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更年期功能失调性子宫出血(简称功血)是指更年
期妇女因卵巢机能减退，内分泌失调而引起月经的不

规则变化，是妇科常见病，属中医学崩漏范畴，为更

年期妇女常见病、多发病，因其发病率高，严重危害
妇女健康。为寻找一种安全、有效的止血方法，笔者

自 2008 年以来，采用本院制剂当归调经养血合剂联
合炔诺酮治疗更年期功能失调性子宫出血，收到较满

意效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [1]

比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。观察组
患者人工流产术后并发症的发生率为 4.23%，显著
低于对照组患者的 13.64% (P < 0.05)。综上所述，妇
科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片能促进人工流产手

术后患者康复，缩短阴道流血时间，减少流血量及降

低术后并发症发生率，加快恢复正常月经周期，具有

较高的临床应用价值。
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［摘要］目的：观察当归调经养血合剂联合炔诺酮片治疗更年期功能失调性子宫出血的临床疗效。方法：将 200例患者随机
分为 2组，对照组予炔诺酮片治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加服当归调经养血合剂。结果：总有效率治疗组为 92.0%，对
照组为 69.0%，2组比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。治疗后 2组血红蛋白均显著升高，差异有非常显著性意义（P ＜
0.01）；治疗组升高较对照组更显著，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后治疗组出血、神疲乏力、腰膝酸软等中医证候积分较
治疗前改善明显，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；与对照组治疗后比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；对照组中医证
候积分治疗前后变化不明显（P > 0.05)。治疗中治疗组无明显不良反应出现，对照不良反应率为 27.0%，2组比较，差异有非常显
著性意义（P ＜ 0.01）。随访 12月，复发率治疗组为 10.87%，对照组为 36.23%，2组比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。
结论：中西结合治疗更年期功能失调性子宫出血安全、有效，副作用小，远期疗效好。
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无排卵功能失调性子宫出血诊断标准制定。临床表
现：不规则子宫出血，经期长短不一，出血量时多时

少，甚至大量出血，出血量大时伴心慌、头晕等。辅
助检查：①基础体温单相型，阴道脱落细胞涂片无排
卵周期性变化，出血前 1～2 天宫颈黏液呈现羊齿植
物叶状结晶；②内膜病理检查可见增生期变化或增生
过长，无分泌期变化。
1.2 辨证标准 参照《福建省中医病证诊疗常规》 [2]

中崩漏之脾肾两虚型标准制定：①突然出血，量多或
淋漓不尽，色淡质稀薄，神疲乏力，面色萎黄，腰膝

酸软；②头晕心悸、气短懒言；③纳呆，大便溏薄，
小便清长；④神疲乏力或食欲不振：⑤头晕耳鸣，小
便频数；⑥舌淡胖或边有齿印，苔薄；⑦脉细弱或沉
细。以上①、⑥、⑦必须具备，兼具其余 3 项之 1
即可诊断。
1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准，且年龄
在 40～55岁间的功能失调性子宫出血患者。
1.4 排除标准 ①合并有全身或生殖系统器质性病
变者；②治疗前 3 月内接受过激素治疗者；③中度
贫血患者，60 g/L＜血红蛋白 <90 g/L；④未按规定
用药治疗，或中断治疗而无法判定疗效者，或无法随

访的患者。
1.5 一般资料 收集 2008 年 3 月～2011 年 3 月间
在本院妇科门诊就诊患者，共 200 例，年龄 40～55
岁，已婚已育妇女，所有患者在接受治疗前均行诊断

性刮宫检查，病理结果为单纯增生过长 159 例，腺
囊型内膜增生 25 例，腺瘤型内膜增生 16 例。按随
机数字表法分为 2 组各 100 例。治疗组平均年龄
46.3岁；平均病程 2.3年。对照组平均年龄 45.9 岁；
平均病程 2.2 年。2 组年龄、病程经统计学处理，差
异均无显著性意义(P﹥0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 出血期服炔诺酮片(妇康片，上海信谊
康捷药业有限公司生产)，每次 5 mg，每 8 h 1 次；
止血后开始减量，每次 5 mg，每 12 h 1 次，连服 7
天；然后改为维持量 3.75 mg/d，连服 15 天。第 2
周期于月经第 5 天开始用炔诺酮片，5 mg/d，维持
用量连服 22天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服当归调经
养血合剂，每次 25 mL，早晚分服。处方：熟地黄、
山药、杜仲、黄芪、山茱萸、枸杞子各 30g，当归 20 g，

茯苓、菟丝子各 37.5 g，党参 50 g，白术 25 g，川
芎 15 g，白糖 200 g。制法：取上药加水煎煮 3 次，
第 1 次煎煮 2 h，第 2、3 次各煎煮 1.5 h。合并煎
液，滤过，滤液与上述水溶液合并，浓缩至适量，放

置过夜，滤至澄明，加入上述蒸馏液，再加入 200 g
蔗糖和防腐剂，混匀，调节 pH值并用水调整总量至
1 000 mL，分装每瓶 200 mL即得。

2 组患者均以连续治疗 3 个月经周期为 1 疗程。
用药 1 疗程后停药，继续随访 6～12 月。观察治疗
期间，一律不用其他有止血作用的中西药物。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 ①临床疗效；②治疗前后中医证候
(包括出血、神疲乏力、腰膝酸软)积分值变化：根据
症状按无、轻、中、重分别记分 0～3 分；③血红蛋
白；④随诊观察 6～12 月，观察月经恢复情况及复
发率；⑤不良反应监测。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS11.0 for Windows
统计软件处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《福建省中医病证诊疗常规》 [2]

中崩漏疗效标准制定。治愈：经量、经期、周期恢复
正常，能维持 3 个月经周期以上，或更年期妇女血
止绝经；好转：经量、经期、周期虽恢复正常，但不
能维持 3 个月经周期，或经量减少或经期缩短；无
效：子宫出血无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组有 4 例在治
疗后子宫出血无变化行刮宫术。对照组有 31 例治
疗期间突破性出血，改其他方法治疗。总有效率治
疗组为 92.0%，对照组为 69.0%，2 组比较，差异
有非常显著性意义(P﹤0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组治疗前后血红蛋白变化比较 见表 2。治疗
后 2 组血红蛋白均显著升高，与治疗前比较，差异
均有非常显著性意义(P﹤0.01)；治疗后治疗组血红
蛋白升高较对照组更显著，2 组比较，差异有显著性
意义(P﹤0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治愈

47
30

好转

45
39

无效

8
31

总有效率(%)
92.0①

69.0
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表2 2组治疗前后血红蛋白变化比较(x±s) g/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后中医证候积分变化比较 见表 3。
治疗后治疗组出血、神疲乏力、腰膝酸软等中医证候
积分改善明显，与治疗前比较，差异均有非常显著性

意义(P﹤0.01)；与对照组治疗后比较，差异均有非
常显著性意义(P﹤0.01)。对照组中医证候积分治疗
前后变化不明显(P > 0.05)。

表 3 2组治疗前后中医证候积分变化比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

4.5 2组不良反应情况比较 治疗过程中治疗组患
者无出现明显不良反应。对照组出现厌食 8 例、恶
心 5 例、呕吐 3 例、乳房胀痛 4 例、头晕 7 例，不
良反应率为 27.0%。2组不良反应率比较，差异有非
常显著性意义(P﹤0.01)。
4.6 随访情况 治疗组有效的 92 例中，6 月内复发
7例，复发率为 7.61%；12 月内共复发 10 例，复发
率为 10.87%。对照有效的 69 例中，6 月内复发 14
例，复发率为 20.29%；12 月内复发 25 例，复发率
为 36.23%。2 组 12 月复发率比较，差异有非常显
著性意义(P < 0.01)。
5 讨论
妇女进入更年期以后，卵巢功能开始衰退，卵巢

的激素水平下降，失去了对下丘脑、垂体的反馈作
用，使垂体分泌的促性腺激素不同程度地增高，而卵

巢中残存的卵泡虽然也有发育，但并不排卵，子宫内

膜腺体在长期雌激素的作用下呈持续性的增生反应，

可以发生轻度增生过长、腺囊型增生过长或腺瘤型增
生过长现象。当雌激素水平出现较大波动时，子宫内
膜就不完整地脱落，发生不规则子宫出血。更年期功

血的治疗原则是止血、调整月经或诱导闭经及改善全
身状况。炔诺酮片为人工合成类孕激素，作用较其他
孕激素弱，可使增生期或增生过长的子宫内膜转为分

泌期，并使其内膜变薄，从而减少出血量，缩短出血

时间。有文献报道，炔诺酮片对育龄期妇女无排卵型
功血止血效果较好[3]；但炔诺酮片治疗更年期功血易

发生突破性出血，停药后复发率高[4]。
更年期功能失调性子宫出血属中医学崩漏范畴。

中医学认为，妇女七七天癸竭，肾气衰弱，冲任虚衰

而致，以肾虚为主。由于更年期妇女肾气渐衰，脏腑
功能失利，脾气虚弱，往往统摄无权而造成崩漏，因

此更年期功能失调性子宫出血以脾肾气虚不统血型更

多见。此时患者证见暴崩或淋漓不止、色淡质稀、乏
力气短、面色萎黄、眼睑浮肿、舌淡胖、脉细弱等
证。治疗可遵《景岳全书·妇人规》中所言：“血脱
等证，必当用甘药，先补脾胃，以益生发之气，但使

脾胃气强，则阳升阴长，而血自归经矣。”当归调经
养血合剂是针对崩漏病因病机，以益气健脾、固摄冲
任为法选药组成协定处方，经现代工艺处理，制成糖

浆。方中党参、当归、黄芪、茯苓、白术、熟地黄、
山药、川芎大补脾气以生血；菟丝子、山茱萸、枸杞
子、杜仲以补肾填精血，合方共奏益气补血填精、调
补冲任之效。
本研究结果显示，应用当归调经养血合剂联合西

药治疗更年期功能失调性子宫出血较对照组可以有效

减少出血量、改善贫血，并能有效改善脾肾两虚证
候，减少药物不良反应，降低复发率，临床疗效确

切，值得临床推广应用。
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