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功能性子宫出血是妇产科的常见病、多发病和难治病，主

要是由于下丘脑－垂体－卵巢轴神经内分泌功能紊乱引起的不

规则异常子宫出血，常伴有子宫内膜厚度及性激素水平的变

化[1]。临床上常采用刮宫或西药来治疗功能性子宫出血，虽有

一定的临床效果，但治疗后易复发[2]。近年来研究发现中西医

结合药物治疗功能性子宫出血疗效较好，副作用较小，但其对

子宫内膜厚度的影响国内外报道较少[3]。笔者观察归脾汤联合

米非司酮对功能性子宫出血患者子宫内膜厚度的影响及临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 12 月于本院妇

产科门诊就诊的功能性子宫出血患者 74 例，采用随机数字表

法将其分为 2 组各 37 例。观察组平均年龄(37.1±4.5)岁，平

均 病 程 (11.9±2.1)月 ， 出 血 时 间 (34.5±5.6)天 ， 血 红 蛋 白

(78.1±8.9)g/L。对照组平 均 年 龄 (36.8±4.2)岁 ， 平 均 病 程

(12.2±2.4)月，出血时间(33.9±4.9)天，血红蛋白(77.8±8.1)

g/L。2 组年龄、病程、血红蛋白和出血时间等一般资料比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断符合功能失调性子宫出血的诊断标

准[4]，且基础体温测定呈单相，中医诊断符合《中医病症诊疗

标准与方剂选用》 [5]中崩漏的诊断标准。排除超声或诊断性刮

宫等检查有子宫、内膜和卵巢等器质性病变的患者；治疗前 2

月使用过雌激素、孕激素的患者；有严重心、脑、肝、肾、血

液及内分泌系统等的患者疾病。

2 治疗方法

2.1 对照组 在刮宫术后 5 天予以口服米非司酮 12.5 m g，

每天 1 次，睡前顿服。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予以归脾汤加减口服，处

方：当归 20 g，龙眼肉、黄芪各 15 g，人参、炒白术、血余

炭、延胡索、木香、远志各 10 g，甘草 6 g，肉桂 3 g，每天

1 剂，水煎取汁 300 m L，分早晚 2 次口服。
2 组治疗疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后随访 6 月观察月经周期时间、经期和

经量情况，并测定妇科超声测量子宫内膜厚度，治疗前后均由

同一医生完成。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计软件进行数据处理，

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 参考 《中药新药临床 研 究 指 导 原 则》 [6]，

显效：随访 6 月无异常阴道出血，月经周期时间、经期和

经量均恢复正常；有效：随访 6 月出现月经周期规律，经

量较前减少，经期较前缩短；无效：随访 6 月，月经周期

紊乱、月经出血量及经期较前无明显改变。显效加有效合

计总有效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组的临床总有

效率为 94.59% ，明显优于对照组的 75.68% ，2 组比较，差

异有统计学意义( χ2=5.23，P < 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后子宫内膜厚度变化比较 见表 2。2 组治疗

前子宫内膜厚度比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，

2 组患者子宫内膜厚度均较前变薄(P < 0.05，P < 0.01)，且观

察组变薄的幅度较对照组明显(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后子宫内膜厚度变化比较(x±s) mm

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

功能性子宫出血是临床常见的妇科疾病，多为无排卵性，

主要是由于中枢神经 - 下丘脑 - 垂体 - 卵巢的神经内分泌功

能调节紊乱，性激素失去了正常周期性变化规律，使得子宫内

膜受单一雌激素持久刺激使子宫内膜持续大量增生，而缺乏

孕激素对抗引起过度增生的子宫内膜组织脱落出现阴道异常

出血[7]。临床上采用刮宫来治疗功能性子宫出血，其止血起效

迅速，还可了解子宫内膜的病理改变，为后期治疗提供依据。
刮宫治疗仅能去除增生的子宫内膜组织，但不能有效调节患者

的中枢神经 - 下丘脑 - 垂体 - 卵巢的功能紊乱，改变发生功

能性子宫出血的病理学基础，导致患者治疗后极易出现复发，

因此，寻找安全有效的治疗药物与方法是临床治疗功能性子宫

出血的迫切需要[8]。
功能性子宫出血在中医学属崩漏范畴，其病理病机主要是

由于气血不足，冲任渐虚，不能制约经血，经血从胞宫非时妄

行，中医学治疗上以益气固摄为主[9]。归脾汤方中人参和黄芪

大补元气，补气生血；龙眼肉和炒白术健脾养心，补气生血，

四者合用益气养血、培本固元，修复耗伤之气血；当归、血余

炭、延胡索、木香、远志活血行气止痛，肉桂温经通脉、温通

阳气、助气血生长，甘草调和诸药，切合功能性子宫出血的病

理病机，全方具有调节神经内分泌功能紊乱、纠正月经周期紊

乱和减少月经量、改善其全身症状的作用，达到标本兼治的治

疗目的。魏晓莉[10]研究发现归脾汤配合米非司酮治疗功能失调

性子宫出血效果较好，并能降低血清性激素卵泡刺激素、黄体

生成素、雌二醇和泌乳素水平。本研究结果发现治疗后，观察

组患者子宫内膜厚度变薄幅度较对照组更明显；且观察组患者

的临床总有效率优于对照组，提示归脾汤联合米非司酮治疗功

能性子宫出血患者的疗效明显优于单纯的米非司酮治疗，对子

宫内膜增生的抑制效应更明显。
总之，归脾汤联合米非司酮治疗功能性子宫出血患者的疗

效明显优于单纯的米非司酮治疗，对子宫内膜增生的抑制效应

更明显。
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