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自拟化瘀生新汤灌肠治疗宫腔术后

月经过少的疗效分析
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摘要　目的：观察自拟化瘀生新汤随月经周期加味灌肠给药治疗宫腔手术后月经过少的临床疗效，确定灌肠给药的有效
性、可靠性及显著性。方法：将符合纳入标准的６０例该病患者，随机分为治疗组（直肠给药）和对照组（口服用药）各３０
例，给予自拟化瘀生新汤同药同量治疗该病，并观察记录月经量、临床症状、子宫内膜的变化。结果：总有效率８３３３％，２
组间比较月经量、中医症候评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而子宫内膜修复、经期、复发率等差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：化瘀生新汤随月经周期加味灌肠给药治疗宫腔术后引起的月经过少，临床证实“内病外治”有效可靠，可供
患者选择不同的给药路径需求。
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　　月经过少属妇科常见病、多发病。临床发现其
发病率与宫腔手术操作有关，从多数患者的病史中

得知曾有过宫腔手术操作史如：人工流产、上环、取

环、诊刮等。该病近几年呈上升的趋势，若不及时诊

治严重者可导致闭经、不孕，给患者带来极大的痛

苦，同时影响其生活质量。由于病程较长，疗程相对

也长，长期口服中药患者的依从性也较差，我们试图

通过直肠给药的方法治疗本病，寻找出最佳给药途

径。经临床观察，直肠给药有其优越性，可适用于不

同患者的选择，故笔者采用自拟化瘀生新汤随月经

周期加减灌肠治疗该病，取得较好疗效，现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１５年７月
在贵阳中医学院第二附属医院妇科门诊符合纳入标

准的患者６０例，随机分为治疗组（直肠给药）和对照
组（口服给药）各３０例。经ｔ检验，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　育龄妇女，既往月经正常，有宫腔
手术操作史（本次研究包括人工流产术、剖宫产术、

清宫术、宫腔镜下宫腔息肉摘除、肌瘤摘除手术上

环、取环等）。主要临床表现为术后月经周期正常，
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经量明显少于既往，３０ｍＬ以下［１］。或有经期不足２
ｄ，甚或点滴即净，经色或淡红或黯黑，有血块，伴有
或不伴有经行小腹刺痛或隐痛。舌象或紫黯或淡，

脉象或涩或细等改变［２］，连续 ３个月经周期以上。
除外生理性、病理性、药物性等月经过少。

表１　２组患者治疗前临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗组 对照组 总体 Ｐ

年龄（岁） ２９４０±５０８２９１３±５３３２９２７±５１６ ０８４
病程（月） ８２７±３３４ ８３０±３４３ ８２８±３３６ ０８７

宫腔操作（次） ３５８±１４２ ３３１±１４０ ３４５±１４１ ０２４
内膜厚度（ｃｍ） ０７８±００６ ０７８±００４ ０７８±００５ １０
月经量（ｍＬ） １８８３±３１３１８６７±２６０１８７７±２７４ １０
伴随症候评分 １１２０±１３５１１２７±１４４１１２３±１３８ ０８５

１３　治疗方法　化瘀生新汤组成：益母草１６ｇ、鸡
血藤１２ｇ、全当归１２ｇ、川芎１２ｇ、生鸡内金１２ｇ、甘
草６ｇ。根椐患者临床症状辨证论治，同时配合中药
人工周期疗法，月经周期的气血的阴阳变化，分期择

时用药治疗，故将月经周期分为４期即行经期：本研
究组的患者月经周期为２５～３０ｄ，１个月经周期分
为４个期。行经期：加用赤芍、白芍、黄芪、枸杞子各
１２ｇ；经后期：加用女贞子、生地黄、熟地黄各１２ｇ；经
间期：加用茺蔚子１２ｇ、菟丝子２０ｇ、补骨脂１２ｇ；经
前期：加用红花、丹参、川牛膝各１２ｇ。治疗组：１剂
该方药浓煎２００ｍＬ，嘱患者晚睡前排空二便，左侧
卧位，取药液温度为３８～４０℃，常规保留灌肠，每晚
１次。１个月经周期为１个疗程，连用３个周期，疗
程结束后停药，观察３个月经周期后随访。对照组：
与治疗组同药同量，常规口服用药，早晚各１次，１００
ｍＬ／次，疗程及随访时间同治疗组。
１４　观察指标　１）月经量、色、质、经期、舌脉象及
伴随症状等变化；其中临床伴随症候的观察于治疗

前、治疗后和停药３个月后共３次采用评分法观测。
具体如下，经色：黯紫或淡红２分，黯黑或深红４分；
血块：小于１ｃｍ×１ｃｍ２分，大于１ｃｍ×１ｃｍ４分；
经行小腹刺痛或隐痛：无 ０分，有２分；舌象或紫黯
或淡：无０分，有２分；脉象涩或细：无０分，有２分。
２）女性六项激素值：抽血时间在月经周期第３天早

晨９时空腹抽血检查，分别为治疗前１次，治疗期间
每疗程后１次，总疗程结束后随访１次。３）超声检
测子宫内膜厚度（在月经来潮前第３天进行）的变
化。４）不良反应和复发率。
１５　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［３］及《中药新药临床研究指导原则》［１］拟定：痊

愈：治疗后月经量及经色质恢复正常，停药后维持３
个月经周期以上。显效：治疗后月经量明显增多，经

色质不同程度改善，停药后维持３个月经周期以上。
有效：治疗后月经量明显增多或经色质不同程度改

善，停药后能或不能维持３个月经周期以上。无效：
治疗后月经量经色质无明显改变。伴随中医症候评

分根据尼莫地群法计算：疗效指数ｎ＝（治疗前评分
治疗后评分）／治疗前评分×１００％。痊愈：ｎ≥９５％；
显效：９５％＞ｎ≥８０％；有效：８０％＞ｎ≥４０％；无效：ｎ
＜４０％。
１６　统计学方法　将病例观察表中的数据全部录
入ＳＰＳＳ２１０统计软件系统，全部数据以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示。计数资料采用 ｔ检验，计量资料
采用χ２检验。
２　结果
２１　２组患者治疗后疗效比较　治疗后２组患者
总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　２组患者治疗有效率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ １２（４０％） ９（３０％） ５（１６７％） ４（１３３％） ８６７％
对照组 ３０ ９（３０％） １０（３３３％） ５（１６７％） ６（２０％） ８０％
合计 ６０ ２１（３５％） １９（３１７％）１０（１６７％）１０（１６７％） ８３３％

２２　治疗前后主要项目的变化结果　经 ｔ检验（在
去除无效指标后均服从正态分布），子宫内膜厚度治

疗前后比较，治疗组Ｐ＜００１，对照组Ｐ＞００５，治疗
后２组间比较 Ｐ＜００１；症候评分及月经量前后比
较，２组均有Ｐ＜００１，治疗后２组间比较 Ｐ＞００５；
经期前后Ｐ＜００１，治疗后２组间比较Ｐ＜００５。见
表３。

表３　２组患者治疗前后主要项目的比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗前

治疗组 对照组

治疗后

治疗组 对照组

Ｐ
治疗组 对照组

宫内膜厚度（ｃｍ） ０７８±００６ ０７８±００４ ０８９±００７ ０７９±００５ ＜００１ ＞００５
症候评分（分） １１２０±１３５ １１２６±１４４ ２１０±２６２ ２８７±３２９ ＜００１ ＜００１
月经量（ｍＬ） １８８３±３１３ １８６７±２６０ ３８８３±９８０ ３４５０±９９４ ＜００１ ＜００１
经期（ｄ） ２７３±０６４ ２７３±０６３ ４４３±０７３ ４１３±０７８ ＜００１ ＜００１
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表４　２组患者回访前后因素与疗效的比较（珋ｘ±ｓ）

项目
回访前

治疗组 对照组

回访后

治疗组 对照组

Ｐ
治疗组 对照组

宫内膜厚度（ｃｍ） ０８９±００７ ０７９５±００５ ０８９±００６ ０７９６±００５ ＞００５ ＞００５
症候评分（分） ２１０±２６２ １１２６±１４４ ２１７±２７７ ２８７±３２９ ＞００５ ＜００１
月经量（ｍＬ） ３８８３±９８０ ３４５０±９９４ ３９１７±１０７５ ３３０±１０９５ ＞００５ ＜００５
经期（ｄ） ４３３±０７３ ４１３±０７８ ４３３±０６８ ３８０±０８９ ＞００５ ＜００５

２３　治疗前后女性激素六项变化结果分析　２组
治疗前后卵泡早期女性六项激素变化均在正常范围

内，经 ｔ检验结果，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２４　回访复发情况相关因素与疗效的比较　经 ｔ
检验，子宫内膜厚度治疗前后比较，２组均有 Ｐ＞
００５；症候评分、月经量和经期前后比较，治疗组均
有Ｐ＞００５，对照组均有Ｐ＜００５。见表４。
２５　其他因素与与疗效的关系　病程与疗效的关
系见表５。经χ２检验，两两比较，３～６个月组同７～
１０个月组比较，Ｐ＞００５；１１～１４个月组同 ＞１４个
月组比较Ｐ＞００５；３～６个月组同１１～１４个月组和
＞１４月组比较，Ｐ＜００１；７～１０个月组同１１～１４个
月组和 ＞１４个月组比较，Ｐ＜００１。宫腔操作次数
与疗效的关系见表６。两两比较，１～２次组与３～４
次组比较，Ｐ＜００５；３～４次组与 ＞４次组比较，Ｐ＜
００１。子宫内膜厚度与疗效的关系见表７。

表５　病程与疗效的关系比较

病程（月） 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

３～６ ２１ １３ ７ １ ０ １００％
７～１０ ２５ ９ １０ ５ １ ９６％
１１～１４ ９ ０ ０ ４ ５ ３３％
＞１４ ５ ０ ０ １ ４ ２０％

表６　宫腔操作次数与疗效的关系比较

宫腔操作（次） 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

１～２ ２７ １４ １１ ２ ０ １００％
３～４ ２４ ７ ８ ５ ４ ８３％
＞４ ９ ０ ０ ３ ６ ３３％

表７　子宫内膜厚度与疗效的关系

宫内膜厚度（ｃｍ） 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

≤０７５ ２８ ５ ９ ６ ８ ７１％
＞０７５ ３２ １６ １０ ４ ２ ９４％

２６　无效患者治疗前基本情况　无效患者治疗前
在以上五项上与其他患者（表１）相比较，Ｐ＜００５。
见表８。
２７　用药反应观察结果　用药期间均未出现不良

反应，治疗组的患者均能接受直肠给药，有部分便秘

患者经灌肠用药后便秘症状得以改善，所观察的病

例中未发现因灌肠而腹泻患者。

表８　１０例无效患者治疗前与其他患者的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
病程

（月）

宫腔操作

（次）

宫内膜厚度

（ｃｍ）
症候评分

月经量

（ｍＬ）
治疗组 ４ １３５０±２３８ ５２５±０９６ ０７４±００３ ７２５±１００ ２１２５±２５
对照组 ６ １１６７±２１６ ５００±０８９ ０７６±００７ １００±２９０ ２００±００
总体 １０ １２４０±２３２ ５１０±０８８ ０７５±００６ ８９０±２６４ ２０５±１６

３　病案举例
某女，２６岁，已婚，Ｇ２Ｐ０。初诊时间 ２０１２年 ９

月６日。主诉：人工流产术后月经过少并不孕１年
余。１年前因“早孕”行无痛人工流产术２次，２次
间隔时间３个月，术后经期经量明显少于既往，经色
黯黑，质稀，有少量血块，自觉经来有下腹刺痛感，经

后神疲乏力，舌淡紫，边尖有瘀斑，苔薄白，脉细涩。

月经周期同以往２８～３０ｄ。近１年来，正常性生活
未避孕未孕。妇科检查、超声、性激素检查均提示无

异常。中医诊断：月经过少（血虚血瘀型），予化瘀

生新汤随月经周期加味灌肠治疗３个月经周期后，
经量、质、色均恢复正常，临床症状消失。曾在治疗

中检测卵泡发育提示有优势卵泡成熟并排出，停药

３个月随访时超声提示宫内早孕，发育良好，患者无
特殊不适。

４　讨论
宫腔术后月经过少，属中医“月经过少”范畴，

中医称之为“经水少”“经量过少”“经水涩少”等。

引起月经过少的原因众多，因有宫腔手术史而引起

经量减少的患者逐年增多，这引起了广大医者的关

注。关于宫腔手术操作引起月经过少的发病机制现

代医学认为：宫腔手术操作不当致使宫腔内膜发生

异常改变是术后月经过少甚至闭经的主要原因［４］。

宫腔手术操作引起子宫壁粘连对合，形成疤痕，子宫

内膜血管硬化，微循环障碍，血流灌注量减少［５］宫

腔操作损伤子宫内膜，Ｅ受体含量减少，从而子宫内
膜周期性变化受到影响发生月经过少［６］。而中医

认为宫腔手术操作为金刃损伤胞宫、冲任加之手术
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时情志因素影响易阻滞冲任、胞宫，致经血流出不畅

发生月经过少。由于人工流产的普及，从而导致术

后子宫因素性月经过少人数明显增多，在治疗上西

医多采用Ｅ、Ｐ激素周期治疗，很多患者因性激素的
不良反应和对长期使用的心理顾虑而不能坚持使

用［７］。中医治疗治疗月经过少的方法很多，多以辨

证后口服为主，但长期口服中药，患者的依从性较

差，故本研究采用直肠给药治疗。

在本研究观察６０例患者中，因行人工流产术后
引起月经过少的患者居多。众所周知：经血的生成

与气血有关，早在宋代的医家陈自明所著《妇人大

全良方》指出：“妇人以血为基本，经水为阴血之类，

气为血之帅，血为气之母，气血和调，经候如常。因

此，化瘀生新汤的立方宗旨及方解：宫腔手术操作在

中医认为是人工锐器直接作用胞宫致冲任胞宫直接

受损，特别是人工流产术必耗伤气血，以致机体气血

不足。经血赖以气血的化生，气血不足，血少气虚运

血无力而致瘀，故临床多见血虚血瘀型的月经过少。

本型实为“本虚标实”之证，在治疗上，治宜化瘀生

新，故自拟化瘀生新汤，随月经周期加减治疗本病。

方中鸡血藤，行血补血，舒筋活络，《饮片新参》曰

“去瘀血，生新血，流利经脉”［８］；益母草，活血调经，

《本草汇言》记载“行瘀血而不损新血，生养新血而

不滞瘀血，为血家圣药也”［９］，且配合鸡血藤能增强

祛瘀生新的作用；全当归，补血活血，调经止痛，一般

认为，当归头尾偏于活血，当归身偏于补血，全当归

补血活血俱佳；川芎，活血行气止痛，《珍珠囊》云：

“下行血海，养新生之血调经”［８］；生鸡内金，偏于消

通瘀，《医学衷中参西录》记载“鸡内金，鸡之脾胃

也，盖以助归以通经，又能助健补脾胃之药，多进食

以生血也”［８］；炙甘草，补心脾气，缓急止痛，调和药

性。《名医别录》记载：“温中下气，通经脉，利血

气”［８］。诸药合用共起化瘀生新之效，使经量增多。

宫腔手操作对子宫内膜的影响：手术创伤可致子宫

内膜雌、孕激素的受体减少，进而影响雌、孕激素平

衡失调。“化瘀生新汤”通过灌肠给药达病所可改

善子宫内膜血流速度，同时还可修复受损的内膜，增

加雌、孕激素的受体，使子宫内膜中雌、孕激素的受

体含量增多，反应灵活，经量如常。化瘀生新汤药随

月经周期性加减治疗本病，实为以整体观念为指导，

拟现代医学“人工周期”的序贯性用药疗法治疗本

病。传统的方法是内病内治，很少内病用外治灌肠

的方法，长期口服部分特别是有胃病的患者影响疗

效，从而不能依从。

中药保留灌肠是一种传统的、科学的、有效的给

药途径，药效成分的吸收大部分不经过胃、肝脏而发

挥作用，避免了胃酸对药效的影响及肝脏的首过效

应，也可防止药物对胃的刺激，使药物的利用度得到

充分发挥而不损伤胃黏膜，对有胃病的患者增加其

治疗的接受性；另外，灌肠药液有效成分通过直肠静

脉及淋巴组织吸收进入循环，尤其提高盆腔循环中

药物浓度，作用于子宫及附件，调节子宫及卵巢的功

能，以达到治疗本病的目的。其药液温度稍高于人

体温度，热力还可以加速了中药药效的渗透吸收，而

且起到了推动气血运行、温通经络、调和阴阳、增强

机体免疫的作用。

本治疗方法遵循“虚则补之，实则泄之”治疗原

则［１０］，创新性地提出“化瘀生新”治疗该病的方法，

自拟化瘀生新汤并随月经周期加味，运用新的给药

途径法治疗月经病，与传统口服给药相比较，除能改

善临床症状外，还能较好的修复子宫内膜，改善其循

环障碍，血流灌注量增加，可使经量增加，也降低了

本病的复发率［１１］。其疗效较显著，经临床观察无不

良反应，操作简单易行，患者乐意接受，适于不同人

群的使用及临床推广。
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