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继发性闭经是指月经来潮后再次中断超过 6 月

或以上，或者超过 3 个月经周期。中医学理论认为，

闭经的发生不外乎虚实，其中实证以痰瘀内阻、冲任

不畅致经血无路而出成为闭经。临床上，笔者采用自

拟化痰逐瘀汤治疗瘀血内阻型继发性闭经，取得较好

的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

收集本院 2012 年 1 月 1 日～2013 年 5 月 31 日

诊断为瘀血内阻型继发性闭经的患者，共 90 例，瘀

血内阻型继发性闭经按《中医妇科学》 [1]的诊断标准

判定。排除因垂体及妇科肿瘤、子宫或卵巢器质性病

变等导致的闭经者；妊娠期及哺乳期者。所有患者按

随机数字表分为治疗组和对照组各 45 例。年龄 25～
38 岁。对照组平均年龄 (29.8±7.6)岁，平均病程

(10.8±3.7)月。治疗组平均年龄(28.9±8.1)岁，平均

病程(11.1±3.5)月。2 组年龄、病程等一般情况比

较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服复方戊酸雌二醇片(北京协和药

厂 ， 国 药 准 字 H20000031， 每 片 1 mg)， 每 次

1 mg，每天 1 次，连服 21 天；21 天后口服黄体酮

胶囊(浙江仙琚药厂，国药准字 H20041902，每片

100 mg)，每次 100 mg，每天 2 次，共服用 10 天。
2.2 治疗组 给予自拟化痰逐瘀汤，方药组成：赤

汤，补肾滋阴；延胡索、郁金行气止痛；白芍、灸

甘草为芍药甘草汤，酸甘化阴、缓急止痛。本次观

察表明，针药结合，通过温补肾阳、调和营卫、行

气化瘀止痛，能有效地治疗腰椎间盘突出症，在一

定程度上减少腰椎间盘突出症的复发，较之常规牵

引和口服尼美舒利缓释胶囊疗效较好，值得临床推广

应用。
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［摘要］ 目的：观察化痰逐瘀汤治疗瘀血内阻型继发性闭经的临床疗效。方法：纳入本院诊治的瘀血内阻

型继发性闭经患者 90 例，随机分为治疗组和对照组各 45 例。对照组口服戊酸雌二醇片，21 天后口服黄体酮胶

囊 10 天；治疗组给予自拟化痰逐瘀汤治疗。2 组均以 21 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。比较 2 组首个疗程后 4
个月经周期的临床疗效。结果：总有效率治疗组为 88.9%，对照组为 68.9%，2 组总有效率比较，差异有显著性

意义 （P < 0.05）。结论：化痰逐瘀汤治疗瘀血内阻型继发性闭经有确切的临床疗效。
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芍、当归、陈皮、苍术各 15 g，生地黄、桃仁、柴

胡、川芎、川牛膝、法半夏、姜黄、桔梗、枳壳各

10 g，红花、甘草各 5 g。每天 1 剂，水煎，每次服

100 mL，每天 2 次。
2 组均以 21 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。自第

1 次服药后开始观察 4 个月经周期。用药期间忌烟

酒、暴怒。
3 统计学方法

采用 SPSS15.0 软件分析数据。计量资料以(x±s)
表示，组间比较采用 t 检验，2 组率的比较采用 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》 [2]

中的疗效标准拟定。痊愈：月经恢复正常周期，其他

症状基本消失，停药后维持 3 个月经周期以上。显

效：月经接近正常周期，停药后 3 月内自动来潮 1

次，其他症状减轻。有效：停药后 3 月内月经来潮 1

次以上，其他症状减轻。无效：月经未来潮，其他症

状无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

88.9%，对照组为 68.9%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

传统采用戊酸雌二醇片治疗闭经是用激素的方法

续贯模拟卵巢激素分泌的变化，从而刺激子宫内膜发

生变化，黄体酮则补充孕激素，修复子宫内膜，两药

合用，能模拟月经周期激素变化，促使月经形成。但

长期使用激素类药物治疗闭经可带来较多副作用，停

药后抗凝复发，潜在风险比较大。传统中医药在治疗

妇科病方面发挥重要作用。“女子天癸至，任脉通，

太冲脉盛，月事以时下”，“冲为血海，任主胞胎”，
故女子凡肾气充足，任脉通畅，血海充盈则月事下。

气血是月经的物质基础，气血通畅则月经顺畅。中医

学认为闭经不外乎虚实 2 种病机。笔者临床中所见

继发性闭经患者多伴有腹痛如针刺，舌苔紫暗、脉涩

等瘀血内阻实证，这与古人提出的“因虚、积冷、结

气，为诸经水断绝”理论相符。另外，闭经治疗难度

大，单纯活血化瘀并未能达到理想效果，“经不行

者，非无血者，为痰所凝不行也”，“痰”邪在闭经

发病中至关重要 [3]。痰为津液运行不利的病理产物，

与瘀血互为病因病机。瘀血内阻，气血津液运行不畅

而生痰；痰浊壅塞胞宫，经脉受阻，冲任不通畅，加

重闭经。故痰瘀内阻是导致闭经发病的重要病机，在

活血化瘀药中加入行气化痰药是本研究的选方宗旨。
现代药理学研究表明，活血中药能明显改善微循环，

刺激排卵和促进黄体发育[4]。
本研究采用化痰逐瘀汤治疗瘀血内阻型继发性闭

经患者，方中桃仁、红花、当归、川芎、赤芍活血祛

瘀；柴胡、枳壳疏肝理气；川牛膝破瘀通经，引瘀血

下行；桔梗开肺气，引药上行；苍术、法半夏、陈皮

行气祛湿化痰；姜黄行气止痛；甘草缓急，调和诸

药。诸药合用，共奏化痰活血逐瘀之功。本研究结果

显示，观察 2 组患者首个疗程后 4 个月经周期的临

床 疗 效 ， 治 疗 组 总 有 效 率 (88.9% ) 高 于 对 照 组

(68.9% )，组间比较有显著差异(P < 0.05)。提示化痰

逐瘀汤对瘀血内阻型继发性闭经者有确切的临床疗

效，对于瘀血内阻型继发性闭经患者采取痰瘀同治法

可取得较好疗效。
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