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固冲汤加减治疗崩漏气不摄血证疗效观察及对凝血功能的影响

柯雪爱，汪婷婷

玉环市中医院妇产科，浙江 玉环 317600

［摘要］目的：观察固冲汤加减治疗崩漏气不摄血证的临床疗效及对凝血功能的影响。方法：纳入 2022年

1月—2024年1月玉环市中医院收治的80例崩漏患者，按随机数字表法分为西药组与中药组各40例。西药组采

用地屈孕酮治疗，中药组采用固冲汤加减治疗。比较 2组临床疗效、中医证候评分、出血情况、凝血功能 ［活

化部分凝血酶原时间 （APTT）、凝血酶原时间 （PT）］ 和不良反应发生率。结果：中药组总有效率为

97.50% （39/40），西药组为 82.50% （33/40），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组经血量、

淋漓不尽、色淡质稀等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组各项评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，西药组出血控制时间、完全止血时间均短于中药组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，

2 组 APTT、PT 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组 2 项指标水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，

西药组不良反应发生率为 15.00% （6/40），中药组未出现相关不良反应，2 组不良反应发生率比较，差异有统

计学意义 （P＜0.05）。结论：固冲汤加减治疗崩漏气不摄血证能够提高临床疗效，有效改善中医证候，增强凝

血功能，降低不良反应发生率，但其控制出血和完全止血效果不及地屈孕酮。
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Observation on the Efficacy of Modified Guchong Decoction for Metrorrhagia and 
Metrostaxis with Syndrome of Qi Failing to Control Blood and Its Effect on 
Coagulation Function

KE Xue'ai，WANG Tingting
Deptmental of Obstetrics and Gynecology，Yuhuan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yuhuan Zhejiang 317600，China
Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of modified Guchong Decoction in the treatment of 

metrorrhagia and metrostaxis with syndrome of qi failing to control blood， and to analyze its effect on coagulation 
function. Methods：A total of 80 patients with metrorrhagia and metrostaxis admitted to Yuhuan Hospital of Traditional 
Chinese Medicine from January 2022 to January 2024 were enrolled and divided into the western medicine group and the 
Chinese medicine group using the random number table method，with 40 cases in each group. The western medicine 
group was treated with Dydrogesterone， while the Chinese medicine group was treated with modified Guchong 
Decoction. The clinical efficacy， traditional Chinese medicine syndrome scores， bleeding， coagulation function 
[activated partial thromboplastin time （APTT）， prothrombin time （PT）]， and incidence of adverse reactions were 
compared between the two groups. Results：The total effective rate was 97.50% （39/40） in the Chinese medicine group 
and 82.50% （33/40） in the western medicine group， with statistically significant differences （P＜0.05）. After 
treatment，the traditional Chinese medicine syndrome scores such as menstrual blood volume，dribbling menstruation，
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and light-colored thin menstrual blood in both groups decreased compared with those before treatment （P＜0.05），and 
the scores in the Chinese medicine group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）. After 
treatment， the bleeding control time and complete hemostasis time in the western medicine group were shorter than 
those in the Chinese medicine group，with statistically significant differences （P＜0.05）. After treatment， the APTT 
and PT in both groups decreased compared with those before treatment （P＜0.05）， and the values of these two 
indicators in the Chinese medicine group were shorter than those in the western medicine group （P＜0.05）. During 
treatment， the incidence of adverse reactions was 15.00% （6/40） in the western medicine group，while no medicine-
related adverse reactions occurred in the Chinese medicine group. The difference in the incidence of adverse reactions 
between the two groups was statistically significant （P＜0.05）. Conclusion： Modified Guchong Decoction in the 
treatment of metrorrhagia and metrostaxis with syndrome of qi failing to control blood can improve clinical efficacy，
effectively alleviate traditional Chinese medicine syndromes，enhance coagulation function，and reduce the incidence 
of adverse reactions. However， its effects on bleeding control and complete hemostasis are not as rapid as those of 
Dydrogesterone.

Keywords： Metrorrhagia and metrostaxis； Syndrome of qi failing to control blood； Guchong Decoction；
Traditional Chinese medicine syndrome score；Coagulation function

崩漏是中医妇科临床常见疾病，其指月经

周期、经期、经量发生严重失常，发病率为

11%～13%[1]。临床将经血非时、暴下不止称

为“经崩”，将经血淋漓不尽称为“经漏”，

崩、漏二者常相互转化，故统称为崩漏[2-3]。根

据崩漏的临床表现，其与现代医学无排卵型异

常子宫出血（AUB）相类似，主要病理机制为多

种因素导致中枢神经系统下丘脑-垂体-卵巢

轴（HPOA）神经内分泌调控异常或卵巢子宫内

膜、肌层局部调控功能异常，内源性孕激素不

足，长期单一雌激素刺激而无相应孕酮对抗，

子宫内膜增生过度，进而引起雌激素突破性、

撤退性出血症状[4-5]。围绝经期是女性卵巢功能

衰退的重要过渡阶段，此阶段 AUB 发病率较

高，占总AUB病例的 70%以上[6]。临床治疗无

排卵型 AUB 多用地屈孕酮，其作为孕激素类

药物，能够促使子宫内膜进入完全分泌相，抑

制由雌激素引起的子宫内膜增生，降低癌变风

险，并发挥止血效果，但存在部分患者应用效

果不佳和停药后易反复的问题[7-8]。中医学认

为，崩漏的发病与脾虚失摄密切相关，脾虚气

弱是其核心病机，脾虚进一步导致气不摄血是

发病的关键环节，二者一脉相承，气不摄血证

为脾虚证发展而来的主要证型[9]，针对崩漏脾

虚气不摄血证，治当补脾益气、固冲摄血。固

冲汤出自《医学衷中参西录》 [10]，具有健脾益

气、固冲止血的功效，临床常用于崩漏的治

疗。本研究观察固冲汤加减治疗崩漏气不摄血

证脾虚的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《妇产科学》 [11]中无排

卵型 AUB 相关标准。异常出血情况源自子宫

腔，以经期长短不一、周期紊乱、淋漓不尽、

月经量或多或少；基础体温呈单相型；子宫内

膜活检诊断为单纯性增生或增殖。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标

准》 [12]中崩漏气不摄血证相关标准。主症：经

血量多或淋漓不尽、色淡质稀；次症：面色萎
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黄、神疲懒言、动则气促、心悸头晕、纳呆便

溏；舌脉：舌淡胖或有齿痕、舌苔薄润，脉芤

或脉细无力。主症必备，次症≥2项，结合舌脉

即可辨证为气不摄血证。

1.3 纳入标准 满足无排卵型 AUB 诊断标

准，并经阴道超声、宫腔镜及其他相关检查确

诊；符合脾虚气不摄血证辨证标准；有完整的

临床就诊信息；患者或其家属签署相关责任

书；精神状态良好，依从性高。

1.4 排除标准 存在重要脏器功能不全，凝

血、免疫、内分泌功能障碍或恶性肿瘤疾病；

近 3个月内有激素类药物应用史；合并其他生

殖系统疾病；妊娠或哺乳期妇女；对受试药物

过敏。

1.5 一般资料 将 2022 年 1 月—2024年 1月

玉环市中医院收治的崩漏气不摄血证患者

80 例，按随机数字表法分为西药组与中药组

各 40例。西药组年龄 46～51岁，平均（48.45±
2.26）岁；平均病程（2.48±0.85）个月；平均体

质量指数（BMI）23.58±3.21。中药组年龄 46～
52 岁，平均（48.78±2.04）岁；平均病程（2.25±
0.68）个月；平均 BMI 23.43±3.27。2 组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经玉环市中医院伦理委员会

审核批准（批件号：20211206）。

2 治疗方法

2组均给予相应营养支持治疗，包括嘱患

者保持充足睡眠，适量运动，避免过劳；对合

并贫血的患者给予维生素、铁剂进行辅助治疗。

2.1 西药组 给予地屈孕酮片（荷兰 Abbott 
Biologicals B.V.，国药准字 HJ20170221）口服，

每次10 mg，每天2次。

2.2 中药组 采用固冲汤加减治疗。处方：

炒白术 30 g，煅龙骨 24 g，煅牡蛎 24 g，山萸

肉 24 g，黄芪 18 g，党参 18 g，白芍 12 g，海

螵蛸各12 g，茜草9 g，棕榈炭6 g，五倍子1.5 g。
随症加减：血热者加用生地黄 12 g，牡丹皮

12 g；夜间可见潮热、盗汗症状者加用龟甲

12 g，女贞子 12 g；平素自觉腰膝酸软者加用

菟丝子 12 g，覆盆子 12 g。每天 1 剂，水煎成

400 mL，早晚分服。

2组均治疗2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前

后参考《中医病证诊断疗效标准》对经血量、

淋漓不尽、色淡质稀等崩漏相关症状进行评

分，其中经血量分为 20～60 mL（0 分）、61～
120 mL（2 分）、 121～180 mL（4 分）、 181～
240 mL（6分）；淋漓不尽分为 7 天以内（0分）、

7～10 天（2 分）、 11～15 天（4 分）、 15 天以

上（6 分）；色淡质稀分为正常色质（0 分）、色

偏淡，质正常（2分）、色偏淡，质偏稀（4分）、

色淡质稀（6分）。②出血情况。于治疗前后观

察记录 2组患者的出血控制时间和完全止血时

间，其中出血控制时间指初次用药至出血量显

著下降所用时长，完全止血时间指初次用药至

完全止血所用时长。③凝血功能。于治疗前后

抽取 2组患者空腹静脉血 4 mL，采用血凝分析

仪（日本 Sysmex 公司，CS-5100 全自动凝血分

析仪）检测活化部分凝血酶原时间（APTT）、凝

血酶原时间（PT）水平。④不良反应。记录治

疗期间患者出现与治疗相关的呕吐、腹泻、头

痛、皮肤过敏等不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件

进行数据处理。K-S检验后，计量资料符合正

态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采

用配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。
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4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标

准》 [12]拟定。痊愈：临床症状完全消失，阴道

出血停止，能维持 3 个月经周期及以上；显

效：临床症状较治疗前有明显改善，阴道出血

停止，但不能维持 3个月经周期；有效：临床

症状较治疗前有所好转，阴道出血减少；无

效：临床症状和阴道出血量较治疗前无明显变

化或出现加重趋势。总有效率=（痊愈例数+显
效例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，中

药组总有效率为 97.50%，西药组为 82.50%，

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（%）

组 别

中药组

西药组

χ2 值

P 值

例数

40
40

痊愈

16（40.00）
14（35.00）

显效

12（30.00）
10（25.00）

有效

11（27.50）
9（22.50）

无效

1（2.50）
7（17.50）

总有效

39（97.50）
33（82.50）
 5.000
 0.025

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表2。
治疗前，2组中医证候评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组经血量、淋漓

不尽、色淡质稀等中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且中药组各项评分均低于对照

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

中药组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

经血量

4.33 ± 1.04
0.88 ± 0.21①②

4.30 ± 1.06
1.75 ± 0.42①

淋漓不尽

3.90 ± 0.76
0.63 ± 0.15①②

3.85 ± 0.78
1.20 ± 0.26①

色淡质稀

4.53 ± 1.10
0.58 ± 0.12①②

4.48 ± 1.13
0.95 ± 0.28①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组治疗后出血控制时间、完全止血时间

比较 见表 3。治疗后，西药组出血控制时间

和完全止血时间均短于中药组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗后出血控制时间、完全止血时间比较（x ± s） h
组 别

中药组

西药组

t 值

P 值

例数

40
40

出血控制时间

8.68 ± 1.43
5.35 ± 0.88

12.543
＜0.001

完全止血时间

16.63 ± 0.97
12.68 ± 0.54

22.503
＜0.001

4.5 2组治疗前后凝血功能比较 见表 4。治

疗前，2组凝血功能指标水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 APTT、PT
水平均较治疗前降低（P＜0.05），且中药组 2项

凝血功能指标水平均低于对照组（P＜0.05）。

  表4 2组治疗前后凝血功能比较（x ± s）  s
组 别

中药组

西药组

t 值
P 值

例数

40
40

APTT
治疗前

32.14 ± 2.56
32.28 ± 2.40

0.252
0.801

治疗后

24.87 ± 1.52①

27.49 ± 1.85①

6.921
＜0.001

PT
治疗前

11.46 ± 1.13
11.52 ± 1.10

0.241
0.810

治疗后

8.65 ± 0.83①

9.82 ± 0.97①

5.796
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.6 2组不良反应发生率比较 治疗期间，西

药组出现呕吐 1 例、腹泻 2 例、头痛 2 例、皮

肤过敏症状 1 例，不良反应发生率为 15.00%；

中药组未出现相关不良反应。2组不良反应发

生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

现代医学认为，正常生理状态下，机体内

雌、孕激素可产生协同、拮抗作用，雌激素可

加快子宫内膜增生、修复，孕激素可促使子宫

内膜由增生转为分泌，对其增生、修复作用产

生抑制。当孕激素水平难以与雌激素产生拮抗

作用时，子宫内膜可出现过度增生，进而诱发

雌激素突破性、撤退性出血症状[13]，形成

AUB。相关研究指出，无排卵型 AUB 发病主

要与年龄、情绪状况、精神压力和营养水平等

因素密切相关，随着近年来生活节奏加快、生
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活压力，越来越多女性患者出现无排卵型AUB
症状[14-15]。由于围绝经期女性体内性激素水平

波动较大，且常伴多种躯体、精神症状，如烦

躁易怒、心神不宁等，更易发生无排卵型AUB
症状[16]。若患者不及时接受诊治，随着病情进

展，可出现继发感染、贫血、不孕等并发症，

严重者甚至可诱发癌变，对患者的身体健康和

生活质量造成严重影响[17]。临床常用孕激素改

善患者症状，地屈孕酮作为口服孕激素的一

种，能够有效改善患者出血症状，但停药后易

复发，且易出现多种不良反应[18]。

中医学认为，气不摄血证是临床崩漏的常

见证型之一，其核心病因病机为饮食不节、劳

倦过度、情志失调等因素损伤脾胃，致脾胃运

化失常、气虚不足，脾虚则统血无权、气不摄

血，冲任二脉失于固摄，血海不宁，进而引发

经血非时妄行、量多或淋漓不尽等症状，故核

心治则为补脾益气、固冲摄血，兼顾养血敛

阴、化瘀止血[19]。固冲汤为张锡纯所创，具有

健脾益气、固冲止血之功效，是治疗崩漏气不

摄血证的代表方剂[20]。本研究应用固冲汤加减

治疗，以固冲汤为基础，结合本院临床中脾虚

气不摄血证崩漏患者的常见兼症（如血热、肾

阴不足、腰膝酸软等）进行化裁，在原方补脾

益气、固冲摄血的组方思路上，针对兼症随症

加减，使方剂更贴合临床实际辨证需求，达到

标本同治的目的。方中白术健脾益气；煅龙

骨、煅牡蛎、海螵蛸收敛固涩、镇静安神；山

萸肉补益肝肾、收敛固涩；黄芪益卫固表、补

气摄血；党参益气健脾、养血补血；白芍柔肝

止痛、养血敛阴；茜草凉血止血，止血不留

瘀；棕榈炭、五倍子收敛止血；生地黄、牡丹

皮均清热凉血止血；龟甲、女贞子滋补肾阴；

菟丝子、覆盆子补益肝肾、固精缩尿。诸药合

用，共奏滋阴补血、健脾益气、化瘀止痛、固

冲止血的功效。

崩漏的发生与经血内纤维蛋白溶解酶激活

物质量增多具有密切联系。PT与APTT分别作

为检查外、内源性凝血因子的一种筛选试验，

能够反映外、内源性凝血因子是否缺乏。本研

究结果显示，治疗后中药组总有效率高于西药

组，各项中医证候评分及APTT、PT水平均低

于西药组；而西药组出血控制时间和完全止血

时间缺明显短于中药组，提示固冲汤虽然能够

有效改善患者的中医证候和凝血功能，从而提

高临床疗效，但控制出血和完全止血效果不及

地屈孕酮。究其原因，地屈孕酮在口服后能够

快速被机体吸收并代谢，因此相较中药汤剂能

够更加快速发挥止血效果[21]。现代药理学研究

显示，固冲汤方中白术能够促进凝血酶原形

成，具有良好的抗凝血作用[22]。棕榈炭与五倍

子中均含有丰富的鞣质成分，可促使血管收

缩，减少出血部位的血流量，降低血管压力，

进而加快凝血过程；鞣质作用于出血部位时，

可加快局部蛋白质沉淀凝固，对血管破损部位

进行覆盖，进而达到止血效果。此外，棕榈炭

中含有钙离子，可激活凝血因子，加快凝血酶

原转化为凝血酶，促使纤维蛋白原转化为纤维

蛋白，网罗血细胞，形成血凝块，达到止血目

的[23-24]。因此，以上多药物联合应用，能够发

挥显著的抗凝血效果，达到止血的效果。另

外，本研究发现，中药组不良反应发生率低于

西药组，提示固冲汤加减治疗崩漏具有较高的

安全性。

综上所述，固冲汤加减能够有效改善崩漏

患者中医证候，减轻临床症状，调节凝血功

能，提高临床疗效，且具有良好的安全性，但

控制出血和完全止血效果不及地屈孕酮。
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