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加减温经汤对月经病寒凝血瘀证患者

血管舒缩功能的影响
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［摘　要］　目的　探讨加减温经汤对月经病寒凝血瘀证患者血管舒缩功能的可能作用机制。 方法　５０例月经病寒凝血瘀证患者

给予加减温经汤治疗，连续服药３个月经周期，观察临床疗效，并测定治疗前后经血一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）、血栓素Ｂ２

（ＴＸＢ２）、６酮前列腺素Ｆ１α（６ｋｅｔｏＰＧＦ１α）及雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）的变化。 结果　近期临床治愈 １９例（３８０％），有效 ２４例

（４８０％），无效７例（１４０％）。治疗后经血ＥＴ、ＴＸＢ２含量较治疗前明显降低（爮＜００５），经血ＮＯ、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α、Ｅ２含量较治疗前显

著增高（爮＜００５）。 结论　加减温经汤在治疗月经病寒凝血瘀证的同时，有改善生殖激素、调节血管舒缩功能的作用。
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　　月经病寒凝血瘀证是临床较为多见的病证之一，

流行病学调查显示经龄女性月经病寒凝血瘀证发病率

为３６６％［１］。加减温胆汤治疗月经病寒凝血瘀证效果

较好。为研究其作用机理，我们对患者治疗前后经血一

氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）、６酮前

列腺素Ｆ１α（６ｋｅｔｏＰＧＦ１α）及雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）进行

了观察，现报告如下。

１　临床资料

１１　诊断及纳入标准

参照《中医证候辨治规范》［２］、《中医诊疗常规》［３］、

《中医妇科学》［４］，拟定标准如下：（１）妇女少腹、小腹冷

痛，或绞痛，或刺痛，拒按，或得温痛减。（２）月经量少，

或月经后期；经行不畅，经血色暗红，质稀，或有血块，

块下痛减。（３）面色青白，四肢欠温，腹部畏寒喜暖；舌

质紫暗，或有瘀点；苔白，或白腻；脉沉紧，或结，或涩。

具备上述条件中两项的月经病患者即可纳入。

１２　排除标准

肾上腺、甲状腺、垂体等内分泌腺功能异常，心脑

血管、肝、肾疾病，神经、精神系统疾病，血液病及卵巢

肿瘤患者，生殖器官器质性病变者，３个月内服用避孕

药或服用过其他含有激素类药物的患者，生理性月经

后期及闭经者，依从性较差的患者。

１３　一般资料

选择２００５年１月～２００６年１０月在石家庄市中医

院妇科就诊，符合月经病寒凝血瘀证纳入标准的患者

５０例（患者组），其中痛经２８例（痛经组），月经后期１５

例（月经后期组），月经过少７例（月经过少组）；年龄１４

～３７岁，平均（２５１５±１１５０）岁；已婚３６例，未婚１４

例；病程１～１８年，平均（４９４±８５０）年。正常对照组

（正常组）来自石家庄市桥西区妇科普查的正常妇女及

河北医科大学学生共５０名。年龄１７～３５岁，平均
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（２３６５±１１００）岁；已婚３４例，未婚１６例。正常组与患

者组年龄分布均衡，差异无统计学意义（爮＞００５），具

有可比性。

２　方法

２１　治疗方法

患者组应用加减温经汤（组成：肉桂１０ｇ，吴茱萸

１２ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，白芍１２ｇ，莪术１２ｇ，牡丹皮９ｇ，

怀牛膝６ｇ，延胡索１０ｇ等）治疗。每日１剂，分两次口服，

连续服用３个月经周期。观察期间不得服用与本病证

有关的其他中西药物。

２２　观察指标及方法

治疗前用一次性量杯收集２组妇女行经开始后２４

～４８小时内的经血，收集时间为２～３小时，共收集

５ｍｌ。收集经血前３天内禁止性生活。经血按Ｒｅｅｓ
［５］方

法处理，即取经血５ｍｌ迅速加入相对应的抗凝剂试管

中，在１０℃时离心（１８００转燉分钟，３分钟），分离血清，

－２０℃冷贮。采用放射免疫分析法，对经血ＮＯ、ＥＴ、

ＴＸＢ２、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α、Ｅ２、Ｐ含量同批进行测定（放射免

疫药盒由天津九鼎医学生物工程有限公司提供）。治疗

后于第４个月经周期取经血，取血时间、方法及检测指

标同治疗前。

２３　疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［６］制定以下标准：

（１）痛经：近期临床治愈：服药后腹痛及其他症状消失，

停药３个月经周期未复发；有效：疼痛减轻，其余症状

好转，服止痛药能坚持工作；无效：腹痛及其他症状无

明显改善者。（２）月经量少：临床治愈：月经量恢复正

常，维持３个月经周期以上；有效：月经量明显增多，或

经期达到５天以上；未愈：月经量无明显改善。（３）月经

后期：临床治愈：月经周期恢复正常，维持３个月经周

期以上；有效：月经周期恢复正常，但不能维持３个月

经周期以上；未愈：月经周期未见好转，其他症状无明

显改善者。

２４　统计学方法

用ＳＰＳＳ１００统计软件进行处理，所有计量数据均

以均数±标准差表示。对所测定结果进行正态性方差

齐性检验。组间比较用单因素方差分析；两变量相关关

系用直线相关分析，以Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表示。检验以

爮＜００５为有统计学意义。

３　结果

３１　患者组临床疗效观察

表１示，治疗后，５０例患者中临床治愈１９例，有效

２４例，总有效率８６０％。按病种统计，痛经组２８例中临

床治愈１１例，有效１３例，总有效率８５７％；月经过少组

７例中临床治愈２例，有效３例，总有效率７１４％；月经

后期组１５例中临床治愈６例，有效８例，总有效率

９３３％。

表１　３组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效

痛经组 ２８ １１（３９３） １３（４６４） ４（１４３） ２４（８５７）

月经过少组 ７ ２（２８６） ３（４２９） ２（２８６） ５（７１４）

月经后期组 １５ ６（４００） ８（５３３） １（６７） １４（９３３）

合计 ５０ １９（３８０） ２４（４８０） ７（１４０） ４３（８６０）

３２　患者组治疗前后各项指标变化比较

表２示，经治疗后患者经血ＮＯ、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α、Ｅ２

含量较治疗前显著增高，ＥＴ、ＴＸＢ２含量较治疗前明显

降低（爮＜００５），经血Ｐ与治疗前比较差异无统计学意

义（爮＞００５）。患者组治疗后与正常组比较，经血各项

指标差异均无统计学意义（爮＞００５）。

３３　ＮＯ、ＥＴ、ＴＸＢ２、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α与Ｅ２、Ｐ的相关性

分析

结果显示，患者组经血ＮＯ与Ｅ２呈正相关（牜＝

０６１，爮＜００５），ＥＴ与Ｅ２呈负相关（牜＝－０５４，爮＜

００５）；ＴＸＢ２、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α与 Ｅ２无相关关系（爮＞

００５）；ＮＯ、ＥＴ、ＴＸＢ２、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α与Ｐ均无相关关

系（爮＞００５）。

４　讨论

月经病寒凝血瘀证的病机是寒凝胞中，冲任瘀阻。

根据“女子经血易行，一毫不可壅滞”（《陈素庵妇科补

解·调经门》）、“寒则热之”、“结则散之”等中医理论，

以温经散寒、活血化瘀、调经止痛为治疗大法，在陈自

明《妇人大全良方》温经汤的基础上加减化裁，组成加

减温经汤。其中肉桂为“治沉寒痼冷之药也”（《本草汇

言》），且“能破血通利月闭，止腹中冷气，痛不可忍”

（《药性论》）。《本草纲目》记载“茱萸辛热，能散能温，故

其所治之证，皆取其散寒温中之功”，《本经》曰“止痛”。

以上二味温经散寒、暖宫化瘀而为君药。当归“治血通

表２　患者组治疗前后经血各项指标变化比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＥＴ（ｐｇ燉ｍｌ） ＮＯ（ｎｇ燉ｍｌ） ＴＸＢ２（ｐｇ燉ｍｌ） ６ｋｅｔｏＰＧＦ１α（ｎｇ燉ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ燉ｍｌ） Ｐ（ｎｇ燉ｍｌ）

患者组 治疗前 ５０ ６４７１±７１７△ ４９５６±８４３△ １０５３２±１３４５△ ５０２２±９８８△ ２６４２±１２３８△ ０５８±０３２

治疗后 ５０ ５１２２±８９６ ７２１３±１２３４ ７８５６±１２５６ ７５６９±１１４３ ３３７９±１１５４ ０５９±０２５

正常组 ５０ ４８５６±６３２ ８４１８±１０９９ ７５２８±１５１１ ８０１２±１０５８ ４３６９±１５１３ ０６３±０２８

　　与本组治疗前比较，爮＜００５；与正常组比较，△爮＜００５
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用，能除血刺痛”（《用药心法》），治疗“血壅而不流则

痛，当归身辛温以散之，使气血各有所归”（《医学起

源》）。莪术“通月经，消瘀血”（《日华子本草》）。川芎

“壮筋骨，调众脉，破 结宿血，养新血”（《日华子本

草》），“主妇人血闭无子”（《本经》）。以上三味药活血化

瘀调经，共为臣药。少佐寒凉之品牡丹皮以防其温散太

过耗血动血，延胡索理气止痛，白芍缓急，怀牛膝引血

下行，甘草调和诸药共为佐使。全方具有温经散寒、活

血化瘀、调经止痛之功效。

研究表明，月经病的发生与血管舒缩功能密切相

关。ＮＯ有极强的舒张血管作用，对血小板聚集和血栓

形成有强烈的抑制作用，并保护血管内皮。ＥＴ是目前

所知的最强的血管收缩剂，又是血管内皮损伤性疾病

共同的重要致病因子。若血管内皮细胞分泌功能异常，

ＮＯ与ＥＴ失衡，必然导致血管舒缩功能紊乱，血管内

皮受损及通透性改变，同时会引发血液成分、血流变特

性的改变，表现为血瘀证的特征［７，８］。ＴＸＢ２是目前已

知最强的缩血管物质和血小板聚集剂之一，促血栓形

成。６ｋｅｔｏＰＧＦ１α是血小板功能抑制物，对血小板聚集

引起的血管痉挛有保护作用。

本研究结果显示，治疗后经血ＥＴ、ＴＸＢ２含量较治

疗前明显降低，经血ＮＯ、６ｋｅｔｏＰＧＦ１α、Ｅ２含量较治疗

前显著增高，提示加减温经汤通过对月经病寒凝血瘀

证患者血管舒缩功能的调节，促使局部受损的血管内

皮细胞修复，血管扩张，血小板分布正常，局部血液高

凝状态得以改善，血行加快，缓解组织缺血缺氧，性激

素分泌正常，使月经量少、月经后期、痛经得以改善。

现代药理研究证明，肉桂中的肉桂油、肉桂酸钠、

桂皮醛具有镇痛作用［９］，其中桂皮醛有抑制血小板聚

集及抗凝血酶作用［１０］。吴茱萸镇痛成分为吴茱萸碱和

吴茱萸次碱［１０］，其水煎剂能显著延迟痛觉反应时间，

其镇痛作用类似于阿司匹林［１１］。吴茱萸水煎醇浸液在

体外实验能延长血小板聚集时间，抑制血小板血

栓［１２］。当归可以降低血小板聚集及抗血栓作用［１０］。莪

术油能改变全血比黏度、红细胞压积、红细胞沉降率、

还原黏度等血液流变学参数，防止血小板聚集而抑制

血栓形成，并且促进细胞免疫和体液免疫，对非特异性

免疫亦有直接或间接作用［１３］。牡丹皮可以升高高脂血

症大鼠血浆ＮＯ含量和降低ＥＴ水平，对高脂大鼠血中

ＰＧＩ２含量的降低有明显抑制作用，对血管内皮细胞功

能具有保护作用［１４］。川芎挥发油可使微循环解痉，增

加毛细血管开放数目，加快血流速度，使聚集的红细胞

解聚［１５］。延胡索的各种制剂均有明显止痛作用，其药

物成分中的乙素、丑素作用最强［１０，１６］，此外乙素作用

于下视丘，可促进大鼠垂体分泌促肾上腺皮质激

素［１７］。白芍水煎剂灌胃能显著抑制小鼠醋酸扭体反

应［１８］。怀牛膝具有显著降低血栓长度作用，有降低血

小板聚积性、改善红细胞变形能力、降低纤维蛋白原水

平的作用［１９］。上述对中药成分的现代药理研究，为加

减温经汤临床良好的治疗效果提供了客观依据。根据

加减温经汤治疗前后各项指标的变化，从治疗角度反

证了月经病寒凝血瘀证与血管舒缩功能有着密切

关系。
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