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中西医结合治疗无排卵性功血临床效果 
李艳梅 

（甘肃省临夏回族自治州临夏县掌子沟乡卫生院门诊  甘肃临夏回族自治州  731800） 

摘要：目的探究对无排卵性功能失调性子宫出血患者开展中西医结合治疗后的具体疗效。方法选择 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间在接受

妇科诊疗的 78 例无排卵性功血患者为课题研究对象，按入院病历顺序分组，西医组（n=39，单一西药治疗）、中西医组（n=39，基于西医

组施以中西医结合治疗），评价两组整体治疗疗效。结果治疗后，中西医组总有效率显著高于西医组（P<0.05）；中西医组子宫内膜厚度、

血红蛋白、性激素、炎性因子等各项指标水平均优于西医组（P<0.05）。结论中西医结合治疗妇科无排卵性功血疾病，能够加速月经周期紊

乱等不适症状消退，减少子宫内膜厚度，抑制继发病症风险，降低复发率，整体治疗成效较佳，可实行进一步推广。 
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无排卵性功能失调性子宫出血，可简化为无排卵性功血，该病

症多为患者机体生殖内分泌轴功能（下丘脑-垂体-卵巢轴 HPO 

axis）出现紊乱所产生的异常子宫出血情况[1]。其具体的不适表现为

月经周期紊乱、经期时短时长、经量时多时少、月经间期出血，严

重者可导致不孕[2]。临床在治疗无排卵性功血时多以药物为主，如

醋酸甲羟孕酮、去氧孕烯-炔雌醇等，若有需要可借助子宫内膜去

除术完成治疗[3]。经治疗的大部分患者，预后情况均较好。经试验

探究发现，单纯西药治疗虽对无排卵性功血有一定的效用，但效果

未达到最佳，故临床尝试在西药治疗上增加中西医结合疗法，用以

治疗无排卵性功血，为进一步确切中西医结合治疗具体疗效，现将

试验探究结果详细报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间在接受妇科诊疗的 78 例

无排卵性功血患者为课题研究对象，按入院病历顺序分组，西医组、

中西医组各有 39 例。其中，西医组患者年龄范围 22-33 岁，年龄

均值（26.05±1.45）岁，患病周期 2 个月-1 年，均值（6.43±0.57）

年；中西医组患者年龄范围 23-35 岁，年龄均值（27.48±4.52）岁，

患病周期 1 个月-1.5 年，均值（7.62±1.38）年。通过问询纳入者

既往病史、体检与实验室检查，结合相应体征状况与不适症状，所

有纳入试验的患者均确定为无排卵性功血。经对比上述两组基础纳

入者信息，两者差异微小，此处选择忽略不计（P>0.05）。 

纳入标准：①伴有多种不适症状的患者，如月经异常（点滴淋

漓或大血块）、月经不调（经期、周期过短或过长）等；②30 天内

未接受影响观察结果的治疗者；③遵医治疗性高，能合作度强，且

未见心理或精神、意识与交流方面障碍者。 

排除标准：①近期不适当应用性激素或避孕药物出现子宫出血

者；②存在子宫恶性病变者；③对试验所涉及药物不耐受者；④宫

内放置节育环者。 

1.2 方法 

两组患者均实施基础治疗，对于伴有继发贫血现象的患者需予

以补充铁剂、维生素 C 以及蛋白质；对于存在流血时间过长的患者

为其提供相应的抗生素治疗，以此防止感染情况发生。此外，在患

者出血期间要强化对其营养供给，患者不可过度疲劳、禁止剧烈活

动，需确保充分睡眠时间。 

西医组开展单一西药治疗。针对处于青春期或是育龄阶段的病

患均基于常规治疗，增加雌孕激素序贯疗法，持续给药治疗 3 个周

期。在出血第 5d 的时候，给予患者由法国 DELPHARM Lille S.A.S.

分包装拜耳医药保健有限公司广州分公司（J20171038）生产的戊

酸雌二醇片（补佳乐 1mg*21 片）进行治疗，该药物需经口吞服，

基础药用剂量为 1 次/日，1mg/次，连续给药 3 周。自用药第 11d

起，需加服 10mg 北京斯利安药业有限公司（H11021562）生产的

醋酸甲羟孕酮片（创盈 0.25g*30 片），同样为经口吞服。若患者血

量较多，可于常规治疗的基础上，改变戊酸雌二醇片的药用剂量，

增至 4 次/日，1mg/次；待出血情况有所缓解或是停止后，可依据个

体实际状态逐步递减服药剂量，可每 3 日药量减去 30%，直降基础

药用剂量，再继续使用雌孕激素序贯疗法。针对绝经过渡阶段的病

患而言，首先，需借助诊断性刮宫术，将刮出组织送检，确定非肿

瘤。在基于常规治疗，予以患者荷兰 N.V.Organon（HJ20171176）

生产的去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆 0.15mg:30ug*21 片）。在经期第

1d 天开始经口服本药品，在每日的相同时间点依据箭头指示方向服

用 1 片药物，持续用药用 21 日后，暂停用药 7 日，后于第 8 日开

始继续服用新的一盒，连续给药 3 周，出血终止后停药 24 周后到

院进行复查。 

中西医组基于西医组施以中西医结合治疗。中医部分则采用中

药合剂，其具体的方剂组成为：生山药、熟地黄、菟丝子各 30g，

紫河车 20g，黄芪、山萸肉、白术、香附、党参各 15g，旱莲草 12g，

陈皮、当归、白芍、五味子、荆芥炭、泽泻各 10g，1 剂/日，经水

煎后，一剂三份，早、中、晚分服，血止后，可改成一剂两三份，

早、晚分服。 

1.3 判断指标 

（1）重点分析两组治疗成效情况，显效：月经周期紊乱等不

适症状几乎消退，月经、闭经正常。有效：月经周期紊乱等不适症

状一定程度得到改善，仍伴有不规则出血情况，经血量较少。无效：

月经周期紊乱等不适症无变化或发生持续恶化现象。 

（2）记录并分析两组临床相关指标水平情况，包括子宫内膜

厚度、血红蛋白 HB 等几项。其中，患者子宫内膜厚度应用超声检

查与测定，HB 水平通过全血细胞计数仪实施测定。 

（3）记录并分析两组临床相关指标水平情况，包括者性激素

（雌激素 E2、促卵泡激素 FSH、促黄体生成素 LH）与炎性因子（肿

瘤坏死因子-α/TNF-α、白细胞介素-2/IL-2）。性激素：治疗当日，

取两组患者空腹时 5mL 臂部静脉晨血，并于 3 小时内完成送检进

行性激素相关指标水平测定。炎性因子：采血、送检步骤同上，测

定时应用酶联免疫法，所用试剂盒均上海恒远生化试剂有限公司提

供。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS21.0 统计软件，对本次实验观察数据予以统计学分

析。其中，计量资料选用（`x±s）计算，使用 t 检验核算结果；计
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数资料则选用百分比（%）表示，结果计算利用 x2 检验完成。若

P<0.05，则表示此次实验探究存在明显差异，统计学具有临床意义。 

2 结果 

2.1 对比两组治疗成效情况 

治疗后，中西医组总体治疗成效高于西医组（P<0.05），详见

下表 1。 

表 1 两组治疗成效比较 [n（%）] 

组别 
例

数 
治愈 显效 有效 无效 总有效率 

中西医

组 
39 15（38.46）13（33.33）9（23.08） 2（5.13） 37（94.87）

西医组 39 10（25.64）10（25.64）10（25.64）9（23.08） 30（76.92）

x2      12.041 

P      <0.05 

2.2 对比两组临床相关指标水平情况 

治疗前，两组两项指标数据参数，未见明显差异（P>0.05）；

治疗后，中西医组子宫内膜厚度小于西医组（P<0.05），血红蛋白

高于西医组，差异明显（P<0.05），详见下表 2。 

表 1 两组临床相关指标水平比较 （`x±s） 

组别（n=39） 中西医组 西医组 t P 

治疗前 
12.28±

2.43 

12.15±

2.47 
4.079 <0.05 

子宫内膜厚度

（cm） 
治疗后 

4.25±

0.67 

5.32±

0.33 
2.108 <0.05 

治疗前 
91.73±

9.38 

91.75±

9.49 
19.287 <0.05 

HB（g/L） 

治疗后 
125.35±

10.21 

113.72±

10.34 
26.729 <0.05 

2.3 对比两组性激素与炎性因子指标水平情况 

治疗后，中西医组雌激素、FSH 及 LH 等指标水平均高于西医

组（P<0.05），而 TNF-α、IL-2 等指标水平均低于西医组，差异明

显著（P<0.05），详见下表 3。 

表 3 两组性激素与炎性因子指标水平比较（`x±s） 

组别（n=39） 中西医组 西医组 t P 

E2（pmol/L）
55.13±

10.05 

42.34±

9.76 
12.418 <0.05 

FSH（U/L） 
28.25±

4.31 

20.05±

4.67 
9.146 <0.05 性激素 

LH（U/L） 
27.53±

4.28 

19.32±

4.49 
7.229 <0.05 

TNF-α

（ng/L） 

0.55±

0.36 

1.51±

0.40 
2.520 <0.05 

炎性因子 

IL-2（pg/ml）
6.64±

2.48 

12.34±

3.56 
4.457 <0.05 

3 讨论 

无排卵性功血多见于临床处于青春期或是围绝经前阶段的病

患[4]。青春期女孩 HPO axis 失调，影响正常周期雌激素和孕激素的

合成与分泌，继而引发撤退性出血情况。围绝经期妇女的卵巢储备

功能大幅度减退，促卵泡激素指标水平上升，卵泡不发育，生理期

呈现增长、缩短以及闭经情况，而机体中的雌激素过高引起子宫内

膜增生，波动时，还会诱发子宫内膜脱落出血现象。 

目前，中西医结合疗法在临床病症的治疗中，拥有举足轻重的

地位，同时也已是医疗发展重要趋势。中医可固本，西医则具备先

进医疗技术手段。而者相互结合，可大幅度提升整体的疾病治疗成

效。对于无排卵性功血一症，中医早有载录，在《诸病源候论》中

讲到，非时而下淋漓不断，谓之漏下。”“忽然漏下，谓之崩中，属

经乱之甚也”[5]。其认为该病症的诱因多为女性生殖轴功能紊乱，

致使经血下泄不畅，阴虚益甚，阴液亏虚，需进行补肾益气、养血

填精。方剂中所配制的紫河车、山茱萸、熟地黄等药材，具有益肝

养肾、养血补精的功效；五味子能祛瘀止血；当归、党参及黄芪则

可补气血，滋阴血，止其流，治其证，治病求本。此外，五味子与

熟地黄对 HPO axis 拥有刺激调节效果，既可强化中枢神经兴奋度，

又能增加抑制作用，益于调控 HPO axis。炎症因子为功血患者患病

后最关键的调节因子。在患者经血中蕴含大量的纤溶酶原激活物，

可以促进炎症因子表达上调，进而增加出血时长[6]。该方剂可抑制

患者机体中的炎症因子表达，提升其免疫能力，抗炎保肝，显著改

善患者 阴虚发热情况，机体缓解全身不适症状。诸药并用，促

使血液新生，冲脉、任脉功能获得巩固，心生血，肝藏血，脾统血

恢复如常。再以西药加持，使青春期或是育龄阶段的病患内分泌功

能紊乱逐步恢复正常，起到调经止血的目的，同时防止处于绝经过

渡阶段的病患出现子宫内膜增生情况。 

本次研究结果所示，治疗后，中西医组总体治疗成效高于西医

组（P<0.05）；中西医组子宫内膜厚度小于西医组（P<0.05），血红

蛋白水平高于西医组（P<0.05）；中西医组性激素各项指标水平均

高于西医组（P<0.05）、炎性因子各项指标水平均低于西医组

（P<0.05），此次实验结果与周倩、李西娟[7]等人所研究出结果相近

高。由此可见，运用中西医结合治疗无排卵性功血，能加快患者月

经回归正常，平稳其机体 HB 水平，降低子宫内膜厚度，达到标本

兼治的成效。 

综上所述，在无排卵性功血患者的治疗中，应用中西医结合疗

法，其成效优于单一西药疗法。既能在患者出血阶段快速缓解病情、

止血，还可纠正继发性贫血现象，同时可有效调控月经周期、诱导

排卵，防止病症二次复发，预防远期并发症，并对患者血止的后续

治疗，方案拟定拥有重要意义作用。 
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