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月经不调 是 妇 科 常 见 症 状， 可 给 患 者 带 来 巨 大 的 心 理 压

力， 影响其正常生活[1]。 研究发现， 中医药在干预肾虚型月经

不调方面具有独特的优势， 以补肾法为基础， 综合护理， 促进

月经周期的恢复及排卵， 广泛应用于妇科的各个领域 [2～3]。 笔

者对肾虚型月经不调患者应用逍遥丸联合六味地黄丸治疗， 配

合综合护理干预， 现报道如下。

1 临床资料

纳入 2012 年 1—12 月衢州市地区医院中医门诊收治的肾

虚型月经不调患者 50 例作为研究对象， 按照随机对照法分为

2 组各 25 例。 符合 《妇产科学》 [2]中月经不调的诊断标准， 年

龄 20～42 岁 ， 平 均 (29.6±8.3) 岁 ； 病 程 2 月～3 年 ， 平 均

(11.4±6.7)月。 2 组 年 龄、 性 别 构 成、 病 程 等 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 组均采用逍遥丸联合六味地黄丸 进 行 治 疗。 逍 遥 丸(南

京 同 仁 堂 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药 准 字 Z11020614， 每 袋 6

g)， 每天早晚各口服 1 袋。 六味地黄丸(北京同仁堂 科 技 发 展

股份有限公司， 国药准字 Z11020056， 每丸 9 g)， 每天早晚各

口服 1 丸。 连续用药 2 月。 干预前后复查血、 尿常规及肝、 肾

功能， 出现异常， 应立即停药救治[4]。

2.1 对照组 采用常规护理。 尽可能做到患者营养均衡、 合

理搭配， 建议患者每天服用多维片， 经期避免食用生冷及刺激

性食物。 对于痛经的患者可指导其多饮用红糖水， 指导其多食

用富含蛋白质的食物， 预 防 贫 血 的 发 生。 改 善 患 者 的 睡 眠 质

量， 指导患者入睡前用温热水泡脚， 或饮用温牛奶。 指导患者

进行适量的运动， 注意经期不适宜过量运动， 痛经的患者则暂

停运动。

2.2 观察组 采用综合护理， 具体如下： 注意询问患者月经

周期、 经期的时间， 观察出血的量、 色、 质， 了解经期的伴随

症状， 以掌握辨证依据。 加强患者精神护理， 多做解释工作，

消除思想顾虑， 保持心情舒畅， 使患者配合治疗。 提醒患者注

意劳逸结合， 经期注意休息， 不可过于劳累， 以免耗伤气血，

加重病情。 注意生活起居， 寒温适宜。 平素阳盛之体， 衣被不

宜过暖； 平素阳虚之体， 不可复感寒邪， 防止外邪入侵， 伤及

脏腑、 气血。 保持外阴清洁， 每天用温开水清洗外阴， 勤换月

经垫及内裤。 节制房事， 采取适当的避孕措施， 以免房劳、 多

次堕胎流产损伤冲任、 肝、 肾。 平 时 加 强 体 育 锻 炼， 增 强 体

质。 加强营养， 多食鱼、 肉、 蛋、 奶类食品， 多食新鲜蔬菜。
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［摘要］ 目的： 观察逍遥丸合六味地黄丸联合综合护理干预肾虚型月经失调的临床疗效。 方法： 将 50 例肾虚型月经失调患者

随机分为 2 组各 25 例， 2 组患者均采用逍遥丸联合六味地黄丸治疗， 对照组给予常规护理， 观察组采用综合性护理干预， 比较 2
组的临床疗效。 结果： 观察组总有效率为 96.0%， 对照组为 68.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 2 组患者干预后卵

泡刺激素 （FSH）、 黄体生成素 （LH）、 雌二醇 （E2） 水平均低于干预前 （P < 0.05）； 观察组 FSH、 LH 及 E2 水平均低于对照组 （P <
0.05）。 结论： 逍遥丸合六味地黄丸治疗肾虚型月经失调效果明显， 联合采用综合护理能有效改善患者病情， 调节体内激素水平。
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①气虚者可服参芪白莲粥， 人参 6 g， 黄芪 30 g， 大枣 15 枚，

白莲子、 粳米各 60 g， 先将人参、 黄芪加水 1000 mL， 文火煮

取 200 mL 去渣， 大枣去核， 与莲子、 粳米共煮成粥， 具有益

气摄血之功。 ②血热者可以青蒿、 牡丹皮各 6 g， 茶叶 3 g， 冰

糖 15 g 泡茶饮， 具有清热凉血调经作用。 ③阴虚血热者用甲

鱼 1 只， 猪 瘦 肉 100 g， 生 地 黄 30 g 共 同 放 入 砂 锅 内 炖 烂 服

食， 具有养阴清热调经作用。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参考文献[5]相关标准， 监测 2 组卵泡刺激素

(FSH)、 黄体生成素(LH)、 雌二醇(E2)的变化情况。

3.2 统 计 学 方 法 采 用 SPSS19.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分

析。 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 显效： 临床症状明显好转， 月经量及周期基

本恢复正常； 有效： 临床症状有所好转， 月经量及周期改善；

无效： 临床症状没有变化或者临床症状加重。

4.2 2 组临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 观 察 组 总 有 效 率 为 96.0%，

对照组为 68.0%， 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

4.3 2 组 激 素 水 平 比 较 见 表 2。 2 组 患 者 干 预 后 FSH、 LH

及 E2 水平均低于干预前(P < 0.05)； 观察组 FSH、 LH 及 E2 水

平均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组激素水平比较(x±s)
.

与 本 组 干 预 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 干 预 后 比 较，

②P < 0.05

5 讨论

月经不调是指妇女月经的周期和规律发生改变， 周期、 经

期、 经量、 经色等出现异常症状为特征的疾病， 主要包括月经

提前、 延迟、 不定期、 经期延长、 月经过多或过少等。 月经不

调不仅给妇女身心带来了巨大伤害， 也严重影响了家庭的和睦

和生活质量。

中医学理论认为， 月经不调主要是因久病失血过多， 或产

后损伤精血， 或气虚血少， 或先天所致、 或是在多产劳消耗损

伤肾精后， 肾过于虚弱未充， 或月经期间进食生冷， 或感寒；

或是心情抑郁、 情绪不畅、 气滞血瘀等原因， 造成肾、 肝、 脾

三脏功能失常、 血气不和。 主要病机为气虚失于固摄， 血热迫

血下行， 瘀阻旧血不祛， 新血不生， 以致冲任不固， 经血失于

制约， 发于该病。 ①血虚型月经不调。 证见月经后期， 量少色

淡， 质清稀， 伴眩晕、 失眠、 心悸， 面色苍白， 神疲乏力， 舌

淡， 脉弱无力。 ②肾虚型月经不调。 证见月经初潮较迟， 经期

延后， 量少， 色正常或暗淡， 质薄， 伴有腰酸背痛， 舌正常或

偏淡， 脉沉。 ③血寒型月经不调。 证见月经后期， 量少色暗，

有块， 或色淡质稀， 伴有小腹冷痛， 喜温喜按， 得热则减， 或

畏寒肢冷， 小便清长， 大便稀薄， 舌淡、 苔薄白， 脉沉紧或沉

迟无力。 ④气郁型月经不调。 证见月经后期， 量少色暗有块，

排出不畅， 伴有少腹胀痛， 乳胀胁痛， 精神抑郁， 舌正常或稍

暗， 脉弦涩。 月经失调干预需以补肾益气、 养血调经为主。 六

味地黄丸由熟地黄、 茯 苓、 牡 丹 皮、 山 茱 萸、 泽 泻、 山 药 组

成， 临床上主要用于肾阴亏损、 头晕耳鸣、 腰膝酸软、 骨蒸潮

热等。 现代药理学， 六味地黄丸具 有 广 泛 的 药 理 学 活 性 ， 不

仅可以增强机体免疫， 还 能 调 节 内 分 泌 的 功 能， 诸 药 联 合 运

用， 治标治本， 有 补 肾 益 精、 疏 肝 清 热、 健 脾 养 血 之 功， 用

于肾阴亏损所致头晕耳鸣， 腰膝酸软， 骨蒸潮热， 盗汗遗精。

逍遥丸由柴胡、 甘草、 白芍、 生姜、 白术、 当归、 茯苓、 薄荷

组成， 具有疏肝解郁、 养血健脾的功效， 用于肝气不舒所致月

经不调， 胸胁胀痛， 头晕目眩， 食欲减退。

护理方面， ①治 疗 前 护 理： 首 先 需 要 对 患 者 进 行 心 理 疏

导， 了解患者的心理状况， 根据患者的心理问题进行有针对性

宣教， 消解患者心中的紧张和焦虑心理。 ②治疗中护理： 密切

观察患者服药后的反应， 积极与患者沟通交流， 认真倾听患者

的心声， 并做好记录； 如 果 患 者 在 治 疗 过 程 中， 出 现 闭 经 现

象， 及时告知医生， 遵从医嘱进行处理， 准备患者会诊， 同时

要对患者进行安抚， 明确告知患者此类症状是可以通过治疗进

行纠正的， 在使用调经药物治疗后会使月经恢复正常， 或者请

求有过类似经历的患者亲身说教， 以消除患者的心中的焦虑情

绪， 能够积极配合治疗。 ③治疗后护理： 在患者使用过调经药

物治疗后， 患者的月经恢复正常， 护理人员要继续鼓励患者按

照医嘱按时服用调经 药 物， 巩 固 治 疗， 不 要 中 断 或 者 放 弃 治

疗， 等待病情完全康复后， 可以对患者的治疗药物进行适当的

调整； 密切观察患者的精神和身体状况， 正确把握患者病情的

真实情况， 以能够正确把握中药的治疗的效果， 为后期在临床

推广治疗中提供治疗依据； 最后， 在治疗过程中， 要反复叮嘱

患者坚持服药， 告知患者坚持服药的重要性。 本研究应用逍遥

丸联合六味地黄丸治疗配合综合护理干预后发现， 观察组临床

疗效优于对照组(P < 0.05)； 观察组激素 水 平 改 善 优 于 对 照 组

(P < 0.05)。

综上， 逍遥丸合六味地黄丸联合综合护理干预， 对肾虚型

月经失调治疗效果明显， 能够有效改善患者病情， 调节患者体

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
25

25

显效

1 5

8

有效

9

9

无效

1

8

总有效率(%)

96.0

68.0

6.640

<0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

FSH(μg/L)

26.3±7.4

10.2±3.1①②

25.9±6.5

16.4±5.9①

LH(IU/L)

21 .7±4.3

8.8±2.4①②

21 .2±5.2

1 4.0±4.7①

E2(pmol/L)

240.8±45.1

148.3±30.5①②

247.2±39.5

183.6±27.8①
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高血压已 经 成 为 威 胁 我 国 城 乡 居 民 健 康 的 常 见 病 和 多 发

病， 由高血压而引起的心血管疾病在我国的疾病负担和死因顺

位中均居首位， 与发达国家相比， 我国高血压患者的知晓率、

治疗率及控制率仍偏低， 在 接 受 降 压 治 疗 的 患 者 中 有 75%患

者的血压没有达到控制 目 标， 我 国 高 血 压 防 治 任 务 仍 十 分 艰

巨 [1～2]。 中医药防治高血压病是我国的特色和优势。 降压效果

虽然无法与西药比较， 但在改善症状、 改善血管内皮功能、 防

治靶器官损害、 调节代谢紊乱方面具有独特而综合的优势。 中

医、 西医是两个不同的医学理论体系， 对高血压病的发病机制

有各自的认识， 中西医结合治疗高血压病能起到优势互补的作

用[3～4]。 笔者采用平肝降压汤内服和浴足对原发性高血压(2、 3

级)肝阳上亢证进行治疗， 取得了较好的疗效， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①西医诊断标准参照 《中国高血压防治指南

2010》 [2]诊 断 标 准 ： 不 同 日 3 次 测 得 收 缩 压 (SBP)140～159

mmHg 和 ( 或 ) 舒 张 压 (DBP)90～99 mmHg。 2 级 ： SBP：

160～179 mmHg 和 ( 或 )DBP： 100～109 mmHg。 3 级 ： SBP

≥180 mmHg 和 ( 或 )DBP ≥100 mmHg。 ②中 医 辨 证 标 准 ：

肝 阳 上 亢 证 辨 证 标 准 参 照 《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 (试

行)》 [5]制 定。

1.2 纳 入 标 准 ①原 发 型 高 血 压 2 级 或 3 级 患 者 ； ②符 合

肝 阳 上 亢 证 辨 证 者； ③年 龄 45～70 岁； ④患者知情同意。

内激素水平， 具有一定的临床推广意义。
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平肝降压汤内服和浴足对血压的控制及患者生活质量的影响
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［摘要］ 目的： 观察平肝降压汤内服和浴足治疗原发性高血压 （2、 3 级） 肝阳上亢证的临床疗效及对患者生活质量的影响。

方法： 将 116 例患者随机分为 2 组。 对照组 56 例采用常规西医干预措施， 综合组 60 例在对照组的基础上加用平肝降压汤内服和

中药浴足。 疗程为 8 周。 于治疗前、 治疗后 4、 8 周对血压各进行 1 次评价； 进行治疗前后肝阳上亢证和生活质量 SF-36 量表的评

分。 结果： 治疗后 8 周综合组收缩压 （SBP）、 舒张压 （DBP） 水平低于西医组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 综合组血压疗

效总有效率 95.0%， 西医组 80.4%， 差异无统计学意义 （P ＜ 0.05）； 中医证候总有效率综合组 96.7%， 对照组 75.0%， 差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）； 治疗后， 综合组 SF-36 量表生理机能、 生理职能、 身体疼痛、 总体健康、 生命活力、 精神健康、 社会职能及

情感职能等评分均高于西医组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。 结论： 平肝降压汤内服和浴足能进一步控制血压， 改善临床症

状， 提高患者生活质量， 其血压控制疗效和中医证候疗效均优于单纯西医治疗。
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