
渗出物的吸收，抗炎作用明显。

《灵枢·刺节真邪》曰: “脉中之血，凝而留止，

弗之火调，弗能取之。”吴师机言: “皮肤隔而毛窍

通，不见脏腑恰直达脏腑也。”中药热敷可借助中药

药性和温热效应缓慢渗入循环系统，激发全身经脉

之气; 此外，其还能通过皮肤汗腺、淋巴管的渗透作

用，在病变部位形成高浓度离子堆，以达到活血化

瘀、消癥止痛、疏肝理气的作用，兼有清热利湿、温阳

通达之功效。现代药理研究［7］表明: 盆腔热敷可使

局部组织血管扩张，尤其是给予深部组织一定的温

热药物刺激可抑制细菌生长，加速盆腔血液循环，增

强组织代谢功能，使代谢产物和增生组织快速吸收，

达到消癥止痛的目的。

止痛消炎热敷方中黄柏、连翘、大血藤、败酱草、

紫花地丁、透骨草清热利湿，解毒消痈; 赤芍、丹参凉

血化瘀; 乳香、没药气皆芳香，善行走窜，气血兼顾，

有宣通脏腑、通经祛瘀止痛之效; 五灵脂活血祛瘀止

痛; 苍术燥湿，祛风散寒; 白芷辛温祛风，散寒止痛，

消肿排脓。药理学研究［8］显示: 紫花地丁、败酱草、

大血藤、丹参有清热解毒、消肿散结的作用，对葡萄

球菌、溶血性链球菌、绿脓杆菌等多种细菌均有抑制

作用; 紫花地丁尚有解热、消炎、消肿作用; 丹参有免

疫调节和抗氧化作用，能改善微循环，改善多种组织

器官缺血、灌注损伤，可对抗细菌内毒素，抗炎效果

甚至优于泼尼松; 五灵脂能抑制血小板聚集，抑菌抗

炎，能降低炎症组织的前列腺素分泌，抑制炎症渗出

和肉芽组织增生。

西医运用抗生素治疗慢性盆腔炎疗效欠佳，是

因为局部浓度低而不良反应多，如: 耐药性的产生，

反复的炎性刺激使盆腔内生殖器官和结缔组织纤维

化、增厚性改变，药物不容易渗透。中医药对慢性

盆腔炎的治疗有独特优势。本研究结果表明: 止

痛消炎方热敷联合逐瘀消癥汤内服治疗慢性盆腔

炎气滞血瘀型有较好疗效，临床治愈率高，症状改

善明显，后 期 随 访 复 发 率 低，有 较 好 的 临 床 运 用

前景。
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运用李光荣主任医师育胎丸联合黄体酮胶囊治疗
黄体功能不足性月经不调 42 例*

张 娜，李光荣，索素兰
( 安阳市中医院妇产科，河南 安阳 455000)

摘要 目的: 观察运用李光荣主任医师育胎丸联合黄体酮胶囊治疗黄体功能不足性月经不调的临床疗效。方法:

将 84 例黄体功能不足性月经失调患者采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组各 42 例。对照组于超声监测

排卵后开始口服黄体酮胶囊，100 mg /次，3 次 /d，口服 10 d。治疗组在对照组治疗基础上从月经周期第 9 天开始加
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服育胎丸［太子参、白术( 炒)、黄芩、阿胶、白芍、杜仲、砂仁、熟地黄、竹茹( 姜)、甘草片］，6 g /次，3 次 /d，口服 14 d。
两组均于治疗 3 个月后判定疗效。结果: 治疗组痊愈 18 例，显效 16 例，有效 7 例，无效 1 例，有效率为 97．6% ; 对照

组痊愈 6 例，显效 10 例，有效 12 例，无效 46 例，有效率为 66．6%。两组对比，差异有统计学意义( P＜0．05)。治疗

后，两组患者孕酮、雌二醇水平较治疗前均有提高，治疗组提高更明显，差异有统计学意义( P＜0．01)。结论: 运用李

光荣主任育胎丸联合黄体酮胶囊治疗黄体功能不足所致的月经不调的疗效确切，可有效调节月经周期，改善临床

症状。
关键词: 月经失调; 育胎丸; 李光荣; 中医师; 黄体酮胶囊; 黄体功能不足; 疗效观察
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月经失调是临床上常见的一种类型，黄体功能

不足性月经失调是指黄体期卵巢内孕激素分泌不足

或分泌 时 间 较 短 造 成 黄 体 过 早 衰 退 而 致 月 经 失

调［1］，临床主要表现为月经周期缩短、月经频发，甚

至不孕［2］。李光荣主任是第六批全国老中医继承

工作指导老师，主任中医师，河南省安阳市中医院妇

产科主任，从事妇产科临床工作三十余年。2017 年

2 月—2018 年 10 月，笔者运用李光荣主任医师自制

育胎丸联合黄体酮胶囊治疗黄体功能不足性月经不

调 42 例，总结报道如下。
1 一般资料

选择安阳市中医院妇产科收治的黄体功能不足

性月经失调患者 84 例，采用随机数字表法随机分为

治疗组和对照组。治疗组 42 例，年龄 21 ～ 40 岁，平

均( 30．8±5．1) 岁; 病程 6 个月 ～2．1 年，平均( 1．2±0．
6) 年。对照组 42 例，年龄 22 ～ 41 岁; 平均( 31．2±5．
2) 岁; 病程 6 个月～2．2 年，平均( 1．3±0．7) 年。两组

患者一般资料对比，差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有

可比性。
2 诊断标准

按照《妇产科学》［3］和《中药新药临床研究指导

原则》［4］。①排卵后 6 d 内孕酮＜10 μg /L;②排卵前

后体温相差＜0．5 ℃，且体温上升时间＜11 d;③基础

体温双相且高温相评分＜5 分; ④于月经来潮后第

5 天将子宫刮出物送检，若患者 2 个月经周期均伴

有相同的子宫内膜组织学特征，则判定为黄体功能

不全。
3 试验病例标准

3．1 纳入病例标准

①符合诊断标准，并经临床检查和实验室检查

确诊［5］;②有月经频发、月经周期缩短、经期延长等

症状;③患者及其家属均知情，并签署知情同意书。
3．2 排除病例标准

①其他内分泌疾病患者; ②近 3 个月服用激素

类药物者;③有生殖器官器质性病变者;④患有宫颈

癌、子宫内膜癌者。

4 治疗方法

对照组于超声监测排卵后开始口服黄体酮胶囊
( 由浙江仙琚制药股份有限公司生产，批号 190819，

50 mg /粒) ，100 mg /次，3 次 /d，口服 10 d。治疗组

在对照组治疗基础上从月经周期第 9 天开始加服本

院自制中药方—育胎丸，药物组成: 太子参 10 g，白

术( 炒) 15 g，黄芩 12 g，阿胶 10 g，白芍 15 g，杜仲
15 g，砂仁 6 g，熟地黄 15 g，竹茹( 姜) 10 g，甘草片
6 g。诸药打为细粉，过 200 目筛，炼蜜为丸，每丸重
6 g，6 g /次，3 次 /d，口服 14 d。

两组均于治疗 3 个月后判定疗效。
5 观测指标

①两组治疗前后的总有效率; ②两组治疗前后

排卵 1 周后血孕激素( P) 和雌二醇( E2 ) 水平。
6 疗效判定标准

参照参考文献［6］相关疗效判定标准制订。痊

愈: 症状消失，黄体期＞11 d，P ＞15 μg /L; 基础体温

排卵后上升 ＞ 0． 3 ℃。显效: 症状明显好转，黄体

期＞11 d，P ＞ 14 ～ 10 μg /L; 基 础 体 温 排 卵 后 上

升＞0．3 ℃。有效: 症状好转，黄体期 ＞ 10 d，P ＞ 9 ～
5 μg /L; 基础体温排卵后上升＞0．1 ～ 0．3 ℃。无效:

症状无改善甚至加重，黄体期＜10 d，P＜5 μg /L; 基

础体温排卵后无上升。
7 统计学方法

采用 SPSS 19．0 统计分析软件处理。计量资料

数据以均数( x) ±标准差( s) 表示，组间比较采用t 检

验; 计数资料组间比较采用 χ2 检验; 等级资料组间

比较采用 Ｒidit 分析。检验水准 α= 0．05。
8 结 果
8．1 两组疗效对比

见表 1。两 组 对 比，经 Ｒidit 分 析，u = 6． 74，

P＜0．01，差异有统计学意义。
表 1 两组黄体功能不足性月经不调患者疗效对比

例

组 别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 /%
治疗组 42 18 16 7 1 97．6
对照组 42 6 10 12 46 66．6
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8．2 两组治疗前后 P 和 E2 水平对比

见表 2。
表 2 两组黄体功能不足性月经不调患者

治疗前后 P 和 E2 水平对比 x±s

组 别 例数 时间 P / ( ng·mL－1) E2/ ( pmol·L－1)

治疗组 42
治疗前 9．91±2．12 87．74±21．95
治疗后 17．32±3．22＊＊## 98．59±23．23* #

对照组 42
治疗前 10．02±2．42 86．51±20．72
治疗后 15．12±1．72＊＊ 87．02±20．93

注: 与同组治疗前对比，* P＜0．05，＊＊ P＜0．01; 与对照组治疗后对比，

# P＜0．05，## P＜0．01。

9 讨 论

黄体功能不足性月经不调是指由于黄体期孕激

素分泌不足或分泌时间较短导致黄体过早衰退而引

起的月经不调，属中医学“月经先期”“月经后期”
“崩漏”范畴。中医学认为: 肾藏精，主生殖，是机体

气血之根。肾气不足会导致天癸生化无源、经期紊

乱，故月经与肾脏密切相关。女子月经主要与机体

气血有关，肾气不足，天癸无源，肝血不充，天癸无以

化生［7］。治疗月经不调及不孕不育主要从气血入

手。目前，临床上治疗黄体功能性月经不调多为黄

体期进行天然孕酮给药治疗，以改善黄体功能不足，

使患者的经量、月经周期及经期恢复正常。但天然

孕酮无法促进卵泡发育，对于卵泡期 E2 水平较低的

患者效果较差［8］。
本研究中育胎丸为李主任经验方，是本院自制

丸剂，主治脾肾亏虚所致的胎漏、胎动不安等，有益

气养血、固肾安胎、和胃止呕等功效。李主任根据中

医异病同治的辨证思想，采用健脾益肾、补养气血的

治疗方法治疗黄体功能不全所致的月经不调、不孕

等疾病，效果斐然。本研究结果显示: 治疗组治疗有

效率( 97．6%) 显著高于对照组( 66．6%) ，差异有统

计学意义( P＜0．01) ; 治疗后两组患者 P、E2 水平较

治疗前均有提高，治疗组提高更明显，差异有统计学

意义( P＜0．05) 。
综上所述，育胎丸联合黄体酮胶囊治疗黄体功

能不足性月经失调的效果确切，可显著提高患者 P
及 E2 水平，改善临床症状，调节月经周期及经量，且

充分体现了中医异病同治的辨证思维，值得推广

运用。
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汪龙德教授治疗脾胃病常用方药举隅*

杨 博1，毛兰芳2，吴红莉1，任培培1，张 萍1，王淼蕾1

( 1．甘肃中医药大学，甘肃 兰州 730000; 2．甘肃中医药大学附属医院，甘肃 兰州 730000)

摘要 汪龙德教授治疗脾胃病具有丰富经验，在辨证论治的基础上擅长使用药对，比如: 芳香化湿醒脾用藿香、佩

兰、石菖蒲，健胃消食用生鸡内金、生山楂、生麦芽，制酸止痛用海螵蛸、煅瓦楞子、浙贝母，降逆和胃用紫苏梗、旋覆

花、代赭石，行气止痛用香附、郁金、川楝子，活血化瘀止疼痛用丹参、乳香、延胡索，温中散寒用小茴香、淫羊藿，润

肠行气通便用郁李仁、火麻仁、全瓜蒌、炒莱菔子等。在临床方剂的选择上以抓主证及舌诊为主要依据，湿盛困脾
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