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安坤止血汤联合复方炔诺酮片治疗围绝经期功血的效果

王宁，马媛媛，李光荣

安阳市中医院妇产科，安阳　 ４５５０００

摘要　 目的 探究安坤止血汤联合复方炔诺酮片治疗围绝经期功能失调性子宫出血（功血）的效果。

方法 选取采用安坤止血汤联合复方炔诺酮片治疗的患者 ４８例设为观察组，选取采用复方炔诺酮片

治疗的患者 ４８例设为对照组，共 ９６例。 比较两组临床疗效、中医证候积分、性激素水平、血流动力

学水平及子宫内膜厚度、不良反应发生情况。 结果 治疗后，观察组临床总有效率为 ９５．８３ ，高于对

照组的 ８１．２５ ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组的月经紊乱、腰膝酸软、肢冷畏寒、头晕耳鸣

等中医证候积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组的卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌激素

（Ｅ２）等性激素水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组的子宫内膜厚度、阻力指数水平低于对照组，子

宫动脉血流量、流速、搏动指数水平高于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 安坤止血汤联合复方炔诺酮片治

疗围绝经期功血效果较佳，可改善血流动力学水平，降低性激素水平及子宫内膜厚度，缓解临床症状。
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　 　 功能失调性子宫出血（以下简称功血）可分为青

春期及围绝经期两种，其中围绝经期功血多发于 ４５

岁以上女性，随着年龄增长、身体代谢变缓，女性卵

巢功能逐渐减退，子宫内膜增生，进而导致不规则出

血［１］。 围绝经期功血以月经量增多、月经周期不规

律、经期延长等为主要表现，严重时还可导致贫血、

感染等，严重影响患者身心健康［２］。 西医以药物、手

术治疗为主，但手术治疗损伤较大，因此大部分患者

首选药物治疗。 复方炔诺酮片为雌孕激素药物，具

有修复子宫内膜创面、促进内膜成熟的作用，可有效

止血，但激素类药物长期服用可出现不良反应，疗效

欠佳［３］。 而中医治疗具有辨证施治、多靶点、不良反

应小等优势。 李光荣教授为安阳市中医院中医名

家，在妇科疾病的诊疗方面积累了丰富经验，尤其擅

长利用中医药治疗妇科疑难杂病。 他根据多年临床

经验认为，治疗功血当以滋阴补肾、凉血补血为要。

据此，本研究采用安坤止血汤联合复方炔诺酮治疗

围绝经期功血患者，旨在观察该治疗方案的效果及

对子宫血流动力学、临床症状的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

在 ２０２２年 ３ 月至 ２０２３ 年 ３ 月安阳市中医院妇

产科接收的围绝经期功血患者临床资料中，依据纳入

排除标准，选取采用安坤止血汤联合复方炔诺酮片治

疗的患者 ４８例设为观察组，按照配对原则，１ ∶ １选取

采用复方炔诺酮片治疗的患者 ４８ 例设为对照组，共

９６例作为本研究对象。 对照组年龄 ４３～ ５５岁，平均

（４９．１±２．４）岁；病程 ４ ～ ２２ 个月，平均（１３．５６±４．１９）

个月。 观察组年龄 ４３～５６岁，平均（４９．８±２．７）岁；病

程 ５～２４个月，平均（１３．９２±４．８２）个月。 两组一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５），具有可比性。

本研究经安阳市中医院医学伦理委员会审核批准

（审批号：２０２２ＪＤ３１７）。

纳入标准：①符合功血临床诊疗指南中的围绝

经期功血相关标准［４］；②依据中医妇科学中的相关

标准辨证为肾阴虚型，伴随经血量多、淋漓不尽或色

质淡稀、肢冷畏寒、神疲乏力、腰膝酸软、舌质淡、脉

沉细等症状［５］；③存在月经紊乱、月经量异常等症

状；④治疗前 ３个月内未使用激素类药物。

排除标准：①患有子宫肌瘤、子宫内膜异位等子

宫、卵巢器质性疾病；②合并严重脏器功能不全；

③恶性肿瘤；④伴随血液系统、感染性疾病；⑤精神

疾病或曾有精神疾病史；⑥合并免疫系统疾病；⑦存

在认知障碍；⑧合并糖尿病、高血脂症等代谢性疾

病；⑨对本研究药物过敏；⑩依从性较差。

·３５１·
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１．２　 方法

１．２．１　 对照组　 给予复方炔诺酮片（浙江仙琚制药

股份有限公司，国药准字：Ｈ３３０２０７１８）治疗，自月经

第五天开始服用，每日 １片，连续服用 ２２ ｄ为一个疗

程，连续服用 ３个月经周期。

１．２．２　 观察组　 给予安坤止血汤联合复方炔诺酮片

治疗。 安坤止血汤组方：山茱萸 ２０ ｇ，枸杞子 ２０ ｇ，

知母 １０ ｇ，制首乌 ２０ ｇ，海螵蛸 １５ ｇ，地骨皮 １０ ｇ，熟

地黄 ２０ ｇ，墨旱莲 １５ ｇ，炒地榆 １５ ｇ，炙甘草 ６ ｇ；以上

药材加入 ５００ ｍＬ清水煎煮，取汁 ３００ ｍＬ平均分成 ２

份，每日早晚温服。 复方炔诺酮片用法用量同对照

组，连续治疗 ３个月经周期。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 治疗结束后继续观察 ３ 个月经周

期，显效：治疗后出血、月经紊乱、腰膝酸软等症状消

失且维持 ３ 个月，月经量、周期正常或止血后绝经；

有效：临床症状消失但维持时间＜３ 个月，月经量基

本正常，月经周期较长；无效：临床症状未改善或月

经量增多、周期延长［６］。 显效、有效计入总有效。

②中医证候积分。 比较两组治疗前后月经紊乱、头

晕耳鸣、腰膝酸软、肢冷畏寒证候积分，以 ４ 级评分

法（无、轻、中、重）计分，其中月经紊乱、腰膝酸软计

０、２、４、６分，肢冷畏寒、头晕耳鸣计 ０、１、２、３ 分，分值

越高表明症状越严重。 ③性激素水平。 治疗前后采

集两组外周静脉血 ３ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ、半径 １０ ｃｍ离

心 １０ ｍｉｎ处理后保存于－８０ ℃环境中待检，采用放

射免疫法检测卵泡生成素 （ ＦＳＨ）、黄体生成素

（ＬＨ）、雌激素（Ｅ２）水平。 ④子宫动脉血流动力学及

子宫内膜厚度。 采用 ＤＵ８⁃Ｍ３ 型多普勒超声诊断仪

（购于徐州市瑞华电子科技发展有限公司）检测治疗

前后子宫动脉血流量、平均血流速、搏动指数、阻力

指数及子宫内膜厚度。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０统计软件分析数据，计量资料以

（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（ ）表示，采用 χ２检验；若理论频数＜１，采用

Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ精确检验，理论频数≥１ 且≤５，采用校正 χ２

检验；检验标准 α ＝ ０．０５（双侧）。 Ｐ＜０．０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组临床总有效率为 ９５．８３ ，高于对照组的

８１．２５ ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １

所示。

表 １　 两组临床疗效比较

组别 ｎ ／例
显效

ｎ ／例 占比 ／ 

有效

ｎ ／例 占比 ／ 

无效

ｎ ／例 占比 ／ 

总有效

ｎ ／例 占比 ／ 

观察组 ４８ ２８ ５８．３３ １８ ３７．５０ ２ ４．１７ ４６ ９５．８３

对照组 ４８ １６ ３３．３３ ２３ ４７．９２ ９ １８．７５ ３９ ８１．２５
χ２ ５．０３１

Ｐ ＜０．０５

　 　

２．２　 中医证候积分

治疗后，观察组的月经紊乱、腰膝酸软、肢冷畏

寒、头晕耳鸣等中医证候积分均低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２所示。

·４５１·
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表 ２　 两组中医证候积分比较

组别 ｎ ／例
月经紊乱 ／分

治疗前 治疗后

腰膝酸软 ／分

治疗前 治疗后

肢冷畏寒 ／分

治疗前 治疗后

头晕耳鸣 ／分

治疗前 治疗后

观察组 ４８ ４．２５±０．８３ １．０５±０．２１∗ ４．１１±０．７６ ０．９８±０．１５∗ ２．２４±０．３６ ０．８８±０．１８∗ １．８９±０．５１ ０．５０±０．２３∗

对照组 ４８ ４．１９±０．７９ １．８１±０．３５∗ ４．０３±０．７２ １．３２±０．２０∗ ２．１８±０．３２ １．１２±０．３１∗ １．８３±０．４７ ０．９１±０．３６∗

ｔ ０．３６３ １２．９００ ０．５２９ ９．４２２ ０．８６３ ４．６３９ ０．５９９ ６．６４９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 性激素水平

治疗后，观察组的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平均低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所

示。

表 ３　 两组性激素水平比较

组别 ｎ ／例
ＦＳＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４８ ５９．８４±１０．４６ ３２．９８±８．９６∗ ３８．０９±１１．３２ ２１．９１±６．９２∗ ３６２．９１±４１．８９ ２１９．０７±２８．９７∗

对照组 ４８ ５８．３１±９．９８ ４１．０６±９．３７∗ ３７．４８±１０．８６ ２５．８５±７．８４∗ ３６０．６７±３９．９７ ２６８．７４±３３．５６∗

ｔ ０．７３３ ４．３１８ ０．２６９ ２．６１０ ０．２６８ ７．７６２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 子宫动脉血液动力学及内膜厚度

治疗后，观察组的阻力指数、子宫内膜厚度水平

均低于对照组，搏动指数、子宫动脉血流量测得值及

流速水平均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ４所示。

表 ４　 两组子宫动脉血液动力学及内膜厚度比较

组别 ｎ ／例
子宫动脉血流量 ／ （ｍＬ ／ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

平均血流速 ／ （ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

搏动指数

治疗前 治疗后

观察组 ４８ １０８．３７±１４．９５ １３７．８３±１７．８８∗ １１．４９±１．１８ １５．４３±１．５９∗ ０．６１±０．１２ ０．８９±０．０６∗

对照组 ４８ １０９．２５±１５．３４ １２９．７２±１６．３７∗ １１．４４±１．１３ １２．９２±１．４２∗ ０．６３±０．１４ ０．７８±０．０８∗

ｔ ０．２８５ ２．３１８ ０．２１２ ８．１５７ ０．７５１ ７．６２１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
阻力指数

治疗前 治疗后

内膜厚度 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

观察组 ４８ ０．７８±０．１３ ０．５１±０．０５∗ １１．９６±２．４１ ４．９８±１．１６∗

对照组 ４８ ０．７５±０．１１ ０．６２±０．０７∗ １１．３１±２．２５ ６．５２±１．２７∗

ｔ １．２２１ ８．８５９ １．３６６ ６．２０３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．５　 不良反应

治疗期间及治疗完成 ３ 个月后，两组均未出现

明显不良反应。

３　 讨论
围绝经期女性卵巢功能逐渐衰退，下丘脑⁃垂体⁃

卵巢轴系统紊乱，导致卵泡出现退行性改变而无法

排出，此时子宫内膜仅受到雌激素刺激而无孕酮与

其对抗，进而致使子宫内膜增殖、脱落，最终造成不

规则出血、月经量增加、周期紊乱等状况［７－８］。 复方

炔诺酮片为炔诺酮、炔雌醇复合制剂，其中炔雌醇属

于雌激素类药物，具有促进促性腺素生成的作用，可

促使子宫内膜再生、成熟，而炔诺酮为孕激素类药

物，能够刺激子宫内膜分泌，由增生期进入分泌期，

降解未分泌内膜，促使内膜萎缩，防止内膜增生，进

而减少出血［９－１０］。 虽然激素类药物具有减少出血的

效果，但其疗程较长，可降低患者依从性，从而影响

疗效［１１］。

中医认为，功血可归属于“崩漏”范畴。 围绝经

期女性肾精亏虚、天葵渐竭，外邪侵袭、情志不畅、大

病久病等可致脏腑功能失调、精血衰少、阳气亏损、

阴虚内热，遂成崩漏。 《兰室秘藏》记载：“妇人血

崩，是肾水阴虚不能镇守胞络相火，故血走而崩也。”

认为妇女崩漏与肾具有密切联系，肾气渐衰可致气

血失调、冲任不固，导致经血不受制约而产生出血症

状［１２－１３］。 因此，治疗围绝经期功血应以滋阴补肾、凉

血补血为主要之法。 本研究所用安坤止血汤中熟地

黄属肝肾经，具有补血、滋阴、益精填髓之效，枸杞子

归肝、肾经，具有补益肝肾、益精之效，制首乌具有补

血、益肝肾之效，山茱萸可收涩固脱、补肝益肾，以上

四味共为君药；墨旱莲可凉血止血、滋补肝肾，海螵

鞘具有止血、制酸止痛之效，炒地榆可清热、凉血、止

血，以上三味为臣药；知母具有清热、滋阴之效，地骨

皮可清热降火，以上两味为佐药；炙甘草为使药，可

补脾和胃、调和诸药；诸药共用，合奏固冲止血、滋阴

补肾之效［１４－１５］。 现代医学研究［１６－１７］表明，海螵鞘具

有抑制血小板的作用，可促进凝血，减少出血；地榆

中的乙酸乙酯也具有促凝血作用；枸杞子中富含多

种营养物质，具有抗炎、抗氧化的作用，其中枸杞多

糖还可保护肾脏。

本研究发现，观察组的临床治疗效果高于对照

组，且各项中医证候积分降幅大于对照组，提示联合

治疗可有效改善患者月经量及周期异常，减少出血。

由于围绝经期功血患者卵泡发育不成熟，存在排卵

障碍，可促使 ＬＨ、ＦＳＨ分泌，进而影响卵泡分泌雌孕

激素水平，促使子宫内膜增长［１８－１９］。 本研究结果显

示，治疗前两组均存在性激素水平异常升高，治疗后

两组性激素水平均有所下降，且观察组下降幅度更

为显著，提示联合治疗能有效改善患者性激素水平，

抑制子宫内膜生长。 本研究结果还显示，治疗后观

察组血流动力学指标改善幅度大于对照组，子宫内

膜厚度小于对照组，这表明安坤止血汤联合复方炔

诺酮片治疗对血液动力学有积极影响，可改善血液

循环，抑制子宫内膜增生。 究其原因，山茱萸中的氨

基酸、当药苷等成分可抑制血小板聚集，进而改善血

流动力学，还可通过改善下丘脑⁃垂体⁃卵巢轴系统功

能降低性激素水平；复方炔诺酮片可通过减小雌激

素刺激促使子宫内膜变薄，进而达到止血效果［２０－２１］。

４　 结论
安坤止血汤联合复方炔诺酮片治疗围绝经期功

血效果确切，可抑制子宫内膜生长，缓解临床症状，

改善血流动力学及性激素水平，减少出血。
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