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月经过少是指月经周期正常，月经量明显减少，或行经时

间不足 2 天，甚或点滴即净者[1]，《妇产科学》定义正常月经

量为 20～80 毫升，临床上认为月经量少于 20 毫升为月经过

少。现在生活节奏加快，工作、生活、学习压力增大，临床上

经常有因压力过大、情绪波动导致月经过少而就诊的患者。现

代医学认为情绪原因可导致卵巢功能减退，其可能出现的症状

之一就是月经过少。本院采用定经汤治疗月经过少 （肝郁肾虚

型），取得了满意疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 8 月—2016 年 1 月本院

妇科月经过少患者，共 70 例。随机分为对照组和治疗组各 35
例。治疗组，年龄 28～40 岁，平均(33.50±4.31)岁；病程

3～20 月，平均(9.20±4.68)月；已婚 28 例，未婚 7 例。对照

组，年龄 23～40 岁，平均(31.80±4.21)岁；病程 3～20 月，

平均(8.80±4.09)月；已婚 27 例；未婚 8 例。2 组年龄、病

程、治疗前黄体期子宫内膜厚度、治疗前卵泡期卵泡刺激素

(FSH)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医妇科学》 [1]及《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [2]，①月经周期规律；②月经量明显减少，

小于 20 mL(使用同一规格卫生巾，经血渗透达每片 80%记为

10 mL，渗透面积不足或超过 80% 以实际面积按比例计算)；
或行经时间不足 2 天，甚或点滴即净；③内分泌六项中卵泡

刺激素(FSH)≥8.5 mIU/mL 且＜40 mIU/mL；④中医辨证属肝

郁肾虚型：情志不舒，或有经前乳房胀痛，或伴喜叹气，腰

酸，失眠，神疲，舌淡、苔白或微黄，脉弦细。
1．3 纳入与排除标准 ①年龄 18～40 周岁；②3 月内未使用

激素类药；③无可疑乳腺癌及性激素相关恶性肿瘤者；④血压

正常；⑤空腹血糖及肝肾功能正常；⑥排除妊娠、宫腔粘连、
子宫内膜结核、高泌乳素血症、甲状腺功能异常等方面疾病者

纳入观察病例。
2 治疗方法

2.1 治疗组 口服定经汤，处方：菟丝子、炒白芍各 20 g，

当归、山药、熟地黄各 15 g，茯苓 12 g，柴胡、荆芥穗炭各

6 g。月经周期第 3 天开始服药，在上方基础上，可于经净后

(经后期)加枸杞子、山茱萸各 15 g，紫河车 5g，连服 7 剂；

经间期(排卵期)加用仙茅、淫羊藿各 10 g，丹参 15 g，再服 7
剂；经前期(黄体期)加用泽兰 12 g，益母草 20 g，川牛膝

15 g，服 7 剂后停药待月经来潮；于月经周期第 3 天按以上

方案再服；连服 3 个月经周期。
2．2 对照组 行人工周期治疗，自月经周期第 5 天，口服戊

酸雌二醇片 1 mg(DELPHARM Lille S.A.S，分包装企业：拜

耳医药保健有限公司广州分公司)，每天 1 次，连服 21 天；月

经周期第 16 天起，加用黄体酮胶丸 200 mg(浙江爱生药业有

限公司生产)，每晚 1 次，连用 10 天。2 药同时于月经周期第

25 天服完。等待下次月经来潮第 5 天开始服用下 1 疗程，连

用 3 个月经周期。
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［摘要］ 目的：观察定经汤治疗月经过少 （肝郁肾虚型） 临床疗效。方法：70 例患者随机分为对照组和治疗组，各 35 例。对

照组采用西药人工周期治疗；治疗组采用定经汤治疗。3 月为 1 疗程。观察 2 组治疗周期的黄体期子宫内膜厚度、卵泡期血清卵

泡刺激素 （FSH）、月经量的变化。结果：总有效率治疗组 91.4%，对照组 68.6%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组

治疗后子宫内膜厚度均较治疗前有增厚，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗组与对照组治疗后子宫内膜增

厚幅度比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组治疗后卵泡期 FSH 均有降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；治疗组与对照组治疗后 FSH 比较，治疗组下降幅度明显，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：定经汤用

于月经过少 （肝郁肾虚型） 临床疗效好。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 子宫内膜厚度监测 采用西门子 ACUSON- Antares 6.5
MHZ高频探头 B 超机专人监测子宫内膜厚度，治疗前于黄体

期(月经周期第 23～28 天)监测子宫内膜厚度 1 次，治疗后每

月黄体期 B 超监测内膜厚度 1 次，取 3 个月中最大值评估。
3.2 FSH 监测 于月经周期第 2～4 天(自选 1 天)，上午 9～
11 点空腹，安静休息 30min 后抽静脉血，采用本院检验科电

化学发光全自动免疫分析系统(cobase 411)分别测定治疗前及

治疗 3 疗程后 FSH 数值。
3.3 月经量估算 根据诊断标准，告知患者经量估算方法，

在经后复诊时记录于册，取 3 月最大值评估。停药后再观察 3
月并及时记录。
3.4 统计学方法 运用 SPSS22.0 统计软件包进行，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 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

及 《中医病证诊断疗效标准》 [3]。治愈：月经量明显增多，

量≥20 mL，经期达到或超过 2 天，维持 3 个月经周期以上，

伴随症状消失；显效：月经量明显增多，≥20 mL，经期达到

或超过 2 天，疗程结束后经量又逐渐减少，伴随症状消失或

减轻；有效：月经量较治疗前有所增加，但 <20 mL，经期少

于 2 天，疗程结束后经量又减少，伴随症状减轻；无效：治

疗前后症状无明显改善。
4.2 2 组治疗前后子宫内膜厚度比较 见表 1。2 组治疗后子

宫内膜厚度均较治疗前有增厚，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)；治疗组与对照组治疗后子宫内膜增厚比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组治疗前后子宫内膜厚度比较(x±s) mm

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后FSH 比较 见表 3。2 组治疗后卵泡期 FSH
均有降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；
治疗组与对照组治疗后 FSH 比较，治疗组下降幅度明显，与

对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 FSH 比较(x±s) mIU/mL

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组 91.4% ，

对照组 68.6% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=4.38，P＜
0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

月经过少是妇科门诊常见的病症，亦是月经后期、闭经等

月经病的前驱症状。现代内分泌学研究提示，FSH 是卵泡发

育必需的激素，卵巢功能衰退的最早征象是卵泡对 FSH 敏感

性降低，FSH 水平升高。本观察的病例其内分泌六项检查中

卵泡期 FSH 已达到卵巢功能减退标准，若未及时治疗，就有

可能向闭经、卵巢早衰发展。所以对于月经过少要及早治疗，

这是中医学的“未病先防，既病防变”。
现代医学对于卵巢功能减退所致月经过少尚无确切有效的

办法恢复卵巢功能，主要是通过补充雌激素、孕激素人工周期

治疗弥补卵巢功能的不足，延缓病程。此法不良反应较多，最

常见的是胃肠道反应，还有服用黄体酮胶丸后头晕的症状，所

以对照组服用黄体酮时间为睡前一次顿服，尽量减轻头晕带来

的影响。这种人工周期疗法相当于中医所称“治标”，停药后

容易反复。
定经汤是清代医家傅山创立的，记载于《傅青主女科》上

卷《调经·经水先后无定期十七》篇，原方为：菟丝子一两，

酒炒；白芍一两，酒炒；当归一两酒洗；大熟地五钱，九蒸；

山药五钱，炒；白茯苓三钱；荆芥穗二钱炒黑；柴胡五分。后

世多用此治疗肝郁肾虚型月经先后无定期病。本研究采用此方

治疗肝郁肾虚型月经过少，取得了良好的治疗效果。方中柴胡

疏肝解郁，是治疗肝郁的主药；肝藏血，体阴而用阳，故方中

又以当归、白芍养血柔肝；《金匮要略》中云：“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾。”故方中以茯苓健脾利水，体现了“治

未病”的思想；肝肾乙癸同源，菟丝子、熟地黄补肝肾又可益

精血；山药能平补肺、脾、肾三脏之气；黑荆芥，助柴胡疏达

肝气，佐茯苓分散水湿，入血分可引血归经，又能散血之气

滞、湿滞，可谓一举数得。本组病例中，肝郁症状较显著，但

肾为天癸之源，加入补肾益肾的药物，可以有效地调节肾气功

能。肾气充实，则水能涵木，肝郁亦能得开，这是“治病求

本”。肝为肾之子，定经汤中加入补肾药物，亦是要防止“子

盗母气”，补肾可以实母，防止疾病的进一步传变[4]。定经汤

的组方充分体现了中医理论的精华。另有学者通过动物造模实

验表明，定经汤一方面可以直接调节垂体 - 肾上腺轴生物分

子，另一方面又可以通过下丘脑间接调节垂体 - 肾上腺轴生

物分子[5]。
另外，治疗组中根据月经周期阴阳消长转化规律，把月经
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维生素 D 缺乏可以引起儿童的钙、磷代谢障碍，从而引

起严重的佝偻病。佝偻病的发生不仅会引起孩子的身体畸

形，包括鸡胸、“X”形腿、“O”形腿等，严重时还会影响

孩子的智力发育。虽然目前我国婴幼儿的影响比较均衡，但

是在一些落后地区，或喂养不当的孩子中间，或有疾病的孩

子中，维生素 D 缺乏引起的佝偻病十分常见。传统的治疗

中，一般采用维生素 D 和钙片进行治疗。但是最新的研究发

现，佝偻病的发生不仅与维生素 D 和钙片有关，还与身体的

整体机能和一些微量元素有关 [1]。所以目前治疗方法也开始

倾向人体的整体机能改善。笔者临床中采用四君子汤加减

联合捏脊疗法治疗小儿佝偻病取得了较好疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

观察病例均为 2013 年 12 月—2014 年 12 月本院入院治

疗的患儿共 162 例，所有患儿均符合维生素 D 缺乏引起的佝

偻病诊断标准[2]，临床表现有盗汗、夜惊、睡眠差，B 超检查

周期分为四期，即行经期、经后期、经间期(排卵期)，经前期

(黄体期)，以定经汤为基本方，在经后期重阴状态之时，加入

补肾填精之品，使子宫由虚而满；经间期重阴转阳，阴盛阳

动，加入活血化瘀助阳之品，推动阴精转化为阳气；经前期阳

气渐长，达到“重阳”状态，阴精与阳气皆充盛，此时加入活

血化瘀之品，与行经期相接，使血海及时满而溢，从而达到经

量增多的疗效。
本 研 究 结 果 显 示 ， 总 有 效 率 治 疗 组 91.4% ， 对 照 组

68.6% ，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗组 FSH 值在治疗

后明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，说明疏肝补

肾中药在恢复卵巢功能方面较西药有更好疗效；但在治疗后子

宫内膜厚度比较，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，由

此考虑子宫内膜厚度不是月经量多少的唯一影响指标，应与子

宫血流灌注等其他因素亦有关联。
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四君子汤加减联合捏脊疗法治疗维生素 D 缺乏性佝偻病临床观察
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［摘要］ 目的：观察四君子汤加减联合捏脊疗法治疗维生素 D 缺乏性佝偻病的临床疗效。方法：将 162 例维生素 D 缺乏性佝

偻病患者随机分为 2 组，对照组 81 例给予复方碳酸钙颗粒和维生素 D 治疗，观察组 81 例在对照组的基础上加用四君子汤加减加

减联合捏脊治疗，2 组均以 3 月为 1 疗程，观察比较 2 组患者多汗、夜惊、肋骨外翻等症状发生率，治疗前后骨密度、血钙、身

高以及体重变化，并比较临床总有效率。结果：治疗后观察组出现多汗、夜惊、肋骨外翻、枕秃、睡眠差等症状的病例数均少于

对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后总有效率观察组为 90.1%，对照组为 77.8%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：四君子汤加减联合捏脊疗法治疗维生素 D 缺乏性佝偻病可提高临床疗效，值得临床推广应用。

［关键词］ 佝偻病；中西医结合疗法；复方碳酸钙颗粒；维生素 D；四君子汤加减；捏脊疗法
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