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功能失调性子宫出血简称功血，是指下丘脑 - 垂体 - 卵
巢轴功能失调，并非器质性病变引起的异常子宫出血，其中围

绝经期妇女占 20%～30% [1]。单用米非司酮虽具有一定的疗
效，但在抑制子宫内膜增殖、调节性激素水平、改善贫血方面
和传统雄孕激素联合诊刮相比无差异[2]，笔者采用宫血宁联合

米非司酮治疗围绝经期功血，取得较好临床疗效，安全性高，

而且还可改善子宫内膜厚度和贫血状况，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 1 月本指导站收
治的围绝经期功血患者 102例，按照随机数字表法随机分为 2
组各 51 例。对照组年龄 45～55 岁，平均(47.1±8.9)岁；病
程 1～18月，平均(5.1±1.8)月；合并有轻度贫血 28例，中度
贫血 22 例，重度贫血 1 例。观察组年龄 45～54 岁，平均
(46.9±8.4)岁；病程 1～17 月，平均(5.0±1.9)月；合并有轻
度贫血 29例，中度贫血 21例，重度贫血 1例。2组一般资料
经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《妇产科学》 [3]的围绝经期功血诊断标

准，且经妇科检查、B超、诊断性刮宫等排除器质性病变，诊
断性刮宫病检结果为子宫内膜增生期变化。排除：严重心、

肝、肾功能不全者；血液系统及自身免疫性疾病者；用药前 3
月内行激素治疗者；有研究药物禁忌症者。
2 治疗方法
所有患者于诊断性刮宫术后 3 天开始治疗，予以对症、

抗感染、抗贫血治疗。
2.1 对照组 给予口服米非司酮(北京紫竹药业有限公司，批
准文号：国药准字 H10950003)，睡前顿服，每次 10 mg，每
天 1次，连用 3月。
2.2 观察组 在对照组基础上口服宫血宁(云南白药集团股份
有限公司，批准文号：国药准字 Z20020087)，每次 1～2 粒，
每天 3次，每次月经来潮后服用 7天。连用 3月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录 2 组患者阴道流血(首次用药至出血减少
2/3 时间为控制出血时间，首次用药至出血完全停止的时间为
完全止血时间)、月经周期情况；观察治疗期间不良反应(用药
后复查血常规及肝肾功能)。分别于治疗前、治疗 3 月停药后
B超检测子宫内膜厚度并检测血红蛋白值。定期随访 6 月，每
月 1次，采用电话或门诊形式。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件对结果进行统计。
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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 参考文献[4]相关标准拟定。治愈：无出血或
仅有少量周期性出血，停药后闭经或月经周期恢复正常且维

持≥3月；好转：经期缩短，月经量明显减少，且维持 3 月以
上；无效：出血量及时间无明显改变；复发：停药后再次出现

不规则出血或月经周期维持不足 3 月。总有效率 =(治愈例数
+ 好转例数)/总例数×100%。
4.2 2组临床疗效及复发率比较 见表 1。治疗 3月后，总有效
率观察组为 94.1%，对照组为 80.4%，差异有统计学意义(P <
0.05)。观察组复发率为 2.0%，低于对照组的 13.7%(P< 0.05)。

表1 2组临床疗效及复发率比较 例(%)

4.3 2组控制出血时间、完全止血时间比较 见表 2。观察组
控制出血时间及完全止血时间均短于对照组，差异均有统计学

意义(P< 0.05)。

表 2 2组控制出血时间、完全止血时间比较(x±s) h

4.4 2组治疗前后血红蛋白、子宫内膜厚度比较 见表 3。治
疗前 2 组血红蛋白及子宫内膜厚度相比，差异均无统计学意
义(t=0.940 9、0.152 7，P > 0.05)；治疗后 2 组血红蛋白及子
宫内膜厚度均较治疗前改善(P < 0.05)，观察组较对照组改善
更为明显(t=3.564 7、2.359 5，P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后血红蛋白、子宫内膜厚度比较(x±s)

4.5 2组不良反应情况比较 治疗期间 2 组患者的肝、肾功

能均在正常范围内。观察组 5 例出现轻微胃肠反应，表现为
恶心、乳房胀痛、头痛及腹胀等情况；2 例出现潮热、多汗、
关节疼痛症状。对照组 6例出现轻微胃肠反应。2 组患者均可
耐受，不影响治疗。2 组不良反应发生情况比较，差异无统计
学意义(χ2=0.088，P> 0.05)。
5 讨论
围绝经期功血，发病机制为妇女卵泡储备功能下降，对促

性腺激素的敏感性降低，或下丘脑 - 垂体对性激素正反馈
调节的反应性降低，出现间断或不规则排卵，最终排卵停

止 [5]。因缺乏孕激素，子宫内膜增生过度，最后出现无周期性
脱落并伴有异常子宫出血；而且患者出血量大、出血时间长，
最终可引起严重贫血甚至休克[6]。目前临床治疗原则为止血、
减少月经量或促使闭经、防止子宫内膜癌变[7]。传统的治疗药
物为性激素，但服药方法繁琐、复发率较高，且控制出血时间
和完全止血时间较长，效果并不理想[8]。米非司酮为强抗孕激
素，能与孕酮受体及糖皮质激素受体结合，对子宫内膜孕酮受

体的亲和力比黄体酮强 5 倍，常作为非手术性抗早孕药。其
可通过拮抗孕酮受体、非竞争性抗雌激素，最终导致促性腺激
素(卵泡刺激素和黄体生成素)分泌减少，引起子宫螺旋动脉萎
缩、诱导子宫内膜细胞坏死及凋亡，最终导致绝经[9]。采用米
非司酮联合诊断性刮宫术可有效治疗围绝经期功血，在抑制子

宫内膜增殖、调节性激素水平、改善贫血方面仍有一些局限[2]。
中医学认为功血属崩漏范畴，崩漏以虚证为主，肾脾气虚

是崩漏之本，主症为大量长期出血，出血过多可致血虚、气虚
甚至休克或厥脱；故崩漏久者务必以止血为先。临床研究表明
中药宫血宁具有凉血止血、清热除湿、化瘀止痛的作用，可用
于治疗崩漏下血、月经过多等病症；其主要成分是重楼皂苷，
药理学研究证明重楼皂苷有类似垂体后叶素的功能，可节律性

收缩子宫、收缩血管、促进血小板数量的增加和聚集，发挥止
血作用；同时还可抑制组胺分泌、白细胞的游走，最终发挥消
炎疗效[10]。本研究采用宫血宁联合米非司酮治疗围绝经期功血，
结果显示疗效好，复发率低，且控制出血时间及完全止血时间

与改善血红蛋白及子宫内膜厚度均较单用米非司酮效果好。
可见，宫血宁联合米非司酮治疗围绝经期功血的临床疗效

好，安全性高，且可改善血红蛋白及子宫内膜厚度，值得临床

推广。
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原发性痛经又称功能性痛经，表现为月经期疼痛，严重者

可出现恶心、呕吐、手足冰冷、冷汗频出，甚至昏厥，但妇科
临床检查未能发现生殖器官有明显异常。中医学称痛经为经行
腹痛，临床上以气滞血瘀型和寒凝血瘀型最多见。目前西医对
于本病尚无满意的治疗方法，近年来本院采用少腹逐瘀汤加减

治疗寒凝血瘀型原发性痛经疗效显著。现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]诊断标准制定：在月经前

及行经期间出现的周期性痉挛性疼痛，多在月经来潮前的

12 h 内开始疼痛，并迅速加剧，可持续数小时，2～3 天后可
缓解，疼痛多位于下腹部耻骨上，也可放射至腰骶部和大腿内

侧，严重者可伴有面色苍白、呕吐、冷汗淋漓、腹泻，甚至昏

厥等。经妇科检查，排除器质性病变者。病情分度标准：患者
自测经期及其前后症状与表现分数(基础分 10 分)，疼痛 1 天
以内 1 分，疼痛期每增 1 天加 2 分。轻度，积分为 10～14
分；中度，积分为 16～24分；重度，积分为 26～30分。
1.2 中医辨证标准 参照《中医妇科常见病诊疗指南》 [2]相关

标准制定。具备主症≥2 项，且次症≥2 项，则可诊断为痛
经。中医辨证为寒凝血瘀型，主症：月经期或月经前后小腹部
刺痛或冷痛，热敷小腹会减轻疼痛程度；次症：月经量偏少，

血色偏淡或紫暗；经血中夹有瘀块；形寒肢冷；大便稀溏；经

行呕恶；乳房胀痛。舌脉：舌质淡或紫暗或舌边有瘀点、瘀
斑，苔白，脉沉细。
1.3 纳入标准 符合中医及西医对原发性痛经的诊断，平时

2008：320- 330．
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少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经临床观察

吴婷婷

安吉县中医院妇产科，浙江 安吉 313300

［摘要］目的：观察少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经的临床效果。方法：选取 126例寒凝血瘀型原发性痛经患者，随机分为观
察组和对照组各 63例。对照组给予痛经宝颗粒口服，观察组予少腹逐瘀汤加减进行治疗，连续用药 3个月经周期后对比疗效。结
果：观察组总有效率 92.06%，明显高于对照组的总有效率 73.01%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。与治疗前相比，2组治疗 1周
期后、治疗 2周期后及治疗 3周期后痛经评分均低于治疗前（P ＜ 0.05）。治疗 1周期后，2组痛经评分比较，差异无统计学意义
（P > 0.05）；治疗 2、3周期后，2组痛经评分比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：与痛经宝颗粒相比，少腹逐瘀汤加减
治疗原发性痛经的疗效更加显著。
［关键词］原发性痛经；寒凝血瘀；少腹逐瘀汤；痛经宝颗粒

［中图分类号］ R711.51 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 08- 0163- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.08.075

［收稿日期］ 2015-03-29
［作者简介］吴婷婷（1977-），女，主治医师，主要从事妇产科工作。

163· ·


