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中医药辨证治疗脾虚型青春期功能失调性子宫
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摘要　目的：探讨中医药辨证治疗脾虚型青春期功能失调性子宫出血疗效，以期丰富治疗方法。方法：选取２０１１年１２月
至２０１３年１１月１０２例脾虚型青春期功能失调性子宫出血患者为研究对象，分成２组，对照组５１例，采用黄体酮胶囊口
服，观察组５１例，采用益气化瘀方和补肾固冲方治疗，观察治疗后相关指标变化情况。结果：对照组治愈率１９６１％、总有
效率８４３１％，观察组治愈率４１１８％、总有效率９６０８％，观察组在治愈率和总有效率上显著高于对照组（Ｐ＜００５）；２组
治疗前后在血红蛋白和纤维蛋白原上比较无统计学意义（Ｐ＞００５），血栓素Ａ２上治疗后较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），
血浆Ｐ浓度、Ｄ二聚体治疗后较治疗前显著提高（Ｐ＜００５），观察组治疗后在血栓素Ａ２、Ｄ二聚体较对照组治疗后比较无
统计学意义（Ｐ＞００５），在血浆Ｐ浓度升高较对照组有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组止血时间较对照组明显缩短，２组
比较有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组１年内再出血发生率、不良反应发生率分别为２３５３％、９８％，观察组１年内再出血
发生率、不良反应发生率分别为１１７６％、１９６％，观察组明显低于对照组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患
者在阴道流血、流血次数、小腹疼痛、心悸气短、面色无华单项临床症状总疗效均明显高于对照组，组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。结论：中医药辨证治疗脾虚型青春期功能失调性子宫出血疗效确切。
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　　青春期无排卵型功能失调性子宫出血（以下简 称青春期无排卵型功血），是由于青春期下丘脑和垂
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体的功能未臻成熟，与卵巢间尚未建立稳定的周期

性调节，易发生下丘脑垂体卵巢性腺轴功能失调，
脑垂体分泌的促卵泡素和黄体生成素比例失调，卵

泡到达一定程度而形成闭锁卵泡，卵巢不排卵，从而

引起子宫的异常出血［１２］。多发于初潮后１～２年，
属于中医学“崩漏”范畴，又称“室女血崩”。临床所

见青春期功血来势较迅猛，易造成严重的失血性贫

血，治疗又比较棘手，给青年女性的学习、工作和生

活带来严重危害。目前国内外许多学者己越来越重

视此病，将其列为妇科难治病、多发病、常见病的一

种［２３］。现代医学治疗上多采用内分泌激素治疗，以

止血、调整月经周期、促排卵为主，虽然有一定疗效，

但不良反应较大；手术治疗如诊刮术、子宫内膜部分

切除术等方法，对青春期少女不适用［４５］。中医疗法

在本病治疗中被广泛选用和研究。中医强调整体观

念和辨证论治，重视身体生理功能的平衡和协调。

治疗上本着“急则治其标，缓则治其本”的原则，灵

活运用“塞流、澄源、复旧”三法，取得了较好的疗

效［６７］。青春期功血临床表现为月经周期紊乱，经期

长短不一，经量不定或大量出血，时常有贫血情况。

目前在治疗上以止血、调理月经周期、促排卵等性激

素治疗为大法。中医则认为此病是肾天葵冲任胞
宫生殖轴严重失调引起，在治疗上遵循“急则治其

标，缓则治其本”原则，将“塞流、澄源、复旧”三法贯

穿始终［８９］。本次研究就通过对脾虚型青春期功血

运用补肾健脾、调理冲任方法取得很好效果，现总结

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料
１１１　病例来源　选取２０１１年１２月至２０１３年１１
月１０２例脾虚型青春期功能失调性子宫出血患者为
研究对象，分成２组，对照组５１例，平均年龄（１６７
±２５）岁；平均病程（４５±１３）个月；病情程度：轻
度１６例，中度２５例，重度１０例。观察组５１例，平
均年龄（１６５±２３）岁；平均病程（４４±１１）个月；
病情程度：轻度１５例，中度２７例，重度９例。２组患
者在年龄、病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１１２　诊断标准　参考《妇产科学》中有关内容进
行，即月经周期紊乱，行经超过半个月以上，超声未

见卵巢优势卵泡，基础体温（Ｂａｓａｌｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，
ＢＢＴ）为单相型［１０１１］。中医诊断标准参考《中药新药

临床研究指导原则》进行，即月经崩漏交替出现，多

数经色淡红，质清稀，腰酸胀冷痛，舌质红或淡，苔

薄，脉沉细数。

１１３　纳入标准　年龄１３～１８岁，均符合以上诊
断标准，均签署知情同意书，无性生活史。

１１４　排除标准　年龄大于１８岁；不符合以上诊
断者；排除生殖系统器质性疾病或其他内分泌疾病

引起阴道出血者；未签署知情同意书者。

１１５　剔出、脱落和中止标准　剔除标准为纳入后
中途发现不符合标准者，或试验中未能按照研究要

求参与试验者。脱落标准为未完成试验或自行停止

治疗或中途放弃参与者，资料不全影响疗效判断者。

中止标准为出现不良事件或不良反应者，或试验过

程中发现重大问题者被迫停止治疗者。

１２　治疗方案　对照组采用黄体酮胶囊（浙江仙琚
制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４１９０２，规格：５０
ｍｇ）口服治疗，每１２ｈ口服１００ｍｇ，若出血４８ｈ未
减少，则增加至１００ｍｇ每８ｈ一次，连续服用５～７ｄ
直至出血停止。若贫血则加参麦注射液 ２０ｍＬ配
０９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连续
５ｄ。

观察组予中医药辨证治疗。出血期采用益气化

瘀法治疗，药物组成有黄芪３０ｇ、枳壳１０ｇ、蒲黄１０
ｇ、五灵脂１０ｇ、当归１０ｇ、川芎１０ｇ、红花１０ｇ、桃仁
１０ｇ、血竭１０ｇ、阿胶１０ｇ、炮姜５ｇ、甘草６ｇ。血止
则补肾固冲法进行，药物组成有黄芪３０ｇ、白术１５
ｇ、茯苓１０ｇ、山药１０ｇ、陈皮１０ｇ、砂仁１０ｇ、熟地黄
１０ｇ、续断１０ｇ、桑寄生２０ｇ、补骨脂１０ｇ、阿胶１０ｇ、
紫河车１０ｇ、当归１０ｇ、川芎１０ｇ、肉桂１０ｇ、桂枝５
ｇ、甘草６ｇ。以上取汁２００ｍＬ，分早晚２次服完，连
续治疗２周。
１３　观察指标　观察２组止血时间、１年内再出血
发生率、不良反应发生率。并空腹状态下抽取静脉

血，观察治疗前后血红蛋白、纤维蛋白原、Ｄ二聚体、
血栓素Ａ２、血浆Ｐ浓度变化情况。比较２组患者临
床症状积分变化。

１４　疗效判定标准　参考相关文献［２］制定疗效标

准，治愈为３个月经周期正常，经量在１００ｍＬ以下，
经期７ｄ内，自觉症状消失，ＢＢＴ双相；显效为月经
周期基本正常，月经量较前减少１／２，经期７～１０ｄ，
自觉症状基本消失，ＢＢＴ３个周期中有 １个周期双
相；有效为月经周期、经期、部分自觉症状明显改善，

血量减少１／３；无效为治疗前后无改善。症状疗效：
根据《中药新药临床研究指导原则》制定脾虚型青

春期功能失调性子宫出血中医临床症状积分评标

准，对阴道流血量多或量少淋漓不尽、阴道流血天
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数、小腹坠胀、刺痛、拒按或块下痛减、心悸气短、神

疲乏力、面色无华中医临床症状根据具体表现设置

为０～３分，按照中医证候疗效评定标准评价症状疗
效指数（ｎ）＝［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前
积分］×１００％。疗效指数≥９５％为痊愈，疗效指数
在７０％～９５％之间为显效，疗效指数在３０％ ～７０％
之间为有效，疗效指数＜３０％为无效。
１５　终止试验条件　经过治疗后，患者临床症状消
失，实验室检查正常，则达到终止使用条件。

１６　不良反应观察　每天询问患者的身体感受状
况，每周监测一次患者血生化和血常规，监测各脏器

的功能状态。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
统计学处理。计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）表示，２组
样本对应数据采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，Ｐ＜００５为具
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　对照组治愈率
１９６１％、总 有 效 率 ８４３１％，观 察 组 治 愈 率
４１１８％、总有效率９６０８％，观察组在治愈率和总有

效率上显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者相关指标比较　２组治疗前后在血红
蛋白和纤维蛋白原上比较无统计学意义（Ｐ＞
００５），血栓素Ａ２上治疗后较治疗前显著下降（Ｐ＜
００５），血浆 Ｐ浓度、Ｄ二聚体治疗后较治疗前显著
提高（Ｐ＜００５），观察组治疗后在血栓素Ａ２、Ｄ二聚
体较对照组治疗后比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），血浆Ｐ浓度升高有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组治疗前后相关指标比较　观察组止血时
间较对照组明显缩短，２组比较有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组１年内再出血发生率、不良反应发生
率分别为２３５３％、９８％，观察组１年内再出血发生
率、不良反应发生率分别为１１７６％、１９６％，观察组
明显低于对照组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗后单项临床症状疗效比较　观
察组患者在阴道流血、流血次数、小腹疼痛、心悸

气短、面色无华单项临床症状总疗效均明显高于对

照组，组间比较有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表４。

表１　２组患者临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５１ １０（１９６１） １９（３７２５） １４（２７４５） ８（１５６９） ８４３１
观察组 ５１ ２１（４１１８） １７（３３３３） １１（２１５７） ２（３９２） ９６０８
Ｕ／χ２ Ｕ＝６３９６ χ２＝３７９２
Ｐ ００３７５ ００４３７

表２　２组患者相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血栓素Ａ２（ｎｇ／ｍＬ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 血浆ｐ浓度（ｎｇ／ｍＬ） Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 治疗前 １２３４５±１１２３ ２３４５±７８３ ２６７±０５６ ６３４±１４５ １０６７４±４５６７
治疗后 １２０１２±１０５５ １１５７±６２３ ２８５±０６１ １０４５±２１２ ２１２３３±５２３４

ｔ ０６８３ １１５０３ １３０６ ６７９３ １１４０６
Ｐ ０６７２ ００２４７ ０３２７ ００３２８ ００２４７

观察组 治疗前 １２３５７±１１２７ ２３５１±６７２ ２６９±０５３ ６３６±１４２ １０７１１±４５７１
治疗后 １２１１１±１０５２ １０９５±５２４ ２８９±０６７ １３１１±２４５ １９５３３±５１８９

ｔ ０７９１ １２６７３ １４５２ １１７８７ ８４３７
Ｐ ０６８９ ００２２３ ０２４０ ００２１２ ００２９４

治疗后组间ｔ ０８９２ １４０２ １０２５ ６４０６ ３２０１
治疗后组间Ｐ ０６９３ ０３７２ ０３２８ ００３７６ ００４７９

表３　２组治疗前后相关指标比较（％）

组别 例数 止血时间（ｄ） １年内再出血发生率 不良反应发生率

对照组 ５１ ６６７±１３４ １２（２３５３） ５（９８０）
观察组 ５１ ４７９±１２１ ６（１１７６） １（１９６）
ｔ／χ２ ５３０６ １１７０３ １２６０３
Ｐ ００４３７ ００２８６ ００２１０
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表４　２组患者治疗后单项症状疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 症状疗效 阴道流血量 流血天数 小腹疼痛 心悸气短 面色无华

对照组（ｎ＝５１） 痊愈 ２１（４１２） １３（２５５） ２３（４５１） １４（２７５） １０（１９６）
显效 １１（２１６） １２（２３５） １１（２１６） １２（２３５） １２（２３５）
有效 ４（７８） ９（１７６） ６（１１８） ８（１５７） ８（１５７）
无效 １５（２９４） １７（３３３） １１（２１６） １７（３３３） ２１（４１２）

总有效率 ３６（７０６） ３４（６６７） ４０（７８４） ３４（６６７） ３０（５８８）
观察组（ｎ＝５１） 痊愈 ２８（５４９） １５（２９４） ３４（６６７） １８（３５３） ２１（４１２）

显效 １５（２９４） １６（３１４） １２（２３５） １５（２９４） １４（７８）
有效 ３（５９） ９（１７６） ５（９８） １１（２１６） ６（１１８）
无效 ５（９８） １１（２１６） ０（０） ７（１３７） １０（１９６）

总有效率 ４６（９０２） ４０（７８４） ５１（１０００） ４４（８６３） ４１（８０４）
总有效率χ２ ５３９７ ３５５７ ６７９２ ４５９３ ６４０２

Ｐ ００３８６ ００４７３ ００３７８ ００４５１ ００３８２

３　讨论
青春期功血归属于中医“崩漏”范畴内，崩，首

见于《素问·阴阳别论》“阴虚阳搏谓之崩。”漏，首

见于汉代《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》：“妇

人宿有病，经断未及三月，而得漏下不止者，其徵

不去故也。”《诸病源候论》简明地区分了“崩中”与

“漏下”的病名定义，且曰：“崩中之状，是伤冲任之

脉［１２］。”《景岳全书·妇人规》指出崩漏为“经病”，

“血病”。《妇科玉尺》较全面地概括崩漏的病因“究

其源则有六大端，一由火热、二由虚寒、三由劳伤、四

由气陷、五由血瘀、六由虚弱”［１３１４］。《万氏女科》中

云：“妇人崩中之病皆因气虚不能收敛其血；如以积

热在里，迫血妄行，故令经血暴下而成崩中，崩从不

止遂成漏下”指出气虚统摄无权，使冲任血海不固，

不能制约经血，若热伏于里，则经血妄行，气虚是该

病之本［１５１６］。记载称“二七而天癸至，任脉通，太冲

脉盛，月事以时下，固有子。”该病本在肾，病位在胞

宫，变化在气血。肾阳为一身之本，能激发和推动脏

腑功能，能温煦全身脏腑形体官窍，能促进精血精液

化生、运行和输布。肾阳充盛则脾胃运化功能生，血

液化生，则月经调度有时［１７１８］。脾为后天之本，精

血精液化生均有赖脾胃运化水谷精微，故青春期功

血主要责在脾肾。现代中医学家胡氏［１９２０］认为青

春期肾气未充，天癸初至，此时感受邪气或生活所伤

均易损伤肾气，伤及冲任，诱发崩漏；班氏［２１２２］以为

青春期少女虽肾气未充，然情窦初开，肝气易动，任

性固执者，稍有不遂，即致肝郁气滞，郁火内生，灼其

冲任，血热妄行而成崩漏；姚氏［２３２４］以为少女形体

未充，脾胃素虚，又多为独生女，偏嗜无节，再加上青

春期少女多为中学生，学习繁忙，精神紧张，思虑过

度，亦致心脾两虚，冲任失约而为病；沙氏［１１］以为诸

多病症是经期用力努责奔跑而致，经期胞宫充盈，血

海潮涌之时，一经用力努责，则胞宫挛掣，经脉拘急，

必损伤胞宫血络，则有离经之血瘀阻胞宫，故崩漏不

止［２５２６］。综历代医家所言，青春期无排卵型功血主

要是由肾虚、脾虚、血热、血瘀造成冲任损伤，不能制

约经血，其本在肾，病位在冲任，变化在气血，表现为

子宫藏泻无度。且由于损血耗气，常是因果相干，气

血同病，多脏受累［２７２８］。

在出血期以益气摄血、化瘀止血为原则，其过度

增生的子宫内膜为当去未去之物，为“旧血、血瘀”

范畴，以失笑散化裁加减，取五灵脂、蒲黄等活血化

瘀、通利血脉，加上桃仁、红花、当归、川芎、血竭通因

通用，促进子宫内膜脱落，促使参差不齐功能层生

长，而大剂量的黄芪则能补气摄血，防止出血太过。

又脾虚型青春期功血肾阳虚弱，命门火衰，封藏失

职，冲任不固，不能制约经血而崩漏，肾阳虚衰不能

暖脾土，脾肾阳虚不能化气行水，水湿流注下焦，聚

湿成痰，瘀滞冲任则子宫藏泄无度。当以温肾暖

宫［２９］。方中熟地黄补血益精，鹿角片、续断温肾壮

阳益精，附子能回阳气、散阴寒。另外，本病以失血

为主，而脾胃功能不足则经血不生，统摄乏力，故补

肾需和健脾和胃并行，其一能防止补肾之品过于滋

腻，其二后天和先天并重，养后天以养先天，故方中

以补中益气汤升提，四君子汤运脾和胃。总之，本次

治疗遵循温肾暖宫、健脾益气、固冲止血的目的。现

代药理学证实，补肾药有类雌激素作用，如人参、补

骨脂、续断等对下丘脑垂体卵巢性腺轴功能有调
节作用，其能分泌出更多黄体生成激素，能提高卵巢

ＨＣＧ受体功能，能改善神经内分泌调节功能。方
中当归对子宫功能状态有双相调节作用。阿胶能促

使血压升高而抗休克，黄芪煎剂能促进ＤＮＡ和蛋白
质合成，提高血浆中 ｃＡＭＰ含量，能增强免疫功能，
能抗应激、解毒功效。

·６４３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



结果显示，运用中医药辨证治疗后在治愈率和

总有效率上明显提高，这说明该药物对青春期功血

有益处，加上在血浆 Ｐ浓度、Ｄ二聚体、血栓素 Ａ２
上有所变化，特别是在血浆 Ｐ浓度上，治疗后显著
提高，这说明中医药辨证治疗对功血的止血效果更

加彻底。另外在１年内再出血发生率、不良反应发
生率明显下降，这说明中医药远期疗效满意，安全性

高。在改善中医临床症状方面，个单项中医症状的

临床总有效率明显公安语对照组，说明中医辨证治

疗因对症治疗，能更好的改善患者的中医临床症状。

值得注意的，对青春期功血重在辨证，对出血不

可滥用止血药或过早使用收摄之品，避免瘀血不能

畅下［１０］，另外考虑到青春期肾气偏弱，要围绕补肾

进行治疗。
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