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功能性子宫出血
、

继发闭经和无排卵

的治疗研究
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功能性子宫出血�简称功血�和继发闭经是

妇科常见病
，
治疗比较困难

。

我们以中医辨证

论治结合性激素的适当运用
，

治疗本病取得了

一定疗效
。

现将临床观察结果整理报道如下
。

对 象

本文 �� 例均系发病时间长����� 年�
、

已

排除器质性病变
、

经一般治疗无效而转来我专

科门诊治疗者
，
其中功血 �� 例

，

继发闭经 ��

例
，
多年不排卵 �例

。

年龄在 �����岁之�’��
。

按中医辨证分实热
、

虚热
、

虚寒三型
。

实

热型 �� 例
，
症见烦躁易怒

、

怕热喜冷
、

口干

便秘
、

尿短赤
、

苔黄
、

脉弦数
�
虚热型 �� 例

，

症见头昏耳鸣
、

手足心热
、

舌红少苔或无苔
、

脉细数
�
虚寒型 �� 例

，

症见恶寒喜温
、

纳差

困倦
、

便塘
、

面色皖白
、

舌胖嫩而苔白薄
、

脉

沉细
。

方 法

一
、

检查项目

为观察中医辨证与植物神经系
、

内分泌系

和免疫系的功能状态关系
，

本文病例在治疗前

分别作了以下检查
，

并设年龄相仿的健康妇女

为对照组以资比较
。

�
�

植物神经系统功能
�

采用 ������ 氏

植物神经平衡因子分析法
。

受试者静 坐 �� 分

钟后
，
测定下列指标

��分钟内的唾液量��
��

，

坐位收缩压��
��和舒张压��

��� 记 �� 次脉搏

时间并算出每次脉搏的间隔时间����
�
记 � 次

呼吸时间并算出每次呼吸的间隔时间��
。
�� 舌

下温度��砂
。

按下列回归方程式求出 � 值�植

物神经功能平衡指数�
�

�� 一��一�
�

����
一
��

�

����
�
� �

�

����
，

一�
�

����
‘
一�

�

����
。
� �

�

����
。

�
�

内分泌功能
�

通过观察患者宫颈粘 液

的量
、

透明度
、

拉扯长度和显微镜下的形态
，

以及阴道细胞涂片
、

黄体酮试验的结果
，

来评

定患者的雌激素作用水平
�
根据基础体温和经

前子宫内膜活检来判断患者是否排卵� 采用放

射免疫方法测定患者血浆 ��、
�� 和皮质醇含

量
，

以评定其甲状腺和肾上腺的功能
。

�
�

免疫功能
�

测定患者的淋巴细胞 转 化

率和免疫球蛋白����
、
���

、
����值

，

以初步

估计其细胞免疫和体液免疫的功能状态
。

二
、

治疗方法

�
�

止血
�

来诊时如流血不止当先予止血
。

实热型者宜凉血止血
，
方用十灰散加减

�

棕搁炭
、

地榆炭各 �� 克
，

藕节炭 �� 克
，
大黄

炭 �克
，

生地 �� 克
，
地骨皮 �� 克

。

虚热型者

宜养阴止血
，

方用河南地黄散加减
�

生熟地各

�� 克
，

白芍
、

云芬
、

拘祀子各 �� 克
，

黄茂 ��

克
，

黄苹
、

丹皮
、

茜草各 �克
。

虚寒型者宜补

气助阳摄血
，

方用固气汤加减
�

党参
、

熟地各

�� 克
，

白芍
、

当归
、

云芬
、

杜仲
、

五味子各

��克
，
远志 �克

，
肉桂

、

甘草各 �克
。

如经上述治疗仍不能止血者
，

加用安宫黄

体酮片
，

每天 ��一�� 毫克
，

血止后每 �天减

量一次
，

每次所减之量不超过头天量的 ���
，

连服 �� 天停药
�
并同时每天 口 服 乙 烯 雌 酚

�
�

�� 毫克
。

如甲状腺功能偏低
，

服甲状腺 片

妇产科教研室， �� 新医教研室 � ‘
进修医生

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1984．09．029



��
·

�总���� 中 医 杂 志

�� 毫克
，

每天一次
。

�
�

调整周期和诱发排卵
�

实热型治以 知

柏地黄汤加减
�

地黄 �� 克
，

山药
、

山茱英各

��克
，

获芬
、

丹皮
、

泽泻
、

知母
、

黄柏各 ��

克
。

待热象平息
、

交感功能亢进状态 有 所 改

善
，

如宫颈粘液出现典型结晶后
，

加用助阳药

如仙茅
、

仙灵脾
、

巴戟天
、

肉效蓉
、

肉桂等
，

并肌注绒毛膜促性腺激 素 ����单 位以促使排

卵
。

如雌激素作用未达 高 潮 则 肌 注 黄 体 酮

����� �毫克�分 �天注射�
。

于见月经的第 �

天起
，
口服氯篇胺�舒经酚�� 。����毫克

，

每

天一次
，

连服 �天
。

虚热型治以温经汤合五子补肾汤加减
�

山

菜英
、

蓖丝子
、

党参各 ��克
，
当归

、

芍药
、

川芍
、

桂皮
、

女贞子
、

复盆子
、

拘祀子
、

五味

子各 �� 克
，
阿胶 �克

，

甘草 �克
。

待有一定

雌激素作用后
，

加助阳药和肌注黄体酮
，

然后

如上述 口服氯藤胺
。

虚寒型治以八味地黄汤合五子 补 肾 汤 加

减
�

熟地 �� 克
，

山茱黄
、

山药
、

获芬
、

丹皮
、

泽泻各 �� 克
，

肉桂
、

制附子各 �克
，
冤丝子

�� 克
�

女贞子
、

复盆子
、

拘祀子
、

五味子各

��克
。

酌情给予甲状腺片 ����� 毫克
，

每天

一次
。

如能有一定雌激素作用
，

加大助 阳 药

量
，

肌注黄体酮
，

然后如上述 口服氯藤胺
。

如

雌激素水平低落
，

于人工周期 �个疗程后予氯

篇胺和小量雌激素
。

免疫功能低落
，

经上述分型治疗无效者
，

宜在处方中加大黄茂
、

党参
、

附子等药量
，

并

肌注转移因子 �个月
。

功能亢进����
�

��� 或副交感神经系功能亢进

��� 一 �
�

���
。

本文 �� 例测定结果 提 示
，

实

热型患者表现为交感神经系功能偏胜
，

而虚寒

型患者则表现为副交感神经系功能偏胜
。

详见

表 �
。

表 � 植物神经系统功能检查结果

感进副交亢感强交副增感交亢 进感强交增常正数例总组 别

阵比
����
一

�
一

井

…
魂���一

��一
��������一

实热组

虚热组

虚寒组

对照组

�
�

内分泌功能
�

雌激素的测定结果显示
，

实热组患者 �� 例和健康对照组 �� 例均有一定

雌激素水平
�
而虚热组患者 �� 例

，

雌激素水

平低落者 �例
�
虚寒组患者 �� 例

，

雌激素水

平低落者 �� 例
。

虚热组与虚寒组的雌激素 水

平均低于实热组
，

其中以虚寒组的降低尤为明

显
，
与实热组比较

，

有显著性差异����
�

���
。

如表 �所示
，
实热组患者的皮质醉 和 ��

、

��水平也均高于虚热组和虚寒组
，

其中
宝

特 别

是皮质醇和 ��平均值
，

实热组患者明显 高于

虚热组和虚寒组
，

经统计学处理均有显著性差

异��值均��
�

���

表 � 各组患者皮质醇
、
�

。
及 �

‘
水平比较

组 别
例
数

皮 质 醇
�微克��

�。

�毫微克�毫升�
��

�毫微克�毫升�

实热组

虚热组

虚寒组

对照组

��
�

峨士�
�

�

��
�

�上 �
�

�

��
�

�士�
�

�

��
�

�土�
�

�

�
�

�士�
�

�

�
。

�土 �
。

�

�
�

�土�
�

�

�
�

�土�
�

�

二�遭
�

�土 ��
�

�

��
�

�土 ��
�

�

��
�

�土 ��
�

�

��
�

�土 ��
�

�

�﹄月血��甘，上���

结 果 注
�

表中数字为均值上标准差
。

表 �同
。

一
、

检查结果

�
�

植物神经系统功能
�

正常人的平 均�

值为 。 ，

标准差���为 �
�

��
，
� 值的正常波动

范围定为 � 土��� 二 �土�
�

��� � 当 � 值为 �

七占����� 一 。 士 �
�

����
�

���时示交感神经系

功能增强 �� 二 �
�

����
�

��� 或副交感神经系

功能增强 �� � 一�
�

���一 �
�

���
� 当 � 值 在

�士 ���� 一 。 士 �
�

���以外时
，

示交感神经系

�
�

免疫功能
�

表 �显示
，

实热组患者的淋

巴细胞转化率虽然明显高于虚热组 和 虚 寒 组

��值均��
�

���
，

但却低于对照组����
�

���
�

虚热组和虚寒组的淋巴细胞转化率明显低于对

照组��值均��
�

���
。

至于 ��� 均值实热组明

显低千对照组����
�

���
。

总的看来
，

实热组
、

虚热组和虚寒组患者的细胞免疫和体液免疫功

能都低于正常妇女
。
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表 � 各组患者免疫功能比较表

淋巴细胞转 免疫球蛋白 �毫克�毫升�

化率���� ��� ���

数例
组 另��

�，自，工几��几七肩匕印了
�卜���卜卜�������卜

八﹄��︸八合
，上勺乙�一，山实热组

虚热组

虚寒组

对照组

。

�士 �
。

�

�

�士� �

�

�士�
�

�

�

�士了
。

�

��
�

�士 �
。

��
。

�士 �
�

��
。

�土�
�

��
。

�土�
�

�…
�
�

� �士 �
�

�

�
�

�士 �
�

�

�
�

�土 �
�

�

�
�

�土 �
�

�

�
�

�上�
�

�

�
�

�士 �
。

�

�
。

�土 �
。

�

�
。

�上�
。

�

二
、

治疗效果

�
，

疗效标准
�

功血患者以月经周期 和 经

期基本恢复正常
、

经血量减少一半以上者为有

效
�
继发闭经患者以月经正常

、

基础体温呈双

相型
、

经前子宫内膜呈分泌期改变者为有效
�

长期无排卵者的有效标准同继发闭经
。

�
�

总疗效
�

本文 �� 例
，
治疗 后 有 效 ��

例
，

占��
�

��
。

要求生育者 �� 例
，

治疗后受

孕 �� 例
，

受孕率为 ��
�

��
，

其中流产 �例
，

早产 �例
，

足月分娩 �� 例
。

�
�

疗效分析
�

从表 �中看出
，

功血疗效

高于继发闭经疗效
。

分型比较以实热型疗效较

好
，
虚热型次之

，

虚寒型则较差
。

表 � �� 例患者的疗效分析

功 血 �继 发 闭 经 �多年不排卵 � 合 计
组 别卜，，「，二卜，，，下��一一�

一
卜，，，�一，一

�有效�无效�有效 �无效 �有效 �无效 �有效 �无效

实热组

虚热组

虚寒组

合
二

计
�
�

于�
�

�

�
��

�

�
�

�
二

�
�

�
‘
�

�

�‘ …

�
二

严
‘

�

虚寒型 �� 例
，

治疗前呈副交感神经系 功

能亢进者 �� 例
，

治疗后 �例恢复 正 常
，
�例

转变为副交感神经系功能增强
�
实热型 �� 例

，

治疗前 �例呈交感神经系功能亢进
，

治疗后 �

例恢复正常
，
�例转变为交感神经系功能增强

。

本文 �� 例中
，

治疗前免疫功能过低者 �例
，

治

疗后 �例 �继发闭经 �例
，

功血 �例� 月经转

为正常
，
免疫功能均有所好转

。

讨 论

我们曾观察到
“
八纲

”
证候与植物神经系功

能紊乱之间存有一定关系
。

实热证候系交感神

经系功能亢进
，

虚寒证候多系交感神经系功能

衰竭
，
其次是副交感神经系功能亢进

。

本材料

结果也证实了
“
八纲

”
证候与植物神经系功能有

关
，
实热证属交感神经系功能增强或亢进

，

而

虚寒证主要属副交感神经系功能增强或亢进
。

但本组所用的 ������ 氏植物神经平衡因子分

析法
，

其缺点是不能将交感神经系功能衰竭与

副交感神经系功能亢进鉴别开
。

实热证候患者不但表现为交感神经系功能

增强或亢进
，

而且皮质醇
、

甲状腺素的水平也

比正常人增加
。

因此可以设想
，

病邪入侵之初
�

病人正气未衰
，

正邪搏斗
，

机体防御功能活动

增强
，
交感神经功能活动增强

，

甲状腺功能及

肾上腺皮质功能也随之加强
，

引起血压
、

体温
、

脉搏等有所升高
，
从而出现一系列实热证候

。

当病邪不断由表人里
，

继续深人
，

交感神经系

统可能由于长期或过度的兴奋
，

肾上腺能物质

消耗过多
，
导致亏损

，

从而由交感系功能亢进

转变为交感系功能衰竭
，

内分泌功能也随之降

低
，

引起一系列生理功能变化
，

导致阳证转为

阴证
，

实证转为虚证
，

亦即临床所见由实热证

转为虚寒证
。

虚热证为阳火旺而阴液不足的证

候
，
此时交感系功能虽仍增强

，
但肾上腺能物

质已明显供不应求
，
最终将进人功 能 衰 竭 阶

段
。

交感系功能和甲状腺
、 ’
肾上腺皮质功能增

强时
，
通过下丘脑一垂体而影响排卵功能

，

故

病人仍有一定雌激素水平
。

而当交感系神经功

能衰退时
，

对下丘脑一垂体的影响加重
，

抑制

卵泡成长
，

影响卵巢的排卵功能
，

因而雌激素

水平明显下降
。

但不论实热
、

虚热或虚寒证候
，

其免疫功能都比正常人降低
。

中医认为
，

月经

不调与冲任失养
，
血海空虚

，

导致肝肾不足
、

脾肾阳虚有关
，

从滋肾补血
、

调整脏腑冲任功

能的治疗着手
，

可以提高疗效
。

几年来我们经

过对本病八纲证候的分析研究
，

遵循中医理论
，

结合现代中医学对月经神经内分泌周期调节规

律
，

使我们对中医辨证论治有了新的认识内容
，

从而提高了治疗效果
。
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