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固本化瘀周期疗法对围绝经期崩漏患者卵巢功能的影响
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［摘要］目的：观察固本化瘀周期疗法对围绝经期崩漏患者卵巢功能的影响。方法：将符合纳入标准的崩

漏患者 80 例，随机分为治疗组及对照组各 40 例。对照组予地屈孕酮片治疗，治疗组在对照组治疗方案的基础

上予固本化瘀周期疗法治疗。观察 2 组治疗前后阴道出血情况、卵巢功能变化及复发率。结果：止血疗效总有

效率治疗组 92.5%，对照组 87.5%，差异无统计学意义（P＞0.05）；2 组止血总疗效比较，经曼-惠特尼检验，

差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组疗效优于对照组。治疗后，治疗组基础促卵泡生成素（FSH）、FSH/促
黄体生成素 （LH） 均低于对照组，雌二醇 （E2）、抗缪勒管激素 （AMH） 均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），治疗组卵巢功能优于对照组。结论：固本化瘀周期疗法联合地屈孕酮片治疗围绝经期崩漏在止

血、改善卵巢功能方面均优于单独应用地屈孕酮片。

［关键词］崩漏；固本化瘀周期疗法；地屈孕酮片；卵巢功能；抗缪勒管激素；雌二醇

［中图分类号］R271.12 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 22-0100-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.22.020

Effect of Periodic Therapy of Cultivating the Vital Essence and Resolving Stasis on
Ovarian Function of Patients with Metrorrhagia and Metrostaxis in Perimenopausal
Period

FANG Yuan，YE Yongju，JIANG Weihua
Department of Obstetrics and Gynecology，Lishui Hospital of Traditional Chinese Medicine，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective： To observe the effect of periodic therapy of cultivating the vital essence and

resolving stasis on ovarian function and recurrence rates of patients with metrorrhagia and metrostaxis in

perimenopausal period. Methods：A total of 80 cases of patients with metrorrhagia and metrostaxis who

met the inclusion criteria were randomly divided into the treatment group and the control group，with

40 cases in each group. The control group was treated with Dydrogesterone Tablets，and the treatment

group was additionally treated with periodic therapy of cultivating the vital essence and resolving stasis

based on the treatment plan of the control group. Vaginal bleeding， changes in ovarian function， and

recurrence rates in the two groups were observed before and after treatment. Results：The total effective

rate of hemostasis was 92.5% in the treatment group and 87.5% in the control group， there being no

significant difference (P＞0.05). The total hemostatic effects in the two groups were compared by Mann-

Whitney test，the difference being significant (P＜0.05)，and the curative effect in the treatment group was

better than that in the control group. After treatment，the levels of basal follicle-stimulating hormone (FSH)

and FSH/ luteinizing hormone (LH) in the treatment group were lower than those in the control group，

estradiol (E2) and anti-mullerian hormone (AMH) were higher than those in the control group，differences
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围绝经期女性卵巢功能逐渐下降，下丘脑－垂

体-卵巢轴功能紊乱，雌激素、孕激素水平下降，在

此过程中极易出现异常子宫出血，据报道，围绝经

期女性的所有妇科疾病咨询中，异常子宫出血约占

70%以上 [1]，且治疗后复发率高，可引起继发性感

染、贫血、精神负担甚至子宫切除[2]，严重影响广大

女性的生活及身心健康，给病人带来极大困扰，经

流行病学调查研究发现，本病发病率为 11%～

13%[3]。围绝经期无排卵性异常子宫出血属中医崩漏

范畴，崩漏指月经周期、经期、经量均严重紊乱，

经血非时而下，或暴下不止或淋漓不尽。引起崩漏

的原因很多，外感六淫、七情内伤、饮食劳倦、房

事不节等均可致冲任损伤，经血失约而致崩漏，是

妇科疑难病之一。女子七七则肾气虚衰、天癸渐

竭，冲任失约而不能固摄经血，血不归经、瘀阻冲

任而极易发为崩漏，围绝经期崩漏以脾肾亏虚、瘀

血内阻最为常见，治宜补肾健脾，益气固本，化瘀

止血。固本化瘀周期疗法联合地屈孕酮片临床用于

围绝经期崩漏效果较好，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 45～55 岁；生命体征平稳；符

合《妇产科学》 [4]中异常子宫出血相关诊断标准；符

合《中医妇科学》 [5]、《中医妇科临床诊疗指南（试

行）》 [6]中崩漏脾气虚证、肾气虚证、血瘀证的辨证

标准：阴道流血量多或淋漓不止，色淡红，质稀，

有血块，面色㿠白，气短懒言，神倦乏力，头晕耳

鸣，腰酸腿软，小腹刺痛或有积块，大便溏薄，尿

频，舌质淡、有瘀点，脉沉涩；自愿参与本研究并

签署知情同意书。

1.2 排除标准 血红蛋白＜90 g/L；合并心、肺、

肝、肾、造血系统、免疫系统等严重疾病者；合并

恶性肿瘤、精神疾病者；生殖系统畸形、子宫黏膜

下肌瘤、子宫内膜息肉、盆腔炎性疾病者；放置曼

月乐环或 3 个月内使用性激素类药物治疗者。

1.3 一般资料 选取丽水市中医院 2020 年 5 月—

2022 年 5 月门诊患者共 80 例。根据随机数字表法将

患者分成 2 组各 40 例。2 组体质量指数（BMI）符合

正态分布，经 t 检验，差异无统计学意义（P＞0.05）；

2 组年龄、孕次、产次、流产次数、病程均不符合正

态分布，经秩和检验，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；2 组贫血比例、子宫肌瘤比例、卵巢手术史

比例、宫内节育器等情况经 χ2 检验或 Fisher 精确检

验，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表 1。
表 1 2组一般资料比较

项 目

年龄（岁）

孕次

产次

流产次数

BMI
病程

贫血

子宫肌瘤

卵巢手术史

宫内节育器

治疗组（例数=40）
48（47，50）
3（2，4）
2（1，2）

1.00（0，2.00）
23.29 ± 2.09

15.50（14.00，19.00）
15 例

12 例

4 例

9 例

对照组（例数=40）
48（46，49）
3（2，4）
2（1，2）

1.00（0.25，2.00）
22.90 ± 2.16

17.00（15.25，21.75）
16 例

11 例

2 例

12 例

t/χ2/Z 值

-0.811
-0.657
-0.101
-1.036
0.829

-1.468
0.053
0.061
0.721
0.581

P 值

0.417
0.511
0.920
0.300
0.410
0.142
0.818
0.805
0.675①

0.446
注：①卵巢手术史者较少，采用 Fisher 精确检验。

2 治疗方法

2.1 对照组 地屈孕酮片（雅培贸易有限公司，进口

药品注册证号 H20170221，规格：10 mg/片），每次

10 mg，每天 2 次，口服，连服 15 d 后停药，其后，

每次月经第 15天开始口服，连服 10 d，连续治疗 3 个

月经周期。若有贫血者予多糖铁复合物胶囊纠正贫

being significant (P＜0.05). Conclusion： In the treatment of patients with metrorrhagia and metrostaxis in

perimenopausal period，the periodic therapy of cultivating the vital essence and resolving stasis combined

with Dydrogesterone Tablets is superior to simple treatment with Dydrogesterone Tablets in hemostasis，

improving ovarian function.

Keywords：Metrorrhagia and metrostaxis；Periodic therapy of cultivating the vital essence and resolving

stasis；Dydrogesterone Tablets；Ovarian function；Anti-mullerian hormone；Estradiol
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血 [优锐医药科技（上海）有限公司，国药准字

HJ20150626，规格：150 mg/片]，每次 150 mg，每天

1 次，口服。

2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上加用固本

化瘀周期疗法。基本方固本化瘀汤，处方：炙黄芪

30 g，太子参 20 g，炒白术、白芍各 15 g，山茱萸、

炒牡丹皮各 10 g，三七粉 3 g，陈皮、甘草各 6 g。月

经或崩漏期加益母草 30 g，川牛膝 15 g，独一味

5 g，行气活血，祛瘀生新；血止后加杜仲、女贞子

各 10 g，旱莲草、桑寄生各 15 g，补肾益气，养血填

精。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，分 2 次服用，连

续治疗 3 个月经周期，观察疗效及症状变化。

治疗结束后观察随访 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①止血疗效。治疗 15 天后观察阴道

出血情况。②卵巢功能。观察 2 组治疗前后促卵泡

生成素（FSH）、FSH/促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、

抗缪勒管激素（AMH）情况。③安全性观察指标。治

疗前后监测患者一般生命体征：体温、脉搏、呼

吸、血压，并观察服药期间及服药后出现的不良反

应，详细记录相关情况，以客观评价药物的安全性。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS24.0 进行统计学处

理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分

布的采用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，使用

秩和检验；计数资料采用 χ2检验，若理论频数＜5 则

采用 Fisher 精确检验；等级资料采用曼-惠特尼检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 止血疗效标准拟定如下。治愈：阴

道血止；有效：阴道出血量较前有所减少，但仍有

出血；无效：阴道出血无明显改善。

4.2 2 组止血疗效比较 见表 1。治疗 15 天后，止

血疗效总有效率治疗组 92.5%，对照组 87.5%，2 组

总有效率比较，经 Fisher 精确检验，P=0.712，差异

无统计学意义（P＞0.05）。但 2 组止血疗效经曼-惠
特尼检验，Z =-3.814，差异有统计学意义（P＜

0.05），治疗组疗效优于对照组。

表 2 2组止血疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

例数

40
40

治愈

27
17

有效

10
18

无效

3
5

总有效率（%）

92.5
87.5

4.3 2 组治疗前后 FSH、FSH/LH 比较 见表 3。
治疗前，2 组 FSH、FSH/LH 比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，治疗组

FSH、FSH/LH 均低于治疗前，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；对照组 FSH 高于治疗前，差异有统计

学意义（P＜0.05）；对照组 FSH/LH 治疗前后比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗组

FSH、FSH/LH 明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），提示治疗组降低 FSH、FSH/LH 优于

对照组。

4.4 2 组治疗前后 E2、AMH 比较 见表 4。治疗

前，2 组 E2、AMH 分别比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，治疗组 AMH
升高，治疗前后比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）；治疗组 E2 治疗前后比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，对照组 E2、AMH 均低于治疗

前，治疗前后比较，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，治疗组 E2、AMH 均高于对照组，

2 组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示治

疗组疗效优于对照组。

4.5 安全性评价 在治疗过程中，治疗组出现药物

不良反应有乳房胀痛 1 例次，头晕 1 例次，腹泻

1 例次，精神焦虑 1 例次；对照组发生药物不良反应

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

FSH（mIU/mL）
治疗前

33.67 ± 28.08
32.28 ± 29.12

0.217
0.829

治疗后

23.53 ± 21.29
37.16 ± 31.46

7.471
＜0.001

t 值

6.674
-3.705

P 值

＜0.001
0.001

FSH/LH
治疗前

1.62 ± 0.85
1.73 ± 1.24
-0.461
0.646

治疗后

1.07 ± 0.38
1.67 ± 1.04

2.622
0.011

t 值

5.042
0.322

P 值

＜0.001
0.749

表 3 2组治疗前后 FSH、FSH/LH比较（x ± s）
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有乳房胀痛 1 例次，恶心 1 例次，头痛 1 例次。2 组

总药物不良反应发生率分别为 10.0%和 7.5%，经

Fisher 精确检验，差异无统计学意义（P＞0.05）。
5 讨论

围绝经期也称绝经过渡期，是女性生殖功能衰

老的一个生理变化阶段，包括从绝经前开始出现的

内分泌、生物学和临床症状的变化至最后一次月经

后 1 年[7]。围绝经期崩漏是临床常见病，临床上以排

卵障碍型最为多见，性激素水平紊乱是引起围绝经

期无排卵性异常子宫出血主要原因之一[8]，由于性激

素对下丘脑－垂体－卵巢轴的正反馈作用下降，卵

泡因老化对促性腺激素的刺激不敏感，不能发育至

成熟排卵[9]。治疗第一要务是止血，最快速的方法就

是诊刮术，既能快速止血，还能明确子宫内膜病理

诊断[4]。除了诊刮术，手术治疗常包括宫腔镜检查下

子宫内膜活检、子宫内膜去除术及子宫切除术[10]。围

绝经期女性的无排卵周期频率逐渐增加，因而最早

缺乏的是孕激素。孕激素子宫内膜脱落法适用于血

红蛋白＞90 g/L，生命体征平稳且无禁忌证的围绝经

期患者。地屈孕酮是一种天然孕激素，可用于治疗

内源性孕酮不足引起的疾病，如先兆流产、痛经、

子宫内膜异位症、闭经、功能失调性子宫出血、不

孕症，应用于围绝经期异常子宫出血，发现其可缩

短止血时间、改善性激素水平，提高子宫动脉的平

均血流量、血流速度，改善局部微循环，更有利于

子宫内膜的修复[11-12]。但围绝经期崩漏极易复发，诊

刮后再次阴道流血就诊者并不少见，因此，保护卵

巢功能、预防复发是治愈本病的另一关键，也是治

疗难点。

本研究结果显示，采用固本化瘀周期疗法结合

地屈孕酮片治疗围绝经期崩漏，其止血疗效明显优

于对照组单纯使用地屈孕酮片。与对照组相比，中

西医结合治疗可显著降低 FSH、FSH/LH 水平，提高

AMH 水平，而对照组患者 AMH、E2水平明显下降，

说明卵巢功能随着年龄增长逐渐下降，而中西医结

合治疗可相对提高 E2水平（与对照组相比较），调节

卵巢功能。综上数据表明中西医结合治疗能弥补单

纯使用孕激素的不足，提示补肾填精、健脾益气之

剂可调节肾-天癸-冲任-胞宫轴，从而保护卵巢功

能、预防崩漏复发，进而减少贫血、手术等并发症

的风险。中医学理论认为，经水出诸肾，肾为封藏

之脏，子宫的藏泄受到肾的调节，肾气充盛，则子

宫藏泄有度。肾虚是引起崩漏的根源，围绝经期女

性肾气渐衰，导致封藏失司、冲任失固，不能制约

经血而使经血非时而下。刘完素提出“天癸已绝，

乃属太阴经也”，围绝经期属天癸既行将绝者，经孕

产乳耗伤气血，当培补后天，脾肾两虚是致病之

本，围绝经期崩漏当从脾肾论治，有两项系统评价

显示补肾法[13]、健脾法[14]治疗崩漏的总有效率高于西

药组。崩漏患者大多病程长，或兼夹癥瘕、虚劳等

疾病，虚实夹杂，单纯使用止血类中药，易止血留

瘀，致出血淋漓不尽，因此，诸多医家曾提出“血

瘀致崩”的观念，认为瘀血阻滞胞宫经络，使新血

不得归经而出现崩漏。故本研究采用固本化瘀周期

疗法，以补肾健脾益气、化瘀固冲止血为治法。针

对本虚，主要是补脾益肾；针对瘀血，要灵活运用

“通因通用”的理论，即活血化瘀疏通，瘀去新生。

方中炙黄芪、太子参、炒白术健脾益气摄血，黄芪

具有止血功能，能够提高机体免疫力，建立血管内

皮自我保护机制，增加纤维蛋白原，缩短凝血酶原

时间及部分凝血活酶时间 [15]；山茱萸、杜仲、桑寄

生、女贞子、旱莲草补肾填精、固冲止血，白芍养

血敛阴，有研究发现白芍可调节内源性激素水平，

改善卵巢功能而促进止血 [16-17]；《本草纲目》记载三

七可“止血散血定痛，主崩中经水不止”，现代药理

研究发现，三七中含有多种成分，其中皂苷是其发

表 4 ２组治疗前后 E2、AMH比较[M（P25，P75）]
组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

40
40

E2（pmol/L）
治疗前

51.06（24.07，156.38）
59.67（27.80，177.36）

-0.500
0.617

治疗后

83.63（32.15，159.00）
41.70（18.87，138.60）

-2.896
0.004

Z 值

-1.814
-1.996

P 值

0.070
0.046

AMH
治疗前

0.56（0.15，0.77）
0.34（0.13，0.98）

-0.236
0.814

治疗后

0.57（0.23，0.82）
0.28（0.10，0.84）

-4.445
＜0.001

Z 值

-2.303
-3.599

P 值

0.021
＜0.001
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挥活血化瘀作用的主要物质，具有增加血小板，收

缩血管，促进凝血酶的生成，减少出血的作用[18]；牡

丹皮善清血热，而又活血，因而有凉血散瘀的功

效，使血流畅而不留瘀，血热清而不妄行；独一味

可活血、行瘀、消肿、止血；三七、炒牡丹皮、独

一味合用可祛除离经之血，血止不留瘀；益母草活

血化瘀通经，川牛膝引气血下行，经期两者合用可

使瘀血下行而去，事半功倍；陈皮理气健脾；甘草

调和诸药。诸药合用，既可补肾健脾以固本，又可

化瘀止血，标本兼治，切对病机。

中医在治疗排卵障碍性异常子宫出血的过程中

应用广泛，中西医结合治疗原则是中西医优势互

补，缩短疗程，提高疗效，改善患者生活质量，需

根据患者年龄、症状、贫血程度、有无生育需求及

病证分型等制定不同的中西医结合止血和调整周期

方案[19-20]。笔者对围绝经期崩漏患者采用固本化瘀周

期疗法联合地屈孕酮片治疗，具有较好的调整月经

周期和止血作用，并且可有效改善卵巢功能、预防

复发，副作用少，且在治疗过程中，发现其对更年

期相关症状，如潮热、多汗、腰酸等症状均有不同

程度的缓解，值得临床运用。
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