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生化汤联合地屈孕酮片治疗异常子宫出血临床观察*

洪建彬 程爱娟 胡美华

摘要: 目的 观察加味复方生化汤联合地屈孕酮片治疗异常子宫出血( AUB) 患者的临床疗效和安全性。方法 选取 2021 年 1
月—2023 年 6 月收治于婺源县人民医院的 AUB 患者 90 例，按患者自愿选择的不同治疗方法将其分为西药对照组( 45 例，口服地屈

孕酮片) 和中药联合组( 45 例，在前者基础上口服加味复方生化汤)。分析 2 组临床疗效、出血情况、血清炎症指标、性激素水平及

不良反应发生率。结果 中药联合组总有效率明显高于西药对照组( P ＜ 0. 05)。治疗后，2 组患者月经量下降、Hb 水平上升，且中

药联合组明显优于西药对照组( P ＜ 0. 05) ; 中药联合组 IL-2、TNF-α 水平明显低于西药对照组( P ＜ 0. 05) ; 2 组患者 FSH、E2、LH 水

平均下降，且中药联合组明显低于西药对照组( P ＜ 0. 05 )。中药联合组的不良反应发生率明显低于西药对照组 ( P ＜ 0. 05 )。
结论 加味复方生化汤联合地屈孕酮片治疗 AUB 的临床疗效确切，能够有效改善月经情况，调节性激素平衡，减少不良反应的发

生，并且安全性良好。
关键词: 崩漏; 异常子宫出血; 生化汤; 地屈孕酮片; 中西医结合疗法; 中医妇产科学
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Modified Shenghua Decoction Combined with Dydrogesterone Tablets in the
Treatment of Abnormal Uterine Bleeding
HONG Jianbin CHENG Aijuan HU Meihua

( Department of Obstetrics and Gynecology，Wuyuan County People＇s Hospital，Jiangxi Provonce，Wuyuan 333200，China)

Abstract: Objective To observe the efficacy and safety of modified compound Shenghua decoction combined with dydrogesterone tablets in
the treatment of abnormal uterine bleeding ( AUB) ． Methods Ninety patients with AUB admitted to Wuyuan County People＇s Hospital from
January 2021 to June 2023 were selected as the study subjects． According to different treatment methods，the subjects were divided into the
control group of 45 cases received oral dydrogesterone tablets and the combined group of 45 cases received oral modified compound Shenghua
decoction combined with dydrogesterone tablets． The clinical efficacy，bleeding，serum inflammatory indexes，sex hormone levels and the
incidence of adverse reactions in the two groups was analyzed． Ｒesults The total effective rate of combined group was significantly higher
than that of control group ( P ＜ 0. 05 ) ． After treatment，menstrual volume decreased and Hb level increased in 2 groups，and combined
group was better than control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The levels of IL-2 and TNF-α in combined group were significantly lower than those in
control group ( P ＜ 0. 05) ． The levels of FSH，E2 and LH in 2 groups were decreased，and the combined group was significantly lower than
the control group ( P ＜ 0. 05) ． The incidence of adverse reactions in combined group was significantly lower than that in control group ( P ＜
0. 05) ． Conclusion The clinical efficacy of modified compound Shenghua decoction combined with dydrogesterone tablets in the treatment
of AUB is accurate，which can effectively improve the menstrual situation，regulate the balance of sex hormones，reduce the incidence of
adverse reactions，and has a good safety profile．
Key words: metrorrhagia and metrostaxis; abnormal uterine bleeding; Shenghua decoction; dydrogesterone tablet; therapy of integrated
traditional Chinese and Western medicine; gynecology and obsterics of TCM
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异常子宫出血( AUB) 是妇科常见的症状和体征， 表现为不规则阴道出血或无规则经期、月经期间出血

或绝经后出血、间隔时间不稳定等，可引起不同程度的

贫血［1-3］。从女性角度而言，平时工作压力大、生活饮

食习惯不良，或是年龄增加、肥胖、高血压病、糖尿病、
乳腺癌等因素，都会影响机体内分泌，引发循环紊乱导
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致出现 AUB。当前的治疗方法主要有手术治疗与药

物治疗，手术治疗包括子宫切除术、刮宫术等手段，对

患者身体与心理有一定的创伤，药物治疗以性激素为

干预手段，但长期应用性激素类药物有潜在的致癌风

险，不宜长期应用［4，5］。地屈孕酮属天然孕激素，其可

以通过调控子宫内膜的分泌过程，进而对机体的雌激

素进行调节，使孕酮含量升高，促使子宫内膜进入分泌

期，抑制子宫内膜增生，调整月经周期，降低子宫癌变

的风险，但地屈孕酮不良反应发生率较高，影响患者依

从性，继而治疗效果差强人意［6，7］。因此，将寻找安

全、有效的止血方案。研究证明加味复方生化汤可改

善子宫内血流循环和炎症环境，增强机体免疫力［8］。
本研究旨在进一步验证加味复方生化汤联合地屈孕酮

片治疗 AUB 的临床疗效。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月婺源

县人民医院收治的 AUB 患者 90 例，按患者自愿选择

的不同治疗方法将其分为西药对照组和中药联合组，

各 45 例。西药对照组年龄 20 ～ 45 岁，平均( 35. 31 ±
9. 57) 岁; 体重指数( BMI) : 18. 32 ～ 22. 12 kg /m2，平均

( 20. 15 ± 1. 58) kg /m2 ; 病程 3 ～ 10 个月，平均( 6. 25 ±
2. 12) 个月。中药联合组年龄 19 ～ 45 岁，平均( 35. 15 ±
9. 83) 岁; BMI: 20. 10 ～ 22. 78 kg /m2，平 均 ( 20. 94 ±
1. 12) kg /m2 ; 病程 3 ～ 11 个月，平均( 6. 37 ± 1. 86 ) 个

月。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: ①符合《异常子宫

出血诊断与治疗指南》［9］中关于 AUB 临床指征; ②患

者年龄 16 ～ 45 岁; ③就诊时患者血红蛋白 ( Hb ) ＞
80. 0 g /L; ④治疗及干预依从性较好，临床资料详实。
排除标准:①合并恶性肿瘤者，病毒感染、妇科感染;②
近 3 个月有免疫类抑制剂、激素类药物应用史;③合并

心血管疾病;④凝血功能异常; ⑤因宫内节育器、妊娠

等其他因素导致的出血。
1. 3 方法 西药对照组给予口服地屈孕酮片［批准

文号: 国药准字 HJ20170221，生产单位: 雅培贸易( 上

海) 有限公司，规格: 10 mg /片］治疗，每次口服 10 mg，

治疗 10 d。
中药联合组在此基础上加用加味复方生化汤，药方

如下: 当归 12 g，川芎 9 g，牡丹皮9 g，丹参15 g，炮姜5 g，

益母草20 g，蒲黄9 g，桃仁10 g，枳壳10 g，麸炒白术12 g，

炙甘草5 g。10 剂，每日1 剂，每剂为200 ml，口服，连续服

用 10 d。
1. 4 观察指标 ①临床疗效: 根据患者的临床症状和

出血情况将疗效分为显效、有效和无效。患者阴道不

规则流血、贫血等临床症状消失为显效; 患者阴道不规

则流血、贫血等临床症状明显改善为有效; 患者阴道不

规则流血、贫血等临床症状无改善为无效［10］。②出血

情况: 检测 2 组患者治疗前、治疗 10 d 后收集和称量

经阴道流出的血液量来估计子宫出血的量。使用经量

血器工具进行测量，每次更换卫生巾或使用经量血器

记录月经量，包括血块和鲜红血液的量。③炎症因子

和性激素水平: 2 组患者治疗前、治疗 10 d 后均进行空

腹抽取静脉血样本，并分离血清，随后使用酶联免疫吸

附法检测并比较白细胞介素-2 ( IL-2 ) 、肿瘤坏死因子-
α( TNF-α) 等血清炎症指标; 以化学反光法检测并比

较促卵泡生成素( FSH) 、雌二醇( E2 ) 、促黄体生成素

( LH) 等性激素水平; 用血细胞分析仪检测血红蛋白

( Hb) 。④不良反应发生率: 统计治疗期间 2 组患者不

良反应发生率，如: 食欲缺乏、乳房肿胀、腹痛等。
1. 5 统计学方法 选用 SPSS 23. 0 软件统一处理本

次研究数据。计数资料用率( % ) 表示，比较用 χ2 检

验; 计量资料用( �x ± s) 表示，比较用两独立样本 t 检

验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 临床疗效 治疗 10 d 后中药联合组总有效率为

93. 33% ( 42 /45) 明显高于西药对照组的 75. 56% ( 34 /
45) ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

西药对照组 45 25( 55. 56) 9( 20. 00) 11( 24. 44) 34( 75. 56)

中药联合组 45 30( 66. 67) 12( 26. 67) 3( 6. 67) 42( 93. 33)

χ2值 5. 414

P 值 0. 019

2. 2 出血情况 治疗前，2 组患者出血情况差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗 10 d 后，2 组患者的月经量

下降、Hb 水平上升，且中药联合组的月经量明显低于

西药对 照 组，Hb 水 平 明 显 高 于 西 药 对 照 组 ( P ＜
0. 05) 。见表 2。
2. 3 血清炎症指标 治疗前，2 组患者血清炎症指标

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗 10 d 后，2 组患者

的 IL-2、TNF-α水平均下降，且中药联合组水平明显低

于西药对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2. 4 性激素水平 治疗前，2 组患者性激素水平差异

无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗 10 d 后，2 组患者的

FSH、E2、LH 水平均下降，且中药联合组水平明显低于

西药对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
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表 2 2 组患者出血情况比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数
月经量 /ml Hb / ( g /L)

治疗前 治疗 10 d 后 治疗前 治疗 10 d 后

西药对照组 45 136. 31 ± 2. 17 85. 13 ± 15. 211) 83. 54 ± 3. 53 100. 49 ± 2. 431)

中药联合组 45 136. 41 ± 2. 30 60. 26 ± 10. 321) 83. 41 ± 3. 62 120. 76 ± 2. 581)

t 值 0. 212 9. 076 0. 172 38. 366

P 值 0. 833 ＜ 0. 001 0. 864 ＜ 0. 001

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

表 3 2 组患者血清炎症指标比较 ( pg /ml，�x ± s)

组别 例数
IL-2 TNF-α

治疗前 治疗 10 d 后 治疗前 治疗 10 d 后

西药对照组 45 9. 36 ± 0. 17 6. 77 ± 0. 231) 10. 82 ± 1. 06 6. 45 ± 0. 781)

中药联合组 45 9. 41 ± 0. 32 4. 69 ± 0. 291) 10. 79 ± 1. 10 4. 96 ± 0. 641)

t 值 0. 926 37. 697 0. 132 9. 906

P 值 0. 357 ＜ 0. 001 0. 895 ＜ 0. 001

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

表 4 2 组患者性激素水平比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数
FSH / ( U /L) E2 / ( pmol /L) LH / ( U /L)

治疗前 治疗 10 d 后 治疗前 治疗 10 d 后 治疗前 治疗 10 d 后

西药对照组 45 52. 69 ± 4. 17 40. 45 ± 2. 111) 370. 28 ± 12. 03 300. 45 ± 10. 781) 36. 14 ± 2. 89 30. 26 ± 2. 531)

中药联合组 45 53. 64 ± 3. 78 29. 96 ± 3. 121) 369. 96 ± 12. 07 250. 96 ± 10. 641) 35. 99 ± 3. 25 24. 78 ± 2. 141)

t 值 1. 132 18. 683 0. 126 21. 918 0. 231 11. 094

P 值 0. 261 ＜ 0. 001 0. 900 ＜ 0. 001 0. 818 ＜ 0. 001

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 5 不良反应发生率 治疗期间中药联合组的不良

反应发生率( 2. 22% ) 明显低于西药对照组( 17. 78% )

( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
表 5 2 组患者不良反应发生率比较 ( 例，% )

组别 例数 食欲缺乏 乳房肿胀 腹痛 总发生率

西药对照组 45 2( 4. 44) 3( 6. 67) 3( 6. 67) 8( 17. 78)

中药联合组 45 0( 0. 00) 0( 0. 00) 1( 2. 22) 1( 2. 22)

χ2值 6. 049

P 值 0. 014

3 讨论

子宫内膜发育不全或呈现不规则脱落而诱发的异

常 AUB 在临床较为常见，发病多因下丘脑-垂体-卵巢

轴发育不健全或功能性紊乱、子宫附件器质性病变、生
殖器官肿瘤所致，性激素分泌紊乱是其特征［11-13］。

本研究发现，治疗 10 d 后中药联合组总有效率明

显高于西药对照组，表明加味复方生化汤联合地屈孕

酮片治疗 AUB 临床疗效显著。分析原因在于加味复

方生化汤主要由当归、枳壳、益母草、麸炒白术等组成，

方中当归 具 有 补 血 活 血、润 肠 通 便、调 经 止 痛 的 功

效［14］; 枳壳具有理气宽中、行滞消胀的功效［15］; 益母

草具有活血化瘀、利水调经、清热解毒的功效［16］; 麸炒

白术可祛除水湿、补气健脾。本研究发现治疗 10 d 后

2 组患者的月经量下降、Hb 水平上升，且中药联合组

的月经量明显低于西药对照组，Hb 水平明显高于西药

对照组，表明在使用地屈孕酮片的基础上联用加味复

方生化汤可以达到减少月经量和增加 Hb 水平的目

的，主要与加味复方生化汤可调经止痛、舒经活络相

关。IL-2 是趋化因子家族的一种细胞因子，参与免疫

细胞的激活、分化、增殖和凋亡，并参加所有保护性或

破坏性免疫和炎症反应。TNF-α的产生受到多种因素

的调节，如感染、炎症、细胞因子、细胞凋亡等。在炎症

反应中，TNF-α能够激活炎症细胞，促进炎症细胞的浸

润和炎症介质的释放。此外，TNF-α 还能够刺激免疫

细胞的增殖和分化，并促进免疫细胞的活化和功能挥

发。本研究进一步观察 2 组患者血清炎症因子的变

化，发现治疗 10 d 后 2 组患者的 IL-2、TNF-α 水平均

下降，且中药联合组水平明显低于西药对照组，表明加

味复方生化汤联合地屈孕酮片治疗对降低 AUB 患者

·7662·光明中医 2024 年 7 月第 39 卷第 13 期 CJGMCM July 2024. Vol 39. 13



血清炎症因子有显著效果。
本研究还发现治疗 10 d 后中药联合组的 FSH、

E2、LH 水平均下降，且中药联合组水平明显低于西药

对照组，其中 FSH 是促性腺激素，主要由腺垂体分泌。
它与 LH 共同作用于卵巢，参与女性激素调节。FSH
的主要作用是促进卵泡生长，调节卵泡分泌相关激素

的下丘脑-垂体-卵巢轴。卵泡分泌的激素会影响该轴

的调节，导致机体性激素分泌的紊乱。此外，FSH 还

可以减少前列腺素的分泌，使雌激素对垂体的负反馈

调节作用减弱，进而加速子宫内膜的萎缩［17-19］，由此

证实加味复方生化汤联合地屈孕酮片可有效调节性激

素水平。叶智慧等［20］研究表明，米非司酮联合自拟加

味生化汤治疗围绝经期功能失调性子宫出血的效果显

著，能减少 FSH、E2、LH 水平。进一步观察治疗安全

性，发现治疗期间中药联合组的不良反应发生率明显

低于西药对照组，表明在使用地屈孕酮片的基础上联

用加味复方生化汤治疗 AUB 患者可减少不良反应的

发生。可能因为地屈孕酮片在应用过程中会出现少量

胃肠道反应，而加味复方生化汤则具有补气健脾等功

效，可缓解胃肠道反应的发生。
综上所述，加味复方生化汤联合地屈孕酮片用于

治疗 AUB 的临床疗效确切，能有效改善出血情况，降

低血清炎症因子水平，调节性激素平衡，减少不良反应

发生率，安全性良好。
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论噎膈。丹溪谓得之七情六淫，遂有火热炎

上之化，多升少降，津液不布，积而为痰为饮，被劫

时暂得快，不久复作，前药再行，积成其热，血液衰

耗，胃脘干槁，其槁在上，近咽之下，水饮可行，食

物难进，食亦不多，名之曰噎; 其槁在下，与胃为

近，食虽可入，难尽入胃，良久复出，名之曰膈。亦

曰反胃。大便秘少，若羊矢然，必外避六淫，内节

七情，饮食自养，滋血生津，以润肠胃，则金无畏火

之炎，肾有生水之渐，气清血和，则脾气运健，而食

消传化矣。
———明·赵献可《医贯·噎膈论》
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