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温经汤在肾虚血瘀型崩漏患者中的应用研究
周凡凡

（沭阳县中医院妇产科，江苏 宿迁 223600）

摘要：目的 研究温经汤对肾虚血瘀型崩漏患者血液流变学指标及血清雌激素（E2）、孕激素（P）、促黄体生成素（LH）水平的影响。

方法 选取2019年10月至2020年10月沭阳县中医院收治的60例肾虚血瘀型崩漏患者，按照随机数字表法分为对照组（30例）和试验组（30

例）。对照组患者给予黄体酮进行治疗，试验组患者在对照组的基础上联合温经汤进行治疗，以 7 d 为 1 个疗程，1 个疗程后如仍有出血，

则继续服用第 2 个疗程，之后若无出血，则停药观察；若继续出血，则继续服药。对比两组患者治疗后临床疗效，治疗前后子宫内膜厚度、

月经失血图（PBAC）评分、血液流变学指标及血清 E2、P、LH 水平。结果 治疗后，试验组患者临床总有效率为 90.00%，高于对照组

的 66.67%；治疗后，两组患者子宫内膜厚度、PBAC 评分、血浆黏度、红细胞压积、全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数、

红细胞沉降率，以及血清 E2、P、LH 水平均较治疗前降低，且试验组低于对照组（均P < 0.05）。结论 温经汤可有效提高肾虚血瘀型

崩漏患者临床治疗效果，降低子宫内膜厚度，调节激素水平，缓解月经量过多症状，同时还可改善患者血液流变学指标，疗效较为理想。
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崩漏是一种月经周期、经期及经量发生严重失常的病

症，其属于临床妇科常见病，也是疑难急重病证，且多发

于青春期、更年期女性，发病较急，如未得到及时、有效

的治疗，则可对女性患者身体健康与日常生活造成较为严

重的影响。目前临床上多采用孕激素药物对肾虚血瘀型崩

漏患者进行治疗，其中以黄体酮最为常见，其可在短时间

内减少阴道出血量，但长期服用可对部分患者心血管与神

经内分泌系统造成影响，因此患者治疗依从性较差 [1]。中

医将崩漏分为“肾虚”“脾虚”“血瘀”“血热”4 种辨证

类型，其中肾虚血瘀属于临床上的常见证型，补中益气、

止血调经、补益肾阴为其主要治疗原则 [2]。温经汤中含有

阿胶、党参、山茱萸、女贞子等多种中药成分，具有止血

温经、活血祛瘀之功效，对女性阴道出血过多症状具有一

定的治疗效果 [3]。本研究旨在探讨温经汤对肾虚血瘀型崩

漏患者血液流变学指标及血清雌激素（E2）、孕激素（P）、
促黄体生成素（LH）水平的影响，现将此次研究结果作

以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 10 月至 2020 年 10 月沭

阳县中医院收治的 60 例肾虚血瘀型崩漏患者，按照随

机数字表法分为对照组（30 例）和试验组（30 例）。对

照组患者年龄 18~50 岁，平均（38.24±1.50）岁；病程

4~20 个月，平均（10.24±1.50）月；出血天数 7~29 d，
平均（15.36±1.22） d。试验组患者年龄 17~50 岁，平均

（38.14±1.58）岁；病程 3~20 个月，平均（10.59±1.47）
月；出血天数 7~30 d，平均（16.01±1.34） d。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有

可比性。诊断标准：西医参照《临床诊疗指南：妇产科

学分册》 [4] 中的相关诊断标准；中医参照《中医妇科常见

病诊疗指南》 [5] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述

中、西医诊断标准者；入组前 3 个月未服用过相关药物进

行治疗者；无子宫或卵巢既往手术者；精神状态良好，且

对本研究配合度高者等。排除标准：子宫及附件伴有器质

性病变者；肝肾功能严重异常者；凝血功能障碍者；妊娠

期及哺乳期女性；合并子宫息肉、子宫内膜异位症、子宫

腺肌症者；患有其他重要器官恶性肿瘤者；口服药物存在

困难者等。经沭阳县中医院医学伦理委员会批准研究，患

者均自愿签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者予以黄体酮胶囊（浙江仙琚制药

股份有限公司，国药准字 H20041902，规格：50 mg/ 粒）

口服治疗，100 mg/ 次，2 次 /d。试验组患者在对照组的基

础上联合温经汤进行治疗，方剂组成：麦冬 20 g，党参、

山茱萸、女贞子、杜仲、仙鹤草、鹿含草各 15 g，赤芍、

丹皮、当归、桂枝各 10 g，将以上药材加水 400 mL 煎至

200 mL 为 1 剂，于早晚分服，1 剂 /d。以 7 d 为 1 个疗程，

1 个疗程后如仍有出血，则继续服用第 2 个疗程，之后若

无出血，则停药观察；如若继续出血，则继续服药。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗后临床疗效，参照 
《中药新药临床研究指导原则》 [6] 中的相关标准进行疗效

评定，患者治疗后 5 d 内阴道血流停止，经量、经期恢

复正常视为痊愈；患者治疗后 5~10 d 内阴道流血停止，

经量显著减少，经期恢复正常视为显效；患者治疗后超
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过 10 d 阴道血流停止，经量有所减少，经期缩短视为有

效；患者治疗后经量、经期无明显改善或加重视为无效。

总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

②比较两组患者治疗前后子宫内膜厚度、月经失血图

（PBAC）积分 [7]，分别于治疗前后采用彩色多普勒超声检

测两组患者子宫内膜厚度；采用月经失血图积分评估 1 个

月经期内患者的月经出血量，统一使用 245 mm 的“七度

空间”卫生巾对两组患者卫生巾血染面积和血块大小进行

记录，其中卫生巾血染面积分为轻、中、重 3 个程度，血

染面积小于卫生巾的 1/3 则计 1 分，血染面积为卫生巾

的 1/3~3/5 计 5 分，血染面积大于整张卫生巾的 3/5 计 20
分；血块大小 1 元硬币大小以下计 1 分，1 元硬币或以上

大小计 5 分，结合患者使用卫生巾的数量，月经期天数，

每张卫生巾血染面积及血块大小，综合评估，计算 PBAC
评分，PBAC 评分越高，月经出血量越大。结果判断：闭

经：0 分；点滴状出血：1~10 分；少量月经：11~30
分；正常月经：31~75 分；月经较多：76~99 分；月经过

多： ≥ 100 分。③比较两组患者治疗前后血液流变学指标，

分别于治疗前后采集两组患者空腹静脉血 5 mL，抗凝处

理后，采用全自动血流变测试仪检测血浆黏度、红细胞压

积、全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数、红

细胞沉降率。④比较两组患者治疗前后血清 E2、P、LH 水

平，血液采集方式同②，以 3 000 r/min 的转速进行 10 min
离心处理后，将上层血清分离，采用酶联免疫吸附实验法

检测血清 E2、P、LH 水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料采用

( x ±s) 表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，试验组患者临床总有效率为 
90.00%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 3(10.00) 5(16.67) 12(40.00) 10(33.33) 20(66.67)

试验组 30 5(16.67) 7(23.33) 15(50.00)  3(10.00) 27(90.00)

χ2 值 4.812

P 值 <0.05

2.2 子宫内膜厚度、月经失血图积分 与治疗前比，治

疗后两组患者子宫内膜厚度、PBAC 积分均降低，且试验

组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），见

表 2。
表 2 两组患者子宫内膜厚度、月经失血图积分比较 ( x ±s)

组别 例数
子宫内膜厚度 (mm) PBAC 评分 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 13.25±3.02 7.59±1.02* 148.02±20.16 61.05±5.48*

试验组 30 13.17±2.98 4.01±0.47* 149.01±21.04 36.02±4.19*

t 值 0.103 17.460 0.186 19.874

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。PBAC：月经失血图。

2.3 血液流变学 与治疗前比，治疗后两组患者血浆黏

度、红细胞压积、全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞

聚集指数、红细胞沉降率均降低，且试验组低于对照组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 血清 E2、P、LH 水平 与治疗前比，治疗后两组患者

血清 E2、P、LH 水平均降低，且试验组均低于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

崩漏是指异常性的子宫出血，其发病突然，主要因肾

虚血瘀、脾虚血热等因素导致，内分泌紊乱、黏膜下子宫

肌瘤等均可诱发病证，临床上可表现为月经周期与经量发

生严重紊乱等症状，可对患者生育功能等造成影响。目前

表 3 两组患者血液流变学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
血浆黏度 (mPa·s) 红细胞压积 (%) 全血高切黏度 (mPa·s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.98±0.30 1.62±0.05* 49.97±2.26 34.53±3.42* 6.32±1.42 5.03±0.85*

试验组 30 1.82±0.42 1.33±0.02* 49.99±2.28 38.01±3.15* 6.12±1.39 4.01±0.23*

t 值 1.698 29.496 0.034 4.099 0.551 6.345

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
全血低切黏度 (mPa·s) 红细胞聚集指数 红细胞沉降率 (mm/h)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 14.01±1.00 11.13±0.74* 3.56±0.14 2.98±0.20* 22.03±3.56 19.01±3.85*

试验组 30 13.95±1.02  8.01±0.46* 3.60±0.18 2.01±0.15* 21.97±3.67 15.44±2.23*

t 值 0.230 19.613 0.961 21.252 0.064 4.395

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。
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临床上对崩漏的治疗主要通过黄体酮等激素药物进行，黄

体酮胶囊属于孕激素类药物，其可维持子宫内膜形态，达

到快速止血的效果，但部分患者长期使用可出现多种类型

的不良反应，如肝功能异常、乳房胀痛等，进而导致整体

治疗结果欠佳 [8]。

中医认为，肾虚血瘀型崩漏主要病机在于肾、天葵、

胞宫生殖轴的严重失调，先天肾气不足，更年期肾气渐衰，

或损伤肾气 [9]；大量出血者为“崩”，出血量少、淋漓不

绝者为“漏”，两者可相互转化，因果相干，致使病变缠

绵难愈 [10]。温经汤中的麦冬可止血养阴；党参具有补中

益气、生津养血之效；女贞子、杜仲可补益肾阴；桂枝具

有促阳化气之功效；山茱萸可温经散寒、通行血脉；当归

具有滋阴补血之功效；赤芍可补养阴血；丹皮具有疏肝祛

瘀之功效；仙鹤草、鹿含草可收敛止血，诸药合用，可共

行补中益气、止血调经之功效 [11]。本研究结果显示，治疗后，

试验组患者临床总有效率高于对照组，且子宫内膜厚度、

PBAC 评分、血浆黏度、红细胞压积、全血高切黏度、全

血低切黏度、红细胞聚集指数及红细胞沉降率均低于对照

组，表明温经汤可有效提高肾虚血瘀型崩漏患者临床治疗

效果，缓解月经量过多症状，降低子宫内膜厚度，改善血

液流变学指标，且疗效甚佳。

机体内血清 E2、P 及 LH 水平对经量影响较大，其中

血清 E2 作为一种重要的雌激素，常被用于判断性激素的

紊乱情况；血清 P 是孕激素，可与雌激素起到协同作用，

形成月经周期；血清 LH 是一种黄体生成素，主要由腺垂

体细胞分泌产生，可与促卵泡激素相互作用以促进卵泡成

熟，三者水平升高可导致患者出现月经经量过大，淋漓不

尽的症状。现代药理学研究表明，当归中的阿魏酸与多糖

成分可通过抑制毛细血管通透性起到控制雌激素分泌的作

用；赤芍中的芍药苷可抑制血小板及红细胞的聚集过程，

进而起到凝血及稳定性激素水平的作用 [12-13]。本研究结果

显示，治疗后，试验组患者血清 E2、P、LH 水平均低于

对照组，表明温经汤可有效降低并稳定肾虚血瘀型崩漏患

者机体内的各项激素水平，利于患者病情康复。

综上，温经汤可有效提高肾虚血瘀型崩漏患者临床治

疗效果，缓解月经量过多症状，降低子宫内膜厚度，改善

血液流变学指标，同时可降低血清 E2、P、LH 水平，且

疗效较为理想，但本研究样本量小，因此建议临床进一步

开展大样本量，多中心研究，以证实本研究结果。
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表 4 两组患者血清 E2、P、LH 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
E2(pmol/L) P(pmol/L) LH(mIU/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 291.82±44.52 188.62±32.40* 11.24±2.04 7.01±1.37* 15.24±2.04 12.08±0.27*

试验组 30 292.13±45.81 145.21±31.18* 11.31±2.06 5.42±0.79* 15.31±2.06  8.06±0.79*

t 值 0.027 5.288 0.132 5.507 0.132 26.374

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。E2：雌激素；P：孕激素；LH：促黄体生成素。


