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节育环作为一种行之有效的避孕手段，目前在临床上得到

了广泛推广；但上环后不良反应发生率高，多表现为月经不调

(譬如经期延长、月经量多、不规则出血等)，临床上提倡中西

医结合治疗[1]。为了深入探究对月经失调者行补中益气汤加减
联合西医治疗的临床效果，笔者对本院收治的月经失调患者

72例行对照研究，结果报道如下。

0.05)。表明健脾化瘀法治疗脾虚不运、水瘀互结型卵巢囊肿
患者，其临床疗效显著，能够显著改善患者囊肿大小以及机体

性激素水平。目前研究已经证实，由卵巢所产生的甾体激素
以及各种激素之间的平衡状态是女性生殖系统发生肿瘤的一

个影响因素，同时卵巢肿瘤患者常常伴随着内分泌异常的临

床表现[9]。通过本研究提示，健脾化瘀方能够提高患者 FSH、
LH水平，降低 E2、P 水平，健脾化瘀方治疗卵巢囊肿的作用
机制可能与内分泌调节、恢复性激素水平有关，但具体作用机
制仍然需要进一步的研究。
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补中益气汤加减联合西医疗法治疗宫内节育器
致月经失调临床观察
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［摘要］目的：观察补中益气汤加减联合西医治疗宫内节育器致月经失调的临床效果。方法：选取 72例月经失调患者（均因
宫内节育器所致） 为本次研究对象，按照就诊顺序编号将其划分为实验组、对照组各 36例，分别行西医联合补中益气汤加减疗法
及单纯西医疗法。对比 2 组疗效。结果：实验组总有效率为 94.44%，对照组为 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。2组在接受治疗前月经周期、月经量、经期天数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但实验组治疗后月经周期较对照组
长，月经量、经期天数较对照组少，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对月经失调者行补中益气汤加减联合西医治疗疗效确
切，安全性高，值得临床积极借鉴。
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1 临床资料
1.1 诊断标准 中医诊断标准均符合《中医妇科学》 [2]中的相

关诊断标准，多表现为经期延长、月经过多、口渴、心烦、脉
弦、少腹固定性疼痛、大便干结等症状。西医诊断标准均符合
《中西医结合妇科学》 [3]中的相关临床诊断标准，经期延长，

月经量增多，在 100 mL以上；未发现内外生殖器官器质性病
变、卵巢功能异常；肾、肝、凝血无明显异常。
1.2 排除标准 哺乳期妇女；非宫内节育器所致月经失调者，
或放置含激素(或药物)的宫内节育器者；伴有出血性疾病或药
物过敏者；严重肝、心、肾功能不全者；不配合本次研究者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 5 月—2014 年 4 月本院接收的
月经失调患者(均因宫内节育器所致)，共 72 例，为本次研究
对象，按照就诊顺序编号将其分为实验组、对照组各 36 例。
实验组年龄(26.29±0.41)岁，病程(1.46±0.02)年。对照组年
龄(26.57±0.39)岁，病程(1.52±0.03)年。2 组基础信息经统
计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 行西药常规治疗，止血环酸(哈尔滨泰华药业，
批号 H23022415，规格 0.125 g/片)，每次 1 片，每天 4 次，
口服；止血敏(江苏亚邦强生药业，批号 H32023364)，每次 2
片，每天 4 次；消炎痛(湖南省湘中制药，批号 H43021620，
规格 25 mg/ 片)，每次 25 mg，每天 3 次，口服；维生素 C
(通化鸿宝药业，批号 H22020980)，每次 200 mg，每天 1次；
维生素 E(广州欧化药业，批号 H44024840，规格 0.1 g/片)，
每次 1片，每天 2次。同时酌情应用抗生素。
2.2 实验组 在常规西药治疗前提下行补中益气汤治疗，处
方：柴胡 12 g，炙甘草、党参、黄芪各 15 g，升麻、陈皮各
6 g，当归、白术各 10 g，大枣 6 枚，生姜 9 片。腹痛严重者
须柔肝止痛，当辅以白芍；头痛严重者须疏风止痛，当辅以川

芎、蔓荆子、细辛、藁本；咳嗽严重者须敛肺止咳，当辅以麦
冬、五味子；气滞者须理气解郁，当辅以枳壳、木香。每天 1
剂，水煎取汁 300 mL，早晚分服，于每次月经周期第 3 天口

服，经期延长者出血即服，月经过多时于经前 3天服用。
持续治疗 3月后行疗效观察。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 对比 2 组中医证候疗效及经期天数、月经周
期、月经量变化情况。
3.2 统计学方法 对以上数据采用 SPSS (数据统计软件 )
V19.0 开展系统性分析，计数资料行 χ2检验，并以(x±s)表示
计量资料，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 以《中医病证诊断疗效标准》 [4]为参照，待服

药 1～2 疗程后行中医证候疗效评估：痊愈：月经周期、经
期、经量均恢复至正常状态，所有症状总积分比为 90%及其
以上，停药 3 月后月经周期未复发；显效：月经周期、经期、
经量恢复至正常状态，所有症状总积分比为 70%及其以上，
但在 90%以下，停药后 3 月内未复发；有效：月经得到有效
改善，所有症状总积分比为 30%及其以上，但在 70%以下；
无效：月经未出现显著改变，中医证候总积分比在 30%以下。
(痊愈病例 + 显效病例 + 有效病例)/总病例数×100％= 总有效
率。
4.2 2 组中医证候疗效比较 见表 1。实验组总有效率为
94.44%，对照组为 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。

表1 2组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组月经周期、月经量、经期天数比较 见表 2。2 组在
接受治疗前月经周期、月经量、经期天数比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)，但实验组治疗后月经周期较对照组长，月经
量、经期天数较对照组少，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组月经周期、月经量、经期天数比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

对照组

实验组

36
36

治疗前

18.47±2.66
18.1 5±2.57

治疗后

21 .53±5.61
24.12±4.90①

治疗前

143.80±54.61
143.65±55.32

治疗后

112.08±45.81
101 .20±41 .1 0①

治疗前

10.77±2.1 2
10.61±2.20

治疗后

7.90±2.24
6.56±2.1 2①

月经周期(d) 月经量(mL) 经期天数(d)
组 别 n

组 别

对照组

实验组

n
36
36

痊愈

12
20

显效

10
8

有效

5
6

无效

9
2

总有效率(％)
75.00
94.44①

5 讨论
月经失调属于宫内节育器放置时常见并发症，多表现为月

经过多、不规则出血、经期延长等，究其病理机制，多因子宫
内膜出现挤压坏死或机械性损伤，宫内节育器放置后出现局部

纤溶亢进，导致纤维蛋白溶解酶活性明显提高，促使前列腺素

分泌紊乱，最终导致月经血量过多；此外，宫内节育器易形成

子宫内膜无菌性炎症，加快子宫内膜前列腺素合成与释放，阻

滞血小板凝集，抑制扩张血管，进而易出血。在临床上，既往
多提倡西药治疗，譬如止血药、抗纤溶制剂、前列腺素合成酶
抑制剂、维生素 C 等，可抑制纤维蛋白与纤溶酶源的结合，
阻滞纤溶蛋白溶解，诱导血小板功能增强，改善血管脆性，调

节毛细血管通透性，进而减少月经失血量，诱导创伤组织早日
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修复，虽可获取一定的疗效，但并发症多，安全性有待提高，

故不推荐长期使用。
中医学认为，放环后月经失调多因宫内节育环形成冲任损

害，形成胞宫脉络瘀阻，难去瘀血，难生新血，瘀血入侵血

室，血难循经，经血无制而易现崩漏。而妇人固本多在于血，
经孕产乳当以血为用，经水源于肾，冲任在肾，肾肝同源，故

出血病证易引起精血严重耗损，日久则易显肝肾阴虚。瘀阻冲
任、脾肾虚衰属于该病根本病理，横贯整个病程。补中益气汤
源自《内外伤辨惑论》，方中柴胡味苦、辛，性微寒，疏肝解
郁、和解表里、升阳举陷；炙甘草抗过敏、抗炎，内含甘草
素，似激素，对妇女体内激素含量具有一定的平衡作用，又可

止血化瘀；党参可诱导免疫力增加，诱导血管扩张，并能有效

调节微循环、造血功能，补中益气；黄芪补气健脾、生血；白
术统摄经血、健脾益气；当归调经止痛、补血活血、润肠通
便；升麻清热解毒、利血脉、补肝肾；大枣含脂肪、蛋白质、
糖类、B族维生素、胡萝卜素、钙、铁及维生素 C、P 等营养
成分，可补血养颜、疏肝理气、祛瘀止血；生姜回阳通脉，祛

风除湿、益脾胃。诸药联用，可达祛瘀止痛、止血、清热燥
湿、疏肝理气之功效。本文研究结果提示，实验组行补中益气
汤加减联合西医治疗后月经周期、月经量、经期天数改善均较
对照组优(P < 0.05)，中医证候疗效较对照组高(P < 0.05)，充
分证实对月经失调者行补中益气汤加减联合西医治疗具有可行

性，值得临床积极借鉴。
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