
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
减少复发。

综上所述, 采用温清汤结合克痤隐酮凝胶外涂

治疗上热下寒型痤疮, 内外兼顾, 标本兼治, 可明

显改善皮损和整体状态, 降低复发率, 无明显副反

应, 具有一定的临床应用价值。 同时本研究也为

“清上、 畅中、 温下” 法治疗上热下寒型痤疮提供可

参考中药方剂。 但是由于试验样本量较小, 随访时

间短等局限性, 期待有大样本、 多中心临床研究及

进一步实验研究, 以揭示温清汤的作用机制。
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自拟疏肝行气化瘀止痛方治疗慢性盆腔炎 (气滞血瘀
证) 临床疗效及对血清 IL-8、 IL-10 的影响

王格, 刘雁云△

(湖北中医药大学基础医学院, 湖北 武汉 430065)

　 　 摘要: 目的: 研究自拟疏肝行气化瘀止痛方治疗慢性盆腔炎 (气滞血瘀证) 临床疗效及对血清细胞白介素-8
(IL-8)、 细胞白介素-10 (IL-10) 的影响。 方法: 将 2022 年 1 月~2023 年 1 月收治的 92 例慢性盆腔炎患者随机分为

观察组 (自拟疏肝行气化瘀止痛方联合西药治疗) 和对照组 (甲硝唑联合左氧氟沙星治疗), 比较两组临床疗效、 中

医证候评分、 血清 IL- 8、 IL- 10 的水平、 不良反应和复发率。 结果: 治疗后, 两组临床有效率分别为 97. 82%和

78. 26%, 观察组高于对照组 (P<0. 05); 两组主证下腹痛、 腰骶痛、 带下异常以及次症痛经、 月经紊乱、 情志不畅积

分均明显降 (P<0. 05), 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组患者的炎性包块大小、 盆腔积液量均明显降低 (P<
0. 05), 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组 IL-8 水平均明显降低 (P<0. 05), 观察组低于对照组 (P<0. 05), IL-
10 水平明显升高 (P<0. 05), 观察组高于对照组 (P<0. 05); 观察组患者恶心、 口腔异味、 食欲不振等不良反应及复

发率明显少于对照组 (P<0. 05)。 结论: 自拟疏肝行气化瘀止痛方治疗治疗慢性盆腔炎可提高临床疗效, 降低中医症

候积分, 降低炎性包块大小和积液量, 降低炎性因子 IL-8 水平, 提高炎性抑制因子 IL-10 的水平, 减少药物不良反

应及复发率, 临床可推广应用。
　 　 关键词: 自拟疏肝行气化瘀止痛方; 盆腔炎; 气滞血瘀; 临床疗效; 白介素-8; 白介素-10
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　 　 慢性盆腔炎是由于女性内生殖器及周围结缔组

织和盆腔腹膜的急性炎症演变为的慢性炎症[1]。 以下

腹坠痛、 腰骶尾部酸痛, 下带分泌增多、 异味, 月

经异常、 输卵管炎、 异位妊娠为主要临床表现[2], 且

病程较长, 易反复, 难以根治[3]。 西医上通过妇科检

查和妇科 B 超确诊, 确诊后采用抗生素治疗, 由于

抗生素的滥用和耐药, 导致临床疗效不明显, 患者

反复发作, 无法痊愈, 给患者的生活带来较大影响。
中医上将慢性盆腔炎归于 “妇人腹痛” “带下病”
“热血入室” 的范畴, 炎症部位在胞宫、 冲任, 紧邻

肝、 脾、 肾[4]。 病因多样, 包括外感寒热湿邪、 饮食

多肥甘腻、 情志不畅、 金刃伤后护理不当以致粘连;
或是体质虚弱, 感外邪而复发。 有研究表明, 主要

病因是胞宫残留的湿热毒邪阻滞气血, 导致气结血

瘀, 阻碍冲任二脉, 脉不通则痛, 气血瘀滞, 循环

不良, 不足则痛[5]。 长期使用抗生素, 导致肝、 肾有

损[6], 肾损则水虚, 水虚不生肝木, 肝木克脾土, 气

逆作疼。 病程粘滞迁延, 久病而体虚, 体虚进而复

发, 如此循环, 损耗正气, 久而难复, 复遭外邪,
因实致虚, 虚实错杂。 故疗法当为疏肝解郁, 补肾

滋阴, 活血化瘀, 水足则肝气舒, 肝气舒则逆气顺,
痛则消已。 以往有研究表明, 中医疗法具有显著疗

效[7], 自拟疏肝行气化瘀止痛方的主要成分有败酱

草、 丹参、 桃仁、 醋青皮、 醋延胡索、 生薏苡仁、
皂角刺、 醋没药, 可解湿热毒邪, 顺肝理气, 活血

化瘀, 通经止痛。 本次研究使用自拟疏肝行气化瘀

止痛方治疗慢性盆腔炎, 观察临床疗效及对细胞白

介素-8 (IL-8)、 细胞白介素-10 (IL-10) 的水平,
报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月~2023 年 1 月本院

收治的慢性盆腔炎患者 92 例, 年龄 20 ~ 46 岁之间,
病程 3~36 个月, 采用系统随机化法均分为观察组和

对照组, 两组基线情况没有统计学差异 (P>0. 05,
表 1)。 诊断标准: ①西医诊断标准[8]: 经妇科检查

有子宫、 白带异常、 下腹痛, B 超确诊有盆腔积液、
炎性包块, 并符合 《中华妇产科学》 [9] 中慢性盆腔炎

诊断标准者。 ②中医诊断标准: 符合 《中药新药临

床研究指导原则》 [10]中慢性盆腔炎 (气滞血瘀证) 诊

断标准: 舌苔暗红有瘀, 脉涩; 主症: 少腹痛, 腰

骶痛, 带下多; 次症: 痛经, 月经紊乱, 血色暗沉,
情志萎靡, 乳房胀痛或手脚冰凉。 纳入标准: ①符

合慢性盆腔炎中、 西医诊断标准且临床确诊者; ②
年龄 20~46 岁; ③患者及家属知情同意, 并签署知

情同意书。 排除标准: ①不符合以上中、 西医诊断

标准者; ②同时有心脑血管病变或肝、 肾功能不全

者; ③精神异常患者; ④怀孕或正在哺乳的妇女,
近期有生育计划的妇女。 脱离标准: ①遵医性差或

使用与本方案不相关的药物者。 ②根据病情需停止

参与临床试验者。 ③受试者自愿退出临床试验者。
表 1　 两组患者基本情况比较[n(%),x-±s]

分组 n 年龄(岁) 病程(月)

孕产情况

孕 1 次 孕 2 次及以上 产 1 次 产 2 次及以上

观察组 46 34. 15±2. 45 21. 45±2. 51 30(65. 22) 16(34. 78) 33(71. 74) 13(28. 26)

对照组 46 33. 76±2. 17 22. 05±3. 7 29(63. 04) 17(36. 96) 32(69. 57) 14(30. 43)

1. 2　 治疗方法 　 两组患者均禁食辛辣刺激性饮食,
少食发物。 注意个人清洁卫生, 勤换内裤。 进行适

量运动, 避免重体力劳动。 保持作息规律, 勿熬夜。
对照组给予常规治疗, 根据药敏试验, 给予抗生素

甲硝唑 (湖北美宝药业股份有限公司, 国药准字

H42020752, 0. 2g /片)、 左氧氟沙星 (山东省惠诺药

业有限公司, 国药准字 H20093681, 0. 1g /片) 等,
根据患者的病情进展调整用药。 观察组在对照组基

础上加用自拟疏肝行气化瘀止痛方直肠滴注。 药方

组成: 败酱草 20g, 丹参 20g, 桃仁 20g, 醋青皮

20g, 醋延胡索 20g, 生薏苡仁 20g, 皂角刺 20g, 醋

没药 12g。 上药浓煎 100mL 左右, 待冷却至 37℃ 左

右进行直肠滴注, 患者左侧卧位, 臀部抬高, 臀下

垫一次性护理垫, 打开一次性灌肠袋, 先关闭通道,
倒入灌肠液, 打开通道进行排气, 排气后关闭通道,
在灌肠器肛门管开口圆端涂抹凡士林, 润滑前端,

缓慢插入 15 ~ 20cm, 打开夹片, 滴速为 13 ~ 14mL /
min, 根据患者的感受, 适当调整滴速, 不宜过快。
避开患者睡眠时间, 保留 2 ~ 8h, 1 天 1 次, 每次 1
剂, 两组患者均以 1 个月为 1 个疗程。
1. 3　 观察指标　 ①临床治疗效果[11]: 治疗 1 个月后

评估, 痊愈为无临床症状, 无盆腔积液、 炎性包块;
好转为临床症状有所改善, 盆腔积液量减少 35% ~
65%, 炎性包块缩小 35% ~ 50%; 无效为上述标准不

达标, 有效率 = (痊愈例数+好转例数) /总例数。
②中医症侯积分[12]: 参照 《中药新药临床研究指导

原则》 [10]拟定: 选取少腹痛、 腰骶痛、 带下异常 3 项

主症; 选取痛经、 月经紊乱、 情志不畅 3 项次症进

行评估。 主症每项总分为 6 分, 次症每项总分为 3
分, 分值越高代表疾病越严重。 ③治疗前后两组患

者的体征变化: 使用美国 HP -8500GP 和 AcusonSe-
quoia-512 彩色多普勒超声诊断仪检测炎性包块大小
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及盆腔积液量。 ④血清炎症因子 IL-8、 IL-10 水平:
两组患者分别于干预前、 干预后采集静脉血标本

5mL, 在室温下静置 30min, 使用德国 SIGMA 公司研

发的型号为 3 ~ 30K 的离心机离心 10min, 离心机转

速为 3500r / min, 取血清, 使用化学发光法测量血清

IL-8、 IL-10 水平, 测量仪器为美国 Beckman Coulter
公司生产的 C702 型免疫分析仪, 试剂盒为上海酶联

生物有限公司的 ELISA 试剂盒, 严格依照 ELISA 试

剂盒说明书进行有关操作; ⑤不良反应和复发率:
统计两组患者的不良反应发生率, 例如恶心、 口腔

异味、 食欲不振, 比较两组患者的不良反应发生率。
进行 6 个月的出院后随访, 统计患者的疾病复发率。
1. 4　 统计学方法 　 数据分析采用 SPSS19. 0 软件,
计数资料以率 (%) 表示, 组间对比进行 χ2 检验,
等级资料分析采用秩和检验, 计量资料使用 (x- ±s)

表示, 组间对比采用独立样本 t 检验, 组内不同时间

点相比采用配对样本 t 检验, 以 P<0. 05 为有显著性

差异。
2　 结　 果

2. 1　 临床治疗效果比较 　 两组临床有效率分别为

97. 82%和 78. 26%, 观察组高于对照组 (P<0. 05),
见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

分组 n 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 46 24(52. 17) 21(45. 65) 1(2. 18) 97. 82

对照组 46 17(36. 96) 19(41. 30) 10(21. 74) 78. 26

2. 2　 两组中医症状积分比较　 治疗后, 两组中医症

状积分均明显降低 (P<0. 05), 且观察组低于对照组

(P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组中医症状积分比较(x-±s,分)

分组 时间 少腹痛 腰骶痛 带下异常 痛经 月经紊乱 情志不畅

观察组 治疗前 5. 33±0. 36 4. 76±0. 56 4. 45±0. 55 2. 36±0. 36 2. 32±0. 27 2. 37±0. 31

(n= 46) 治疗后 2. 35±0. 27∗△ 1. 43±0. 36∗△ 1. 77±0. 16∗△ 0. 85±0. 33∗△ 0. 93±0. 53∗△ 0. 85±0. 37∗△

对照组 治疗前 5. 34±0. 42 4. 75±0. 53 4. 47±0. 57 2. 35±0. 33 2. 35±0. 29 2. 40±0. 35

(n= 46) 治疗后 3. 15±0. 32∗ 2. 11±0. 42∗ 2. 21±0. 19∗ 1. 35±0. 30∗ 1. 56±0. 60∗ 1. 45±0. 40∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后的体征变化比较　 治疗后, 两组

患者炎性包块大小、 盆腔积液量明显减少 ( P <
0. 05), 且观察组炎性包块大小、 盆腔积液量少于对

照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗前后炎性包块大小和盆腔积液比较(x-±s)

分组 时间 炎性包块大小(cm) 盆腔积液量(ml)

观察组 治疗前 3. 13±0. 47 27. 75±5. 59

(n= 46) 治疗后 2. 01±0. 13∗△ 14. 33±2. 61∗△

对照组 治疗前 3. 15±0. 52 27. 83±5. 63

(n= 46) 治疗后 2. 75±0. 25∗ 18. 17±3. 05∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后 IL-8、 IL-10 水平比较 　 治疗

后, 两组患者 IL-8 水平均明显降低 (P<0. 05), 且

观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组患者 IL-10 水平

明显上升, 且观察组高于对照组 (P<0. 05), 见表

5。
表 5　 两组治疗前后血脂代谢水平比较(x-±s)

分组 时间 IL-8(ng / mL) IL-10(ng / L)

观察组 治疗前 214. 37±23. 47 65. 67±5. 17

(n= 46) 治疗后 97. 61±12. 49∗△ 80. 61±5. 12∗△

对照组 治疗前 215. 71±22. 74 66. 21±4. 27

(n= 46) 治疗后 124. 55±13. 01∗ 75. 45±5. 12∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 5　 两组不良反应发生率、 复发率比较　 观察组不

良反应及复发率均少于对照组 (P<0. 05), 见表 6。
表 6　 两组不良反应、复发率比较[n(%)]

分组 n 恶心 口腔异味 食欲不振 合计 复发率

观察组 46 1(2. 17) 0(0. 00) 1(2. 17) 2(4. 34) 0(0. 00)

对照组 46 3(6. 52) 3(6. 52) 2(4. 35) 8(17. 39) 5(10. 87)

3　 讨　 论

据汉代张仲景 《金匮要略》 记载: 妇女中风,
实为寒热湿毒入侵, 持续七八日, 不能断根, 时有

复发, 经血中断, 连绵不尽, 则为湿热毒邪入侵胞

宫, 致血瘀于宫内。 《傅青主女科》 描述妇女行经腹

痛, 以为气血两亏, 却是肾虚有亏, 由于肾脏循环

不足, 进而损伤肝脏, 肝损伤脾, 气血不畅, 引发

痛经。 治疗应从肝、 肾入手, 顺肝行气, 补肾健脾,
肾血充足则肝脾自顺, 腹痛自消。 说明慢性盆腔炎

的发病基础是气滞血瘀[13], 外感湿热邪毒聚于胞络,
留滞于冲任, 扰乱水液调和, 致浊气留于胞中而痛

至腰骶; 肝脏疏泄失调, 气运不畅则精脾失守, 使

得湿浊瘀滞于下焦, 引带下湿热之症: 肾阴虚耗致

腰府筋脉痹阻, 则少腹坠胀。 主要原因是机体湿、
热、 瘀互结, 引发肝、 脾、 肾失健运所致[14]。 所以,
治疗要点是疏肝理气, 活血化瘀、 行气止痛、 清热

利湿, 调节脏腑的运化[15]。
鉴于以上病机, 本文选用自拟疏肝行气化瘀止

痛方进行辅助治疗, 本方以皂角刺、 败酱草、 丹参

为君药, 其中皂角刺味辛性温, 属肝经、 胃经, 具

有消肿脱毒, 除湿祛热的功效, 《本草汇言》 记载:
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皂荚刺, 拔毒祛风。 未成痈疖者, 则促其消散, 已

溃发成脓者则解毒散脓。 为疡毒药中第一药。 亦可

祛除血热血毒, 故推皂角刺为用药先驱。 败酱草性

凉, 具有清热解毒的功效, 能够解热湿毒邪, 可解

产后瘀血, 腹痛, 有研究表明, 败酱草含有黄酮类,
甾醇类, 能够调节免疫力, 还能够抑癌、 防癌, 丹

参不仅可以活血化瘀, 通经止痛, 还可以预防心脑

血管阻滞; 醋青皮、 醋延胡索、 醋没药、 生薏苡仁

为佐药, 醋青皮具有散积化滞, 疏肝行气的功效,
可以加速肠道蠕动, 改善胃纳不佳, 两胁胀气, 改

善易怒的情绪; 醋延胡索含有生物碱, 具有理气止

痛的功效, 可以缓解胃部疼痛、 消化不良、 经期疼

痛、 产后瘀滞等症状, 醋没药味苦而微辛, 属脾经、
心经、 肝经, 具有通利血脉, 化瘀散结的功效, 可

以缓解女性经期痛经, 生薏苡仁性凉, 味甘淡, 具

有健脾利湿、 消除水肿、 除痹的功效, 可以辅佐败

酱草解热化湿。 桃仁为使药, 味苦、 甘, 性平, 属

心经、 肝经、 大肠经, 能与多种药物共同作用解瘀

血化阻滞, 例如搭配红花、 当归可治疗痛经。 本文

中, 观察组患者治疗后临床疗效更好, 患者中医症

状积分明显更低, 表明自拟疏肝行气化瘀止痛方能

更好地改善患者症状。 这归功于自拟疏肝行气化瘀

止痛方根据患者病机辨证施治, 扶正祛邪、 疏肝理

气、 行气活血、 化瘀止痛为一体。 皂角刺、 败酱草

祛风毒, 散湿热, 能够减少带下异常; 生薏苡仁健

脾渗湿、 消除水肿, 醋青皮、 醋延胡索能够疏肝理

气, 缓解月经不调、 情志不舒; 丹参、 桃仁散瘀通

经, 醋没药化瘀定痛, 缓解少腹刺痛、 腰骶胀痛,
经期腹痛[16]。 从而达到标本兼治的效果, 说明中医

治疗慢性盆腔炎具有独特之处。
现代医学观点认为, 慢性盆腔炎患者由于炎性

浸润, 有多种炎性因子共同参与, 有研究表明, 炎

性因子是决定免疫调节和免疫应答的主体[17]。 本次

研究结果显示观察组患者的血清 IL-8 水平低于对照

组, 炎症抑制因子 IL-10 水平高于对照组, 炎性包

块的大小和积液量低于对照组, 说明自拟疏肝行气

化瘀止痛方能够降低机体炎性反应, 提高免疫力,
缓解疾病体征。 可能的机制是皂角刺能够拔毒祛风、
解热消炎, 败酱草能够解风热祛湿毒, 调节机体免

疫力, 二者共同作用起到了控制炎症的作用; 丹参

可活血化瘀, 消除水肿, 生薏苡仁可散瘀脱水, 渗

湿除痹, 有利于患者盆腔积液的消散; 醋青皮、 醋

延胡索可散瘀化滞, 醋没药可散瘀消肿, 桃仁可解

瘀化阻滞, 促进体液循环, 消除炎症, 减少积液。
观察组不良反应和复发率低于对照组, 说明自

拟疏肝行气化瘀止痛方能够改善患者的治疗不良反

应, 减少复发率。 一般疗法由于患者长期应用抗生

素, 损伤机体的根本, 造成患者胃肠道紊乱, 机体

菌群失调, 引起恶心、 口腔异味、 食欲不振等不良

反应[18]。 而自拟疏肝行气化瘀止痛方中醋青皮能够

加速肠道蠕动, 改善胃肠胀气、 口腔异味; 醋延胡

索能够缓解胃部不适、 消化不良, 减少恶心、 食欲

不振的症状; 桃仁可以润肠通便, 缓解腹胀、 腹痛

等胃肠道症状。 自拟疏肝行气化瘀止痛方标本兼治,
根治了机体内部湿、 热、 瘀、 虚, 解除了冲任、 胞

宫的燥湿热邪, 通经活络, 机体正常运转, 则炎症

消散, 肝气顺, 脾气固, 机体修复后, 湿热邪毒再

难入侵, 从而降低复发率。
综上所述, 自拟疏肝行气化瘀止痛方辅助治疗

慢性盆腔炎 (气滞血瘀症) 比一般疗法有更好的疗

效。 可能的机制是自拟疏肝行气化瘀止痛方通过发

挥清热利湿、 顺肝行气、 利血散瘀的作用, 改善临

床疗效和中医症状积分, 下调 IL-8 水平, 上调 IL-
10 水平, 降低炎性包块体积和盆腔积液量, 降低不

良反应和复发率, 具有临床适用价值。
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止血组方加减治疗功能失调性子宫出血患者的效果
及对性激素水平的影响∗

吴雅楠1, 辛兴涛2,△

(1. 华北石油管理局总医院中医科, 河北 任丘 062552; 2. 河北省第八人民医院普外肛肠科, 河北 石家庄 050011)

　 　 摘要: 目的: 探讨止血组方加减治疗功能失调性子宫出血 (DUB) 患者的效果及对性激素水平的影响。 方法: 选

择 2021 年 9 月~2022 年 9 月来本院就诊的 DUB 患者 150 例进行研究, 用随机数表法将患者分两组各 75 例。 对照组给

予妈富隆治疗, 观察组给予止血组方加减治疗。 治疗 3 个月经周期, 比较两组疗效, 记录治疗前后月经量、 子宫内膜

厚度、 血红蛋白及性激素 [ (雌二醇 (E2)、 孕酮 (P)、 促卵泡生产数 (FSH)、 促黄体生成素 (LH) ] 水平变化,
并统计患者不良反应。 结果: 观察组的总有效率 (93. 33%) 高于对照组 (77. 33, P<0. 05); 治疗后, 两组的月经量、
子宫内膜厚度均降低, 且观察组低于对照组, 而血红蛋白升高, 观察组高于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 两组的 E2、
P 水平升高, 观察组高于对照组, 而 FSH、 LH 将治疗前降低, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 观察组不良反应发生率

为 4. 00%, 明显低于对照组 (17. 33%, P<0. 05)。 结论: 止血组方加减治疗 DUB 效果理想, 可有效调节性激素水平,
加速病情优化, 具有较高的用药安全性, 可在临床推广运用。
　 　 关键词: 功能失调性子宫出血; 止血组方加减; 妈富隆; 性激素; 疗效; 不良反应

　 　 中图分类号: R 711. 52　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0175-04
　 　 Effect of modified hemostatic formula on patients with dysfunctional uterine bleeding and its influence on sex hor-
mone level / WU Yanan1, XIN Xingtao2 / / (1. Department of Traditional Chinese Medicine, General Hospital of North China Pe-
troleum Administration, Renqiu Hebei 062552, China; 2. The Eighth People􀆳s Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang Hebei
050011, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the effect of modified hemostatic formula on patients with dysfunctional uterine bleeding
(DUB) and its influence on sex hormone level. Methods: 150patients with DUB from September 2021to September 2022were se-
lected for the study, and 75patients were divided into two groups by random number table. The control group was treated with Ma-
fulong, and the observation group was treated with hemostatic group. After treatment for 3menstrual cycles, compare the curative
effect of the two groups, record the changes of menstrual volume, endometrial thickness, hemoglobin and sex hormone [estradiol
(E2), progesterone (P), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) ] levels before and after treatment,
and count the adverse reactions of patients. Results: The total effective rate of the observation group (93. 33%) was higher than
that of the control group (77. 33, P<0. 05); after treatment, the menstrual volume and endometrial thickness of the two groups
decreased, and the observation group was lower than the control group, while the hemoglobin increased, and the observation group
was higher than the control group (P<0. 05); after treatment, the level of E2and P in the two groups increased, and the level of
FSH and LH in the observation group was higher than that in the control group, while the level of FSH and LH in the observation
group was lower than that in the control group (P < 0. 05); the incidence of adverse reactions in the observation group was
4. 00%, significantly lower than that in the control group (17. 33%, P<0. 05). Conclusion: The modified hemostatic formula
has an ideal effect on the treatment of DUB, can effectively regulate the level of sex hormone, accelerate the optimization of the
condition, and has a high drug safety, which can be widely used in clinical practice.
　 　 Keywords: Dysfunctional uterine bleeding; Addition and subtraction of hemostatic formula; Mafulong; Sex hormone; Effi-
cacy; Adverse reactions
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