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摘要　目的：分析滋阴调经颗粒治疗肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血的临床疗效。方法：本研究对象是２０１４年２月
至２０１６年２月期间收治的８０例肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血患者。所有患者均采用动态随机化分法，分为观察
组和对照组，各４０例。对照组患者使用宫血宁胶囊进行治疗，观察组患者给予滋阴调经颗粒治疗，观察比较２组肝肾阴
虚型围绝经期功能性子宫出血患者的临床疗效、治疗前后血清性激素指标、凝血功能。结果：观察组患者的总有效率达到

了９２５０％，高于对照组的７２５０％（Ｐ＜００５）；观察组治疗前血清性激素指标与对照组治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），观察组患者治疗后ＦＳＨ（１１２９±３６２）ｍＩＵ／ｍＬ、ＬＨ（１２３０±３４６）ｍＩＵ／ｍＬ、Ｅ２（８５７３±５８２）ｐｇ／ｍＬ等指标均优
于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗前凝血功能与对照组相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组患者治疗后 ＰＴ
（１０２０±１３８）ｓ、ＡＰＴＴ（２３１０±３５１）ｓ与对照组比较，优势更明显（Ｐ＜００５）。结论：采用滋阴调经颗粒对肝肾阴虚型围
绝经期功能性子宫出血患者进行治疗的效果显著，能有效改善患者血清性激素指标及凝血功能。
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　　围绝经期功能性子宫出血主要是指妇女在绝经
期调节生殖神经内分泌机制失常，导致子宫异常出

血［１］，但内外生殖器官及全身均无器质性病变，在临

床上，主要表现以经量、经期、月经周期异常，中医中

属于崩漏范畴，是妇科较常见的病症，西医治疗以刮

宫术、止血类药物、激素等为主，甚至进行全子宫切

除术，此方法不但风险大，而且不良反应较多，中医

治疗明显更有优势。我们主要是针对８０例肝肾阴
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虚型围绝经期功能性子宫出血患者治疗的效果进行

研究，对照组采用宫血宁胶囊治疗，观察组使用滋阴

调经颗粒治疗。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年２月
枣阳市泰兴医院收治的肝肾阴虚型围绝经期功能性

子宫出血患者８０例。所有患者均采用动态随机化
分法，分为观察组和对照组，各４０例。所有患者均
有子宫不规则出血现象，出血量不等，超声及妇科检

查发现，患者均无附件器质性病变，所有患者均无严

重肝肾功能及血液系统疾病，中医主要症状为：五心

烦热、腰膝酸痛。医护人员同患者及其家属详细介

绍了该类疾病的治疗原理及治疗方法，患者及家属

对本试验研究均知情同意，且自愿纳入本研究。观

察组患者中，年龄 ４５～５５岁，平均年龄（４８１２±
２１６）岁；病程１～５年，平均病程（３０５±０５４）年；
初中及以下１９例、高中６例、大专１０例、本科及以
上５例。对照组患者中，年龄４５～５４岁，平均年龄
（４９５３±２２０）岁；病程２～６年，平均病程（４３１±
０６２）年；初中及以下１８例、高中５例、大专１１例、
本科及以上６例。观察组与对照组肝肾阴虚型围绝
经期功能性子宫出血患者在基线资料方面比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医相关诊断标准：按照《中华妇
产科学》［２］，１）发病的年龄在４０岁到５５岁的女性；
２）出现子宫的不规则出血症状，经期的长短不一，患
者的出血量有时多有时少，甚至出现大量的出血。

上述的相关症状均存在，或者只存在１项或者２项
症状；３）经过妇科相关检查和超声检查没有发现子
宫和附件的器质性病变；４）出血期或者经前期给予
诊断性刮宫，病理结果显示出现子宫内膜的增生，没

有分泌期的改变；５）基础的体温单相；６）经全身检查
显示无血液系统相关疾病、肝肾功能的异常和其他

的全身性疾病。

中医相关诊断标准：按照《中医妇科学》［３］和

《中药新药临床研究指导原则》［４］，１）经乱而无期，
常常淋漓而不净，或者停经数个月后暴下不止，经色

为鲜红，质稍微黏稠；２）主症为存在腰膝的酸痛，五
心的烦热；３）次症为夜寐而不宁，性欲出现减退，出
现耳鸣，出现头晕，出现耳聋，出现盗汗，口干而咽

燥，大便比较秘结。４）舌质为红或者出现裂纹，苔少
或者无苔，脉细数。必须具备１）２），以及３）中的２
项，再加上４）中的舌及脉象可得以确诊。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准的患者；在纳入

本研究的一个月之内没有使用其他药物治疗的患

者；自愿参与本研究，并签署知情同意书的患者。

１４　排除标准　治疗依从性和配合度不佳的患者；
合并存在心脑血管、造血系统等比较严重的原发性

疾病的患者；患有精神病的患者。

１５　脱落与剔除标准　将失访的患者、主动撤回知
情同意书的患者进行剔除。

１６　治疗方法　对照组肝肾阴虚型围绝经期功能
性子宫出血患者给予宫血宁胶囊治疗，患者出血期

使用宫血宁胶囊（云南白药集团股份有限公司生产，

国药准字Ｚ２００２００８７）口服，出血第１天服药，３次／
ｄ，２粒／次，患者止血后，仍继续服用７～１４ｄ，１个疗
程为１个出血周期，连续治疗３个疗程。

观察组肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血患

者使用滋阴调经颗粒进行治疗，滋阴调经颗粒主要

由：紫珠草、桑椹子、熟地黄、何首乌、墨旱莲、川续

断、岗稔根等组成，３次／ｄ，１０ｇ／次，连续止血后继续
服用７～１４ｄ，１个疗程为１个出血周期，连续治疗３
个疗程。

１７　观察指标　观察２组肝肾阴虚型围绝经期功
能性子宫出血患者临床疗效、治疗前后血清性激素

指标，如促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２），凝血功能，如凝血酶原时间
（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）的情况，并进
行分析比较。

１８　疗效判定标准　观察２组肝肾阴虚型围绝经
期功能性子宫出血患者的治疗效果，分为３种。显
效：患者治疗后３ｄ内阴道出血停止，临床症状得到
明显改善。有效：患者临床症状部分得到改善，阴道

出血在７ｄ内停止。无效：患者在治疗后未达到以
上２个标准。分析、比较２组肝肾阴虚型围绝经期
功能性子宫出血患者的临床总有效率，即为显效率

和有效率之和。

１９　统计学方法　用％表示临床总有效率，用 χ２

进行检验；用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示血清性激素
指标及凝血功能情况，采用 ｔ检验。将所有肝肾阴
虚型围绝经期功能性子宫出血患者治疗后数据录入

到ＳＰＳＳ２００统计软件进行处理，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组肝肾阴虚型围绝
经期功能性子宫出血患者的总有效率为 ９２５０％
（３７／４０），对照组患者的总有效率为 ７２５０％（２９／
４０），观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
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２２　２组治疗前后血清性激素指标比较　观察组
肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血患者治疗前血

清性激素指标比较对照组差异较小（Ｐ＞００５）；观
察组患者治疗后 ＦＳＨＬ、ＬＨＬ、Ｅ２明显比对照组更有
优势（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后血清性激素指标（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １８６４±３５７ １９０５±３０９ ４０８１±３４８
　治疗后 １１２９±３６２△１２３０±３４６△ ８５７３±５８２△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １８７１±３４９ １９２１±３２７ ４１０２±３９６
　治疗后 １３４８±３８５ １５６１±３２４ ６９７９±７４５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组治疗前后凝血功能及止血时间比较　观
察组肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血患者治疗

前凝血功能与对照组比较差异较小（Ｐ＞００５）；观
察组患者治疗后 ＰＴ、ＡＰＴＴ比对照组更低（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后凝血功能（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３４６±１８１ ３６２１±３４７
　治疗后 １０２０±１３８△ ２３１０±３５１△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３３５±１７９ ３６３３±３５０
　治疗后 １２０５±１４９ ２８１７±３４８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
围绝经期功能失调性子宫出血也叫异常子宫出

血排卵障碍，主要是指妇女绝经前后的一段时期，
也就是卵巢功能开始衰退持续到最后一次月经后一

年的时间段。在此阶段主要表现为无排卵功能失调

性子宫出血。围绝经期妇女经历一段时间的月经不

规则绝经过渡期后［５］，月经终止。

围绝经功能失调性子宫出血常见的是无排卵型

功血，妇女的卵巢功能开始衰退，卵巢中的卵子数明

显减少，甚至耗竭，性激素对下丘脑、垂体的正反馈

失去了作用［６］，垂体分泌的卵泡刺激素、黄体生成素

含量明显增高，缺乏黄体生成素中期波峰，不能引起

排卵。而另一方面，生长中的卵泡老化后，对促性腺

激素的刺激敏感度明显下降，也是导致卵泡发育达

不到成熟排卵的重要原因之一。在无排卵周期中，

卵巢不能正常地产生孕激素［７］，而雌激素水平也会

随卵泡的发育出现上下波动的现象，子宫内膜在无

孕激素对抗的单一雌激素的长期刺激下，会逐渐变

得肥厚［８］，腺体会不断增多，腺上皮发生异常增生，

腺腔逐渐扩大，当体内雌激素水平下降时，内膜失去

支持，坏死后脱落而导致出血。雌激素会引起内膜

组织酸性黏多糖发生凝胶、聚合作用，降低间质内血

管通透性，影响物质交换作用［９］，导致局部内膜组织

缺血，而酸性黏多糖的凝聚作用，对内膜脱卸会造成

一定的影响，内膜不能同步性剥脱，而内膜会出现长

期不规则的出血，坏死脱落多少、子宫内膜增生程度

决定出血量的大小［１０］。围绝经期功期功血多由性

激素分泌失调、无排卵、卵巢衰竭等造成，但并不是

绝经前妇女均会出现功血现象，因此对于无排卵周

期造成子宫出血的确切机制应进行进一步的研

究［１１］。

围绝经期功能性子宫出血在中医属“绝经前后

诸证”“经期延长”“经期过多”“月经先期”“崩漏”

等范畴［１２］，妇女则成崩漏，相火动血，精血耗伤，肾

阴亏损，天葵将竭，常见有肝肾阴虚型，所以，应给予

患者调经止血、滋养肝肾［１３］。宫血宁胶囊有较好的

止血效果，对患者临床症状有改善作用，但达不到预

期的效果，所以，本文采用滋阴调经颗粒，效果较

好［１４１５］，能有效帮助患者止血调经，方中有墨旱莲、

桑椹子、何首乌、紫珠草、川续断、熟地黄、岗稔根等。

其中，川续断、岗稔根均为君药［１６］，川续断能止崩、

滋补肝肾，岗稔根有补血摄血之功效；桑椹子、何首

乌、紫珠草、墨旱莲、熟地黄均为臣药，桑椹子、何首

乌、熟地黄等能帮助患者益精血、滋肝肾，紫珠草、墨

旱莲有止血的效果［１７］；加用白术、党参等能健脾补

血。滋阴调经颗粒治疗后，能有效帮助血清Ｅ２水平
升高，使 ＬＨ、ＦＳＨ水平降低，对下丘脑垂体卵巢性
腺轴功能有调节作用，帮助患者减少经量［１８］，改善

凝血功能，对月经周期的调节也有较大的作用，并帮

助患者调节内分泌功能，对内分泌紊乱的状态有较

好的改善作用，不良反应较少，所以值得推广［１９］。

本研究主要是对８０例肝肾阴虚型围绝经期功
能性子宫出血患者治疗的效果进行研究、分析。一

组患者使用宫血宁胶囊进行治疗（对照组），观察组

患者给予滋阴调经颗粒治疗，观察组患者总有效率

高于与对照组；观察组治疗前血清性激素指标比较

对照组治疗前区别较小，观察组肝肾阴虚型围绝经

期功能性子宫出血患者治疗前血清性激素指标比较

对照组差异较小（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后
ＦＳＨＬ、ＬＨＬ、Ｅ２明显比对照组更有优势（Ｐ＜００５）。
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观察组肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血患者治

疗前凝血功能与对照组比较差异较小（Ｐ＞００５）；
观察组患者治疗后 ＰＴ、ＡＰＴＴ比对照组更低（Ｐ＜
００５）。

总之，对肝肾阴虚型围绝经期功能性子宫出血

患者给予滋阴调经颗粒治疗，不但能有效的提高患

者临床疗效，对血清性激素指标、凝血功能等也有较

好的改善作用，帮助患者早日康复。
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