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围绝经期功能性子宫出血是老年妇女的常见妇科疾病，复

发率较高，治疗颇棘手，其发病机制主要是由于围绝经期妇女

卵巢功能的逐渐衰退导致神经内分泌功能失调引起[1]。临床上

常采用诊断性刮宫或西药治疗围绝经期功能性子宫出血，疗效

一般，治疗后复发率仍居高不下[2]。研究发现中西医结合治疗

围绝经期功能性子宫出血疗效较满意，不良反应较轻，且可

预防其复发[3]。本研究采用固冲止崩汤联合去氧孕烯炔雌醇

片治疗围绝经期功能性子宫出血，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2013 年 8 月本院妇产科

门诊治疗的围绝经期功能性子宫出血患者 70 例。采用随机数

字表法分为 2 组各 35 例，2 组年龄、病程、血红蛋白和子宫

内膜分段诊刮病理等基线资料经统计学处理，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。
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表 1 2 组患者一般资料比较

组 别

中西医组

西医组

n

35
35

年龄(岁)

52.7±5.1
53.4±5.4

病程(月)

9.2±1 .7
8.9±1 .5

血红蛋白(g/L)

76.8±8.1
77.1±7.9

简单型增生过长

23
21

复杂型增生过长

12
14

内膜病理(例)

1.2 病例选择 西医诊断符合《妇产科学》 [4]中的相关诊断标

准，中医诊断符合《中医病证诊疗标准与方剂选用》 [5]中“崩

漏”的诊断标准。排除妇科超声或诊断性刮宫等检查发现子

宫、内膜和卵巢等有器质性病变的患者；治疗前 8 周使用雌

激素、孕激素等治疗的患者。
2 治疗方法

2 组患者均予以刮宫治疗及口服抗生素治疗。
2.1 西医组 诊刮术后当天予去氧孕烯炔雌醇片 3 片，每天

1 次，睡前口服。出血停止后改为 2 片，逐渐减至口服 1 片至

21 天，待撤退性出血 5 天后继续使用 21 天，再继续下 1 疗

程。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上，于诊刮术后当天予固

元止崩汤口服，处方：黄芪、党参、山茱萸各 30 g，生地黄、
旱莲草、棕榈炭、地榆炭各 15 g，女贞子、柴胡、升麻、海

螵 蛸、白 芍 各 10 g， 生 甘 草 6 g， 每 天 1 剂 ， 水 煎 取 汁

300 mL，分早晚 2 次口服，连用 21 天，停药 7 天，再继续

下 1 疗程。
2 组均连用 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录 2 组患者治疗前后月经期、月经
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量及月经周期是否恢复正常，有无阴道不规则出血，评估其临

床效果；随访半年与 1 年观察其复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件处理数据，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[6]相关标准，显效：治疗后患者月

经量、月经期及周期基本恢复正常或闭经，无明显的异常阴道

出血；有效：治疗后患者月经量较前明显减少、月经期及周期

较前明显缩短，但仍有阴道不规则出血；无效：治疗后未达上

述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗后，中西医组总有效率

为 94.29%，高于西医组的 77.14% ( χ2=4.20，P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P < 0.05

4.3 2 组患者治疗后随访复发率比较 对治疗有效者(中西医

组 33 例和西医组 27 例)治疗后随访半年和 1 年，中西医组患

者分别复发 4 例(12.12% )和 6 例(18.18% )，西医组患者分别

复发 9 例(27.27% )和 12 例(44.44% )，中西医组患者的复发率

均低于西医组( χ2=3.94 和 4.88，P < 0.05)。
5 讨论

围绝经期功能性子宫出血常用诊治方法为诊断性刮宫和内

分泌治疗。诊断性刮宫通过去除增生子宫内膜达到迅速止血

的目的，但无法纠正神经内分泌功能失调，治疗后复发率较

高[7]。去氧孕烯炔雌醇是较常用的内分泌治疗药物，为复合型

高孕低雌激素混合制剂，去氧孕烯为高效孕激素，可促进子宫

内膜进入分泌期，抑制其增殖，有效减少月经量；其中炔雌醇

为雌激素，可使子宫内膜萎缩至一定厚度，避免停药后阴道出

血过多；两者合用能够使患者子宫内膜快速修复并达到止血的

目的。去氧孕烯炔雌醇停药后患者病情常常不稳定，仍有较高

的复发率[8]。
中医学认为功能性子宫出血属于崩漏范畴，主要是由肾 -

冲任 - 天癸 - 胞宫生殖轴功能失调引起，围绝经期功能性子

宫出血多以气虚及阴阳精血的不足为主，治疗上以养精益气，

摄血固冲为主[9]。方中党参、黄芪益气补中，止血固摄；加白

芍、山茱萸则补气和营，补益肝肾，收敛固涩；升麻、柴胡升

阳举陷；海螵蛸、地榆炭、棕榈炭止血收涩；生地黄止血凉

血；旱莲草、女贞子清虚热，滋肾阴，诸药共用，以达养精益

气，止血固元之功效，切合围绝经期功能性子宫出血的病理病

机[10]。本研究发现治疗后，中西医组患者的临床总有效率高于

西医组，且治疗后随访半年和 1 年，中西医组患者的复发率

低于西医组。提示固冲止崩汤联合去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝

经期功能性子宫出血的疗效优于单纯服用去氧孕烯炔雌醇片，

并能降低中远期的复发率。
可见，固冲止崩汤联合去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功

能性子宫出血的疗效较显著，并能降低患者中远期的复发率，

具有治疗与预防复发的双重效应。
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组 别

中西医组

西医组

n
35
35

显效

21
17

有效

12
10

无效

2
8

总有效率(%)
94.29①

77.1 4
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