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功能性子宫出血是临床常见病，多发生于青春期及更年

期，主要是由于青春期性周期的调节轴还未完全成熟，而更年

期则是由于卵巢功能逐渐衰退[1]。中医学认为青春期肾气还未

充盈，而更年期则是肾气渐衰，因此在这两个时期女性的卵巢

功能最不稳定，从而容易造成月经异常。本院以益母草配合小

剂量激素治疗功能性子宫出血，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2013 年 6 月—2014 年 6 月本院功能性子宫

出血患者，共 60 例。随机分为观察组和对照组，各 30 例。
对照组年龄 16～52 岁，平均(34.7±5.6)岁；病程 2 月～7 年；

合并高血压 19 例，合并心肌劳损 6 例，合并糖尿病 5 例。观

察组年龄 15～49 岁，平均(32.4±6.3)岁；病程 3 月～6.5 年；

合并高血压 17 例，合并心肌劳损 5 例，合并糖尿病 8 例。
2 治疗方法

2．1 对照组 服用己烯雌酚治疗，每次 1 m g，每天 4 次，阴

道出血停止后服药减量，每 3 天递减 1/3 用药剂量，直到每天

1次；服药至阴道不再出血，最后 1周加用安宫黄体酮 7.5 m g。
2．2 观察组 给予安宫黄体酮 7.5 m g 配合中药方。处方：益

母草 30 g，地榆炭 60 g，白头翁 90 g。若出血量大，加棕榈

炭、天冬各 30 g，血余炭 10 g；若患者气虚加黄芪 30 g；若

体虚，加牛筋草 30 g；若子宫出血反复发作，加白芍 30 g。
水煎，服用 1 剂。另取马蹄甲、牛蹄甲各 50 g，将马蹄甲或

牛蹄甲烧炭将其研磨成细末，每天服用 9 g，每天 3 次，淡盐

水送下。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，并发症发生率及不良反应。

3.2 统计学方法 运用 SP SS20.0 软件进行统计分析，计数

资料以(% )表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。治

愈：治疗后，阴道出血停止，或者月经周期恢复正常，临床症

状显著改善，且 3 个月经周期内未复发；好转：治疗后，阴

道出血明显减少或停止，临床症状有所改善，但在 3 个月经

周期内复发；无效：出血量、月经紊乱及临床症状均无明显改

善者。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组

90.00% ，对照组 66.67% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 并 发 症 发 生 率 比 较 见表 2。并发症发生率观察组

26.67% ，对照组 60.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。
4.4 2 组不良反应发生率比较 对照组有 8 例，出现轻度恶

心、呕吐、头痛、头晕、厌食等不良反应；观察组有 1 例出

现头晕；2 组不良反应发生率比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

益母草方配合小剂量激素治疗功能性子宫出血疗效观察

郑静芳

宁波鄞州人民医院， 浙江 宁波 315000

［ 摘要］ 目的： 观察益母草方配合小剂量激素治疗功能性子宫出血临床疗效。 方法： 将 60 例功能性子宫出血患者随机分为 2
组， 各 30 例。 对照组以激素治疗； 观察组以益母草方配合小剂量激素治疗。 结果： 总有效率观察组 90.00%， 对照组 66.67%， 2
组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 并发症发生率观察组 26.67%， 对照组 60.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。

结论： 益母草方配合小剂量激素治疗功能性子宫出血临床疗效好， 并发症发生率低。
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更年期综合征指妇女绝经前后出现性激素波动或减少所致

的一系列以自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理症状的

一组综合征[1]。临床症状一般表现为，失眠、梦多、心悸、烦

躁、善虑多疑、焦虑不安、情绪低落、消极及性功能减弱等。

5 讨论

功能性子宫出血简称功血，是由于神经内分泌功能紊乱引

起的子宫异常出血且没有全身和内外生殖器官的器质性病变，

是妇科常见疾病，按发病机制分为无排卵型功能性子宫出血和

有排卵型功能性子宫出血[1]。功能性子宫出血的病理基础是缺

少孕激素，雌激素水平正常或者降低，因此补充孕激素、雌激

素可治疗急性出血期的功能性子宫出血。中医学认为，功能性

子宫出血是由于低雌激素水平，所以试图通过补充雌激素促进

子宫内膜生长来止血。雌激素治疗，可引起恶心、呕吐、头

晕、乳房胀痛等副作用，还容易导致突发性出血。
功能性子宫出血属中医学崩漏范畴，其病机在于冲任受

损、气虚致月水下而非时，属疑难危重病症，临床治疗以益气

止痛、凉血化瘀、缩宫止血为主[3～4]。本研究在小剂量基础上

加用益母草、地榆炭、白头翁等中药，以活血止血，缩宫止血

为主。益母草苦、辛，微寒，具有活血调经之效；地榆炭苦、

酸、涩，微寒，有凉血止血功效；白头翁苦、寒，有清热解

毒，凉血止痢之效[5]。在基础方基础上辨证加减，灵活选药。
因此，既能快速止血以及调节月经周期。临床观察显示，总有

效率观察组 90.00% ，对照组 66.67% ，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。并发症发生率观察组 26.67% ，对照组

53.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。结果表明，

在小剂量激素配合益母草方对功能性子宫出血临床效果好，并

发症发生率低。
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表 2 2 组并发症发生率比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05
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［ 摘要］ 目的： 观察黛力新联合归脾汤治疗更年期抑郁症的临床效果。 方法： 将 68 例更年期抑郁症患者随机分为 2 组各 34
例。 对照组给予黛力新治疗； 实验组在对照组的基础上加用归脾汤治疗。 结果： 总有效率实验组 94.11%， 对照组 76.47%， 2 组比

较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗前实验组 HAMD 评分结果与对照组比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） ； 实验组治疗前

HAMD 评分高于与治疗后， 治疗前后比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 实验组治疗后 HAMD 评分低于对照在， 2 组比较， 差

异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 黛力新联合归脾汤治疗更年期抑郁症临床效果明显， 并可提高患者生活质量。
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