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中药分期治疗青春期功能性
子宫出血38例
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  青春期功能性子宫出血系无排卵型子宫出血。我们采用中
药分期治疗本病，出血期采用活血化瘀法，使子宫内膜迅速脱
落，以止血塞流，继用补肾法，以澄源复旧，收到满意疗效，现总
结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：38例患者年龄13～24岁，均未婚，病程14天
～2年。
1.2 诊断标准：符合卫生部1993年颁布的《中药新药临床研
究指导原则》中关于无排卵型子宫出血的诊断标准，符合血瘀
证型：症见不规则阴道下血，经期长短不一，失血量时多时少，
甚至大量出血，血色暗红，夹有血块，伴有小腹胀痛拒按，经来
后痛减，乳房胀痛，舌质紫暗或有瘀斑，脉弦涩。 排除妇科器质
性病变或全身出血性疾病引起的子宫出血。
2 治疗方法

出血期采用生化汤加味：当归20g，川芎10g，桃仁10g，炮
姜5g，甘草5g，益母草15g，蒲黄10g，三七5g，每日1剂。 量多
如注者，先用人参10g，黄芪15g，阿胶10g，三七5g 以固脱止
血，待血减少，再加用上方；兼见面色苍白，肢体乏力，脉虚无
力，加人参10g，黄芪15g；腰膝酸软，头晕耳鸣，加川续断10g，
杜仲10g；口干心烦，苔黄脉数，加黄芩炭10g，炒栀子10g。

血止后，用右归丸加减：熟地黄20g，山药10g，山茱萸10g，
枸杞子15g，菟丝子15g，杜仲15g，当归10g，淫羊藿10g，仙茅
10g，人参10g，黄芪15g，甘草10g，每日1剂。 偏阴虚者，减仙
茅、淫羊藿，加墨旱莲10g，女贞子10g；偏气虚者，重用黄芪
25g，白术15g。 3个月经周期为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效评定： （1） 痊愈：服生化汤3～6剂血止；服右归丸1
个疗程，连续3个月经周期。 经期血量均正常，自觉症状消失。
（2）好转：服生化汤6～12剂血止；服右归丸1个疗程，经血量
基本正常，月经期仍较长（7～10天） ，自觉症状基本消失。（3）无
效：以上各项均无改变。
3.2 治疗结果：痊愈21例，好转15例，无效2例，总有效率
94.7％。

4 讨论
青春期功能性子宫出血属中医学“崩漏”之范畴，其病因有

“气虚不能摄血”、“肾虚封藏失固”、“热迫血行”之说，然无论何
种病因，均导致胞宫气血失调，引起本病的发生。 现代医学认
为，此类出血多系无排卵型，其基本病理变化为子宫内膜过度
增生，其不规则剥脱的残留之物可引起子宫反复出血。 就其症
状而言，此类患者常有病程反复，血色暗红，挟有血块，兼有小
腹疼痛等血瘀征象，宗“气以通为顺，血以通为补”，拟通因通用
之法，采用活血化瘀法，使增生之子宫内膜迅速剥脱以止血，即
瘀去而新生。 血止后则从本调治。 肾气未充是此种崩漏的根本
原因，故重在补肾固冲，配以益气活血药，以促使排卵，使月经
趋于正常。

出血期采用活血化瘀法，取生化汤加味，此方傅山用来治
疗产后留瘀之病证，我们借鉴此方，取其活血化瘀、祛瘀生新之
效。现代药理研究证实，蒲黄对子宫有明显收缩作用，能使子宫
内残存组织排出，配以当归、人参促进组织的修复与再生，三七
止血活血，诸药相伍，既能活血祛瘀，又能止血塞流。血止后，遂
用澄源复旧法，重在温补脾肾，以治本。 方取杜仲、菟丝子、仙
茅、淫羊藿以温补肾气，人参、黄芪、山药、甘草健脾益气，枸杞
子、山茱萸滋补肾阴，取阴中求阳之意，熟地黄、当归、阿胶养血
调经。 现代药理研究表明仙茅、淫羊藿、菟丝子、黄芪皆有类性
激素样作用，人参对性中枢有兴奋作用，诸药协同，使肾气盛，
天癸如期而至，月事以时下。
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  近年来，我们采用一叶秋碱穴位注射联合牵正散加味内
服，并与传统方法进行临床对照，取得了较为满意的效果，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：选择2003年5月～2004年5月在江西省吉安
市中心人民医院等3所医院就诊的面神经炎患者，随机分为3
组。A 组81例，男45例，女36例；年龄5～67岁；病程3小时～
6个月；B 组40例，男23例，女17例；C 组40例，男21例，女
19例。 3组患者性别、年龄及病程、临床症状差异无显著性，具
有可比性（ P＞0.05） 。
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1.2 诊断标准：参照王玉来《中西医临床神经病学》（ 中国中医
药出版社1998年1月出版）有关标准。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：A 组（治疗组） ：（1） 一叶秋碱穴位注射，取一叶
秋碱注射液4mg（1ml） ，用1ml一次性注射器抽取备用；选穴分
上、中、下3组，上组选阳白、丝竹空、太阳，中组选颧 、下关、
翳风，下组选地仓、牵正、颊车；自上而下，每日选患侧穴1组，
用0.5％碘伏皮肤消毒，用4号注射器针头按需要穴位直刺或
斜刺0.5寸，得气后，回抽无血液，推入药液0.3ml，每日1次。
（2）牵正散（白附子2g，全蝎2g，僵蚕2g）加味内服。鼻塞恶寒者
加荆芥1g、防风1g；咳嗽加前胡1g、杏仁1g；胸闷胃胀加紫苏叶
1g、制香附1g；体虚面黄加黄芪1g，白术1g。上药研细末，每日1
剂，分2次用温黄酒 （ 或温白糖水） 吞服，或装胶囊服用。 B 组
（针灸加中药对照组） ：（1）针灸选穴为 A 组加合谷穴，按针灸常
规操作，得气后，接电针治疗仪，每次30分钟，每日1次。 （2）中
药主方、加减基本同 A 组，但药量主方各改为5g，加减药量各
改为10g，水煎，每日1剂，分2次服。 C 组（西药对照组） ：（1）口
服强的松片10～20mg，每日3次，1周后改为5mg，每日3次，
继用1周；无环鸟苷片0.2g，每日3次，连用10天；（2） 维生素
B1注射液100mg 加维生素 B12注射液0.5mg，肌注，每日1次；
一叶秋碱注射液8mg，肌注，每日1次。以后 C 组按照原维生素
B1加维生素 B12和一叶秋碱肌注用法，每日1次。 3组均20天
为1个疗程，休息5天后进行第2个疗程。 A 组以2个疗程，B、
C 组以4个疗程为1个对照期，并随访6个月～1年。
2.2 症状观察方法：自选闭眼、鼓腮、露齿3个动作指标，以毫
米为单位，每3天测量记录1次。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》并细化。 治愈：
症状及体征消失，闭眼、鼓腮、露齿动作完全对称正常。好转：症
状及体征好转，闭眼、鼓腮、露齿动作有所改善。未愈：症状及体
征无变化。
3.2 疗效比较：（1）治愈、好转、未愈、总有效率分别是：A 组80
例、0例、1例、98.8％；B 组32例、6例、2例、80％；C 组29例、8
例、3例、72.5％。 A 组与 B、C 组差异有显著性（ P＜0.01） ；（2）
平均治愈时间：A、B、C 组分别为23.7天、48.6天、63.4天。 A
组与 B、C 组差异有显著性（ P＜0.01） 。
4 讨论

面神经炎是临床多发病，属中医“中经络”、“面瘫”范畴。不
完全性面神经炎后遗症发生率达6％，完全性可达29％。 目前
中医、针灸、西医虽然都有疗效，但往往取效慢，治愈率低，后遗
症发生率高。 我们采用一叶秋碱穴位注射联合牵正散加味内
服，具有以下优点：（1） 用注射针取代针灸针，对穴位注射刺激。
（2）西药一叶秋碱注射液为中枢神经兴奋药，穴位注射，可对穴
位进行持久的刺激，既有西药的药效，又增强了针灸的疗效。
（3）中药牵正散加味可祛风化痰、通络止痉，是治疗“中经络”之
名方，加荆芥、防风、紫苏叶等增加了祛风驱邪之效力。 除个别
患者后期穴位注射处因药物吸收不良局部出现轻度肿胀外，无
其他副作用。
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  腹部手术可使胃肠道功能受抑制，致使肠道内的气体和内
容物积滞造成腹胀、腹痛、恶心、呕吐、厌食等并发症。 我们于
2003年10月～2005年10月选择60例腹部手术后患者，随机
分为减味六磨汤组与对照组，作对比观察，现报告如下。
1 临床资料

60例均为硬膜外麻醉下腹部手术患者，按入院顺序随机分
为两组。 减味六磨汤组30例，男19例，女11例，年龄12～77
岁，平均45．2岁；其中阑尾切除术16例，胆囊切除术9例，肠
粘连松解术2例，肠切除肠吻合术2例，脾切除术1例。 对照组
30例，男21例，女9例，年龄13～76岁，平均44．5岁；其中阑
尾切除术14例，胆囊切除术10例，肠粘连松解术2例，肠切除
肠吻合术3例，脾切除术1例。 两组年龄、麻醉方法、病种、手术
时间经统计学处理差异无显著性，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组患者在胃肠功能恢复前均禁食、输液、抗感染、维持水
电解质及酸碱平衡。减味六磨汤组于手术后6小时口服或经胃
管注入减味六磨汤［木香、枳壳、乌药、槟榔各15g，大黄10g（ 后
下） ，加水600ml煎浓缩至200ml］，每次100ml，每日2次，至肠
蠕动恢复、肛门排气；对照组术后不采用任何辅助措施，让肠功
能自然恢复。
3 治疗结果

从患者手术结束开始计算观察时间。减味六磨汤组肠鸣音
恢复时间为10～29小时，平均16小时，肛门排气时间为12～
36小时，平均21小时，其中术后≤24小时肛门排气19例
（63％） ；对照组肠鸣音恢复时间为18～64小时，平均47小时，
肛门排气时间为21～78小时，平均62小时，其中术后≤24小
时肛门排气2例（7％） 。两组疗效经统计学处理，差异有显著性
（ P＜0．01） 。 术后随访至2006年3月，减味六磨汤组无一例发
生粘连性肠梗阻，对照组有2例发生粘连性肠梗阻。
4 讨论

六磨汤见于《世医得效方》，由大黄、木香、枳壳、乌药、槟
榔、沉香等组成，有行气导滞、消胀止痛、通腑导下之功效。六磨
汤中大黄通腑导滞，木香理气和中止痛，枳壳行气宽中导滞，乌
药行气温里止痛，槟榔行气消积，沉香温里行气，全方行气之力
较著，故去价昂之沉香而不影响其行气之力。现代研究表明，大
黄具有兴奋和抑制胃肠的双重作用，其兴奋作用的一个途径是
其成分番泻苷由小肠吸收后经肝脏转化为苷元，再刺激胃壁神
经丛而引起大肠蠕动，同时一部分以原型或苷元随血转运到大
肠，刺激黏膜下神经丛和更深部肌肉神经丛等，使肠运动亢进；
木香能使离体兔肠蠕动幅度和肠肌张力明显增强，所含的生物
碱、内酯及去内酯油对豚鼠小肠平滑肌有明显解痉作用，并能
对抗乙酰胆碱、组胺、氯化钡引起的肠肌痉挛；枳壳能使动物胃
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