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补肾养血调经丸治疗月经不调的临床研究
谷青青*   张水荣
驻马店市中医院妇产科 (河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 分析补肾养血调经丸治疗月经不调的临床研究。方法 选取2013年1月至2016年12月我院186例月经不调患者，按随机数字表法分为实验组(n=93)与对
照组(n=93)，对照组采用黄体酮胶囊治疗，实验组在对照组的基础上采用补肾养血调经丸治疗。对比两组疗效、治疗前后中医证候积分、不良反应发生
率。结果 实验组总有效率94.62%(88/93)较对照组78.49%(73/93)高(P<0.05)；治疗后，实验组月经周期、月经量评分较对照组低(P<0.05)；实验组不良反
应发生率6.45%(6/93)较对照组17.20%(16/93)低(P<0.05)。结论 补肾养血调经丸治疗月经不调患者疗效显著，可改善临床症状，降低不良反应发生率。
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Clinical Research on the Treatment of Irregular Menstruation
GU Qing-qing*, ZHANG Shui-rong.
Zhumadian Hospital of Traditional Chinese Medicine Obstetrics and Gynecology, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical study of nourishing kidney and nourishing blood and regulating menstrual pills in the treatment of menstrual 
irregularities. Methods 186 patients in our hospital in December 2013 (n=93) and (n=93) by randomized digital table method (n=93) with 
progesterone capsule and the experimental group with kidney and blood adjustment based on the control group.The efficacy of the two groups, 
TCM syndrome points before and after treatment, and the incidence of adverse reactions were compared. Results The overall efficiency of 94.62% 
(88/93) was higher than 78.49% (73/93) (P<0.05), lower menstrual cycle and (P<0.05); 6.45% (6/93) and 17.20% (16/93) (P<0.05). Conclusion 
Bushen Yangxue Tiaojing Pill has significant curative effect in the treatment of patients with irregular menstruation and can improve clinical 
symptoms and reduced the incidence of adverse reactions.
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　　月经不调是常见的妇科疾病，表现为月经周期或出血量的异
常，可伴月经前、经期时的腹痛及全身症状，主要原因是由于情
绪异常、寒冷刺激、营养不良、内分泌紊乱及其他妇科炎症而引
起的，会导致排卵不能正常进行，从而引发不孕不育。随着目前
生活节奏的加快，女性生活压力增加等因素影响，月经不调发生
率呈增高趋势，严重影响女性生活质量[1-2]。目前西医在临床治疗
月经不调中多采用激素药物治疗，黄体酮可以调节月经周期，改
善月经量，具有一定的临床效果，但长期使用不良反应发生率较
高，影响治疗效果。中医认为月经不调病机在于气血凝滞、胞宫
寒冷、小腹疼痛，补肾养血调经丸为中成药，可温经散寒、调经
止痛[3]。基于此，本次研究选取我院186例月经不调患者，分析补
肾养血调经丸的应用价值。报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究选取2013年1月至2016年12月我院186
例月经不调患者，按随机数字表法分为实验组(n=93)与对照组
(n=93)，对照组年龄25~43岁，平均(34.17±4.26)岁，病程1~7
年，平均(4.02±1.16)年，病情严重程度：轻度33例，中度46
例，重度14例；实验组年龄27~46岁，平均(35.79±4.31)岁，病
程1~8年，平均(4.27±1.10)年，病情严重程度：轻度30例，中度
48例，重度15例，两组基线资料(年龄、病程、病情严重程度)对
比无显著差异(P>0.05)。
　　纳入标准：经B超检查、内分泌测定及细胞学检查确诊为月
经不调；符合《中医病症诊断疗效标准》[4]中的月经不调的诊断
标准；月经提前或错后七天以上者；月经量过多或过少者。排除
标准：严重的心、肝、肾脏等功能障碍者；患有传染性疾病者；
有严重的宫颈疾病；尚在妊娠期；对药物过敏者。
1.2 方法  两组在治疗前均停用其他药物。
1.2.1 对照组  予以益玛欣黄体酮胶囊(浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字H20041902)治疗，口服，0.1g/次，2次/d，持续治
疗3个月经周期。
1.2.2 实验组  在对照组的治疗基础上予以补肾养血调经丸治疗，
药方组成：熟地黄13g、制首乌9g、赤芍9g、川芎9g、巴戟天
5g、醋香附13g、阿胶2g、菟丝子13g、枸杞子13g、红花5g、
川牛膝9g。炮制合格后，称取规定量，80度干燥，共同粉碎过
80~100目筛，混合均匀，起模水泛为丸，80度烘干，打光，共
1000g，塑料瓶分装，贴签。每瓶装80g，密闭，防潮。口服，3
次/d，一次10克(约一瓶盖)，7~10天1个疗程，持续治疗3个月经
周期。
1.3 疗效评估标准  显效：治疗3个月后，月经周期、月经量基本
恢复正常，中药治疗指数≥95%，临床症状显著改善；有效：月
经周期、月经量有所改善，中药治疗指数70%~90%，临床症状
有效改善；无效：临床症状无明显改善，甚至恶化，中药治疗指
数<30%。显效、有效计入总有效率。
1.4 观察指标  (1)疗效。(2)中医证候积分，将月经周期、月经量
按轻度2分、中度4分、重度6分量化评分，统计两组患者治疗前
后评分变化。(3)不良反应发生率，记录对比两组头痛、发热、情
绪异常的发生情况。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料采用(χ- ±s)表示，
用t检验，计数资料采用n(%)表示，用χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 疗效  实验组总有效率94.62%较对照组78.49%高(P<0.05)，见表1。
2.2 中医证候积分  治疗前，两组月经周期、月经量评分对比无显
著差异(P>0.05)，治疗后，实验组月经周期、月经量评分较对照
组低(P<0.05)，见表2。
2.3 不良反应发生率  实验组不良反应发生率6.45%较对照组
17.20%低(P<0.05)，见表3。
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经，可滋阴、补血；制首乌性温，味甘、涩，归肝、肾经，可补
肝肾、益精血；川芎性温，味辛，归肝、胆经，可祛风止痛、活
血行气；醋香附性平，味辛、微苦，归肝、脾经，可疏肝理气、
调经止痛；阿胶性平，味甘，归肺、肝、肾经，可补血止血、滋
阴润肺；赤芍性寒，味苦，归肝经，可清热凉血、散瘀止痛；红
花性温，味辛，归心、肝经，可活血通经、散瘀止痛；川牛膝性
平，味甘、微苦，归肝、肾经，可逐瘀通经；诸药联合使用可
补肾调经、活血化瘀、散瘀止痛、调节月经[9-10]。本研究针对月
经不调患者采用补肾养血调经丸治疗，结果显示实验组总有效率
95.00%较对照组77.50%高(P<0.05)，提示补肾养血调经丸可提
高疗效。同时，研究结果显示，治疗后实验组月经周期、月经
量评分较对照组低(P<0.05)，提示补肾养血调经丸可改善临床症
状。现代药理学研究认为，补肾养血调经丸可松弛子宫平滑肌，
刺激子宫收缩，并可调节内分泌系统，促使机体恢复正常性腺
轴功能，达到标本兼治效果，纠正紊乱月经，建立正常月经周
期。本次研究结果显示，实验组不良反应发生率6.45%较对照组
17.20%低(P<0.05)，提示补肾养血调经丸具有用药安全性。
　　综上所述，补肾养血调经丸治疗月经不调患者疗效显著，可
改善临床症状，降低不良反应发生率。
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3  讨   论
　　月经不调是妇科病中近年来发病率较高的疾病，常表现为月
经不规律、功能失调性子宫出血、闭经与绝经等临床症状，会引
起头痛、失血性贫血、衰老加快、其他妇科病及不孕不育[5-7]。黄
体酮在临床治疗中应用较为广泛，可保护子宫内膜，起到调经作
用，但单独应用整体效果不理想，且易反复发作[8]。
　　月经不调病机为“肾气不足”“血寒凝滞”，中医认为治疗
方向为“补肾调经”“活血化瘀”。补肾养血调经丸含有熟地
黄、制首乌、赤芍、川芎、巴戟天、醋香附、阿胶、菟丝子、枸
杞子、红花、川牛膝等中药成分。熟地黄性温，味甘，归肝、肾

表1  疗效n(%)
组别          例数          显效  有效    无效     总有效率

实验组 93        52(55.91)     36(38.71)      5(5.38)          88(94.62)

对照组 93        41(44.09)     32(34.41) 20(21.51)     73(78.49)

χ2        10.398

P        0.001

表2  中医证候积分(分)

组别          例数
                     月经周期                        月经量

                                    治疗前    治疗后          治疗前              治疗后

实验组       93       4.79±1.24 1.10±0.57    4.66±1.15       0.85±0.40

对照组 93       4.82±1.25 2.43±0.96    4.68±1.17       2.01±0.83

t             0.164                 11.488            0.118                 12.142

P             0.870 <0.001     0.907             <0.001

表3  不良反应发生率n(%)
组别          例数         头痛         胃肠道不适   情绪异常       发生率

实验组 93         2(2.15)          1(1.08)     3(3.23)       6(6.45)

对照组 93         6(6.45)          4(4.30)     6(6.45)       16(17.20)

χ2           5.155

P           0.023

(收稿日期：2021-08-30)
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