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青春期功血为女性常见病，多为下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴

功能失调所致，临床表现以子宫异常出血为主。青春期功血异

常出血的症状给患者的生活、学习带来很大困扰。目前，西医

治疗该病以多用性激素、抗纤溶治疗，然而西药治疗虽然能够

止血，但止血仅仅为治标，未能从根本上解决导致异常出血的

主因，故西药治疗易反复，且副作用较多。中医药治疗青春期

功血能够调节肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴的平衡，促进下丘脑

- 垂体 - 卵巢 - 子宫内在功能的恢复[1]。笔者针对青春期功血

的病证特点，采取补肾调冲汤治疗肾阴亏虚型青春期功血，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床妇产科学》拟定：月经周期紊乱，

子宫不规则出血，特点是月经周期紊乱，经期长短不一，经量

不定，甚至大量出血。出血时间持续 10～28 天，多伴有贫

血。年龄＜20 岁，未婚或无性生活史，病程 2 月以上且单相

型基础体温曲线。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。肾阴

亏虚：经血时多时少，色鲜红；头晕耳鸣，五心烦热，夜寐不

安；舌质红、苔少或无，脉细数。
1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准者；②符合中医诊断标

准者；③年龄 12～20 岁；④签署知情同意书者。

1.4 排除标准 ①合并子宫、附件器质性病变者；②严重心、
肝、肾、血液等系统疾病及精神异常患者；③依从性差者；④ 

药物过敏史或过敏体质者；⑤治疗前 1 周内曾采用其他药物

治疗者。
1.5 一般资料 选择青春期无排卵性功血患者 106 例，均为

杭州市拱墅区米市巷街道社区卫生服务中心和诸暨市妇幼保健

院妇产科门诊 2011 年 3 月—2014 年 4 月的病例，按照随机

数字表法分为 2 组各 53 例。治疗组年龄 12～18 岁，平均

16.3 岁；病程 2 月～3 年，平均 14 月。对照组年龄 12～20
岁，平均 15.8 岁；病程 2 月～3.4 年，平均 16 月。2 组年龄、
病程资料经统计学分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用妈富隆(国药准字 H20030559)治疗，每次 1 

片，每天 3 次；血止 3 天后，每天 1 片，共给药 21 天；停药

后撤退性出血反应第 5 天开始下一周期治疗，每天 1 片，连续 

21 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗方法的基础上，采取补肾调冲汤，

处方：续断 30 g，党参、黄芪、山茱萸、制黄精各 15 g，艾

叶、仙鹤草、地榆、煅龙骨、煅牡蛎、当归各 10 g。内服治

疗，每天 1 剂。常规煎煮 2 次，口服。临证时，血虚重者加

补肾调冲汤治疗青春期功血临床观察
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［摘要］ 目的：观察补肾调冲汤治疗青春期无排卵性功血的临床疗效。方法：将 106 例青春期功血患者参照随机数字表法分

为 2 组各 53 例；对照组采用妈富隆治疗，治疗组在对照组治疗方法的基础上采取补肾调冲汤内服治疗 （每天 1 剂，常规煎煮 2
次）；2 组疗程均为 3 个周期；观察 2 组临床疗效和基础体温 （BBT）；检测 2 组患者血清雌二醇 （E2） 和黄体生成素 （LH） 水平。
结果：总有效率治疗组 83.02%，对照组 64.15%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。治疗组治疗后

BBT 双相型例数 41 例 （77.36%） 高于对照组 30 例 （56.60%），差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗组治疗后患者的控制出血时间

和完全止血时间少于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01），治疗组治疗后患者血清 E2 和 LH 高于对照组，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。结论：在西医基础上，补肾调冲汤治疗青春期功血可改善患者基础体温和激素水平，其疗效优于单纯西

药治疗。
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阿胶；气虚甚者加升麻；血热者加牡丹皮、地骨皮；血瘀者

加牛膝。
2 组均以 1 个月经周期为 1 周期，连续治疗 3 周期。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①监测 2 组出血和止血情况：参照全国 《功

能失调性子宫出血的中西医结合诊疗标准》 [3]。速效：出血持

续 3 天以内；显效：出血持续 7 天以内，经量正常；有效或

好转：出血持续 10 天以内，月经量减少 1/3～1/2；无效：出

血持续 10 天以上。②检测 2 组基础体温(BBT)，包括双相型

和单相型；③2 组治疗前后性激素测定：雌二醇(E2)、黄体生

成素(LH)，均采用 ELISA 法检测，E2 试剂盒；LH 试剂盒(上海

江莱生物科技有限公司，A10411)。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计分析，计量资料以

(x±s)表示，进行 t 检验，计数资料采取 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [2]中崩漏的疗效标

准制定。治愈：经量、经期、周期恢复正常，能维持 3个月经

周期以上。好转：经量、经期、周期虽恢复正常，但停药后不

能维持 3 个月经周期，或经量减少，或经期缩短。未愈：阴

道出血无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 83.02% ，

对照组 64.15% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，治

疗组优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 BBT 改善比较 见表 2。治疗后，治疗组 BBT 双相

型例数 41 例(77.36% )，对照组 30 例(56.60% )，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组 BBT 改善比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组止血时间比较 见表 3。治疗后，治疗组患者的控制

出血时间和完全止血时间少于对照组，2 组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。
4.5 2 组性激素水平比较 见表 4。2 组治疗后 E2 和 LH 均

升高，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗组治疗后血清 E2

和 LH 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜0.01，P＜

0.05)。
表3 2 组止血时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

表 4 2 组性激素水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01，③P ＜ 0.05

5 讨论

青春期无排卵型功血病因复杂，其发病机制尚不十分明

确。现代医学对青春期功血的发生尚存争议，主要包括下丘脑

- 垂体 - 卵巢轴发育不完善，子宫内膜局部因素，精神心理

因素，遗传因素等[4]。青春期功血属中医学崩漏范畴。认为是

脏腑失调，冲任失固所致。《素问·上古天真论》记载：“女

子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下。”中医学认为青春期女子天癸初至，肾气盛

而未充，肾精不充，致冲任不固，不能制约经血形成崩漏。故

肾阴不足、冲任失固是根本，故治疗该病当以滋阴补肾，固冲

止血为主。
补肾调冲汤为笔者所在医院治疗青春期功血的协定方，方

中川断入肝、肾经，补肝肾补肾、固冲任、调血脉；制黄精养

阴润肺、补脾益气、滋肾填精；山萸肉益精血、补冲任；煅龙

骨敛汗固精、止血；煅牡蛎潜阳补阴；党参、黄芪大补元气，

固脱生津；当归补血活血，调经止痛；艾叶散寒止痛，温经止

血；仙鹤草、地榆止血，治崩漏下血。上述方药合用，能够补

肾阴、调冲任、养血止血。本研究结果显示，在西药基础上，

补肾调冲汤治疗青春期无排卵性功血能够改善临床症状，控制

出血，减少止血所需时间。
研究发现，E2 和 LH 与青春期功血的发生密切相关[5]。青

春期女性由于学习、考试和升学竞争等压力，长期处于心理应

激状态，引起部分性调节轴功能障碍，导致患者血清 E2 和 LH
降低[6]。药理研究表明，补肾药能够发挥类似性激素的作用，

增强垂体对促性腺激素释放激素和卵巢对 LH 的敏感性，在促

进排卵的同时刺激 E2 的分泌[7]。本研究结果表明，治疗组治疗

后血清 E2 和 LH 高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01，

P＜0.05)，可能是补肾调冲汤治疗青春期功血的作用机制

之一。

组 别

治疗组

对照组

n
53
53

治愈

21
12

好转

23
22

未愈

9
19

总有效率(%)
83.02①

64.1 5

组 别

治疗组

对照组

n
53
53

BBT双相型

41
30

BBT单相型

12
23

改善率(%)
77.36①

56.60

组 别

治疗组

对照组

n
53
53

出血控制时间(h)
25.27±5.44①

31.61±6.28

完全止血时间(d)
2.1 0±0.87①

4.1 4±1 .39

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

E2(pmol/L)
146.97±45.1 5
199.54±61 .34①③

147.14±41 .98
175.61±50.23①

LH(mIU/mL)
7.36±2.56

12.53±3.78①②

7.46±2.31
9.68±3.04①
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