧体位，揭开衣物暴露

下腹部将准备好的药膏用牙舌板适量厚度贴敷于下腹部用大布

包裹、绷带固定、约 6-12小时后取出。

禁忌证：皮肤敏感，过敏体质患者慎用，有皮肤过敏反应、

局部皮肤缺损、皮疹等患者暂不能用敷贴疗法。
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注意事项：

（1）操作时动作要轻柔、药液不宜过多、开水温度 55℃左

右，松紧要适宜，保持包扎敷料的干燥、提供安静舒适的治疗

环境。

（2）药物包扎后 2—3小时限制活动注意休息、局部保暖、

免受风寒。

（3）药物包扎应在 6小时后取下、取下后若有发红、瘙痒、

皮疹等症状、避免抓破、遵医嘱可涂玫瑰花油等药物来保护皮

肤。

3.灌肠疗法

推荐方药：

成分：土茯苓、黄连、地锦草、阿育委果、芸香、花椒、

蛇蜕等草药煎煮成药水灌肠或天山董菜子、石榴皮、卵叶车前

子等草药低火煎煮。

操作方法：让患者取侧卧位或者胸膝位，用一次性 50毫升

注射器抽取准备好的药液 50毫升，接一次性导尿管，用巴旦木

仁油润滑尿管尖端缓慢插入肛门长 12-13 厘米缓慢注入药液，

拔除尿管后让患者取膝胸卧位。

用法用量：患者取膝胸卧位 15分钟，每日一次、7-10天为

一个疗程。

禁忌证：月经期、腹泻、进行肛门直肠手术患者不宜进行

操作。
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注意事项：

（1）灌肠药液温度在 37度至 39度之间，为了保证药液在

肠内的保留时间每次灌肠的药液量不超过 50毫升，肛门与药液

的距离不超过 30厘米。

（2）操作完毕后需将患者置于膝胸卧位至少 30分钟，操

作过程中动作要轻稳，密切观察病情，如有异常立即停止操作。

八、注意事项

（一）保持个人卫生清洁，避免感染。

（二）饭前饭后 30分钟不宜此法治疗。

（三）保证泡脚时间及疗程。

（四）药物温度要适宜，不可太热，以免烫伤皮肤，也不

可太凉，以免产生不良刺激。

（五）治疗后出现全身出汗现象，患者要等候片刻擦干皮

肤，穿好衣服后才能离开治疗室，以免感冒等。

（六）禁用食用热性或干性过高的食物。

（七）禁用饮用凉性饮料。

（八）禁用食用营养价值高、酸辣刺激性强、油脂高登不

易消化的食物。

九、调摄与预防

（一）生活护理与起居

1.保证充足睡眠。注意保暖，避免受凉、过度疲劳。

2.注意个人卫生尤其是经期卫生，用温水洗会阴部，用已消
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毒的卫生纸。每天更换内衣，穿舒适面料的内衣，禁止紧身不

透气的内衣，切勿在盆浴中洗澡。

3.避免人工流产，注意避孕。

4.患者治疗期间禁性生活。

（二）饮食调理

根据辩证施治调整饮食结构，制定合理饮。

1.清淡、营养高、高热量、易消化饮食，忌油腻，煎烤饮食、

生冷、浓茶、咖啡、牛肉，辛辣食物，酒类及刺激性强的食物。

多吃含铁食物。

2.内服成熟剂时给予易消化的食物如：如鸽子汤、肉汤、汤

面、农民饭、那仁面、稀饭、粥等。适量增加蔬菜、水果及富

纤维的食物蔬菜类的由菠菜、胡萝卜、白菜、萝卜、芹菜、洋

葱及西红柿等。水果类的由苹果、梨子、樱桃、杏子、西瓜、

柠檬及橘子等。忌酸奶，抓饭、油饼、牛肉，熏肉，肉饼，肥

肉汤，烤肉、囊坑肉，马肉，骆驼肉，火锅，肉包子羊蹄子，

面肺子等忌补身药物，避免过度疲劳，过度激动。

3.内服清除剂时给予营养丰富的食物如：多饮水，多吃新鲜

水果及蔬菜，那仁面，菠菜面，哨子面，鸡肉汤，乌鸡汤等。

忌寒性、刺激性饮食如：辣子、醋、凉皮子、海鲜等。

4.养成有规律的饮食习惯，避免饭后睡眠，剧烈活动，沐浴。

（三）健康教育

根据辨证施护指导患者正确对病员采取温和的态度，在进
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行心理护理时应多给病人安慰和关怀、耐心的向患者用通畅的

语言详细讲解子宫肌瘤的知识、注意患者的情志疏导、避免情

绪波动、保持心境平和、可采取分散注意力方式如：创造安静、

舒适的环境，引导病员与对待疾病，保持乐观的心态，并树立

战胜疾病的信心。及时复查：确诊为子宫肌瘤后，女性应定期

复查，依据病情的发展而采取及时的治疗措施。如肌瘤增大缓

慢或一直未曾增大，可在医生建议下半年复查一次；如肌瘤增

大明显，则尽早考虑手术治疗，以免引发严重出血或压迫症状。

十、疗效评价

（一）痊愈

肌瘤消失，临床病症消失。

（二）有效

临床病症减轻或消失，肌瘤缩小 1/2以上。

（三）显效

病症减轻或消失，肌瘤缩小 1／3者，或停药以后肌瘤稳定，

病症消失，持半年以上。

（四）无效

病症无改变，肌瘤未见明显消失。

十一、随访

定期复查：每 3个月复查 B超或 CT一次。
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