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月经先期又称月经超前、经早，为妇科常见病，主要指月
经周期提前 1 周以上，甚至 10 余日一行，持续出现 2 个周期
以上。月经先期的发生与黄体功能不全、卵泡期短、卵泡发育
较快等因素有关。现代医学多采用激素类药物进行治疗[1]。在
中医学中，多根据各型症状，采用辨证论治法进行治疗[2]。笔
者为进一步探讨不同年龄段、不同病情、不同病程的冲任虚寒
型月经先期患者采用温经汤治疗后临床效果的差异性，对 40
例冲任虚寒型月经先期患者分别按年龄段、病情、病程进行分
组研究，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2013 年 5 月—2014 年 5 月乐清市人民医
院中医妇科门诊患者 40 例为研究对象。将 40 例冲任虚寒型
的月经先期患者分别按年龄、病情严重程度及病程分组：①按
年龄，<25 岁 18 例、25～35 岁 9 例、>35 岁 13 例。②按病
情严重程度，轻度组 17 例、中度组 10 例、重度组 13 例。③
按病程，<6月 15例，6～12月 8例，>12月 17例。
1.2 病例选择 纳入标准：符合《中药新药临床研究指导原
则(试行)》 所制定的冲任虚寒型月经先期诊断标准。剔除标
准：有垂体肿瘤、卵巢肿瘤及子宫腺肌病、子宫肌瘤等生殖器
器质性病症所引起的月经先期患者；合并有心血管、肝、肾及
造血系统等重型原发性疾病者。
2 治疗方法
采用温经汤进行治疗，处方：吴茱萸、桂枝、姜半夏、阿

胶、生姜、炙甘草各 6 g，炒白芍、当归、川芎、党参、牡丹

皮、大枣各 10 g，麦冬 20 g。统一由自动煎药机煎汁，每天
1 剂，分早晚 2 次口服，月经第 5 天始服至月经来潮为 1 疗
程，治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察治疗前后，各组患者的月经周期、中医
冲任虚寒型病状的改善情况；比较各组月经先期患者间疗效的

差异性。
3.2 统计学方法 统计学分析应用软件包 SPSS15.0。计量资
料以(x±s)表示，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 症状积分标准，根据《中药新药临床研究指
导原则(试行)》中月经先期的症状积分标准对本研究结果进行
评价。各中医症状总分均为 18 分，≤6 分为轻度，7～11 分
为中度，≥12分为重度。临床疗效，痊愈：月经周期、经期、
经量均恢复正常，其他症状消失，症状积分降低≥95%。显
效：月经周期恢复(28±7)天，经期恢复在 7 天以内，其他症
状消失或改善，70%≤症状积分降低＜95%。有效：月经周
期、经期、经量较治疗前改善，其他症状较治疗前减轻，
30%≤症状积分降低＜70%。无效：月经周期、经期、经量
未改善，症状积分降低＜30%。
4.2 治疗前后症状积分变化 见表 1。治疗前后，患者各中
医症状积分比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 年龄与疗效的关系比较 见表 2。随着年龄增大，疗效
下降。
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表 1 治疗前后症状积分变化(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

表 2 年龄与疗效的关系比较 例(%)

4.4 病情与疗效关系比较 见表 3。轻度组的治疗总有效率
比中度组、重度组高，差异均有统计学意义(P < 0.05)；中度
组治疗总有效率比重度组高，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 病情与疗效关系比较 例(%)

与轻度比较，①P < 0.05；与中度比较，②P < 0.05

4.5 病程与疗效关系比较 见表 4。<6 月组的治疗总有效率
比 6～12 月组、>12 月组高，差异有统计学意义(P < 0.05)；
6～12 月组的治疗总有效率比 >12 月组高，差异有统计学意
义(P < 0.05)。

表 4 病程与疗效关系比较 例(％)

与 < 6月比较，①P < 0.05；与 6～12月比较，②P < 0.05

5 讨论
月经先期是妇科常见病，如合并月经过多则易诱发贫血，

对妇女健康、工作有严重影响。目前主要以激素类药物为主治
疗该病，服药时月经周期规则，但伴随症状改善程度不明显，

且停药后复发率高[3]。有报道显示，采用中医治疗月经先期，
可弥补西医治疗的缺陷[4]。中医药是月经先期的首选有效治疗
方法。冲任虚寒型月经先期主要指因冲任虚寒、阳虚不固而引
起的月经超前，临床常见症状为经量或多或少，色偏暗，夹血

块，或伴经行腹痛，畏寒肢冷，神疲乏力，面色淡，脉细弱或

紧等。此类月经先期的治法当以温经散寒，养血调经为主。温
经汤见于张仲景《金匮要略》，由吴茱萸、当归、川芎、白芍、
人参、桂枝、牡丹皮、生姜、甘草、半夏、麦冬组成。其中当
归、白芍、阿胶、麦冬具有滋阴养血之效；川芎行血中之气；
人参、甘草、大枣具有补益中气之效；吴茱萸、姜半夏、生姜
具有暖脾和胃之效。采用温经汤治疗冲任虚寒型月经先期，可
使气血贯通上下，汇集冲任，寒气得散，气血得养，月事规

则。在本研究中，全部病例采用温经汤进行治疗，取得了良好
的效果。为了探讨不同年龄段，不同病情，不同病程患者的疗
效情况，将 40 例冲任虚寒型月经先期患者分别按年龄、病情
严重程度及病程进行分组，结果显示，年龄小、病情轻、病程
短的患者经温经汤治疗，可取得更为理想的临床疗效。温经汤
是治疗冲任虚寒型月经先期的有效药方，值得推广应用。
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时 间

治疗前

治疗后

周期缩短

12.94±3.21①

3.08±3.22

经量变化

12.85±3.20①

6.59±4.21

经行腹痛

12.90±2.44①

4.00±3.15

畏寒肢冷

12.41±3.56①

6.64±3.06

神疲乏力

12.55±3.10①

3.21±2.34

年龄(岁)
≤25
26～35
≥36

n
18
9

13

痊愈

9(50.00)
3(33.33)
6(46.15)

显效

5(27.78)
3(33.33)
3(23.08)

有效

2(11 .11 )
1(11 .11 )
1(0.77)

无效

2(11 .11 )
2(22.22)
3(23.08)

总有效

16(88.89)
7(77.78)

10(76.92)

病情

轻度

中度

重度

n
17
10
13

痊愈

10(58.82)
4(40.00)
7(53.85)

显效

3(17.65)
3(30.00)
2(15.38)

有效

3(17.65)
1(10.00)
1(7.69)

无效

1(5.88)
2(20.00)
3(23.08)

总有效

16(94.12)
8(80.00)①

10(76.92)①②

病程

<6月
6～12月
>12月

n
15
8
17

痊愈

7(46.67)
3(37.50)
8(47.06)

显效

4(26.67)
2(25.00)
3(17.65)

有效

3(20.00)
2(25.00)
3(17.65)

无效

1(6.67)
1(12.50)
3(17.65)

总有效

14(93.33)
7(87.50)①

14(82.35)①②
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