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“

中药人工周期
”

对女性性腺

功能的影响

江西医学院妇产科教研组 序叮玲 徐晋勋

指导
:

朴 式 硅

“

中药人工周期
”

以补肾法为基础
,

模仿妇

女月经周期的生理改 变而 用药
。

1 9 6 3 年以来

各地陆续有所报道
( ’一 ` ’ 。

一般认为
, “
中药人工

周期
”

通过调节
“

肾一冲任一天癸一胞宫
”

间的

平衡来改善性腺的功能
。

近年来
,

随着神经内

分泌学基础理论和实验技术的发展
,

对进一步

研究
“

中药人工周期
”

的临床疗效及作用机理

提供了有利的条件
。

本文对 18 例月经障碍妇

女用
“

中药人工周期
”

治疗后性腺功能的变化作

一分析介绍
,

并对
“

中药人工周期
”

的作用机理

和疗效标准进行讨论
。

材料和方法

一
、

检查项 目
:

除做详细病史记录
、

体检及妇科检查外
,

着

重做如下检查
:

( 1) 黄体酮试验或经前诊刮
,
( 2)

治疗前后由病人 自己测基 础 体 温 (以下简称

B B T )
; ( 3) 估计排卵前后留晨尿 5~ 7 天

,

用

放射受体测定法
` ” ,

或连续 3~ 5 天抽 静 脉血

用放射免疫测定法
( 6 ) ,

测黄体生成素 ( L H )
;

( 4) 怀疑卵巢性闭经者做尿垂体促性腺激素测

定
,

怀疑垂体性闭经者做黄体生成素一释放激

素 ( L H 一 R H )兴奋试验 ; ( 5 ) 黄体期 4~ 10 天留

24 小时尿用化学法
(了,测定孕二醇 ( P

Z
)

。

二
、

辨证分型和治疗
:

1 8 例月经障碍的妇女 ( 24 ~ 34 岁 )
,

其中

继发闭经 9 例
,

无排卵月经 3 例
,

黄体功能不

全并经前期紧张症 6 例
。

所有患者按中医辨证

分为肾阴虚型 (口 干
、

舌红
、

手脚心灼热
、

脉

细弦等 ) 和肾阳虚型 (乏力
、

怕冷
、

舌淡边有

齿痕
、

脉沉细等 ) 两类
。

本组病例均于月经第五天或用激素引经后

第五天开始按如下顺序连续给药
:

先服
“

促卵

泡汤
” 7 剂

,

继服
“

排卵汤
” 5 剂

,

再服
“
促黄体

汤
” 7 剂

,

最后服
“
调经活血汤

” 5 剂
。

均每天一

齐d
,

水煎服
。

促卵泡汤
:

熟地
、

当归
、

首乌
、

莞蔚子
、

冤

丝子
、

肉从蓉各 10 克
。

肾阴虚型加女贞 子
、

旱

莲草各 10 克 ; 肾阳虚型加仙茅 6 克
,

仙灵脾

1 0克
。

排卵汤
:

丹参
、

赤芍
、

泽兰
、

紫河车各 10

克
,

红花 3克
,

桃仁
、

香附
、

当归各 6 克
。

肾

阴虚型加女贞子
、

旱莲草各 10 克
。

促黄体汤
:

首乌
、

熟地
、

龟板
、

白术
、

川

断
、

肉从蓉
、

当归各 10 克
。

肾阴虚型可选加女

贞子
、

旱莲草等
;
肾阳虚型可选加黄茂

、

巴戟

天等
。

调经活血汤
:

丹参
、

赤芍
、

泽兰
、

莞蔚子
、

桑寄生各 10 克
,

香附
、

当归各 6 克
。

肾阳虚型

加川芍 6 克
,

当归改 1 0 克
。

三
、

疗效判定
:

我们以月经周期恢复
、

经前期紧张症消失
、

黄体期延长
、

排卵恢复作为评定月经障碍治愈

的标准
。

其中判断排卵的标准是
:

( l) 妊娠 ;

( 2 ) B B T 双相
;

( 3 ) 排卵期前出现 L H 高峰
,

L H 峰距下次月经第一天大于 12 天 ; ( 4) 黄体

高峰期孕二醇 ( P
Z

) 含量大于 3毫克 / 24 小时
;

( 5) 经前期宫内膜呈分泌期改变
。

结 果

18 例月经障碍妇女
,

用
“

中药人工周期
”

治

疗共 92 周期
,

最短 1个月
,

最长 1 年半
。

其

性腺功能变化的临床资料见附表
。

治疗后 巧 例性腺功能得到不 同程度 的改
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附表 18 例患者
“

中药人工周期
”

治疗后性腺功能变化临床资料

治 疗 前 检 查

L H峰

治疗后检查

例 序 及 病 史
黄体酮试验或经前
宫内膜洁检

B B T BB T
I

J

H

高峰

L H峰
至下次
月经时
间 (天 )

}p
:

含量

! (毫弃 /

}2 4刁
、

1 赶寸)

治 疗 结 果

( 1) 2 6岁
,

月经稀至闭经
里年

黄体酮试验 ( + )

( 2 ) 2 5岁
,

闭经 1年 黄体酮试验 ( 未 )

单相

单相

(3 ) 2 7岁
,

人工流产后闭
经 n 个月

《 4) 3 4岁
,

人工流产后 闭
经 2 年

(5 ) 2 8岁
,

子宫发育不全
,

闭经 5 年

黄体酮试验 ( + ) 单相 }无

3个疗程后妊娠
3个疗程后月经恢复

,

经前
宫内膜活检呈早 分泌 期改
变

4个疗程后恢复月经和徘卵

无无

黄体酮试验 ( + )

黄体酮试验 〔 一 ) ,

雌
孕激素序贯试验 ( 十

增生期子宫内膜

8个疗程后妊娠 (行人工流

产 )

1个疗程后行经
,

量少

( 6 ) 3 2岁
,

孕

( 7 ) 3 3岁
,

年
( 8 ) 2 6岁

,

胀
( 9 ) 3 2岁

,

孕

( 1 0 ) 2 8岁
,

痛

( 1 1 ) 2 5岁
,

前乳胀

( 12 ) 2 5岁
,

前乳胀

( 1 3 ) 2 8岁
,

前乳胀

( 14 ) 2 6岁
,

( 1 5 ) 2 4岁
,

稀发

流产后 10 年不 1 3个疗程后妊娠

不孕
,

闭经 2 黄体酮试脸 ( 十 )

增生期子宫内膜
16 个疗程后妊娠

2个疗程 后月经量中等
,

经
前乳胀消失

1 3个疗程后妊娠

日曰同日曰曰洲同回侧回日日一

通口Oō0
.注甩l
月

令,JA,上,1,1. .二1占,二,万,二

有有有有右有有有有

王匡Z了一一j“一ó已、.1几UùaOU八éO八甘口
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ó
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无无无相相相相单相相ù堆单单单单

月经过多
,

乳

月经过多
,

不

宫内膜增生
,

有息肉
样变

增生期宫内膜

经前乳胀
,

头 宫内膜分泌功能差 双相 {较低 9~ 1 1

月经量少
,

经 宫内膜分泌功能差 双相 }较低

月经量少
,

经

有有有月经象少
,

经

结婚 3年不孕

流产后 2年月经

诊刮未刮出宫内膜
,

宫腔长 6厘米

宫腔长 6
,

5厘米
,

腔内
膜分泌功能差

宫内摸呈不典型分泌

黄体酮试验 ( + )

双相 {较低 8~ 9 有

双相 }较低 9~ 1 0

双相

双相 }较低

3个疗程 后经前乳胀
、

头痛
消失

3个疗程后经量增多
,

经前
乳胀消失

理个疗程后经量增多
,

经前
乳胀绪肖失

3个疗程后经量增多
,

经前
乳胀消失

1个疗程后妊娠
4个疗程后恢复月经周期

黄体酮试验 ( 一 ) 单相 治疗 3个疗程仍闭经

无无

o无无( 1 6 ) 3 0岁
,

产后感染
,

闭

经 2年余
( 17 ) 3 1岁

,

正常分娩后 闭
经 2年余

( 1 8 ) x s 岁
,

甲状腺次全切

除术后闭经 1年余

黄体酮试脸 ( 一 ) 单相 治疗 3个疗程仍闭经

黄体酮试验 ( 一 ) 单相

双相

双相

双相

双相

单相

双相

双相

双相
一

双相

双相一

一

双相

双相

双丰口

双相

双相

单相

单相

单相 治疗 5个疗程仍闭经

善
,

其中 6 例妊娠
,

3 例恢复月经及排卵
, 6 例

月经周期或经量及黄体功能均有好转
,

经前期

紧张症消失
。

其余 3 例治疗后性腺功能无变化
,

其中 1 例为产后感染继发闭经
,

血清黄体生成

素 ( L H ) 为 。毫微克 /毫升
,

L H 一 R H 兴 奋试

验无反应 ; 1 例为甲状腺术后 ( 甲亢 )闭经 1年

余
,

尿中垂体促性腺激素 ( F S H ) 4 0 R u (大鼠单

位 )
; l 例为正常分娩后闭经 2 年 余

,

眼 球凸

出
,

甲状腺肿大
,

甲状腺吸 131 碘率 偏 高
,

怀

疑甲状腺机能亢进
。

以上 3 例继发闭经患者黄

手; 酮试验均为阴性
,

用
“
中药人工周期

”

治疗

乙~ 5 个月无反应
,

以后改用激素代替治疗
。

讨 论
“

中药人工周期
”

的作用机理尚未明了
。

很

多学者认为
,

中医理论中的
“

肾一冲任一天癸一

胞宫
”

与现代医学中
“
下 丘 脑 一垂 体一卵 巢

轴
”
功能极为相似

,

因此提出了
“

中 药 人 工 周

期
”
可能通过调节

“

下丘脑一垂体一卵巢轴
”
而

起作用的学说
( , ) 。

我们用
“
促卵泡汤

”

乙醇提取

液在去势雌性小白鼠身上发现有轻微雌激素样

作用 ` 8 , 。

现代神经内分泌学认为
,

在
“
下丘脑一

垂体一卵巢轴
”

相互调节关系中
,

大剂量雌激素

呈负反馈抑制作用
,

而小剂量雌激素则呈正反



(总 3 3)
.

3 3
.

馈
,

兴奋
“

下丘脑一垂体一卵巢轴
, , ,

诱发 L H

高峰
,

促进月经恢复及排卵
( “ , 。

附表 中 有 15

例患者治疗后出现 B B T 双相或黄体 期温 相延

长
,

出现 L H 高峰或 L H 高峰提前
,

孕二醇含

量增加或妊娠
,

提示 了
“
中药人工周期

”

有小剂

量雌激素样作用
。

如例 5
,

徐 x x ,

闭经 5 年
,

黄体酮试验

阴性
,

雌孕激素序贯试验阳性
。

用
“
中药人工

周期
”

治疗 1 个月
,

停药 2 天月经来潮
,

但量

少
。

这不仅说明
“

中药人工周期
”
具有雌激素样

作用
,

而且说明了这种作用是轻微的
。

又如例 7
,

赵
x x ,

子宫发育不全 (宫腔

5
.

5 厘米 )
, “

中药人工周期
”

治疗 1 年半
,

子宫

腔增大至 7 厘米
,

最后妊娠
。

这可能是由于长

期小剂量雌激素样作用兴奋下丘 脑一垂 体 功

能
,

调节了生殖内分泌系统
,

并促进了性器官

发育的结果
。

由此可见
, “

中药人工周期
”

对月

经障碍的治疗不是替代作用
,

而是起调节作用
。

关于
“

中药人工周期
”

疗效的判断
。

妊娠固

然是月经障碍治愈的可靠依据
,

但大多数患者

在治疗开始的 2~ 3 个月内不一定能怀孕
,

而有

很多患者因月经障碍
,

如经前期紧张症
、

月经

过多等影响工作
,

造成生活痛苦来就诊
,

不一

定有生育要求
,

因此
,

以妊娠作为月经障碍治

愈的唯一标准显然是不恰当的
。

月经障碍治愈

的关键在于恢复正常的排卵功能
。

一般认为
,

单靠 B B T 双相作为判断排卵是不够的
。

H ll g e r s

等 (1 0) 研究了 74 个周期中 B B T 与实际排 卵 情

况不符者达 9
.

5%
。

闭锁卵泡的黄素化
,

尿中

孕二醇 ( P Z
) 含量达 2 毫克 / 24 小时

,

就可以

出现双相体温
。

M og ih iss
( “ ’
认为周期中一系列

的激素测定较观察身体 终末 器 官 的 效 应 如

B B T
、

阴道涂片更为可靠
。

因此
,

我们根据 目

前现有条件提出判断排卵的标准为妊娠
,

或符

合 B B T 双相
、

黄体高峰期 P Z> 3 毫克 / 24 小时
、

排卵期前出现 L H 峰
、

L H 峰距下次 月经第一

天的时间在 12 天以上等四项中的三项
。
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治 镰 疮 方 介 绍

河南省三门峡市交 口公社卫生院

赵 玉 振

方药及制法
:

蓖麻仁
、

生乳香
、

生没药
、

紫覃
、

白芷各 20 克
,

红花 15 克
,

血竭 12 克
,

黄丹 130 克
,

香油 250 毫升
。

先将香油放人铁锅内
,

用文火烧开
,

把蓖麻仁
、

紫草
、

白芷
、

红花投人油内炸 枯 过滤去

渣
,

将油重放锅内 ; 再把乳香
、

没药
、

血蝎入锅
,

待

溶化尽 , 最后将黄丹徐徐撒进油内
,

并取尺许长的新

槐枝旋转搅拌
,

熬至滴水成珠不散
,

指捻软硬适宜为

度
。

于是将油畜倾人冷水盆内
,

浸泡一昼夜以去火毒
,

即可取出备用
。

用法
:

先将患处用桃枝
、

艾叶熬水洗净污秽
,

再

按疮面大小
,

将膏药溶化摊于白平布上贴于疮面
,

每

周换药一次
。

在治疗期间
,

忌房事
、

发物及久站
,

并

要减轻劳劫以利于治疗
。

笔者曾用本方治疗臃疮患者 6 例
,

均获痊愈
,

一般

敷药几小时后
,

便有黄色毒水外流
。

黄水多于数 日内

流尽
,

可知湿毒已除
,

即能获愈
。


