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红花逍遥片治疗肝郁肾虚血瘀型卵巢早衰临床研究∗

万云慧１，２ 　 王慧民１，２△

　 　 摘要：目的　 观察红花逍遥片治疗卵巢早衰（ＰＯＦ）患者的临床疗效。 方法　 将 ６０ 例肝郁肾虚血瘀型 ＰＯＦ 患者随机分成试验

组和对照组，各 ３０ 例，连续治疗 ３ 个月。 比较 ２ 组患者治疗前后血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ 水平、超声下 ＡＦＣ 的数目及临床中医证候

改善情况，并判定 ２ 组疗效。 结果　 治疗后，２ 组患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ 水平均较治疗前降低，血清 Ｅ２、ＡＭＨ 水平升高，ＡＦＣ 数量增多，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，２ 组患者中医证候积分均较治疗前降低，且试验组治疗后情绪低落、郁闷不舒的证候评分

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 红花逍遥片不仅可以改善肝郁肾虚型 ＰＯＦ 患者的卵巢功能，而且可以明显

改善其中医临床症状，值得在临床上推广。
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　 　 卵巢早衰（Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｆａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）是指女性

在 ４０ 岁以前发生的卵巢功能衰竭，以卵巢储备加速枯

竭，残余卵泡数量减少为主要特征，伴有促卵泡生成素

（ＦＳＨ）水平的上升、雌激素水平的下降以及生殖器官的

萎缩等病理表现［１］，为临床常见的妇科疾病之一，中国

发病率为 ０. ９％ ～１. ２％ ［２］。 近几年来，ＰＯＦ 呈现出逐年

增加的发病趋势，而且越来越年轻化［３］。 当代医学治疗

ＰＯＦ 常用的是激素替代疗法，这种疗法虽然有一定效

果，但效果并非理想，而且存在停药之后很容易复发的

情况，长期使用可能会使子宫内膜癌及卵巢癌等疾病的

发病风险升高［４］。 近年来，中医药在 ＰＯＦ 治疗上已见

成效。 中成药红花逍遥片具有舒肝理气、健脾散郁、活
血化瘀、散结通络、补益气血等功效［５］。 本研究对肝郁

肾虚血瘀型 ＰＯＦ 患者给予红花逍遥片干预，并观察其

临床疗效，现将研究结果报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 将 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 ６ 月就诊于

江西省妇幼保健院中医科门诊的 ６０ 例 ＰＯＦ 肝郁肾虚

血瘀证患者随机分为试验组 ３０ 例和对照组 ３０ 例。
２ 组患者在年龄和病程方面比较， 差异没有统计学意

义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。 此次研究方案已经通过医院

的医学伦理委员会审核， 所有患者均已知情同意并签

署了知情同意书。
１. ２　 病例筛选标准

１. ２. １　 诊断标准　 西医诊断参照《妇产科学》ＰＯＦ 诊

断标准［６］。 ①年龄 ＜ ４０ 岁。 ②临床表现为月经量少

甚至闭经，或月经周期推后甚至紊乱，或不孕；可伴有

腰膝酸软、烦躁易怒、神疲体倦等类似围绝经期的症

状。 ③血清学检测：月经周期第 ２ ～ ３ 天抽血查 ＦＳＨ≥
４０ ＩＵ ／ Ｌ，且连续检测 ２ 次（间隔时间为 １ 个月以上）。
中医证候诊断参照《卵巢早衰的中医药防治》 ［７］ 中卵

巢早衰肝郁肾虚血瘀型诊断标准。 主要症状为情绪低

落，郁闷不乐，月经停闭，婚后久久不孕，倦怠乏力，腰
膝酸软，头晕耳鸣，舌质黯淡苔薄，脉弦尺脉无力。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 年龄 ／ 岁 病程 ／ 月

试验组 ３０ ３１. ６０ ± ５. ３０１） １２. ８５ ± ５. ７５１）

对照组 ３０ ２９. ４０ ± ４. ８７ １５. ５０ ± ５. ５６

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５。
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１. ２. ２　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①符合 ＰＯＦ 的

中西医诊断标准者，年龄≥１８ 岁且 ＜ ４０ 岁的女性；②
自愿接受试验，并且自愿签署知情同意书。 排除标准：
①由于放疗、化疗或由于卵巢（单侧或双侧）切除等引

起的 ＰＯＦ 者；②合并有乳腺恶性肿瘤或者合并其他生

殖器官器质性病变者；③合并非常严重的内外科疾病

者；④最近 ３ 个月内有使用过性激素、针灸或影响观察

结果的治疗药物或方法者；⑤染色体核型不正常者；⑥
不能够按照规定服药，无法判断其疗效者，或者资料记

录不全等影响疗效判断者。
１. ２. ３　 脱落及剔除标准　 ①研究过程中，中途脱落、
失访或退出者；②治疗过程中出现了非常严重的不良

反应者；③治疗过程中使用了影响此次观察结果的药

物或方法者。
１. ３　 治疗方法　 试验组入组后第 １ 个月经周期第 １
天开始口服红花逍遥片（江西普正制药有限公司，国
药准字 Ｚ２００８０２９９，规格：０. ３９ ｇ ／片），４ 片 ／次，３ 次 ／ ｄ，

连服 ３ 个月；对照组入组后第 １ 个月经周期第 １ 天开

始口服坤泰胶囊（贵阳新天药业股份有限公司，国药

准字 Ｚ２０００００８３，规格：０. ５ ｇ ／粒）４ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ，连
服 ３ 个月。 ２ 组均饭后 ３０ ｍｉｎ 口服。
１. ４　 观察指标　 对于月经比较规律的患者，分别于入

组后第 １ 个月经周期和停止治疗后的第 １ 个月经周期

的第 ２ ～ ４ 天观察所有指标；月经不规律的患者，当
Ｂ 超提示子宫内膜≤５ ｍｍ，双侧卵巢没有 ＞ １ ｃｍ的卵

泡时观察所有指标。 ①血清激素指标：采用电化学

发光法检测 ＦＳＨ、促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、
抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平。 ②超声观察双侧卵巢窦

卵泡数（ＡＦＣ）。 ③中医证候积分：参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》 ［８］ ，并结合患者的临床症

状，分别予以填写中医证候积分表。 见表 ２。 ④中医

症状疗效：参照《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》 ［８］中相关月经不调症状分级量化指标与《中医

妇科学》 ［９］ 。

表 ２　 中医证候积分表

症状
无 轻 中 重

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

月经周期 ≥２１ ｄ 或≤３５ ｄ 提前或错后 ＞ ７ ｄ，≤１０ ｄ 提前或错后 ＞ １０ ｄ，≤１４ ｄ 提前或错后 ＞ １４ ｄ，或月经无规律，或闭经

月经量 正常
正常经量 １ ／ ２ 以上或增加

１ ／ ２ 以内

正常经量 １ ／ ３ ～ １ ／ ２ 或增加

１ ／ ２ ～ １
正常经量 １ ／ ３ 以下，或闭经，增多 １ 倍以上

经期 ≤７ ｄ ＞ ７ ｄ，≤１０ ｄ ＞ １０ ｄ，≤１４ ｄ ＞ １４ ｄ，或闭经

情绪低落 无 偶有 时有 经常

郁闷不舒 无 偶有 时有 经常

腰膝酸软 无 偶有 时有 经常

头晕耳鸣 无 偶有 时有 经常

１. ５　 疗效判定标准　 计算公式：疗效指数（Ｎ） ＝ （治
疗前积分 － 治疗后积分） ／治疗前积分 × １００％ ；①无

效：干预后患者的月经经量、周期、经期及其他临床症

状与干预前比较无改善甚或加重，Ｎ ＜ ３０％ ；②有效：
干预后患者的月经经量、周期、经期较治疗前改善，其
他临床症状较干预前减轻，３０％ ≤Ｎ ＜ ７０％ ；③显效：
干预后患者的月经经量、周期、经期基本正常，其他临

床症状消失或较干预前减轻，７０％ ≤Ｎ ＜ ９５％ ；④痊

愈：干预后患者的月经周期恢复正常，经量、经期均正

常，其他临床症状消失，Ｎ≥９５％ ，或妊娠者。
１. ６　 统计学方法　 数据使用 ＳＰＳＳ １７. ０ 进行分析。 计量

资料用（�ｘ ± ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料以率表示，行 χ２检
验。 Ｐ ＜０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 血清激素水平　 干预前，２ 组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、

ＡＭＨ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 干预

后，２ 组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ 水平均较干预前降低，Ｅ２、
ＡＭＨ 水平均较干预前升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）；且试验组 Ｅ２水平比对照组升高，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；干预后，２ 组 ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＭＨ 水平比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ３。
２. ２　 ＡＦＣ　 干预前，２ 组 ＡＦＣ 比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 干预后，２ 组 ＡＦＣ 均比治疗前降低，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
２. ３　 中医证候积分 　 干预前，２ 组患者各症状评分

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 干预后，２ 组

患者症状评分均低于干预前，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）；且试验组情绪低落及郁闷不舒症状评分

低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）。 见

表 ５。
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表 ３　 ２ 组患者血清激素水平比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 ＦＳＨ ／ （ＩＵ ／ Ｌ） 　 　 ＬＨ ／ （ｍＩＵ ／ ｍｌ） 　 　 Ｅ２ ／ （ｐｇ ／ ｍｌ） 　 　 ＡＭＨ ／ （ｎｇ ／ ｍｌ）

试验组 ３０
干预前 ６０. ５３ ± １３. ９０ ３１. ７８ ± １１. ８０ １６. ６５ ± １１. ８１ ０. ０２ ± ０. ０１

干预后 ３６. １８ ± １４. ８７１） ２２. ２８ ± １２. ６０１） ３２. ８１ ± １６. ４４１）２） ０. ０８ ± ０. ０９１）

对照组 ３０
干预前 ６７. ３８ ± １６. ９４ ３４. ５６ ± １０. ３５ １６. ３７ ± ６. ７８ ０. ０３ ± ０. ０３

干预后 ３２. ４７ ± １３. ７８１） １９. １３ ± ８. ３４１） ２４. １１ ± ７. ９２１） ０. ０７ ± ０. ０８１）

　 　 注：与干预前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者 ＡＦＣ 比较 （个，�ｘ ± ｓ）
组别 例数 干预前 干预后

试验组 ３０ １. ４０ ± ０. ６０ ２. ０５ ± ０. ３９１）

对照组 ３０ １. ２５ ± ０. ７２ ２. ２０ ± ０. ５３１）

　 　 注：与干预前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 中医症状疗效　 ２ 组患者中医症状疗效比较，总
有效率均为 ９３. ３３％ ，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
见表 ６。

表 ５　 ２ 组患者中医证候评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 情绪低落 郁闷不舒 腰膝酸软 头晕耳鸣

试验组 ３０
干预前 ２. ４０ ± ０. ６０ ２. ３５ ± ０. ５９ １. ７０ ± ０. ８０ ２. １５ ± ０. ５９

干预后 １. ３０ ± ０. ６６１）２） １. ２５ ± ０. ６４１）２） １. ２０ ± ０. ５２１） １. ３０ ± ０. ４７１）

对照组 ３０
干预前 ２. ３０ ± ０. ４７ ２. ３５ ± ０. ４９ ２. ００ ± ０. ５６ ２. １５ ± ０. ５９

干预后 １. ８０ ± ０. ５２１） １. ７０ ± ０. ４７１） １. ３５ ± ０. ５９１） １. ２０ ± ０. ５２１）

　 　 注：与干预前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ６　 ２ 组患者中医症状疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ３０ ６ １３ ９ ２ ２８（９３. ３３） １）

对照组 ３０ ５ １２ １１ ２ ２８（９３. ３３）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５。

３　 讨论

中国 ＰＯＦ 患者的发病率呈现出了逐年增加的趋

势，ＰＯＦ 非常严重地影响了女性（尤其处于育龄期女

性）的正常生殖和内分泌功能。 ＰＯＦ 不仅严重影响了

患者的身体健康，而且明显加重了患者的心理负担。
目前认为 ＰＯＦ 的发病机制繁多［１０，１１］，其中以免疫、遗
传、环境等因素多见［１２，１３］。 当代医学对于 ＰＯＦ 的治

疗，国内外还是以激素替代治疗为主，虽然激素替代治

疗能升高 ＰＯＦ 患者血清的激素水平，改善一部分 ＰＯＦ
患者的临床症状，但是长期的激素治疗会增加不良反

应发生率，而且停药后又容易复发。 中药在治疗 ＰＯＦ
方面具有独特的优势，不仅可以改善 ＰＯＦ 患者的临床

症状，而且可以减少不良反应的发生风险。
中医学没有 ＰＯＦ 的病名，《黄帝内经》曰：“能知七

损八益，则二者可调，不知用此，早衰之节也。 年四十，
而阴气自半也，起居衰矣”。 第一次提出“早衰”这个

词，而且把发病的年龄界定于 ４０ 岁之前。 《黄帝内

经》云：“女子不月”，《金匮要略方论》云：“至期不来”
“女子不孕”，《傅青主女科》云：“女子七七而天癸绝，
有年未至七七而经水先断者”。 从疾病特点来看，ＰＯＦ

属于古医藉记载的“血枯、经闭、年未老经水断、闭经、
不孕、绝经前后诸证”等范畴［８］。 女子易“性拗偏急，
愤怒妒忌”，加之如今女性社会地位的提高，女性面临

更多的工作任务和挑战，来自家庭和社会的各种压力

往往更容易引起女性出现不良的情绪，长期不良情绪

的积压很容易导致肝郁气结，肝失条达，胞脉气血阻

滞，卵巢气血运行不利而致卵巢功能的衰退。 肝为肾

之子，子病及母而致肾虚甚至导致 ＰＯＦ。 ＰＯＦ 又可以

引起女性情绪的变化，导致精神抑郁、焦虑，从而因病

致郁，使肝失条达。 如《丹溪心法·六郁》所云：“气血

冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生焉。 故人身之病，多
生于气”。 如此恶性循环，使病情更为严重。 因此，肝
郁肾虚血瘀证为目前 ＰＯＦ 比较常见的证型。

红花逍遥片由竹叶柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、
甘草、红花、皂角刺、薄荷等组成，方中君药以竹叶柴胡

疏肝解郁；臣药以当归、白芍养血柔肝，白术、茯苓健脾

去湿；佐药以甘草益气补中、缓肝之急，红花活血通经、
皂角刺消肿排脓，薄荷助竹叶柴胡疏肝郁而生之热。
全方的配伍共达疏肝健脾、活血化瘀、补益气血之功

效［１４］ 。 现代医家研究证实红花逍遥片对改善 ＰＯＦ
患者症状显著。 如王娟［１５］ 的研究结果示，红花逍遥

片可以降低围绝经期患者血清 ＦＳＨ，ＬＨ 含量，升高

血清 Ｅ２ 含量，明显改善患者的围绝经期症状。 吕

梅［１６］的临床研究结果显示，红花逍遥片联合谷维素

可以降低更年期综合征患者 ＦＳＨ、ＬＨ 水平，升高血
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Ｅ２ 水平，降低植物神经平衡指数与植物神经状态异

常率。 本研究结果显示，红花逍遥片和坤泰胶囊都

可以使 ＰＯＦ 患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ 水平降低，血清 Ｅ２、
ＡＭＨ 水平升高，ＡＦＣ 数量增多，使 ＰＯＦ 患者的卵巢

功能得到改善，效果与坤泰胶囊相当。 在改善中医

证候方面，红花逍遥片和坤泰胶囊都可以改善患者

情绪低落、郁闷不舒、头晕耳鸣、腰膝酸软的症状，而
红花逍遥片在改善患者情绪低落、郁闷不舒的症状

方面明显优于坤泰胶囊，在改善头晕耳鸣及腰膝酸

软症状方面效果与坤泰胶囊相当。
综上所述，红花逍遥片不仅可以改善肝郁肾虚型

ＰＯＦ 患者卵巢功能，而且可以明显改善其中医临床症

状，值得在临床上推广。 但红花逍遥片改善 ＰＯＦ 患者

卵巢功能的具体作用机制尚不明确，需要进一步的基

础研究。
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八珍汤在子宫内膜癌术后化疗患者中的应用

吴凤美　 李　 霞　 张秀良　 于忠和△

　 　 摘要：目的　 探讨加味八珍汤在子宫内膜癌术后化疗患者中的应用价值。 方法　 将北京朝阳中西医结合急诊抢救医院肿瘤科

收治的 ６０ 例子宫内膜癌患者随机分为对照组和研究组，各 ３０ 例。 对照组术后行 ＴＰ 化疗方案（紫杉醇与顺铂联合），研究组在对照

组基础上服用加味八珍汤。 比较 ２ 组临床疗效、血清肿瘤标志物、Ｔ 细胞亚群水平及生存质量。 结果　 研究组总有效率明显高于对

照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，研究组 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 高于对照组，ＣＤ８ ＋ 低于对照组；研究组血清 ＣＡ１２５、Ａｎｇ２、ＣＴＧＦ 水平低

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；研究组 ＱＯＬ 评分和 ＫＰＳ 评分高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 加味八珍汤对子宫内膜癌术后化疗患者肿瘤控

制效果较好，有助于降低血清 ＣＡ１２５、Ａｎｇ２、ＣＴＧＦ 等肿瘤标志物含量，调节 Ｔ 细胞亚群，提高患者生存质量。
　 　 关键词：崩漏；子宫内膜癌；加味八珍汤；中医药疗法

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． ０２． ０２８　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃０２⁃０３０４⁃０４

　 作者单位：北京朝阳中西医结合急诊抢救医院肿瘤科（北京 １０００２２）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｆｍ６３０１９＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 子宫内膜癌是继宫颈癌、卵巢癌之后第三大严重

影响女性健康的生殖道恶性肿瘤，高发于 ５０ ～ ６０ 岁的

人群，肥胖、高血压病、糖尿病均为子宫内膜癌发病的

诱因，而非规范的激素替代治疗或性激素的滥用也可

导致子宫内膜癌的发病率上升，且此病的发病年龄

有年轻化趋势［１］ 。 子宫内膜癌的典型特征为患者主
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