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［摘要］目的：观察加味当归芍药散联合针刺治疗肾虚血瘀证月经过少的疗效。方法：选取 180 例肾虚血

瘀证月经过少患者，按随机数字表法分为对照组、加味当归芍药散组、针刺组、联合组各 45 例。对照组采用

常规现代医学治疗，加味当归芍药散组采用常规现代医学联合加味当归芍药散治疗，针刺组实施常规现代医学

联合针刺治疗，联合组采用常规现代医学联合加味当归芍药散和针刺治疗。4 组均治疗 3 个月经周期。观察

4 组治疗前后中医症状评分、月经量和子宫内膜厚度、性激素水平的变化，比较 2 组临床疗效及不良反应发生

情况。结果：治疗后，4 组中医症状评主症评分、次症评分及总分均较治疗前下降（P＜0.05），加味当归芍药

散组、针刺组、联合组上述 3 项评分均低于对照组（P＜0.05），联合组上述 3 项评分均低于对照组、加味当归

芍药散组、针刺组（P＜0.05）。治疗后，4 组月经量、子宫内膜厚度均较治疗前增加（P＜0.05），加味当归芍药

散组、针刺组、联合组月经量及子宫内膜厚度均高于对照组（P＜0.05），联合组月经量、子宫内膜厚度均高于

对照组、加味当归芍药散组、针刺组（P＜0.05）。治疗后，加味当归芍药散组、针刺组、联合组总有效率均优

于对照组（P＜0.05），联合组临床疗效优于加味当归芍药散组、针刺组、对照组（P＜0.05）。治疗后，4 组血清

雌二醇（E2）水平均较治疗前升高（P＜0.05），血清卵泡刺激素 （FSH）、黄体生成素 （LH） 水平均较治疗前下

降（P＜0.05）；加味当归芍药散组、针刺组、联合组血清 E2 水平均高于对照组（P＜0.05），加味当归芍药散组、

针刺组、联合组血清 FSH、LH 水平均低于对照组（P＜0.05）；联合组血清 E2 水平高于其他 3 组（P＜0.05），血清

FSH、LH 水平低于其他 3 组（P＜0.05）。对照组、加味当归芍药散组、针刺组、联合组的不良反应发生率分别

为 4.76%、6.98%、7.14%、14.29%，4 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：加味当归芍药散联合针

刺可缓解肾虚血瘀证月经过少的临床症状，增强疗效，改善性激素水平，安全性高。
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of modified Danggui Shaoyao San Decoction 

combined with acupuncture on hypomenorrhea with syndrome of kidney deficiency with blood stasis. 

Methods：A total of 180 patients with hypomenorrhea with syndrome of kidney deficiency with blood stasis 

were selected and divided into the control group，the modified Danggui Shaoyao San Decoction group，the 

acupuncture group and the combination group，with 45 cases in each group. The control group was given 
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月经过少是指月经量＜20 mL，该病占月经失调

的 8.8%[1]。临床上针对月经过少常采用加强营养、解

除病因、补充激素等疗法，但仍有部分患者效果不

佳[2]。中医学认为，月经过少是由于肾虚、血虚、血

瘀、痰湿等原因引起，其中肾虚血瘀证较为常见[3]。

当归芍药散出自 《金匮要略》，有养血调肝、健脾利

routine modern medicine for treatment；the modified Danggui Shaoyao San Decoction group was treated 

with routine modern medicine combined with modified Danggui Shaoyao San Decoction；the acupuncture 

group was treated with routine modern medicine combined with acupuncture，and the combination group 

was treated with routine modern medicine combined with modified Danggui Shaoyao San Decoction. The 

four groups were treated for three menstrual cycles. The traditional Chinese medicine (TCM) symptom 

scores， menstrual volume， endometrial thickness， curative effects， levels of sex hormones and 

incidence of adverse reactions before and after treatment were considered the observation indexes. 

Results：After treatment，the TCM symptom scores，scores of primary and secondary symptoms and the 

total scores in the four groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and 

the above three scores in the modified Danggui Shaoyao Powder group， the acupuncture group and the 

combination group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the above three scores in the 

combination group were lower than those in the control group， the modified Danggui Shaoyao Powder 

group and the acupuncture group (P＜0.05). After treatment， the menstrual volume and endometrial 

thickness in the four groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and 

the above two indexes in the modified Danggui Shaoyao San Decoction group，the acupuncture group and 

the combination group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the above two indexes in 

the combination group were higher than those in the control group， the modified Danggui Shaoyao San 

Decoction group and the acupuncture group (P＜0.05). After treatment， the total effective rate in the 

modified Danggui Shaoyao San Decoction group， the acupuncture group and the combination group was 

better than that in the control group (P＜0.05)，and the clinical effect in the combination group was better 

than that in the modified Danggui Shaoyao San Decoction group， the acupuncture group and the control 

group (P＜0.05). After treatment， the serum estradiol (E2) levels in the four groups were increased when 

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of serum follicle stimulating hormone 

(FSH) and luteinizing hornone (LH) were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；

the serum E2 levels in the modified Danggui Shaoyao San Decoction group，the acupuncture group and the 

combination group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of serum FSH and 

LH were lower than those in the control group (P＜0.05)；the serum E2 level in the combination group was 

lower than that in the other three groups，and the levels of serum FSH and LH were lower than those in the 

other three groups (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was respectively 4.76%，6.98%，7.14% 

and 14.29% in the control group， the modified Danggui Shaoyao San Decoction group， the acupuncture 

group and the combination group，there being no significance in the difference (P＞0.05). Conclusion：The 

therapy of modified Danggui Shaoyao San Decoction combined with acupuncture can reduce the clinical 

symptoms of patients with hypomenorrhea with syndrome of kidney deficiency with blood stasis，enhance 

the curative effect，improve the levels of sex hormones with good safety.

Keywords： Hypomenorrhea； Syndrome of kidney deficiency and blood stasis； Modified Danggui 

Shaoyao San Decoction；Acupuncture；Endometrial thickness；Sex hormones
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湿之效，主治妇人妊娠或经期肝脾两虚、腹中绵绵

作痛、小腹拘急，血水同调。有研究显示，当归芍

药散中三水药与三血药共用可奏养血祛瘀、行气化

瘀之功，对月经过少、经期过短均有确切效果[4]。针

刺是常用的中医疗法，基于经络学说原理，针刺穴

位可行经通络、活血化瘀，对月经过少也有确切疗

法[5]。为增强肾虚血瘀证月经过少患者的临床疗效，

本研究在常规现代医学治疗基础上使用加味当归芍

药散联合针刺治疗，并与不同治疗方式的效果进行

比较，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《实用妇产科学》 [6]中月经过少

诊断标准，且连续至少 3 个月经周期。

1.2 辨证标准 符合 《中医妇科学》 [7]中月经过少肾

虚血瘀证辨证标准。主症：经量过少甚至点滴淋漓，

经血暗淡，腰膝酸软；次症：头晕耳鸣，经期小腹

疼痛，舌质暗淡或有瘀斑，舌苔薄白，脉细、涩。

同时符合主症中第 1 项+另外 2 项中至少 1 项和次症

中至少 3 项即可确诊。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并其他类型妇科疾病，如子宫肌

瘤、阴道炎等；有子宫或卵巢切除手术史；围绝经

期经量减少；子宫或卵巢等器质性疾病引起的月经

过少；甲状腺疾病；有肝肾疾病；精神障碍或拒绝

配合本研究。

1.5 剔除标准 依从性差；主动退出本研究；失访。

1.6 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 2 月濮

阳市中医医院收治的 180 例肾虚血瘀证月经过少患

者，按随机数字表法分为对照组、加味当归芍药散

组、针刺组、联合组各 45 例。治疗过程中对照组有

2 例依从性差、有 1 例主动退出本研究；加味当归芍

药散组有 2 例依从性差；针刺组有 3 例依从性差；

联合组有 3 例依从性差。最终对照组、针刺组 、 联

合 组 各 纳 入 42 例 ， 加 味 当 归 芍 药 散 纳 入 43 例。

对照组年龄 18～40 岁，平均（30.50±6.15）岁；已婚

25 例，未婚 20 例；有人工流产史者 22 例；月经量

8～19 mL。加味当归芍药散组年龄 18～38 岁，平

均（30.25±6.31）岁；已婚 26 例，未婚 19 例；有人工

流 产 史 者 20 例 ； 月 经 量 8～18 mL。 针 刺 组 年 龄

18～39 岁，平均（30.63±6.27）岁；已婚 27 例，未婚

18 例；有人工流产史者 22 例；月经量 7～18 mL。

联合组年龄 18～40 岁，平均（30.71±6.25）岁；已婚

26 例，未婚 19 例；有人工流产史者 24 例；月经量

6～19 mL。4 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 实施常规现代医学治疗，包括加强营

养、解除病因、补充激素等。戊酸雌二醇片（拜耳医

药保健有限公司广州分公司，国药准字 J20171038 ，

规 格 ： 1 mg）2 mg，月经第 5 天开始口服，连服 21 d；

最后 10 d 加黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 H20041902，规格：50 mg），每次 100 mg，

每天 2 次。第 2、3 个月经周期重复给药。

2.2 加味当归芍药散组 在对照组基础上联合加味

当归芍药散治疗。处方：茯苓、泽泻、熟地黄、菟

丝子、女贞子、巴戟天各 15 g，当归、川芎、白芍、

白术、黄精、山茱萸各 10 g。月经结束后开始给药，

月经前 7 d 去女贞子、枸杞子、黄精，加香附 10 g，

郁金、丹参、益母草各 15 g。每天 1 剂，分 2 次煎

煮，每次煎至 150 mL，将 2 次药液混匀早、晚分服。

连用 21 d。第 2、3 个月经周期重复给药。

2.3 针刺组 在对照组基础上联合针刺治疗。针刺

取穴：足三里、太溪、三阴交、关元。25 mm 无菌华

佗针与皮肤呈 30°角斜刺，进针约 20 mm，行提插捻

转手法，留针 30 min。月经结束后开始针刺，其中

足三里、太溪、三阴交双侧交替进行，关元每天针

刺，连续 21 d。第 2、3 个月经周期重复针刺。

2.4 联合组 在对照组基础上联合加味当归芍药散、

针刺治疗，方法均同上。

4 组均治疗 3 个月经周期。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医症状评分。包括主症（每项无

症状计 0 分、轻度症状计 2 分、中度症状计 4 分、

重度症状计 6 分）和次症评分（每项无症状计 0 分、

轻度症状计 1 分、中度症状计 2 分、重度症状计

3 分）[8]，总分为所有主症、所有次症评分之和。②月经

量和子宫内膜厚度。月经量采用计量型卫生巾测量，

子宫内膜厚度采用超声检测，检测时间为月经前 3～

5 d。③临床疗效。④性激素水平。分别于治疗前后

月经期第 2 ～5 天抽取 4 组外周血 5 mL 采用放射免

疫法测定雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）、黄体生成
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素（LH）水平。⑤不良反应。观察 4 组不良反应，记

录并计算不良反应发生率。西药常见不良反应有头

晕、头痛，加味当归芍药散常见不良反应有腹痛、

腹泻等，针刺常见不良反应有针刺点出血、局部皮

肤红肿等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计学软件分析。

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，多

样本比较采用单因素方差分析和 SNK-q 检验；计数

资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检验；等级资料采

用秩和检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：中医症状总分下降率≥95%，

月经量 20 ～80 mL，子宫内膜厚度 3～5 mm；显效：

70%≤中医症状总分下降率＜95％，月经量较治疗前

增多，量≥10 mL 但仍＜20 mL，子宫内膜厚度较治疗

前增加厚度≥2 cm 但仍＜3 mm；有效：治疗后，30%≤
中医症状总分下降率＜70%，月经量较治疗前增多但

仍 ＜10 mL， 子 宫 内 膜 厚 度 较 治 疗 前 增 加 但 仍 ＜

2 mm；无效：治疗后，中医症状总分下降率＜30%
或不降反增，月经量较治疗前无增多甚至减少、子

宫内膜厚度较治疗前无增加甚至减少[6-7]。

4.2 4 组治疗前后中医症状评分比较 见表 1。治疗

前，4 组中医症状评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，4 组中医症状主症评分、次症评分

及总分均较治疗前下降（P＜0.05），加味当归芍药散

组 、 针 刺 组 、 联 合 组 上 述 3 项 评 分 均 低 于 对 照

组（P＜0.05），联合组上述 3 项评分均低于对照组、

加味当归芍药散组、针刺组（P＜0.05）。

4.3 4 组治疗前后月经量和子宫内膜厚度比较 见

表 2。治疗前，4 组月经量、子宫内膜厚度比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，4 组月经量、

子宫内膜厚度均较治疗前增加（P＜0.05），加味当归

芍药散组、针刺组、联合组月经量及子宫内膜厚度

均高于对照组（P＜0.05），联合组月经量、子宫内膜

厚 度 均 高 于 对 照 组 、 加 味 当 归 芍 药 散 组 、 针 刺

组（P＜0.05）。

表 1 4 组治疗前后中医症状评分比较（x ± s）                 分

组 别

对照组

加味当归芍药散组

针刺组

联合组

F 值

P 值

例数

42
43
42
42

主症

治疗前

12.50 ± 2.16
12.37 ± 2.27
12.45 ± 2.29
12.52 ± 2.26

0.485
0.667

治疗后            
7.76 ± 1.43①

5.09 ± 1.20①②

5.07 ± 1.24①②

3.05 ± 0.58①②③④

12.671               
＜0.001

次症

治疗前

10.86 ± 2.07
10.79 ± 2.06
10.93 ± 2.08
10.81 ± 2.05

0.593
0.612

治疗后          
5.14 ± 1.08①

3.74 ± 0.71①②

3.71 ± 0.72①②

2.40 ± 0.55①②③④

14.886              
＜0.001

总分

治疗前

23.36 ± 4.18
23.16 ± 4.22
23.38 ± 4.25
23.33 ± 4.16

0.476
0.672

治疗后          
12.90 ± 2.36①

8.84 ± 1.69①②

8.79 ± 1.67①②

5.45 ± 1.02①②③④

15.171          
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与加味当归芍药散组治疗后比较，P＜0.05；④与针

刺组治疗后比较，P＜0.05

表 2 4 组治疗前后月经量、子宫内膜厚度比较（x ± s）
组 别

对照组

加味当归芍药散组

针刺组

联合组

F 值

P 值

例数

42
43
42
42

月经量（mL）

治疗前

14.25 ± 2.61
14.18 ± 2.57
14.22 ± 2.63
14.20 ± 2.59

0.339
0.695

治疗后            
22.04 ± 4.03①

31.50 ± 5.33①②

30.89 ± 5.67①②

44.98 ± 6.97①②③④

18.976       
＜0.001

子宫内膜厚度（mm）

治疗前

6.04 ± 0.86
6.08 ± 0.87
6.06 ± 0.85
6.09 ± 0.90

0.475
0.673

治疗后             
8.04 ± 0.64①

8.62 ± 0.76①②

8.60 ± 0.77①②

9.21 ± 0.80①②③④

11.335           
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与加味当归芍药组散治疗后比较，P＜0.05；④与针

刺组治疗后比较，P＜0.05
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4.4 4 组临床疗效比较 见表 3。治疗后，加味当归

芍药散组、针刺组、联合组总有效率均优于对照

组（P＜0.05），联合组临床疗效优于加味当归芍药散

组、针刺组、对照组（P＜0.05）。

4.5 4 组治疗前后性激素水平比较 见表 4。治疗

前，4 组性激素各水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。 治 疗 后 ， 4 组 血 清 E2 水 平 均 较 治 疗 前 升

高（P＜0.05）， 血 清 FSH、 LH 水 平 均 较 治 疗 前 下

降（P＜0.05）；加味当归芍药散组、针刺组、联合组

血清 E2 水平均高于对照组（P＜0.05），加味当归芍药

散组、针刺组、联合组血清 FSH、LH 水平均低于对

照组（P＜0.05）；联合组血清 E2 水平高于其他 3 组（P＜

0.05），血清 FSH、LH 水平低于其他 3 组（P＜0.05）。

表 3 4 组临床疗效比较      例（%）

组 别

对照组

加味当归芍药散组

针刺组

联合组

Z/χ2值

P 值

例数

42
43
42
42

痊愈  
11（26.19）
21（48.84）
22（52.38）
33（78.57）

6.142
0.017

显效

10（23.81）
9（20.93）
8（19.05）
5（11.90）

有效

7（16.67）
6（13.95）
6（14.29）
3（7.14）  

无效

14（33.33）
7（16.28）
6（14.29）
1（2.38） 

    总有效

28（66.67）
36（83.72）①

36（85.71）①

41（97.62）①②③

4.863      
0.027      

注：①与对照组比较，P＜0.05；②与加味当归芍药散组比

较，P＜0.05；③与针刺组比较，P＜0.05
表 4 4 组治疗前后性激素水平比较（x ± s）

组 别

对照组

加味当归芍药散组

针刺组

联合组

F 值

P 值

例数

42
43
42
42

E2（pmol/L）

治疗前

80.56 ± 11.42
81.03 ± 11.28
80.77 ± 11.52
81.16 ± 11.63

0.465
0.587

治疗后          
124.67 ± 17.85①

145.83 ± 21.25①②

146.06 ± 21.67①②

166.09 ± 24.83①②③④

21.675          
＜0.001

FSH（mIU/L）

治疗前

14.63 ± 2.71
14.58 ± 2.62
14.60 ± 2.59
14.67 ± 2.72

0.569
0.486

治疗后          
10.15 ± 2.10①

8.67 ± 1.73①②

8.58 ± 1.75①②

6.85 ± 1.32①②③④

20.676          
＜0.001

LH（mIU/L）

治疗前

13.55 ± 2.57
13.14 ± 2.61
13.42 ± 2.62
13.37 ± 2.56

0.652
0.378

治疗后            
8.75 ± 1.67①

7.02 ± 1.58①②

6.98 ± 1.60①②

5.11 ± 1.02①②③④

16.747          
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与加味当归芍药散组治疗后比较，P＜0.05；④与针

刺组治疗后比较，P＜0.05
4.6 4 组不良反应发生率比较 对照组出现 1 例头

晕、1 例头痛；加味当归芍药散组出现 1 例头晕、

2 例腹痛；针刺组出现 2 例头痛、1 例针刺点出血；

联合组出现 1 例头晕、1 例头痛、2 例腹痛、1 例腹

泻、1 例局部皮肤红肿。对照组、加味当归芍药散

组 、 针 刺 组 、 联 合 组 的 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为

4.76%、6.98%、7.14%、14.29%，4 组比较，差异无

统计学意义（χ2=0.749，P=0.228）。

5 讨论

月经过少病因复杂，常见有内分泌失调、子宫

内膜受损、卵巢早衰、贫血等，常伴有月经前及经

期腹痛及全身症状[9]。

根据中医学理论，月经过少与肝肾亏虚、气血

不足等均有关[10]。《诸病源候论·月水不调候》 曰：

“有风冷乘之，邪搏于血……寒则血结，温则血消，

故月水乍多乍少。”提示寒邪入侵、血结瘀滞是月经

过少的重要原因。现代中医学家认为，先天禀赋不

足，或劳累过度、沉溺房事，伤于肾气，或屡次多

胎，伤精耗气，均可致肾精亏损[11]。肾气不足，冲任

亏虚，肾气不足可致经水量少。肾中阴阳之精气为

本，肾精充盈、气血互调，才可维持女子癸水正常。

另大病不愈，数伤于血，营血亏虚，或劳倦过度、

思虑过甚，久而久之则血虚气弱，瘀滞不前。血海

亏虚，癸水色暗量少。由此可知，针对肾虚血瘀证

月经过少应以强肾益精、补血活血、行气化瘀为基

本治则以获良效。

本研究显示，加味当归芍药散与针刺均可缓解

肾虚血瘀证月经过少患者的症状、增加月经量和子

宫内膜厚度，对此类患者均有效，且二者联合的作

用效果更佳。加味当归芍药散以当归为君药，可补

血活血、调经止痛；白芍、熟地黄、菟丝子、女贞

子、山萸肉、巴戟天为臣药，其中白芍养血疏肝；

菟丝子、女贞子、熟地黄补肾益精养血；黄精、山

茱萸益肾固精；巴戟天补肾助阳。该方以川芎、白

术、茯苓、泽泻为佐使药，川芎活血止痛、行气祛

瘀；白术益气健脾、燥湿利水；茯苓宁心健脾、渗
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湿利水；泽泻利水渗湿。诸药合用，有益肾固精、

活血祛瘀、益气健脾、调经止痛之功效。全方标本

兼顾、通补兼施，补肾而不滋腻、活血而不破气，

补肾之中亦利活血，活血之中有利补肾。现代药理

研究证实，当归不仅对妇人月经病有良效，还可治

疗月经性偏头痛[12-13]；茯苓也可治疗月经病，推测与

改善子宫内膜容受性有关[14]。因此加味当归芍药散对

月经过少（肾虚血瘀证）有确切效果。针刺也是治疗

妇人月经病的重要方法。本研究选取足三里、太溪、

三阴交和关元穴针刺，足三里属足阳明胃经，针刺

有补中益气、调理脾胃之效；太溪归属于肾经，针

刺可补肾壮阳、充盈肾气；三阴交为足三阴经的交

会，针刺可调肝补肾、健脾益气；关元穴属任脉，

针刺可培补元气、强肾养身。因此针刺治疗月经过

少（肾虚血瘀证）以温阳补肾为要则，可达良效。有

研究显示，针刺关元穴有助于改善子宫内环境，对

月经失调有良效[15]。

本研究还发现，治疗后 4 组血清性激素水平均

显著改善，且加味当归芍药散组、针刺组与联合组

均优于对照组，联合组均优于加味当归芍药散组、

针刺组，提示加味当归芍药散、针刺治疗月经过

少（肾虚血瘀证）均可改善性激素水平，且二者联用

的作用更佳。有资料指出，当归具有雌激素样作

用[16]；芍药可调节神经内分泌以改善机体性激素水

平[17]。针刺疗法也有改善机体性激素水平的作用[18]。

月经过少患者多存在性激素水平紊乱，与子宫内环

境异常有关。本研究采用当归芍药散、针刺、当归

芍药散联合针刺治疗月经过少均可改善性激素水平，

且二者联合的作用更为理想。本研究 4 组不良反应

发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），提示不同

方案治疗此类患者均安全可靠。加味当归芍药散符

合中医药配伍原则，且药性平和；针刺操作避免伤

及动脉血管，且对穴位无不良刺激。

综上，加味当归芍药散联合针刺可缓解肾虚血

瘀证月经过少的临床症状，增强疗效，改善性激素

水平，安全性高。
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