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摘要"目的)观察补肾调冲汤治疗围绝经期排卵障碍性异常子宫出血*@UCG=?@MVPV5WC6D?4@6 =]6@MI=GC?NM46N]GNNP46>%9<Z7K+

的临床疗效& 方法)将 $" 例围绝经期9<Z7K患者按照随机数字表法分为对照组和观察组%每组各 .% 例& 对照组给予地屈

孕酮片口服%观察组在对照组治疗的基础上给予补肾调冲汤治疗& 比较两组患者治疗前后中医证候积分'月经失血图评分

*R4D?@M4=G]G@@P G@55=55N55IN6?DL=M?%QZ9T+'子宫内膜厚度'激素水平,促卵泡生成素*W@GG4DGN5?4ICG=?46>L@MI@6N%aOJ+'黄体

生成素*GC?N464X46>L@MI@6N%:J+'雌二醇*N5?M=P4@G%E
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+-变化情况& 结果)两组患者治疗后阴道出血'神疲懒言'面色 白及舌

淡苔薄等中医证候评分低于本组治疗前%且治疗后观察组低于对照组*Gk"0"%+& 两组患者治疗后 QZ9T评分'子宫内膜厚

度低于本组治疗前%且治疗后观察组低于对照组*Gk"0"%+& 两组患者治疗后 E

!

水平高于本组治疗前%:J和 aOJ低于本组

治疗前%且治疗后组间比较%差异均有统计学意义*Gk"0"%+& 两组不良反应发生率比较%差异无统计学意义*Gl"0"%+& 结

论)补肾调冲汤治疗围绝经期9<Z7K%可改善患者的临床症状%减少出血量%调节激素水平&

关键词"排卵障碍性异常子宫出血(围绝经期(补肾调冲汤(地屈孕酮片(中西医结合疗法
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11异常子宫出血&=]6@MI=GC?NM46N]GNNP46>(9<Z'

是除正常经外发生的子宫出血(典型特征为月经周

期0经期及出血量与正常范围不符3#4

/ 依据病因可

将9<Z分为 & 个亚型(尤以排卵障碍性异常子宫出

血 &@UCG=?@MVPV5WC6D?4@6 =]6@MI=GC?NM46N]GNNP46>(

9<Z7K'最为常见(占比达 %"j

3!4

/ 孔令伶俐等3.4

研究发现(门诊 9<Z7K患者发病率为 !#0.j f

%$0$j(以青春期女性居于首位(达 +&0!+j/ 除青

春期外(9<Z7K在育龄期0围绝经期均可发生(且

不同时期诊治方案有所差异3/4

/ 围绝经期9<Z7K

是由卵巢功能减退所致排卵稀发或无排卵(持续时

间约 / f% 年(需积极治疗以降低子宫内膜增生病变

及血栓0高血压等合并症发生的风险3%4

/ 据+排卵

障碍性异常子宫出血诊治指南,

3-4意见推荐孕激素

内膜脱落法&目前以地屈孕酮口服接受度较高'(而

不推荐大剂量&! f. 片*P

7#

'服用短效避孕药止

血(原因系该药物摄入机体后血药浓度不够稳定(止

血效果一般(且大剂量使用还可损伤机体凝血功能

诱发血栓发生3$4

/ 现有诸多研究已证实(激素替代

疗法治疗围绝经期 9<Z7K可获确切临床疗效(但

停药后常导致病情反复3+ 7##4

/ 中医学治疗围绝经

期9<Z7K具有独特优势(鉴于目前研究主要侧重

于青春期及育龄期 9<Z7K患者的治疗(对于围绝

经期 9<Z7K等类型有所忽视3#!4

(且不同地域

9<Z7K证型分布存在差异3#.4

/ 笔者采用自拟补

肾调冲汤治疗围绝经期9<Z7K(取得满意疗效(现

报道如下/

:;资料与方法

:<:;一般资料1选择 !"!" 年 # 月至 !"!# 年 #! 月

安义县中医院收治的 $" 例围绝经期 9<Z7K患者

为研究对象(按照随机数字表法分为对照组和观察

组(每组各 .% 例/ 对照组年龄 /% f%% &/&0%$ m

.i!+' 岁%体质量指数 #+0.- f!-0!/ & !#0!. m

!0%$' `>*I

7!

%病程 % f!.&##0.+ m.0-%'个月%分

娩史)有 .! 例(无 . 例/ 观察组年龄 // f%%

&/&0+# m.i#- ' 岁%体质量指数 #+0$! f!-0.#

&!#0!+ m!0/$' `>*I

7!

%病程 - f!# & ##0$. m

.i/%'个月%分娩史)有 .. 例(无 ! 例/ 两组患者年

龄0病程等一般资料经统计学处理(差异无统计学意

义&Gl"0"%'(具有可比性/

:<=;诊断标准

:<=<:;西医诊断标准1符合+排卵障碍性异常子

宫出血诊治指南,

3-4中相关标准)&#'子宫不规则出

血(月经量过多& l+" I:'或过少& k!" I:'%&!'

排除子宫颈0阴道病变及医源性等因素所致异常子

宫出血%&.'基础体温测定为单相型或黄体中期孕

酮&RM@>N5?NM@6N(Q'水平异常%&/'经诊断性刮宫或

宫腔镜检查(显示子宫内膜过度增生(且无分泌相出

现/

:<=<=;中医诊断标准1符合+中医妇科临床诊疗

指南,中有关标准3#/4

(经辨证均为肾气虚证/ 主症)

阴道见少量出血(色淡质稀%次症)神疲懒言(纳呆少

食(面色 白(体寒肢冷%舌淡苔薄(脉细而滑/

:<>;病例纳入标准1符合上述诊断标准%围绝经期

女性(均无生育要求%对研究知情同意并签署知情同

意书/

:<?;病例排除标准1近 - 个月有激素治疗史%凝血

功能障碍%有药物过敏史%肝肾功能不全%精神认知

障碍/

:<Q;治疗方法1对照组给予地屈孕酮片&雅培制

药有限公司(批号)J!""%"#-$'口服(起始剂量为每

次 /" I>(每天 ! 次(止血 . P后(改为每次 #" I>(每

天 ! 次/ 观察组在对照组治疗的基础上给予补肾调

冲汤治疗(具体药物组成)党参 #% >(熟地黄0杜仲0

补骨脂0艾叶炭各 #! >(山药0山茱萸0枸杞子0当归

各 & >(甘草 - >/ 每日 # 剂(加 %"" I:水煎煮留汁

!%" I:(于早0晚分 ! 次服用/ 两组均进行为期 . 个

月治疗/

:<R;观察指标

:<R<:;中医证候积分1参照+中药新药临床研究

指导原则,(取主症&阴道出血'0次症&神疲懒言0面

色 白0舌淡苔薄'作量化评分(按轻重程度依分别

计 " 分0# 分0! 分0. 分(评分越高(反映证候越严
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重/

:<R<=;月经量及子宫内膜厚度1采用月经失血图

评分&R4D?@M4=G]G@@P G@55=55N55IN6?DL=M?(QZ9T'评

估月经量(以卫生巾染血范围0血块大小及数量进行

评分%子宫内膜厚度由 b@GC5@6 E+ 型彩色多普勒超

声诊断系统&美国BE公司'进行测定/

:<R<>;激素水平1采用放射免疫法检测两组患者

治疗前后促卵泡生成素&W@GG4DGN5?4ICG=?46>L@MI@6N(

aOJ'0黄体生成素&GC?N464X46>L@MI@6N(:J'及雌二

醇&N5?M=P4@G(E

!

'/

:<R<?;不良反应1记录两组患者治疗期间乳房胀

痛0恶心呕吐0头晕及腹痛不良反应发生情况/

:<S;统计学方法1采用 OQOO !!0" 软件作统计处

理(满足正态分布计量资料结果以均数m标准差&

"

7m

''表示(组间比较采用 ?检验(计数资料以-j.形式

呈现(行
!

H 检验(Gk"0"%为差异有统计学意义/

=;结果

=<:;两组5OD "̀患者治疗前后中医证候积分比

较1两组患者治疗后阴道出血0神疲懒言0面色 白

及舌淡苔薄等中医证候评分低于本组治疗前(且治

疗后观察组低于对照组&Gk"0"%'(见表 #/

表 :;两组5OD "̀患者治疗前后中医证候积分比较 &

"

7m'(分'

组别 ) 时间 阴道出血 神疲懒言 面色 白 舌淡苔薄

对照组 .% 治疗前 !0%! m"0.% !0/+ m"0.- !0// m"0.+ !0%- m"0."

.% 治疗后
#0%$ m"0/&

=

#0-" m"0/$

=

#0/% m"0%!

=

#0%& m"0/.

=

观察组 .% 治疗前 !0%$ m"0.# !0%# m"0.. !0/# m"0/" !0%+ m"0!+

.% 治疗后
"0&# m"0$.

=]

"0&/ m"0-+

=]

"0&+ m"0--

=]

"0&! m"0-&

=]

1注)与本组治疗前比较(=Gk"0"%%与常规组治疗后比较(]Gk"0"%/

=<=;两组5OD "̀患者治疗前后ID5F评分及子

宫内膜厚度比较1两组患者治疗后 QZ9T评分0子

宫内膜厚度低于本组治疗前(且治疗后观察组低于

对照组&Gk"0"%'(见表 !/

=<>;两组5OD "̀患者治疗前后激素水平比较1

两组患者治疗后 E

!

水平高于本组治疗前(:J和

aOJ低于本组治疗前(且治疗后组间比较(差异均有

统计学意义&Gk"0"%'(见表 ./

表 =;两组5OD "̀患者治疗前后ID5F评分及

子宫内膜厚度比较 &

"

7m''

组别 ) 时间 QZ9T2分 子宫内膜厚度&+2II'

对照组 .% 治疗前 #.+0%- m#%0"! #!0%/ m#0$%

.% 治疗后
%.0/+ m&0.-

=

$0"+ m"0&#

=

观察组 .% 治疗前 #/!0"$ m#%0+- #!0!+ m#0$+

.% 治疗后
.$0!% m+0/#

=]

%0/! m"0$-

=]

1注)与本组治疗前比较(=Gk"0"%%与常规组治疗后比较(

]Gk"0"%/

表 >;两组5OD "̀患者治疗前后激素水平比较 &

"

7m''

组别 ) 时间
aOJ2;<*:

7#

:J2;<*:

7#

E

!

&42RI@G*:

7#

'

对照组 .% 治疗前 $"0+& m#$0%- /%0!- m#"0%. ./!0#+ m.!0+#

.% 治疗后
%.0/+ m##0!/

=

!+0.% m-0%!

=

.+!0.# m.&0+!

=

观察组 .% 治疗前 -+0$+ m#-0%. //0$& m&0+- ..-0$# m.#0-%

.% 治疗后
/!0+" m&0!$

=]

!.0#% m%0%/

=]

/.-0/% m/%0!"

=]

1注)与本组治疗前比较(=Gk"0"%%与常规组治疗后比较(]Gk"0"%/

=<?;两组5OD "̀患者不良反应发生率比较1两

组不良反应发生率比较(差异无统计学意义&Gl

"i"%'/ 见表 //

表 ?;两组5OD "̀患者不良反应发生率比较 例

组别 ) 乳房胀痛 恶心呕吐 皮疹 胃肠道反应 发生率2j

对照组 .% ! ! # # #$0#/

治疗组 .% " # " " !0+-

>;讨论

围绝经期9<Z7K病因复杂(与下丘脑7垂体7

卵巢轴功能0卵巢内调节功能0甲状腺及肾上腺异常

密切相关/ 围绝经期 9<Z7K的病理特征为子宫

内膜改变(且随着病情加重(还可导致继发感染0休

克等并发症的发生/ 对此(西医常采用激素类药物

进行治疗(地屈孕酮片为首选药物(系黄体酮异构

体(与孕激素受体具有较好亲和度(于小剂量下便可

发挥较好止血效果(且有利于保护子宫内膜3#%4

/ 但

部分患者在治疗过程中疗效欠佳(偶见复发/ 对此(

亟待寻求一种高效且安全治疗方案/

+医宗金鉴*妇科心法要诀,曰)-若经血忽然
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大下不止(名曰经崩(妇人经行之后若淋漓不止(名

曰经漏./ 围绝经期 9<Z7K属中医学-崩漏.范

畴3#-4

/ 循其病因病机(由+景岳全书,记述)-五脏

之伤(穷必归肾/.+景岳全书*妇人规,言)-调经之

要(贵在补脾胃以资血之源(养肾气以安血之室/.

围绝经期9<Z7K患者病因病机见于脾肾亏虚(导

致冲任不固(进而引发阴道出血/ 宋卓敏3#$4

0章

勤3#+4临证时均以-塞流. -澄源. -复旧.为基本治

则(并根据辨证分型灵活施治(取得满意疗效/ +素

问病机气宜保命集*妇人胎产论,曰)-妇人童幼(

天癸未行之间(皆属少阴%天癸既行(皆属厥阴%天癸

既绝(乃属太阴经也/.杜惠兰主张围绝经期 9<Z7

K患者应以补肾健脾0调冲止血为要3#&4

/ 安义县位

处华东地区(属亚热带季风气候(年均降水量较多(

故气候较为湿热/ 因湿邪可使脾气亏虚(日久及肾/

杨玉培等3!"4分析 9<Z7K证候分布特征的临床流

行病学调查研究显示(脾气虚证&!#0%.j'0肾气虚

证&#/0#$j'为华东地区临床常见证型/ 本研究收

治的9<Z7K均为围绝经期女性(且多已发展至肾

气虚证/ 由此(本院专家亦赞同上述医家观点(并基

于+景岳全书,记载补肾调冲汤合理配伍加减(自拟

补肾调冲汤治疗围绝经期9<Z7K/ 本研究结果显

示(观察组治疗后阴道出血0神疲懒言0面色 白及

舌淡苔薄等中医证候评分低于对照组/ 表明补肾调

冲汤可改善围绝经期 9<Z7K患者中医证候(具有

确切疗效/ 原因可能为补肾调冲汤可发挥类似雌激

素样功效而发挥抗感染及止血效果作用(且可提高

机体非特异性免疫功能(有助于神疲懒言0面色 白

及舌淡苔薄等证候的改善3!# 7!!4

/ 观察组治疗后

QZ9T评分0子宫内膜厚度低对照组/ 据此表明围

绝经期 9<Z7K患者应用补肾调冲汤可增强子宫

内膜修复作用/

补肾调冲汤中(补骨脂性辛味苦(归肾经0脾经(

具有补肾升阳的功效%杜仲性温味苦(归肝经0肾经(

可补肝益肾%山茱萸性微温味涩(归肝经0肾经(发挥

补益肝肾0涩精敛汗之效%山药性甘味平(归脾0肺0

肾经(可补肾固精%枸杞子性平味甘(归肝经0肾经(

具有补益肝肾0滋阴活血的功效%熟地黄性微温味

甘(归肝经0肾经(可补血滋阴%当归性温味甘(归肝

经0心经0脾经(具有活血止痛的的功效%党参性平味

甘(归脾经0肺经(可活血化瘀%艾叶炭性温味苦(归

肝经0脾经0肾经(具有止血温经0祛寒镇痛的功效%

甘草调和诸药(可使阴阳调和(脾肾得补(冲任渐固/

诸药合用(共奏补肾调冲0滋阴活血之功效/ 这与刘

玉嵌等3!.4研究结果一致/ 本研究结果显示(观察组

治疗后aOJ0:J低于本组治疗前及对照组治疗后(

E

!

高于本组治疗前及对照组治疗后/ 提示补肾调

冲汤还可调节围绝经期 9<Z7K患者激素水平/

原因在于补肾调冲汤本身虽不是激素(但汤剂中所

含现代药理成分可从多系统0多环节0多方式0多靶

点发挥整体调控作用(进而有效调节下丘脑 7垂

体7卵巢生殖轴(可提高卵巢对促性腺激素的反应

性(使雌激素水平得以改善3!/ 7!%4

/

综上所述(补肾调冲汤治疗围绝经期 9<Z7K(

可改善患者的临床症状(减少出血量(调节激素水

平/
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