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补肾活血法治疗人工流产后肾虚
血瘀型月经过少患者34例

程 红 梁文珍
（安徽中医学院第一附属医院妇科，230031）

  人工流产术作为避孕失败的补救措施被广泛运用，但部分
患者术后导致月经过少，甚至闭经、不孕。西医采用雌孕激素周
期治疗，但副作用较大，停药后易复发，疗效不理想。 我院采用
中药补肾祛瘀法治疗，取得了很好的效果，现报告如下。
1 临床资料

64例人工流产术后月经过少患者均为我院2007年4月～
2009年2月门诊病例，均为人工流产术后3个月以上，性激素测
定在正常范围辨证属肾虚血瘀型，随机分为治疗组34例，对照
组30例。治疗组年龄20～37岁，平均（28.72±1.35）岁；人流次
数1～5次，平均（2.53±0.96） 次；病程3～13个月；平均 （7.16
±3.59）个月。对照组年龄21～35岁，平均（29.03±0.39）岁；人
流次数1～4次，平均 （2.55±1.01） 次；病程3～14个月；平均
（6.89±3.01）个月。 两组病例年龄、病程、临床表现差异无显著
性（ P＞0.05） 。

诊断标准根据《中医妇科学》［1］制定。 月经周期正常，月经
量明显少于既往，或行经时间不足2天，甚或点滴即净者。 一般
认为月经量少于20ml 为月经过少。 中医辨证诊断标准根据《中
药新药临床研究指导原则》［2］及《中医妇科学》（ 六版） ［1］制定。
经色淡暗，腰膝酸软，头晕耳鸣，经期小腹疼痛，舌质淡暗、或有
瘀斑瘀点、舌苔薄白，脉细涩。
2 治疗方法

治疗组：经后期口服梁文珍自拟方补肾养精汤 （ 熟地黄
15g，菟丝子20g，枸杞子、山药、山茱萸、当归各15g，炒白术、白
芍、太子参、麦冬、黄芪各10g） 。便溏或苔腻去熟地黄，便结易炒
白术为生白术，少寐心悸加炒酸枣仁、夜交藤，情志抑郁加合欢
皮，虚热加炙鳖甲，小腹胀楚加三棱、莪术，胸胁满闷加荔枝核。
经行第5天始每日1剂，共计10剂。 经前期补肾祛瘀汤（补肾养
精汤加桃红四物汤：当归、川芎、赤芍、桃仁、红花各10g） 加丹参
15g。 经行第15天始服，每日1剂，服至月经来潮。 行经期口服
通经汤（ 桃红四物汤去熟地黄，加川牛膝12g，三棱、莪术、制香
附各10g，益母草15g，月季花5g）以和血调经。经行1～3天口服。

对照组：经行第5天开始服倍美力每次0.625mg，每日1次，
共服20天，经行第11天开始每次加服甲羟孕酮10mg，共服10
天。

两组均连续治疗3个月为1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［3］和《中药新药临床研究指
导原则》［3］拟定。

痊愈：经量恢复正常，3天≤经期≤7天，持续3个月以上。
显效：经量明显增加达到既往月经量的2／3以上，3天≤经期≤
7天，并持续3个月以上。 有效：经量增加达到既往月经量的1／
3～2／3，2天≤经期≤7天。无效：经量无改善，或仍少于既往月
经量的1／3，或经期＜2天。
3.2 两组临床综合疗效比较

治疗组34例，痊愈12例，显效13例，有效5例，无效4例，总
有效率为88.2％；对照组30例，分别为7例、5例、8例、10例、
66.7％。 两组比较，治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗后子宫内膜厚度改善情况比较

治疗组34例，治疗前后子宫内膜厚度分别为（4.57±0.76）
mm、（9.10±1.51） mm，对照组30例，分别为 （4.46±0.81）
mm、（8.04±1.62） mm。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组
（ P＜0.05） 。
3.4 两组复发率比较

治疗组总有效30例，复发1例；对照组总有效20例，复发6
例。 两组复发率比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

养精汤的功效为补肾填精，方中菟丝子为君药，即能助阳
又能益精，不燥不腻，为平补肝、肾、脾三经的良药；当归补血和
血行气。熟地黄归肝、肾经，为补益肝肾要药，不仅滋阴益血，且
可生精补髓，共为臣药；佐以枸杞子、山茱萸补益肝肾、养血益
精；白芍养血柔肝；太子参、黄芪、炒白术健脾益气，麦冬润燥生
精。经前期用养精祛瘀汤则在补肾填精的同时，兼顾活血祛瘀，
通补兼用，补肾益活血，活血助补肾。 但补肾填精常助湿留滞，
化瘀燥湿又常伤耗阴精。 而桃红四物汤为妇科活血化瘀之良
方，且作用平和，不致伤耗阴精。 经期服通经汤活血祛瘀，引血
下行。方中川牛膝活血通经、引血下行；三棱、莪术活血祛瘀，行
气止痛。 制香附理气止痛；益母草活血祛瘀；月季花疏肝解郁，
调畅气血而活血调经。全方行血而不伤新血，补而不滞，共奏行
血活血行气调经之功。 本研究应用中医周期疗法，正是顺应了
月经周期中阴阳气血的变化规律，经期血室正开，宜和血调气，
或引血归经；经后血海亏虚，宜于调补；经前血海充盈，宜于疏
导，所以疗效显著。
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