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摘 要

目 的 ：

探讨月经过少的中医证型分布 ， 研究西医致病因素 ， 并结合中西医病因探讨对月

经过少的影响 ， 同时分析月经过少的其他影响因素 ， 为临床治疗月经过少提供更好的

理论依据 。

方法 ：

以观察表方式调查研究对象 ， 选取于广州中医药大学第一附属医院妇科门诊就诊

的 例月经过少患者 根据患者 自身前后月经情况对比 ， 符合月经过少的纳入标准 ） ，

将收集的资料 ， 如患者的一般情况 ， 月经带下 、 孕产史 、 现病史 、 既往史 、 实验室检

查等 ， 整理成数据库 ， 采用 及 回归分析 ， 总结得出月经过少的主要中

医证型 ， 及中医和西医病因病机 ， 分析其对月经过少的影响的相关性 。

结果 ：

在月经过少的 四个中医证型 中 ， 肾虚证最多见 ， 而且肾虚越严重 ， 月经过少

的程度越重 。

患者月经初潮年龄 、 产次 、 剖宫产次数对月经过少有影响 。

宫腔粘连会导致月经过少 ， 具有统计学意义 。 多囊卵巢综合征 、 卵巢功能减

退 、 高泌乳素血症与月经过少则无显著统计学意义 。

在分析性激素水平对月经过少的影响时 ， 水平 “对子宫内膜厚度与月经过

少的程度之间 ” 有调节作用 ， 且 水平高低有可能会影响子宫 内膜厚度与月经过少

的关系 。 而 、 、 等对月经过少的发生无调节作用或者调节作用 比较小 ， 这一

结果可能一定程度受到样本量 、 患者性激素检查的具体时间及检测方法的限制的影

响 ， 尚需进一步加 以证明 。

肾虚作为 月经过少的中医病机之一 ， 与子宫 内膜厚度呈负相关关系 。 西医病

因 通过调节子宫 内膜厚度 ， 影响月经过少症状 。 中西医致病因素有一定相关性 。

结论 ：

在 例月经过少患者中 ， 肾虚证是最常见的 中医证型 ， 月经量与子宫内膜厚

度呈正相关 。 肾虚与子宫 内膜厚度呈显著负相关关系 （ 〈 。

对月经过少西医相关因素的回归分析 ， 宫腔粘连与月经过少的程度呈正相关

〈 。 水平亦与月经过少存在相关性 。

在治疗月经过少时 ， 应注重肾虚和子宫 内膜厚度 、 宫腔粘连等因素 。

关键词 ： 月经过少 ； 中医证型 ； 西医病因 ； 中西医结合
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月 经过少 的证型调查及中 西 医病 因 的相关性研究

引 言

月经过少是指月经量较平时月经量明显减少 ， 或经行时间减少至 天 ， 经量亦

减少者 。 多数认为月经量少于 ， 称为 “月经过少 ” ， 亦有 “经水湿少 ” ， “经量

过少 ” 之称 。 月经过少是妇科疾病中一种常见病 ， 属于月经不调中的一种 ， 多伴有月

经后期 ， 若不及时治疗 ， 易发展为 闭经 ， 甚至不孕 。

人工流产术和药物流产作为人工终止妊娠的手段 ， 是避孕失败的一种补救措施 。

但多次人工流产可能发生子宫 内膜损伤 、 宫腔粘连等并发症 ， 月经过少的发病率也随

之逐年上升 ， 因此加大对该病症的关注和研究具有重要的现实意义 。

临床上引起月经过少的致病因素多种多样 ， 现代医学把月经过少的病因病机归为

子宫 内膜因素 （如宫腔操作引起子宫 内膜过薄 ， 炎症 ， 宫腔粘连等 、 内分泌因素 （如

卵巢功能减退 、 卵巢早衰 、 多囊卵巢综合征 、 高泌乳素血症等 ） 及一些其他不明因素 ；

而中 医认为病因病机多见于肾虚 、 血虚 、 痰湿 、 血癖等 ， 治疗以养血 、 活血 、 调经为

法 ， 对于人工流产术后的月经过少 ， 中医认为多 由 肾虚 、 血癖所导致 。

治疗月经过少 ， 首先应当对导致该病症的病因病机进行充分研究 。 然而 ， 现阶段

中医学术界对月经过少的证型研究很少 ， 多数相关研究都只局限于陈述少数几种观察

到的证候 ， 尚不存在系统的大样本统计分析 ； 并且中西医的病因研究相互分离 、 各行

其是 ， 少数的中西医结合疗法研究尝试也仅仅局限于协同使用部分中 、 西药 ， 尚无研

究从理论高度系统探讨月经过少的中医和西医病因之间 的相关性 。 因此 ， 本研究对月

经过少的中 医证型分布进行系统的大样本研究 ， 以探讨导致月经过少的中 医主要病

因 ， 为对该病的中医临床诊疗提供理论指导 ； 同时 ， 本研究还通过大样本数据 ， 探讨

导致月经过少的西医致病因素 ， 并系统分析月经过少的中医和西医病因的相关性 ， 为

中西医结合疗法的临床诊疗提供理论依据 。
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月 经过少 的证型调查及中 西 医 病 因 的相 关性研究

第一章 文献研究

月 经是子宫 内膜周期性脱落 、 出血 ， 伴随卵巢周期性排卵 西医认为 月 经主要

是受 “下丘脑 垂体 卵巢 ” 生殖轴的反馈调节 ； 中医理论认为 ， 月经是脏腑 、 经络 、

气血协调作用于胞宫 ， 定期藏汚而形成 。 《素问 上古天真论 》 言 “女子七岁 ， 肾气盛 ，

齿更发长 ； 二七天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月事以时下 ， 故有子… …七七任脉虚 ，

天癸竭 ” ， 指 出女子 岁左右在肾气及天癸充足的情况下月经来潮 。 肾 天癸 冲任

胞宫生殖轴 ” 是月经调节的关键 。 月 经的周期 、 经期或经量发生异常称为 月经失调 ，

月 经过少则属于月 经失调 中一种 。 等阐述的月 经量减少涵盖了少许阴道流血 、 月

经过少 、 闭经及点滴阴道流血等含义 。 一般定义上 ， 月经过少是指在正常月 经周期 中

出现月 经血量减少的症状 〕 。

中 医对于月经过少的认识源于 《脉经 》 中 “言经水少 ， 不如前者何也 ？ 师曰 ： 曾

更下利……故令经水少 ” 。 一般认为 ， 月 经初潮后 年或围绝经期 出现的月经过少 ，

无其他器质性病变或其他不适 ， 可不作为疾病论治 。 而西医没有将 “ 月 经过少 ” 作为

一个具体疾病看待 ， 而是作为一系列疾病的伴随症状加 以关注 ； 如卵巢早衰会导致月

经过少甚至闭经 ， 多囊卵巢综合征和高泌乳素血症也都会导致月经过少 ， 甲状腺功能

异常 、 性激素低下等 内分泌疾病也会伴随出现月经过少 。

中 医对月 经过少病因病机的研究

中医许多古籍很早就对月 经过少的病因病机有一定的论述 。 《素 问 奇病论 》言 “胞

脉者系于肾 ” ， 《妇人规 上卷 经脉类 》 指 出 “凡阳气不足 ， 血寒经迟者 ， 色多不鲜 ，

或色见沉黑 ， 或淫滞而少 ” ， 我们可知血寒可导致月经过少 。 《济阴纲 目 卷之一 调经

门 》 提出 “经水湿少 ， 为虚为湿 ” 之说 ， 从而得知 月经过少可能 由于 “虚 ” 及 “湿 ”

引起 。 《傅青主女科 调经 》 曰 “经本于肾 ” ， “经水 出诸肾 ” 。 《医宗金鉴 妇科心法

要块 》 提出 “先天天癸始父母 ， 后天精血水谷生 ， 女子二七天癸至 ， 任通冲盛月事行 ”

说明 月 经的来潮是在肾气的推动下而产生 。 月经过少多与 肾 、 肝 、 脾三藏有关 ， 病因

病机往往 以肾虚 、 血疲 、 血寒 、 痰湿为多见 ⑴ 。 针对月 经过少的病因病机 ， 学术界众

多学者提出 自 己对月经过少的认识及临床治疗经验 。

有关月经过少病 因病机的研究进展

吴克明通过临床实践 ， 认为 月 经过少病位在于肾和胞宫 ， 病因常涉及避孕 、 情志 、

饮食 、 环境等因素 ， 病机 以虚证为主 ， 常为 肾精和肾气亏虚 ， 以致冲任胞宫失养 ， 经

血无 以下行 ， 或气血两虚或肝气郁结或痰湿 内 阻引起⑹ 。 王成荣认为月 经过少多 由冲

任失调所致 ， 如冲任无以充盛或冲任虚损疲血内 阻 ， 当 以年龄及人流史划分 ， 治疗冲

任不足的月经过少患者 ， 以补肾填精和疏肝养血为法 ， 拟三川汤为主方加减 ； 对于冲
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任虚瘀所致的 月经过少患者则用滋活汤补肾填精 、 活血化瘀 「 。 金季玲认为 月 经过少

的病因病机较复杂 ， 往往虚实夹杂 ， 实证包括气血 、 痰火 、 寒可导致瘀血 内停 ， 以致

经行收湿不畅 ， 虚证则包括肾及冲任的虚损而致经血不盈引起 ， 但 以肾虚为主要 ， 予

以 月 经周期法调理月 经过少 。 经后期采用滋肾补肾养血为治法 ， 以补肾疏肝和活血行

气为经间期治法 ， 以补肾阳滋肾阴为法治疗经前期 ， 最后月经期 以活血疏肝行气为法

调理月 经 。 在治疗 例 月 经过少患者中总有效率可达 。 陈莹探讨月 经过少病

因病机时 ， 认为 肾精亏虚 以致冲任失于儒养和脾气虚弱所致运化失权 ， 肝血不足失于

疏泄及痰湿阻滞 、 瘀血 内停而使月经过少 ， 并 以 中西医结合方法治疗 胡守萍 、 杜

力群则将月经过少的病因病机归纳为 肾虚 ， 包括肾阴虚及肾阳虚 ； 气血两虚 ； 血疲夹

气滞及寒凝 ； 痰湿内 阻或湿热留滞等 ， 以虚多实少 。 黄克藏认为 月经过少的主要病

因病机是肾精亏虚 、 气血虚弱和冲任失调 ， 治疗上建议以补益肾精或益气养血为治法

辨证治疗 “ 。 王紐姐等人亦把月经过少的病 因病机归为脾肾亏虚 、 肝气郁结或夹瘀夹

痰湿所致 ， 病位在于肾 、 肝 、 脾三脏 相 比较于其他学者认为 月 经过少主要病因在

于肾虚 ， 杨苟和张晓丹更多地把月经过少病 因着重归结于肝 ， 认为 由肝失疏泄功能引

起的冲任不调导致月 经过少多见 。 陈忠认为痰湿引起月经过少患者逐年升高 ， 则把

月 经过少的病因病机着重于痰湿 ， 治疗可以健脾补 肾和燥湿化痰为治法 刘凤兰等

则认为 月经过少 以血疲为主要病因 ， 把月 经过少的证型归纳为 肾虚 、 气血两虚 、 痰湿

和气滞 、 寒凝等兼夹血疲 “ 。 综上所述 ， 肾虚 、 痰湿 、 气滞 、 血瘀均有可能是月 经过

少的病因病机 。

何云通过流行病学调查分析 ， 月 经过少 以 肾阳虚为主 ， 占 、 肾阳虚肝郁气滞

证与 肾气虚肝郁气滞证 比例大致相等 ， 肾阴虚肝郁兼血疲证最少 ， 认为 月 经失调 的证

型 以复合证型常见 。 曹茜通过临床 问卷调查研究结果显示月经过少的证型多为 肾虚

证 占多数 ， 痰湿证 、 肾虚痰湿证与血虚证次之 ， 气滞证与血疲证 比例相等 ， 肾虚血疲

证与气虚血疲证最少 ， 血疲证的 月经量减少较其他证型明显 。 何慧通过调查 例

月 经过少患者 ， 探讨造成月经过少的 肾虚 、 血虚 、 血疲 、 痰湿四种病因时 ， 发现以肾

虚证及血疲证患者各 占 ， 血虚证患者 占 ， 痰湿证患者 占 ， 并得 出血

疲证患者雌激素和催乳素水平较高 ， 而血虚证患者孕激素较低 ， 痰湿证患者睾酮水平

较高 。 马秀兰通过实验室及临床观察的方法研究 例月 经过少患者的 中 医证型分

布 ， 同时探讨 及 与 月 经过少之间 的相关性研究 ， 研究结果显示在 例患

者中 ， 其中 肾虚证者 占总数的 检测 阳性率达 和 阳性率达

； 血虚证者 占总例数 ， 和 的阳性率分别为 及

而血癖证者和痰湿证者所 占 比例相等 ， 皆 占 阳性率各有 和 ，

阳性率各有 和 ； 从而得出 在肾虚证者最明显 ， 而 在血

虚证者表达最明显 ， 和 都会对月 经过少造成一定的影响 。 林夏静对将近

年 内 中 医对月经过少的研究进行概括得 出 ， 在月 经过少的病因病机当 中 ， 肾虚导致
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月 经过少最多见 ， 占 ， 其次为血瘀 ， 占 ， 血虚占 ， 尚有痰湿及

肝郁 ， 各 占 和 ， 血寒最少 。 总的来说 ， 在大部分对于月经过少证型研

究中 ， 肾虚证是月 经过少的主要证型 。

人流术后月经过少的病因病机

人工流产术是在宫腔内 的直接操作 ， 损伤冲任及胞宫 ， 易 引起宫腔 内癖血停滞 ，

满溢失常 ， 经行湿少 。 梁文珍认为子宫 内膜损伤性的月经过少的病因病机主要是肾虚

血疲 ， 而肾阴虚损和气血疲滞导致的冲任不调也是造成月经过少的重要发病原因 。

耿秋丽 、 王永宏 同样认为在人流术后 出现的月 经过少 ， 主要的病 因病机是为 肾虚血疲 ，

在人流术后 肾气及肾精易受损 ， 气血生化不足 ， 胞宫血海无 以充盈满溢导致月经过少

。 陶莉莉 同大多数学者一致 ， 认为人流术后 出现的月经过少往往是肾虚血疲所致 ，

治疗宜补肾活血为治法 ， 可拟归 肾活血调经汤为主方治疗月 经过少 。 刘爱玲临床经

验总结研究人流术后 的月 经过少患者 ， 强调是 由于 “ 肾 天癸 冲任 胞宫 ” 正常生理

功能失调 ， 认为导致月经过少病因病机主要为 术后肾精肾气亏损 ， 冲任和血海无 以

充盛而致无经血 以下行 ； 术后离经之血疲滞 ， 冲任阻滞 ， 疲血难去 ， 新血亦无以正

常生成 ； 肾虚久之则可损及肾阳 ， 阳虚生寒 ， 阻滞气血及冲任而引发月经过少 ；

术后女性患者未能及时得到较好的调养 ， 加上情绪因素的影响 ， 导致肾精亏虚与肝郁

气滞 内 结所致 。 郭梅英 、 王燕探讨人流术后患者 ， 脾肾功能受损 ， 冲任无 以充盛 ，

故导致月 经过少 ， 甚至闭经 ， 治疗宜 以活血化瘀为主要治法 。 卓毅等提出人流术后

易 出现月经过少 ， 在其研究 例患者时 ， 认为手术是直接操作于胞宫 ， 同时与冲任 、

肾相系 ， 因此提出 月经过少的主要病 因病机为术后肾阴 肾精虚弱 ， 气血 留滞于胞宫 ，

冲任失调引起 「 。 从而得知 ， 大部分学者都认为人工流产术后月经过少的患者病 因病

机多 以 肾虚血瘀为主 。

其他疾病引起月 经过少的病因病机

月经过少除 了常见于人工流产术后 ， 还往往伴随着其他疾病的发生 ， 如卵巢早衰 ，

多囊卵巢综合症 、 高泌乳素血症等 内分泌失调的疾病都有可能导致月 经过少 。 目前学

术界对于此类疾病的病因病机都有 了很多 的见解 。

罗颂平等在探讨卵巢早衰 （ 的致病原因时 ， 认为 肾气与肾精的不足和亏耗

是其基本病机 ， 其中 以肾虚为主要原因 ， 血虚是为卵巢早衰的致病基础 ， 总的病因病

机的特点是肾虚血虚血瘀 。 谢亚莉则认为卵巢早衰的病性是本虚标实 ， 实少虚多 ，

病因病机在于肾气肾精虚弱 、 气血不足 、 同时兼并瘀血 内 阻所致 。 张玉珍在治疗卵

巢早衰患者时 ， 总结其病机特点为脾肾功能不足 ， 肝气郁结 ， 癖血 内 阻 ， 久之导致肾

气和天癸耗竭 ， 冲任二脉亏虚 ， 胞宫无以正常满溢 ， 经水未能按时按量而至引起 。

张吟等总结论述卵巢储备功能下降的病 因病机时提 出 ， 肾气和 肾精的亏损是造成卵巢
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储备功能的基本病机 ， 而气血两虚和疲血 内 阻也是卵巢储备功能下降不可缺少的病机

特点 。

梁娜 、 王斌在研究高泌乳素血症的病因病机时 ， 认为此病多 由 肾虚 （包括肾阴 阳

两虚 、 肾精亏耗 、 肾气虚损不足 ） ， 肝肾两藏 阴虚及脾肾两藏阳虚所致 ， 病性属本虚

标实 ， 其中肝郁为高泌乳素血症的主要病机 。 杨鉴冰在治疗高泌乳素血症辨证论治 ，

认为病因病机与肝脾肾三藏相关 ， 多见于肝气郁结 、 肝肾两虚及脾虚痰湿 内 阻等原因

侯丽辉等根据多年临床经验得出 多囊卵巢综合征患者的病因病机 以痰和瘀为主 ，

如肾虚夹疲 、 脾虚痰湿 内 阻 、 气滞夹疲及痰癖 内 结常见 ， 总结为体 内脏腑功能及气血

不调引起痰池壅滞于 内所致 陈梅竹 、 莫蕙总结探讨多囊卵巢综合征病 因病机时 ，

认为其不仅是肝 、 脾 、 肾三藏功能不调 ， 更多 的是夹有痰湿 、 疲血 ， 其中 肾虚是多囊

卵巢综合征的根本原因 ， 而痰湿及疲血留滞于 内是主要病因 。 尤昭玲等认为 肾虚血

瘀是多囊卵巢综合征的主要病机 ， 是 由于肾 天癸 冲任 胞宫生殖轴失于调节所致 。

王东梅等通过临床调查及频数分析法来研究多囊卵巢综合征的证候特点 ， 归纳为八个

证型 ， 得 出 肾系证候最多见 ， 次之为肝郁气结证候 。

易法银 、 吴爱华研究 甲状腺功能充进症 ， 结果得 出 甲允病性为本虚标实 ， 病机是

涉及痰火郁结及血疲 ， 而 以 阴虚为病因病机根本 。 徐蓉娟在治疗 甲状腺疾病过程 中 ，

认为 甲状腺疾病包括 甲状腺功能允进和 甲状腺功能减退 ， 其病机在于肝郁气机 内 结及

脾虚运化功能失常 ， 同样认为其发病涉及瘦气郁滞与血疲 ， 还总结气 阴两虚为病机之

本 。

许志究 、 林琼霞等研究 例 由于运动性导致的 月 经过少患者 ， 用 归 肾丸加减治

疗效果显著 。 认为运动性月 经过少的患者病因病机多 因为 肾虚血疲引起 ， 过量的运动

揚耗损肾气 ， 致肾精不足 ， 进而冲任亏虚 ， 无 以儒养胞宫 以下泄经血 ， 同时肾阳虚衰

无以温化气血 ， 气血失于健运 ， 血行瘀积不畅而成疲 ， 夹虚夹癖所致 。

西医的观点

西医学上 ， 导致月经量减少的因素较多 ， 常见有子宫 内膜因素及 内分泌因素 。

子宫 内膜因素

目 前大多数学者认为 月 经过少与宫腔 内病变 ， 如人工流产 、 药流或宫腔 内感染等

因素 ， 影响子宫 内膜的厚度 ， 都有较大的关系 。 主要可以分为 以下几种因素 。

人流刮宫

王雪梅等认为人流术后的 月 经过少直接原因为手术造成子宫 内膜的损伤 ， 还与宫

腔内 的异常有关 ， 其中 以宫腔粘连 、 症痕为主 ， 而炎症及卵巢性激素的相对不足是粘

连加重的原因 。 同时生殖轴功能失常 尚能引起月 经过少的发生 。 徐春佳等对 例
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月经过少的患者进行研究 ， 得出 月 经过少多为宫腔因素 （ 占 所引起 ， 也有部

分患者为原因不明 的月经过少 。 王萍玲 、 张毅对 例月 经过少的病因进行研究得

出 ， 在排卵期左右的子宫 内膜厚度平均为 ± ， 其中 内分泌异常患者 占 ，

有 例为卵巢功能减退患者 ， 有 例为子宫 内膜增生不 良患者 。 经过宫腔镜检查后提

示宫腔病变高达 ， 尚有不明原因引起的月 经过少 比例也将近 占 。 同样 ，

张绍峰在探讨月经过少的原因时 ， 对 例人流术后的月经过少的患者进行宫腔镜检

查时发现大约 患者有宫腔粘连的情况发生 。 刘婢对 例人流术后 出现闭经和

月 经过少的患者行宫腔镜检查研究其病因时发现 的患者 出现宫腔粘连和宫腔症

痕⑷ 。

炎症因素

子宫 内膜炎 、 盆腔炎性疾病等也有可能引起月 经过少症状 。

张红媛 、 朱付凡调查研究 例 月 经过少患者的病 因 ， 结果表 明宫腔粘连者最多 ，

次之为多囊卵巢综合征患者 ， 而卵巢早衰者 占 ， 高泌乳素血症患者占 ，

服避孕药及 甲允者仅 占少数 ， 也有少部分为慢性子宫 内膜炎的患者 ， 尚有精神因素及

不明原因者各 占 。

陈春燕等通过样本调查研究 ， 在 例月经过少患者中 ， 依然 以宫腔粘连患者居

多 ， 而子宫 内膜结核患者与慢性子宫 内膜炎患者所 占 比例差异不大 。

卵巢损伤

卵巢损伤的因素多见于物理损伤 、 化学损伤及药物损伤 种 。

徐安然提出 ， 放化疗可 以导致卵巢功能的损害 ， 引起卵巢性激素的升高 ， 进而导

致月经失调 ， 引起量少甚或闭经 。 孙正怡等通过研究证明 ， 化疗对生育年龄期要求

保留生育功能手术后的女性患者 ， 除导致卵巢损伤 ， 影响 了 卵巢的功能外 ， 对月经影

响最多 的是 出现闭经和月 经过少 ” 。 同样 ， 郭文萍等人通过对 例患有卵巢恶性肿

瘤行保留生育功能手术后 的患者进行研究 ， 化疗后的患者卵巢功能受到一定程度的损

害 ， 患者引发闭经 ， 患者可引起月 经过少 。

张美云等认为子宫动脉栓塞术的使用 ， 易引起一系列并发症 ， 其中会导致子宫 内

膜的萎缩或损伤卵巢的正常功能 ， 进而引发月 经量减少或者 闭经的 出现 。

目 前 ， 雷公藤多苷在治疗风湿性关节炎使用 的十分广泛 ， 但也出现许多女性患者

服用后 引起卵巢功能损伤 ， 导致月 经过少甚或闭经的现象到处可见 ， 雷公藤多苷的副

作用 引起不少学者的关注 。 胡辉等通过大量文献研究后提出 ， 雷公藤的使用可对卵巢

功能的损害 ， 如生殖 、 内分泌的正常功能 ， 甚至对下丘脑 垂体 卵巢轴的正常调控功

能都产生了损害 ， 从而影响 了 患者的 月经 ， 出现闭经 ， 月 经絮乱 ， 月经过少等症状 。

崔瑞琴 、 丁櫻通过实验研究证明 ， 雷公藤多苷可 以导致雌性幼 鼠动情周期的延长 ， 弓 丨

起幼 鼠卵巢功能的损伤 。 王晓辉等人通过实验研究得 出 ， 硫酸镜的使用可导致小 鼠

不 同程度的损伤 ， 进而影响卵巢功能 。
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子宫 内膜血流因素

等通过调查得 出子宫 内膜的厚度与子宫血流阻力 （ 有关 ， 子宫 内

膜薄的血流阻力相对于正常子宫 内膜大 ， 而腺上皮及血管数 目 、 相对较低 。 鲁

秋丹等人研究月经过少时 ， 认为该疾病的发生与子宫 内膜血流有一定的相关性 ， 探讨

结果提示月经过少的患者中子宫 内膜血流阻力较大 ， 子宫 内膜下血管较少 ， 评

分也相对应的降低 。 同样地 ， 申恒春研究 例月 经过少患者 ， 探讨其子宫 内膜血

流时发现 ， 子宫 内膜血流的分型及血管数 目 ， 评分都与月 经量减少有关 ， 而与

患者年龄及 内膜厚度无关 。 卢琼洁等人对 例原 因不明 的月 经过少患者在不同月

经的时期通过阴道彩色多普勒超声检查发现 ， 月经过少患者的子宫 内膜及卵巢的血流

参数较高 ， 血流灌注减少是造成原 因不 明 月经过少的主要原因 。 而在陈妙研等人的

研究中 ， 对 例原因不明 的月经过少患者超声检查 同样发现了 月 经过少患者血流灌

注量较少 。

卵巢供血不足 、 遗传及其他因素

等研究子宫 内膜厚度与患者年龄无关 ， 而是与血清中 的水平局低有关 ，

子宫 内膜过薄者血清 水平较低 。 周晓曦等通过免疫组织化学法研究月 经过少患

者 ， 探讨其子宫 内膜中基质金属蛋 白酶 匪 和蛋 白酶抑制物

在月 经量减少时候的表达情况 ， 研究结果显示 蛋 白在子宫 内膜腺上皮和间质

的增殖期时候表达较低 ， 而 在腺上皮增殖期和分泌期时表达较低 ， 但在间质

细胞表达却不明显 。

有报导研究卵巢手术后 引起卵巢供血不足而导致月 经过少的现象出现 。 尚有研究

月 经过少患者有遗传因素旳影响 。

马秀兰在其研究中发现 ， 抗子宫 内膜抗体和抗卵巢抗体在导致月 经过少的过程中

起到一定作用 ， 从而能影响子宫 内膜厚度 ， 导致月 经过少 。

从而得知 ， 月 经过少与子宫 内膜因素有关 ， 包括人流刮宫 ， 炎症 ， 卵巢损伤及供

血不足 、 子宫血流阻力及其他因素等皆有关系 。

内分泌因素

避孕药是一种外源性的性激素 ， 在方便人类节育措施的同时 ， 也导致不少 出现月

经失调的患者 。 丁丽仙 、 曹金竹通过调查研究三种常用避孕药对引起的月经病病种及

证候分布规律的影响 ， 最后得 出 口服长效避孕药及短效 口 服避孕药导致月经过少最常

见 ， 所 占 比例分别为 及 ， 且用药时间越长 ， 月经病 的发生率越高 。

认为 月 经过少是 由于子宫 内膜过薄引起 ， 如使用达那啤或 等类似物

导致 。 研究用宫腔镜检查证明 口服避孕药容易 引起子宫 内膜过

薄 。

熊开旺等通过临床研究总结 ， 内分泌检查的性激素异常在月 经异常的患者中 占据

高达 ， 认为 出来其多与子宫 内膜雌激素受体生理功能失常和子宫 内膜血管新生受
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阻等因素引起 。 还可能与高泌乳素血症有关 。 高泌乳素血症是以下丘脑垂体异常引

起血清中催乳素升高 ， 以 月经过少 、 闭经甚或不孕为临床表现 。 杨光等研究 例

高泌乳素血症 的 患者 ， 在 例女性患者 中 ， 闭 经及 月 经稀发 患者 的 比例各 占

， 说明高泌乳素血症患者 以 闭经和 月经过少为主要临床表现 。

卵巢储备功能下降或卵巢早衰通常是促性腺激素升高及雌激素水平下降所引起

的一系列 围绝经期综合征 ， 常表现为 月 经过少甚或闭经 、 不孕 。 陈春晓等进行对卵巢

储备功能下降的证型及分布研究时 ， 得出在卵巢储备功能下降 例患者中 ， 伴有月

经过少就有四分之一患者 。 马丽灵 、 阮详燕调查 例卵巢早衰患者 ， 研究其发病

的相关影响因素 ， 结果显示研究的卵巢早衰者中 ， 大部分为伴发月 经稀发患者 ， 而伴

有月 经量减少者可 占 比例为 。 从而我们可 以得知月 经过少可能与卵巢储备功

能下降或卵巢早衰的体 内激素变化有关 。

近年来 ， 许多学者认为 甲状腺功能异常也能影响月 经失调 。 等通过临

床研究得 出在 例 甲状腺功能减退患者 ， 其中 月 经稀发 占 °。 ， 月经过少者 占 ，

表明 甲减患者出现月经失调 以 月 经稀发及月 经过少为多 通过研究 例 甲状腺功

能允进患者 ， 其中 月经过少者 占 ， 月 经稀发 占 ， 表明 甲允患者 出现月经失调

以月经过少为多见 。

多囊卵巢综合征 （ 是雄激素增高的一种 内分泌异常的疾病 ， 常 以 月经过少 、

不孕为特征 ， 伴有多毛或肥胖为临床表现 。 等研究 例单侧多囊卵巢患者 ， 其

中伴有月 经过少患者 占 ， 而且高泌乳素血症发生率较双侧多囊卵巢综合征患者低

〗 。 等研究 例 患者 中 ， 月经稀少者 占 ， 月经过少者 占 ，

得知 患者以月 经稀少及月 经过少多见 。 用二 甲双胍治疗此 例 患者 ， 治

疗 个月 后月 经稀发 、 月经过少及闭经患者的月经周期有所改善 （ 占 ， 其中

月经过少患者能够恢复月 经周期 。

韦志讳研究月 经过少 例患者 中 ， 对其性激素检查分析得出 ， 泌乳素 （

对于正常月经的女性激素有显著的相关性 ， 而相对 比于促卵泡激素 ， 促黄体生成素 、

雌二醇 、 睾酮 、 孕酮等值对月经过少则无明显意义 。

综上所述 ， 内分泌因素的影响与 月 经过少的发生有紧密的相关性 。

精神心理因素

等研究青少年女性伴有月 经过少和闭经者 ， 与运动情况 、 生活质量的相

关性 ， 在 例患者中 ， 以舞蹈为主要运动 ， 并符合诊断标准的月经过少和 闭经者 ，

在排除多囊卵巢综合征和 内分泌失调原因所致外 ， 这种月经过少和 闭经的病因归结为

与运动相关的下丘脑性月经失调 ； 非跳舞 （运动 ） 的月 经过少和 闭经患者 ， 符

合多囊卵巢综合征的诊断 ， 其余患者则归结为下丘脑功能失调 。 结论说明 ， 身体健康

的青少年 ， 是否运动对生活质量没有影响 ， 而在月 经过少和 闭经的青少年中 ， 非运动
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患者生活质量 （健康状况和活力 、 身体机能 、 躯体疼痛忍受度 ） 较差 。 故他们认为运

动与非运动患者的 月 经失调更多的是与心理因素相关 。

不明原因 的月经量减少

袁瑞 、 乐爱文等对原因不明 的 月 经过少进行了一系列的深入研究 ， 探讨存在于子

宫 内膜组织中 的系列受体 ， 如雌激素受体 （ 、 孕激素受体 （ 、 血管 内皮生长因

子 （ 和受体 （ 等 ， 研究其对不明原 因 月经过少的病发机理的影响 ， 得 出

此类月经过少患者体 内 内膜组织的受体中 以 、 、 的表达较低 。 进一步研

究雌激素受体 对月 经过少的影响 ， 通过逆转录 多聚酶链反应 ， 研究表明 月经过少

患者子宫 内膜的 及蛋 白质和 及蛋 白质的表达均较低 ’ 。 然后

再进一步研究发现 、 、 多态性对不 明原因的月经过少者有关 ，

其中 等位基因 ， 而 等位基因是其保护 因素 ， 、 、 多态性的影

响与患者年龄无关 ， 而与患者 曾行人流术的次数有关 对 基因 重复序列多

态性研究 ， 发现其与原因不明 月经过少者有关 ， 其中 可能是危险因素 ， 和

可能是其保护因素 ， 同样与与患者年龄无关 ， 但与人流次数也是无相关性 。 相 比研

究发现 ， 基因 、 多态性研究与 月经过少的病发有关 ， 其中 基因可能

是危险因素 ， 而 基因可能是保护因素 同样对对 重复序列多态性研究其

对不明原因 的月经过少者的影响 ， 发现两者的相关性 ， 其中 重复序列 中

型等位基因型可能是危险因素 ， 而与患者年龄及人流次数均无关 。

月 经过少 中 医证候和西医病因的相关性研究

赵琦研究探讨 了 例人工流产术后的 出现月 经过少或闭经患者 ， 根据月 经周期

采用 中药分期治疗 ， 在经后期予 以通过滋肾阴 的方法促进卵泡发育 ， 经间期 以补肾和

活血通络为法 以进一步促进卵泡排除 以助于怀孕 ， 在经前期 以温肾阳 的方法使月经来

潮更顺畅 ； 同时在治疗月 经过少患者之时 ， 在其经第 天加用倍美力及月经周期的最

后 天加用安宫黄体酮治疗 ， 治疗效果的总有效率可达 ， 效率显著 。 阮冉认

为人流术后发生的 月经过少患者的病因病机是肾精虚损为主 ， 在治疗上 ， 针对 例

月 经过少患者 ， 采用补佳乐和黄体酮周期疗法 ， 配合主要 以熟地 、 枸杞子 、 冤丝子 、

白术等药物组成的补肾养精和健脾养血汤治疗 ， 经过 个周期后 ， 疗效显著 ， 总有效

率可达 。 林秀珍治疗 例 月 经不调患者时 ， 辩证治疗 ， 采用 中西医结合的疗法 ，

其中 月 经过少者有 例 ， 治疗根据其月 经周期 ， 经后期 以补肾养血 ， 调理冲任为法 ，

经间期则 以疏肝理气和养血活血为治法 ， 促进阴 阳转化 ， 经前期 以补肾健脾和通调冲

任为治法 ， 再加上雌孕激素的周期疗法 ， 总有效率非常显著 。 朱洪涛治疗月经失调

患者 ， 认为其病因病机多为 肾 阴和 肾 阳亏损 、 肝气郁结 、 脾虚痰湿 内 阻所致 ， 治疗上

辨证予 以滋肾补肾 、 疏肝理气 、 健脾怯湿化痰为主要治法 ， 经过中药治疗 尚未见明显
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好转者 ， 再加以雌孕激素序贯疗法治疗 ， 并配合心理疗法 ， 最终大部分患者能够恢复

月经的规律 。 吴海兰在临床上治疗月经过少患者时 ， 认为月经过少的发生主要由 肾

精亏虚引起 ， 治疗以补肾滋肾 ， 行气调经为治疗原则 ， 釆用 中药的人工周期疗法 ， 针

对性激素水平低的月经过少患者 ， 加 以补佳乐和黄体酮周期疗法 ， 或者配合扩宫术治

疗宫腔粘连患者 ， 总有效率可达 。 钱晓琴 、 吴伟达通过在临床上治疗 例

月经不调患者 ， 总结得出月经不调常见于肾虚 、 肝气郁结 、 气血两虚 、 血疲和阴寒凝

滞 ， 其中 以肾虚为多见 ； 与此同时 ， 提出 月经不调的肾阴不足证在青春期功能失调性

子宫出血 、 多囊卵巢综合征及更年期所出现的月经失调息息相关 ， 这说明 ， 月经不

调的肾阴虚证可能与青春期功能失调性子宫出血 、 多囊卵巢综合征及更年期时出现的

月经失调有一定的相关性 ， 但尚未作出相关性的具体研究 。

总体而言 ， 现阶段少数的中西医结合疗法研究基本局限于协同使用部分中 、 西药 ，

尚未从理论高度系统探讨月经过少 中医和西医病因之间的相关性 。

综上所述 ， 导致月经过少的原￡ ， 常见为子宫 内膜因素 、 内分泌因素 、 精神心理

因素等 ， 其中包括卵巢早衰 、 多囊卵巢综合征 、 高泌乳素血症及甲状腺功能异常所伴

随的月经过少症状 ， 临床上此类疾病也较常见 ， 因其引起的月经过少而就诊的患者也

较多见 。 中医学者则把月经过少病因病机归结为肾虚 、 血寒 、 血疲 、 痰湿所致 ， 部分

学者也着重于肝或肾的功能失调引起 ， 对于人工流产术后引起的月经过少 ， 大部分学

者认为是肾虚血疲所致 。 部分中西医结合的研究也尝试对卵巢早衰 、 多囊卵巢综合征 、

高泌乳素血症及甲状腺功能异常等疾病在中医方面进行病因病机的归类 。 虽然已有众

多学者对月经过少进行过研究 ， 但是尚无对月经过少中医证候分型分布的系统性研

究 ， 亦尚无研究从理论高度系统探讨月经过少的中医和西医病因之间的相关性 。 因而 ，

本研究试图对月经过少的中医证候分型分布进行系统的大样本研究 ， 以探讨导致月经

过少的主要病因病机 ， 为对该病的中医临床诊疗提供理论指导 ； 同时 ， 本研究还将通

过大样本数据 ， 系统分析月经过少的西医致病因素及中医和西医病因的相关性 ， 为中

西医结合疗法的临床诊疗提供理论依据 。
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第二章 临床研究

研究 目 的

本研究通过观察表调查患者一般情况 ， 月经带下 、 孕产史 、 现病史 、 既往史 、 实

验室检查等 ， 对月经过少的中医证型分布进行系统的大样本研究 ， 以探讨导致月经过

少的中医主要病因病机 ， 同时 ， 本研究还将通过大样本数据 ， 探讨月经过少的西医致

病因素及其他影响因素 ， 系统分析月经过少的中西医病因的相关性 ， 为中西医结合治

疗月经过少的临床诊疗提供理论依据 。

临床资料

研究对象

选择 年 月 年 月就诊于广州中医药大学第一附属医院妇科门诊的

月经过少患者 。

诊断标准

中医诊断标准

参照 《妇产科学 》 （乐杰 ， 第 版 ， 人民卫生出版社 ） 、 《中医诊断学 》 （邓铁涛 ，

修订版 ， 上海科学技术出版社 ） 和 《中医妇科学 》 （ 罗颂平 、 谈勇 ， 第 版 ， 人民

卫生出版社 ） ⑴ ， 《 中医证候规范 》 （邓铁涛 ） 。 ， 将中医诊断标准确定为 ，

月经量明显减少 ， 比平时正常经量减少 ， 或不足 ， 或经期不足 天 ， 经

量也减少者 ， 甚至点滴即净者 ， 连续出现 个周期 以上 。

西医相关疾病诊断标准

卵巢储备功能下降 （

诊断标准参照 《实用妇科内分泌学 》 （于传鑫 、 李诵兹 ， 第 版 ， 复旦大学

出版社 ） 、 《中华妇产科学 》 （曹泽毅 ， 第 版 ， 人民卫生出版社 ） 和

沿 ：

⑴ 年龄〈 岁 ， 出现月经稀发 、 经期缩短 、 甚或闭经 ， 出现围绝经期综合征 ；

血清性激素检查 （早卵泡期 ， 即月经第 天抽血 ） ： 〈 〈 ，

或 ， 伴或不伴有 连续 次相隔 个月 以上测定

抗苗勒管激素 ） 。

超检查 ： 提示卵巢和子宫缩小 。

以上 项 ， 只要符合前 项即可诊断 。

其中 ， 性激素检查 早卵泡期 ， 即月 经第 天抽血

连续 次相隔 个月 以上测定 ； 为卵巢功能早衰 （ 的诊断标准 。 【参照 《 中

华妇产科学 》 （曹泽毅 ， 第 版 ， 人民卫生出版社 ） 、 《卵巢早衰的临床表现和诊断
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标准 》 （徐茶 ， 宋亦军 实用妇产科杂志 ， 】

高泌乳素血症

诊断标准参照 《妇产科学 》 （乐杰 ， 第 版 ， 人民卫生出版社 ）

⑴ 出现月经混乱 、 闭经 、 溢乳 、 不育 、 多毛等临床症状 ；

⑵ 连续两次血清泌乳素 。 （早上 点半空腹抽取外周血 ）

多囊卵巢综合征 （

诊断标准参照 《妇产科学 》 （乐杰 ， 第 版 ， 人民卫生出版社 ） 和

，

月经稀发或闭经 （稀发排卵或无排卵 ） ；

⑵ 高雄激素血症 （排除其他因素引起的高雄激素血症 ， 如库欣综合征 、 分泌雄

激素的卵巢或肾上腺肿瘤等 ） ；

⑶ 超声提示一侧或双侧卵巢多囊样改变 ；

以上 项 ， 只要符合两项即可诊断 。

宫腔粘连

诊断标准参照

， 和

今

出现闭经或月经过少 、 不孕症 、 复发性流产 ， 周期性下腹痛等临床表现 ；

⑵ 经宫腔镜检查确诊 。

中医辨证分型标准

参照 《中药新药临床研究指导原则 （试行版 》 和 《中医诊断学 》 （邓铁涛 ， 修订

版 ， 上海科学技术出版社 ） 隅 、 《中医妇科学 》 （罗颂平 、 谈勇 ， 第 版 ， 人民卫生出

版社 ） 】 ， 具体临床表现如下 ：

脾虚痰湿证

主症 ： ①经血淡红 ， 经质稀薄 ； ②带下量多 ， 色白稀 ；

次症 ： ①形体肥胖 ； ②神疲乏力 ； ③胸胁痞满 ； ④胃纳差 ； ⑤大便溏或粘腻 ； ⑥

舌质淡 、 胖或有齿痕 ； ⑦脉滑或细滑 。

气血两虚证

主症 ： ①经色淡红 ， 经质稀薄 ； ②带下量少 ； ③经期痛经 （隐痛 ；

次症 ： ①头晕眼花 ； ②面色萎黄 ； ③神疲乏力或少气懒言 ； ④心悸 ； ⑤ 自汗 ； ⑥

腹部隐痛喜按或胸胁隐痛 ； ⑦失眠 ； ⑧畏寒肢冷 ； ⑨舌质淡 、 苔薄 ； ⑩脉细弱 。

肾虚证 ’

主症 ： ①经色鲜红或暗红 ， 质稠或薄 ； ② 经行腰酸 ； ③外阴痒 ； ④带下量多 ， 色

黄粘 ， 有异味或量少 ， 白粘 ；
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次症 ： ①腰膝酸软 ； ②头晕耳鸣 ； ③ 口干 口苦 ； ④潮热盗汗或五心烦热 ； ⑤面色

潮红 ； ⑥夜尿频多或大便干结 ； ⑦性欲减退 ； ⑧舌质红少苔或淡 ； ⑨脉细数或沉细 。

气滞血癖证

主症 ： ①经色暗红或夹有血块 ， 质稠 ； ②痛经 （胀痛或剌痛 ； ③经前乳胀或经

行烦躁 ；

次症 ： ①胸胁胀痛或剌痛 ； ②小腹胀痛或剌痛 ； ③烦躁易怒或时叹息 ； ④ 口干不

欲饮 ； ⑤面色晦暗 ； ⑥舌质紫暗或有疲斑疲点 ； ⑦脉弦或淫 。

符合主症 项 ， 次症 项以上即可诊断 。

纳入标准

中医纳入标准 ：

根据患者 自 身前后月经情况对比 ， 符合上述月经过少的诊断标准 ；

月经初潮 年后 ， 年龄在 岁 间 ；

同意并签署知情同意书者 。

西医纳入标准 ：

出现月经过少者 ， 年龄在 岁 间 ， 并出现以下情况者 ：

符合上述卵巢储备功能下降 （ 诊断标准 ；

符合上述高泌乳素血症诊断标准 ；

符合上述多囊卵巢综合征 （ 诊断标准 ；

⑷ 符合上述宫腔粘连诊断标准 ；

排除标准

不符合上述诊断标准及纳入标准者 ；

青春初期及围绝经期者除外 ， 排除经间期出血 ， 早孕 ， 激经 ， 胎动不安 ， 异

位妊娠 ， 哺乳期妇女者 ；

结核病引起的月经过少者 ；

⑷ 收集资料不全 ， 影响数据者 。

病例的剔除和脱落处理

观察中 自然脱落 、 失访者 ， 即中止该临床研究 ；

受试者在临床研究过程中不愿意继续进行接受回访者 。

研究方法

调查表

制定统一的调查表 （调查表具体形式见附表 ， 由专人面对面详细询 问病史并填

写 。 本研究采用 自制的调查表 ， 调查表内容包括一般情况 、 月经孕育史 、 现病史 、 既

往史 、 实验室检查等 。 本调查表是参照王请 （ 《中医体质观察表 》 ， 及参照何

云 （ 月经不调 中医证候规律研究 成都中医药大学 ， 的月经不调表格所改

编 。
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其中 ， 一般情况及现病史 （ 主症 、 次症 ） 由 患者填写 ， 对某些难 以理解的症状作

统一说明 ； 舌脉 、 既往史及妇科检查 ， 实验室检查 由专 门 的医师填写 。

统计分析方法

本文研究中 ， 针对调查所得数据通过最小二乘回归分析方法

简称 和 回归方法 （ 进行了实证分析 。

本文主要 的 回归分析 中都直接使用 了 回归方法 ； 只有在研究中医症型与月经

过少关系 中使用 了基于最大似然估计 （ ， 简称 的 回归 ，

以探讨 中 医症型与 月 经过少程度之间的非线性相关关系 ； 以及在探索性激素 （ 水

平对子宫 内膜厚度与 月经过少程度之间关系的调节作用时 ， 使用 了基于 的分层回

归方法 ， 以区分在不 同的 激素水平调解下 ， 子宫 内膜厚度与 月经过少程度之间 的关

系 。

本文 的回归结果 中 ， 各个解释变量对被解释变量的相关系数的显著性 以 值报告 。

值代表各个相关系数等于 的概率 ， 值越小 ， 则表示相关系数越不可能为 ， 也即相

应解释变量与被解释变量之间存在相关性的可能性越显著 。在统计学中 ， 通常采用 、

和 三个显著性水平 ， 分别对应 值等于 、 和 回归分析中所得到的

值小于某一显著性水平 ， 即可称相应解释变量在该显著性水平下显著 。

本文 中 除表 是在 平台上完成之外 ， 其余所有数据分析都是在

软件平 台上完成的 ， 有兴趣者请联系作者索取回归分析过程中所有使用到

的原始数据和计算程序的源代码 。

研究结果

本研究共收集 份调查表 ， 汇总调查表的信息形成本文的研究数据 ， 本文所有

数据的描述性统计结果详见附录 。

在 例 月经过少研究对象中 ， 皆是根据患者 自 身 月 经情况对比 ， 出现月经量减

少情况 个周期 以上的患者 ， 而再依据调查表收集的数据进行统计分析 。 患者年龄为

岁至 岁之间 ， 平均年龄大约为 岁 。 月 经初潮年龄为 岁 至 岁之间 ， 平均

为 岁 ， 基本处于正常 月经初潮年龄 。

通过对调查数据进行统计及回归分析 ， 得出如下结果 。

月经过少的 中医证型分布

表 中 医证型分布
证型 脾虚痰湿证 气血两虚证 肾虚证 气滞血疲证

样本 频数
土 频率

月 经规律 ’频数
‘ 频率

频数
月 经不规律
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上表 中 ， 各证型的判断方法如下 ： 以经期长短 、 月 经色质 、 经行血块 、 痛经 、 经

前乳房胀痛 、 经行腰酸 、 经行烦躁 、 外阴摔 、 带下量 、 带下色质 、 带下异味为主症 ，

以神疲乏力 、 烦躁易怒 、 少气懒言 、 时叹息 、 形体肥胖 、 面色 、 口干 、 口苦 、 不欲饮 、

头晕 、 眼花 、 耳鸣 、 耳聋 、 心掙 、 五心烦热 、 潮热 、 盗汗 、 自 汗 、 胸胁疼痛 、 胸腹痞

满 、 小腹疼痛 、 腰膝酸软 、 畏寒肢冷 、 性欲减退 、 胃纳差 、 失眠 、 小便 、 大便 、 舌苔 、

脉为次症 ； 根据 节的证型诊断标准 ， 按照主症分值乘 以 加次症分值的算法 ，

分别计算每一患者四个证型的得分 ， 将得分最高的且总分超过 分的证型 ， 认定为患

者所患证型 ； 当患者最高分值证型得分低于 分时 ， 则认定患者没有罹患全部四项证

型 ； 当患者多个证型分值相等且都超过 分时 ， 则认定患者罹患多个证型 。

在 例 出现月经过少的研究对象中 ， 个别患者可兼具两种证型 。 经统计回归分

析 ， 其中 肾虚证最多 ， 占 例 ） ， 其次为气滞血疲证 占 例 ） ，

气血两虚证 占 例 ） ， 脾虚痰湿证最少 ， 占 例 ） 。 而在月经周期

规律 ， 出现月经量少的 例研究对象中 ， 肾虚证占 例 ） ， 第二位是气

滞血疲证 占 例 ） ， 气血两虚证 占 例 ） ， 脾虚痰湿证 占

例 ） 。 从而可得 出 ， 在 月 经过少的患者 中 ， 肾虚证最多 ， 气滞血疲证和气血两虚证次

之 ， 脾虚痰湿证在月 经过少 的 中医证型分布中最少 。 从而得知 ， 肾虚是月 经过少的最

主要的 中 医病 因病机 ， 肾虚证是月 经过少的主要证型 。

中医证型对月经过少的回归分析

表 中 医证型回归分析

月 经过少

脾虚痰湿证

气血两虚证

肾虚证

气滞血疲证

注 ： ， 代表月经过少

通过 回归分析 ， 可 以发现肾虚证对月 经过少有显著的统计学意义 （ ，

说明 肾虚程度越重 ， 月经量就越少 。 而在通过 回归时分析 ， 发现相对于最轻程

度 的 月 经过少 （ ， 肾虚 并不 能 引 起较重程度 月 经过少症状 （ 的发生

， 但能明显 引起严重程度的 月 经过少症状 （ 〈 。 综合两种回

归分析可得 出 ， 严重的肾虚可 以引起严重的月经过少症状 ， 但一般程度的肾虚未必会

导致月 经过少的发生 。 而脾虚痰湿证 、 气血两虚证 、 气滞血疲证对于 月经过少则没有

显著的统计学意义 （ 〉 ， 即对造成月 经过少不存在直接的关系 ， 但 尚不能证 明

就不能导致月 经过少 的 出现 。
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其他影响因素与月经过少的回归分析

通过对其他影响因素进行回归分析 ， 由于影响因素较多 ， 现分为 个表格进行回

归分析 ， 结果如下 ：

表 —般月 经情况因素回归分析
月经过少

文化程度

初潮年龄

月经不规律

最短月 经周期

最长月经周期

避孕

避孕年数

妇检 ： 宫颈糜烂情况

妇检 ： 子宫活动度

对 例患者的月经周期 、 初潮年龄及妇科检查等 内容统计分析可知 ， 月经初潮

时间 、 月经是否规律对月经过少有统计学意义 （ 〈 月经初潮越晚的患者 ， 出

现月经过少的几率越小 ； 月经周期越不规律 ， 越容易 出现月经过少 。

而患者年龄 、 文化程度 、 是否避孕和避孕年数及妇科检查中宫颈和子宫活动情况

与月经过少无统计学意义 （ 。

表 孕产情况因素回归分析
月经过少

流产次数

顺产

引产

剖宫产

人流术

药流术

自然流产

清宫术

诊刮术

数据统计分析中可得出 ， 产育次数和剖宫产次数均对月经过少在统计学上有显著

性意义 （ 。 即产育次数越多 ， 越易于发生月经过少 ； 有过剖宫产病史 ， 月经

过少的程度较严重 。

而具体流产的次数 ， 无论是人流 、 药流次数还是引产次数 ， 或 自然流产次数 ， 皆

与月经过少无统计学意义 （ 。 及诊刮术的次数亦对月经过少的出现无

明显影响 （ 。
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表 既往病史病历统计

一 变量名 样本量 均值 方差 例数

宫腔粘连

高泌乳素血症

子宫 内膜异位症

子宫肌瘤

多囊卵巢综合征

卵巢功能减退

由上表可得出 ， 宫腔粘连患者有 例 ， 高泌乳素血症有 例 ， 卵巢功能减退

例 ， 多囊卵巢综合征 例 。

将以上既往史与月经过少的回归分析 ， 结果如下 ：

表 其他病史因素回归分析

月经过少

宫腹腔镜

宫腔粘连

高泌乳素血症

子宫 内膜异位症

子宫肌瘤

多囊卵巢综合征

卵巢功能减退

卵巢囊肿

单角 （双角 ） 子宫

由上表中 ， 在对既往史多项 内容与月经过少的回归分析时发现 ， 宫腔粘连与月经

过少的程度呈正相关 （ ， 有过宫腔粘连的宫腔操作病史 ， 月经过少的程度相

对较严重 。 而高泌乳素血症 、 卵巢功能减退 、 多囊卵巢综合征与月经过少之间 ， 统计

学上未有显著性意义 （ 。

在临床上 ， 我们往往得知宫腔粘连多 由于人工流产 、 流产后清宫术等宫腔操作引

起 。 那么统计学上是否存在相关性呢 ？ 对此 ， 我们进行了二者之间的统计学上回归分

析 ， 结果如下 ：

表 宫腔操作情况与宫腔粘连回归分析
宫腔粘连

人流术

药流术

自 然流产

清宫术

诊刮术

剖宫产

由上表中可以看出 ， 在宫腔操作的多种情况与宫腔粘连之间进行回归分析时 ， 在

三种流产方式中人流与药流与宫腔粘连情况不存在显著相关性 （ ， 只有 自然
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流产与宫腔粘连存在相关性 （ 〈 ， 但是在控制清宫术这一条件后 ， 自然流产的

显著性消失 ， 只有清宫术与宫腔粘连存在统计学上显著相关性 （ 〈 。

因此 ， 可以得出初步结论 ， 自然流产后施行的清宫术是导致宫腔粘连的真正原因 ，

并非是 自然流产本身导致了宫腔粘连 ， 即 自然流产次数越多 ， 施行清宫术的可能性越

大 ， 引发宫腔粘连的可能性也越大 。

另外 ， 诊刮术 、 剖宫产与宫腔粘连在统计上没有显著相关性 （ 。 而在临

床上常认为宫腔粘连是人流术后的患者占多数 ， 经过上述研究 ， 未能得出二者间统计

学上的相关性 ， 可能与样本量偏小 ， 或者在填写调查表时患者有所隐瞒等因素有关 。

性激素水平与月经过少的回归分析

在 例月经过少的患者中 ， 有 例患者进行了性激素检测 ， 取样时间基本都

是在月经来潮的第 天 ， 于清晨空腹时候抽取外周血检查所得的结果 ， 但抽血具体

时间及检测时候所用的试剂盒未作统一 ， 可能会影响部分结果分析 。 将性激素多项检

查进行统计及回归分析 ， 结果如下 ：

表 性激素检查及子宫内膜情况

性激素检查项 目 样本量 均值 方差 最小值 最大值

子宫 内膜厚度 （

在 例月经过少的研究对象中 ， 总共有 例患者行性激素六项检查 ， 由于孕

酮在月经卵泡期无明显意义 ， 数据缺失较多外 ， 其余 项数据皆较完整 。

由上表可得出 ， 在月经卵泡期 ， 、 、 、 的均值基本处于正常范围 内 ， 其

中 平均水平较高 ， 与得高泌乳素血症的患者 水平较高有关 。

有 例患者行 超检査子宫 内膜厚度 。 超检测时间为排卵期与黄体期之间 。

由上表可看出 ， 平均子宫 内膜厚度达 ， 相对较薄 。

那么上述情况跟月经过少是否存在统计学的相关性呢 ？ 因此 ， 我们进行了 以下回

归分析 。
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表 多 因素回归分析

月经过少 〉 〉

内膜厚度

对性激素六项检测 中 ， 分析对月经过少的影响得出 ： 促黄体生成素 对月经过

少有显著统计学意义 （ 〈 ， 当 升高时 ， 月经量越少 。

在不控制 内膜厚度这一条件时 ， 泌乳素 的水平与月经过少存在负相关关系

即 越高 ， 月经量越多 ， 但在控制 内膜厚度后 ， 这一显著性消失 ， 因

此 与月经过少程度的相关性不够稳健 ， 统计学上可认为不相关 ， 可能与 检测

时间段有个别差异有关 。

而促卵泡生成素 、 雌二醇 及睾酮 与月 经过少之间无显著统计学意义

。

月经是子宫 内膜的周期性脱落和 出血 ， 因此 ， 子宫 内膜厚度应该与月经量成正比 。

而子宫 内膜的增殖与分泌 ， 又受到卵巢激素 ， 主要是雌激素和孕激素的影响 ， 并间接

受到垂体 、 的调节 。 对性激素水平 、 子宫 内膜厚度及月经过少程度进行回归分

析 ， 结果如下 ：

表 单因素回归分析
月经过少

内膜厚度

内膜厚度

由上表可以看出 ， 在分别控制六种性激素水平下 ， 都可以分析得出子宫内膜厚度

与月经过少程度之间存在统计学上显著的负相关关系 （ ， 即子宫 内膜越厚 ，

月经量越多 ， 子宫 内膜越薄 ， 经量越少 。

与此同时 ， 还可以发现 ， 在控制子宫 内膜厚度之后 ， 只有 激素水平与月经过

少之间存在相关性 （ 〈 激素水平越高 ， 月经过少的程度可能越重 。
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在对子宫 内膜厚度单独与 月 经过少水平进行回归时 ， 二者不存在显著的相关性 ，

而在表 中 ， 控制 了六种激素水平时 ， 子宫 内膜厚度与 月经过少程度之间 出现了相

关性 ， 从统计学上讲 ， 这代表激素水平可能对 “子宫 内膜厚度与 月经过少程度之间 的

相关性 ” 存在调节作用 ， 即在不同激素水平下 ， 这一关系可能表现出不同的正负关系

和显著性 。 为 了检验激素水平是否对这一关系存在调节作用 ， 本文对六种激素水平按

照其中位数将其分为较高激素水平组和较低激素水平组 ， 然后进行回归分析 ， 结果如

下 ：

表 激素水平分层回归分析
月 经过少

〈

内膜厚度

￡

内膜厚度

内膜厚度

内膜厚度

由表 可 以看 出 ， 只有 激素水平对 “子宫 内膜厚度与 月经过少程度之间 的相

关性 ” 存在显著的调节作用 ， 其他激素水平或者不存在调节作用 ， 或者调节作用较弱 ，

无法在统计上表现出显著性 。 为 了深入进一步探讨 激素水平对子宫 内膜厚度与月

经量之间 的关系 ， 采用 中位数将 分为较高水平和较低水平两组 ， 分别进行回归分

析 ， 结果如下 。

表 分层回 归分析
月经过少

内膜厚度

内膜厚度

由上表可见 ， 当把 分组后分析 ， 与月经过少间无显著相关性 （ 。 而

当 激素水平处于较低水平时 （低于 中位数 ） ， 子宫 内膜厚度与月 经过少程度之间存

在显著负相关关系 （ 〈 ， 当 激素水平较高时 （ 高于中位数 ， 子宫 内膜厚度

与月经过少程度之间不存在显著相关性 （ 。 从而得 出 ， 激素水平可能并非

是直接影响月经过少 ， 而是通过调节子宫 内膜厚度间接影响月经过少 ， 激素水平的

高低对 “子宫 内膜厚度与 月经过少的程度之间 的关系 ” 可能有一定的调节作用 。

综合以上分析 ， 可 以认为 ， 从西医角度看 ， 激素水平对子宫 内膜厚度与 月 经过

少的相关性存在调节作用 ， 当 激素水平较低 ， 子宫 内膜厚度与月经过少程度存在
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显著的负相关关系 ； 当 水平较高时 ， 该相关性消失 。

对月经过少的病因中西医结合分析

从前文的研究分析可发现 ， 从中医角度看 ， 肾虚是导致月经过少的主要病因病机 ；

从西医角度看 ， 激素水平并非直接导致月经过少 ， 而是通过影响子宫 内膜厚度 ， 进

而间接调节月经过少程度 。 那么 ， 肾虚在导致月经过少的同时是否也会对子宫 内膜厚

度能产生影响呢 ？ 在此 ， 我们通过进一步的回归分析进行研究 。

表 内膜厚度 、 、 肾虚三者回归分析
内膜厚度

肾虛

肾虚

经回归结果显示 ， 无论 激素水平高低 ， 肾虚程度都与子宫 内膜厚度呈显著负

相关关系 （ 随着肾虚程度增加 ， 会显著导致子宫 内膜变薄 。

综上研究 ， 可以发现 ， 结合中西医病因进行综合分析 ， 月经过少与子宫内膜厚度

密切相关 ， 子宫 内膜越薄 ， 月经过少程度越严重 。 而中医肾虚证候又与子宫内膜偏薄

有相关性 ， 肾虚越明显 ， 子宫 内膜厚度越薄 。 激素水平与子宫 内膜厚度 、 月经过少

的相关性可能存在调节作用 。

由于本研究的样本量不够大 ， 而且不是全部病例进行性激素检测 ， 检测方法与试

剂未设统一标准 ， 可能影响对结果的分析 。 尚需更多的实验证实 ， 我们将会在后续研

究中继续加 以关注 。
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第三章 讨 论

肾虚与 月 经过少

《素 问 上古天真论 》 ： “ 女子七岁 ， 肾气盛 ， 齿更发长 ； 二七天癸至 ， 任脉通 ，

太冲脉盛 ， 月 事以时下 ， 故有子…… ” 。 《傅青主女科 》 提 出 “经水 出诸肾 ” “经本

于肾 ” 之说 ， 说明 月 经需要在肾气的调节下产生 。 中医妇科名家罗元惜教授论述月 经

的产生机制时 ， 提出 “ 肾一天癸一冲任一胞宫生殖轴 ” ， 强调月 经受到此生殖轴的调

节作用 ， 在肾气 、 天癸 、 冲任的充盛 ， 全身脏腑 、 气血 、 经络的配合作用下 ， 胞宫定

期藏泄而产生的结果 。 从而可看出 肾在 月经的产生过程中起着极其重要的作用 。 肾为

先天之本 ， 主生殖 ， 肾藏精 ， 精化血 ， 精血同源 ， 精血充足 ， 化为 月 经依时而下 。 天

癸源于先天 ， 在肾气的推动下成熟泌至 ， 具有促进生殖生育的作用 ， 而冲任二脉调节

女性气血的正常运行 ， 在肾气的作用下 ， 冲任充盛 ， 集合脏腑之气血下注 以儒养胞宫 ，

胞宫在肾气作用下 ， 未孕之时则依时下泄经血 。 若肾气虚弱 ， 肾气亏竭 ， 天癸无以泌

至 ， 冲任二脉无 以充盛 ， 胞宫失去儒养 ， 经血之源廣乏 ， 故表现为月 经过少 。 在本研

究中 ， 肾虚证在月经过少中医证型分布中最多见 ， 也是导致月 经过少的主要病因病机 。

且证 明 ， 肾虚越明显 ， 则月经过少越严重 。 这也正好验证了 肾在月 经产生过程中起着

主导作用 ， 肾脏进一步虚弱 ， 精血进一步匮乏 ， 天癸 、 冲任 、 胞宫濡养难 以充盛 ， 定

期来潮经血量亦更加减少 。 因此 ， 肾虚是月 经过少的主要病因病机 ， 肾虚的严重度影

响 月 经过少的程度 。

脾虚痰湿 、 气血两虚 、 气滞血癖与 月经过少

中 医学认为 ， 脾为后天之本 ， 气血生化之源 ， 脾虚可引起气血生化不足 ， 经血匮

乏而引起经少 ， 同时脾虚不足 以维持体 内津液的正常输布 ， 水液停滞则聚而成痰湿 ，

痰湿凝聚 ， 经脉 、 血液运行不畅 ， 经血来潮不顺畅而经量减少 。 肝主疏泄 ， 由于情志

不畅 ， 可导致肝气郁结而气滞 ， 又气为血之帅 ， 气行则血行 ， 气机运行不畅 ， 久之血

液运行受阻成疲 ， 进而导致月 经量少 。 因此 ， 从中医辨证角度上分析 ， 脾虚痰湿 、 气

血两虚 、 气滞血瘀可 以导致月 经过少 。 然而在本研究中 ， 此三证可导致月经过少患者

统计学上无显著意义 ， 但可 以导致部分月 经过少患者 ， 故不能否认其对月经过少的致

病作用 。

患者一般情况 、 孕产次与 月 经过少

本研究中 ， 调查发现 ， 患者的年龄 、 文化程度对月 经过少程度无明显的影响 ， 说

明在导致月 经过少的众多因素中 ， 年龄及文化程度并非起主导作用 。

在女子的一生中 ， 经 、 孕 、 胎 、 产 、 乳是女子必经阶段 。 在肾气 的推动下 ， 天癸

成熟 ， 冲任充盛 ， 胞宫满溢 ， 月 经定期来潮 。 女子通常在 岁左右 月 经初潮 ， 随着

肾气的逐渐充盛 ， 月 经逐渐规律 ， 经量亦正常 。 本研究中 ， 患者的初潮年龄与月 经过
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少呈负相关 。 初潮年龄过早 ， 肾气未够充盛 ， 则月经来潮后 ， 月经周期不规律 ， 容易

发生月 经量少 。

患者产育次数增多 ， 多孕多产 ， 则易损伤肾精肾气 ， 肾气耗损 ， 营血亏虚 ， 胞宫

无 以满盈则至经血量少 。 剖宫产时相对于顺产更是直接损伤胞宫 ， 久之 ， 胞宫 内气血

津液疲滞 ， 血液运行受阻 ， 经血不能按时满溢而成月 经过少 。

根据文献研究 ， 多数学者认为人流刮 宫 ， 屡次堕胎 ， 容易损伤肾气 ， 导致月经过

少 。 而在本研究中 ， 经过回归分析 ， 尚未能证明流产次数与 月经过少有统计学的意义 ，

说明 多次的流产刮宫并不一定会出现经量的减少 ， 部分患者仍然可 以维持月经规律 。

尤其是年轻的患者 ， 在肾气 尚充盛的情况下 ， 屡次堕胎尚不足以严重损伤肾精肾气 ，

短期 内 ， 月经量仍可维持正常 。

西医相关疾病与 月 经过少证型

多囊卵巢综合征 、 高泌乳素血症 、 卵巢功能减退等这些 内分泌失调的疾病均影响

月经的周期与经量 ， 可出现月经过少或者月经稀发的症状 。 经过对调查的研究对象的

既往史进行统计研究 ， 多囊卵巢综合征 、 高泌乳素血症 、 卵巢功能减退的患者与 月 经

过少的程度无相关性 ， 即是说这类疾病并不会直接导致月 经过少的发生 ， 可能是与患

者的病程 、 年龄等 因素有关 ， 严重之时 已直接影响胞宫满溢 ， 经血收湿 ， 不能按时来

潮 ， 最终 出现闭经 ， 而不 出现月 经过少的阶段 。 也可能与调查的研究对象范围有关 ，

恰好调查的这类患者无月 经过少的症状 。

在研究宫腔粘连时 ， 却发现宫腔粘连与 月 经过少有显著的相关性 ， 宫腔粘连是 由

于宫腔 内 的多次操作引起 ， 在多次操作过程中易损伤胞宫 ， 胞宫 内气血运行不畅 ， 经

血湿滞难行而量少 。 当研究 月 经过少 中西医辨病与辨证相关性时候 ， 发现宫腔粘连与

肾虚两者之间无明显相关性 ， 宫腔粘连与月 经过少主要的 肾虚证无统计学意义 。

而进一步研究流产方式及剖宫产 、 诊刮术等宫腔操作情况与宫腔粘连的相关性研

究时发现 ， 在人流 、 药流 、 自然流产三种流产方式中 ， 自然流产次数越多 ， 引发宫腔

粘连的可能性越大 ， 清宫术与宫腔粘连有显著地统计学意义 。 这可能是 由于 ， 屡次 自

然流产 ， 清宫术的操作次数相应增加 ， 对宫腔的损伤进一步加重 ， 逐渐形成宫腔粘连

的情况 。 这也并非是 自然流产本身导致了宫腔粘连 ， 而是 自然流产后施行的清宫术才

有可能是导致宫腔粘连的真正原因 。

另外 ， 诊刮术 、 剖宫产与宫腔粘连没有显著地统计学相关性 ， 这可能与样本量不

足有关 。 临床上多数认为宫腔粘连发生在多次宫腔手术后 ， 在本研究中 ， 未发现二者

有相关性 ， 这可能是 由于样本数据量少或者在填写调查表时患者有所隐满等因素有

关 。 针对这一结果 ， 尚需进一步研究证 明 。

垂体 、 卵巢激素水平与 月 经过少

西医学认为 月 经周期受 “下丘脑一垂体一卵巢轴 ” 的调节 ， 是子宫 内膜在性激素

的反馈下定期脱落 出血 ， 因此性激素在月 经产生的机制 中起着重要作用 。 那么在 月经
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过少的患者中 ， 究竟是哪种激素失调 引起 ， 还是哪种激素起着决定作用呢 ？ 通过本研

究回归分析得知 ， 促黄体生成素 是影响 月经过少的主要因素 ， 而促卵泡生成素 、

雌二醇 、 睾酮 、 泌乳素与月经过少无显著的统计学意义 。

是 由垂体分泌 ， 在卵泡期促进合成血液中 的雄激素 ， 从而进一步合成雌二醇 ，

在卵泡期同 —样 ， 处于较低水平状态 ， 在排卵前达到排卵高峰 ， 促进卵泡排 出 ，

排卵后 ， 受到促性腺激素释放激素 （ 的抑制 ， 之后维持在较低水平 ， 维持黄

体功能 ， 待下一月 经周期来潮 。 在整个月经周期 ， 有高低水平的变化 ， 才能维持整

个卵泡期和排卵期 ， 黄体期的顺利转变进行 ， 并伴随整个月经周期的子宫 内膜变化 。

王泽密等人研究采用 阴道 超监测 例患者正常月 经周期子宫 内膜厚度的变化 ， 得

出子宫 内膜厚度在卵泡期时逐渐增长 ， 在排卵后黄体期的时候子宫 内膜则无明显厚度

变化 。 说明整个月经周期是否有排卵 ， 能够影响子宫 内膜厚度 。 我们通过上述研究

知道 ， 正常情况下 ， 子宫 内膜越薄 ， 月 经则会越少 。

经过上述对 、 子宫 内膜厚度和 月经过少 的多项统计学上分析 ， 得出 ， 子宫 内膜

厚度在一定范围 内决定着月经量的多少 ， 但随着深入分析 ， 这一关系却受到 性激

素的调节 。 水平的高低能够影响到月经量的多少 ， 但需通过调节子宫 内膜厚度起到

调节作用 。 因此 ， 我们可 以猜想 ， 如果 在卵泡期处于较低水平 ， 在正常卵泡期范

围 内 ， 发挥正常的生理功能 ， 在排卵期前能够形成 高峰 ， 促进卵泡排出 ， 与此

同时 ， 子宫 内膜在卵泡期也能够正常增生 ， 月经期经血能够正常来潮 ， 经量亦正常 ，

此时 ， 子宫 内膜厚度与 月经量可能存在着正相关关系 。 当 激素在卵泡期处于较高

水平 ， 并且长时间维持在较高水平 ， 一方面无法形成排卵期高峰 ， 导致无排卵 ， 黄体

期功能不足 ， 月 经周期延长 ， 另一方面 ， 子宫 内膜的增生在卵泡期受到影响 ， 缺乏周

期性变化 ， 进而影响月 经量的正常 。 因此可猜测 ， 无论子宫 内膜厚度是否达到正常厚

度 ， 也会由于高 水平引起的排卵障碍而影响 月 经量 ， 此时 ， 子宫 内膜厚度与月经

量无明显正相关关系 。 当三者 同时回 归分析时 ， 得 出 与月 经过少无显著相关性 ，

即并非直接影响到月经量的多少 ， 而是通过调节月 经周期子宫 内膜厚度的变化而影响

月 经量 。 当 水平较低时 ， 子宫 内膜越薄 ， 月 经量越少 ； 如果 长期处于较高水平

时 ， 即使子宫 内膜厚度正常 ， 亦会诱发月 经过少的 出现 ， 水平越高 ， 月 经过少的程

度越明显 。 虽然统计学上发现 激素水平与子宫 内膜厚度和月经过少有相关性 ， 但

结论仍可能受到样本量 、 患者进行性激素检测时的具体时间 、 检测方法等因素的影响

而发生偏倚 ， 尚未能予 以明确 的定论 ， 在 以后的研究中 ， 我们会加 以继续实验性研究 ，

以得知更加周全合理的解释 。

月 经过少旳 中西医病因结合分析

结合整个研究结果分析 ， 肾虚和 激素都可以影响 月 经过少的程度 。 在月 经过

少的致病过程中 ， 肾虚主要通过对子宫 内膜厚度的影响而调节月 经量 ， 当 肾虚相对较

严重时 ， 此时子宫 内膜薄 ， 无法形成足够的经血 ， 因而导致月 经过少症状的程度加重 ；
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而统计学上促黄体生成素 水平的高低使子宫 内膜厚度对于月经量的影响起调节作

用 ， 可能影响子宫 内膜形成月经的过程 ， 水平对子宫 内膜厚度与月经过少的相关性

存在调节作用 。 因此 ， 中医上肾虚和西医学上的 水平都能够在一定程度上通过影

响子宫 内膜厚度而进一步影响月经量的减少 。

杨正望等人通过实验和临床研究 ， 例月经失调的患者 ， 认为肾阴虚证的月经失

调患者 水平升高 。 但并未结合肾虚及 对月经失调机制的探讨 。 通过本研究发

现 ， 月经过少的发生是 由子宫内膜厚度决定的 ， 可能受到肾虚和 水平的调节作用

影响而进一步影响月经量 。

针对统计学上的结果研究 ， 我们可以猜想 ， 如果 持续处于高水平状态 ， 是否

存在着即使通过治疗肾虚症状得到好转 ， 子宫 内膜亦已足够厚的情况下 ， 同样会由于

子宫 内膜无法正常脱落形成正常月经量 ， 最终依然会导致月经过少 出现呢 ？ 如果

处于正常水平 ， 是否肾虚越明显 ， 月经量越少呢 ？ 虽然统计学上已得到部分的说明 ，

但 由于受到研究条件的限制 ， 如性激素检查时间及具体方法等多因素影响 ， 会一定程

度的影响到统计结果 ， 在以后研究中 ， 我们将继续加以深入研究 。

小结

通过研究分析 ， 月经初潮年龄 、 孕产次 、 剖宫产等因素可以影响月经量减少 ， 宫

腔粘连这一疾病可以直接导致月经过少 。 自然流产后的清宫术与宫腔粘连有显著地相

关性 。 还可以 了解到引起月经过少患者以子宫 内膜偏薄居多 ， 其中医病机主要是肾虚 。

西医方面的因素 ， 可能受到垂体 、 卵巢激素的影响 ， 与 水平有相关性 ， 二者在统

计学上都存在对子宫内膜厚度的影响 。 针对中西医病因之间的相关性研究 ， 治疗月经

过少 ， 需要有中西医结合的思路 ， 中医对肾虚的治疗有显著的改善效果 ， 可以保证子

宫 内膜足够厚 ， 此为形成足量经血的前提条件 ， 而调节 激素水平 ， 也可以在一定

程度上影响子宫 内膜厚度 ， 保证月经量的正常来潮 ， 取得更好的疗效 。 同时 ， 仍需对

这一结论及治疗方案继续研究 ， 予 以更多的理论及实验性研究 。
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结 语

本课题通过收集 年 月至 年 月在广州 中医药大学第一附属医院妇

科门诊就诊 ， 根据患者 自 身前后月经情况的对比 ， 符合月经过少纳入标准患者 ， 在导

师指导下完成 。 通过填写观察表方式进行病例收集 ， 了解患者的一般情况 、 月经孕产

史 、 现病史 、 既往史 、 实验室检查等情况 ， 借助统计学进行分析回归 ， 得出 以下结论 。

月经过少的中医证型

月经过少的主要中医证型是肾虚证 ， 肾虚是月经过少的主要病机 。 其余依次为脾

虚痰湿证 、 气血两虚证 、 气滞血疲证 。

月经过少的相关因素

子宫 内膜厚度与月经量呈负相关关系 。

宫腔粘连与月经过少具有显著的相关性 。 自然流产之清宫术与宫腔粘连有显著相

关性 。 但多囊卵巢综合征 、 卵巢功能减退 、 高泌乳素血症等内分泌疾病与月经过少无

显著的相关性 。

在卵巢和垂体激素中 ， 促黄体生成素 与月经过少有相关性 。 、 等激

素与月经过少之间未发现显著的相关性 。

月经过少的 中西医病因相关分析

肾虚与子宫 内膜厚度呈显著负相关关系 （ 。

在治疗月经过少时 ， 应注重肾虚和子宫 内膜厚度 、 宫腔粘连等因素 。

月经过少的其他影响因素

月经初潮年龄 、 产次 、 剖宫产均可能影响月经过少的发生 。

不足与展望

本研究如期完成 ， 也基本达到预想的结论 ， 但也存在一些不足 ：

本研究未设置对照组研究是最大的不足 。

本研究得出 “流产次数与月经过少无明显相关性 ” 结果 ， 与临床上经验有

出入 ， 尚需进一步研究 ， 探讨其可能出现的不同具体影响因素 。

由于时间 ， 人力 ， 物力的有所限制 ， 吹集的病历局限于广州 中医药大学第

一附属医院妇科门诊 ， 调查对象有一定的局限性 ， 因此得出的研究结果可能也有所局

限 。

对于月经过少患者的性激素检测的具体时间及检测方法无法做到全部统一 ，

及其他部分影响因素等 ， 可能会对统计结果造成一定的影响 ， 同时 水平的具体高

低水平尚未得出具体数值 ， 仍需进行实验及临床上的进一步研究 。

以上的不足 ， 在以后的研究中 ， 应该进一步完善和解决 ， 丰富理论知识和临床经

验 ， 收集更多大样本数据 ， 更加规范纳入标准 、 排除标准等 ， 为临床上治疗月经过少

的中西医结合治疗提供更加有力的依据 。
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附 录

附 录 月 经过少观察表

、 基本信息

姓名 年龄 丨 □ 已婚 口未婚 丨 现住址 ： 省 市
电话

职业 丨 文化程度 丨 口小学及 以 口中学 口一专 口大专 口大学以及上

二 、 月经 、 孕产史 ：

月经初潮 ： 岁 月经规律 ： 口是口否 月经周期 ： 至

： 口有 （ 口无 ） 性生活 口有 （ 口无 ） 避孕 年 口有 （ 口无 ） 带环

三 、 临床症状 ： （在符合地方用 “ ’ 标记

主症 丨 程度，分

月经情况 一正常 分 ； 无 ） 轻 分 ； 偶有 ） 中 （ 分 ； 经常 ） 重 （ 分 ； 总是 ）

月经量少 一 正常 — 减少 减少 点滴即止

经期长短 一 天 — 天 天 〈 天

月经色质 色质正常 — 血色淡红 ， 质稀 血色暗红 ， 质粘 血色紫暗 ， 质粘

经行血块 小血块 中血块 大血块
痛经 无 — 隐痛 胀痛 一― 剌痛

经前乳房胀痛 一 无 偶有 经常 总是

经行腰酸 — 无 — 偶有 经常 总是

经行烦躁 无 — 偶有 经常 总是

外阴痒 — 无 一 很痒 非常痒 极痒

带下量 一 正常 — 无 白带 白带少 白带多

带下色质 正常 — 白稀 白粘 黄粘

带下异味 无 丨 偶有 丨 经常 丨 总是

程度 分

次症 中 （ 分 ； 经常 ， 不影 重 （ 分 ； 总是 ， 影

分 ； 无 ） （ 分 ； 偶有 ） 响生活和工作 ） 响生活和工作 ）

神疲乏力 无 偶有 经常 总是

烦躁易怒 无 一 偶有 经常 总是

少气懒言 一 无 偶有 经常 总是

时叹息 无 — 偶有 经常 总是

形体肥胖 正常 — 轻 中 重

面色 正常 — 萎黄 潮红 — 晦暗

口干 — 无 — 偶有 经常 总是

口苦 一— 无 偶有 经常 — 总是

不欲饮 无 一 偶有 经常 — 总是

头晕 无 — 偶有 经常 总是

眼花 丨 无 丨 偶有 丨 经常 总是
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耳鸣 无 丨 偶有 经常 总是
耳聋 无 偶有 经常 总是

心淨 无 ■ 偶有 经常 总是

五心烦热 无 偶有 经常 总是

潮热 无 偶有 — 经常 总是

盗汗 无 — 偶有 — 经常 总是

自汗 无 偶有 经常 总是

胸胁疼痛 无 — 隐痛 — 胀痛 — 刺痛 —
胸腹痞满 — 无 偶有 经常 总是

小腹疼痛 无 — 隐痛喜按 胀痛拒按 —剌痛 ， 痛处不移—

一 膝酸软 （痛 ） 无 偶有 — 经常 总是

畏寒肢冷 “ 无 偶有 — 经常 总是

性欲减退 “ 无 偶有 经常 总是

胃纳差 正常 偶有 经常 总是

失眠 无 偶有 经常 总是

小便 正常 ― 短赤 一 清长 夜尿多

大便 丨 正常 丨 干结 丨 塘烂 點腻

此行及以下部分 由医生填写 ） 舌 苔 脉 （舌苔 、 脉各 分 ）

既往史 正常 分 ； 无 ） 有 （ 分 ） （ 次 分 ， 次以上产 分 ）

— 顺产 正常 次 引产 次 丨 钳产 次

剖宫产 次

人流术 无 次 —

— 药流术 无 次 —

— 自然流产 无 — 次 宫术 次 —

无 次 成功 次 清宫术 次

— 诊刮术 无 — 次 — —

— 宫腹腔镜 无 次 —

宫腔黏连 无 有

高泌乳素血症 无 有 行手术治疗 次

一 子宫 内膜异位症 无 有 子宫 内膜异位症剔除术 次

子宫肌瘤 无 有 一 子宫肌瘤剔除术 次

一 多囊卵巢综合征 无 有

卵巢功能减退 无 有

— 卵巢囊肿 无 有 行手术治疗 次

一 卵巢 （子宫 ） 肿瘤 无 有 — 行手术治疗 次

单角 欢角 ） 子宫 丨 无 丨 有 行手术治疗 次

四 、 妇科检查 ： 外阴 ： 阴道 ： 分泌物 ：

宫颈 ： 子宫 ： 附件 ：

五 、 实验室检查

、 性激素六项 ：
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年 月— 曰 ，

、 抗苗勒管激素 （

、 彩超 （ 超 ：

一年—月 日 ， 内膜厚度 内膜血流情况 ：

子宫 ： 搏动指数 （ 阻力指数 （ 血流流速 （

双侧卵巢 ： 搏动指数 （ 阻力指数 血流流速 （

卵巢大小 ： 左 右 卵泡大小 ： 左 右

其他 ：

中医诊断 ： 中医症型 ： 西医诊断 ：
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附 录 知情同意书

科研数据搜集对象授权书

尊敬的患者朋友 ：

您好 ！

为进行科学研究及为您提供更优质的后续服务 ， 我们需要收集您的病

历信息 ， 并可能在 以后适当时间对您进行电话或电子邮件随访 。 除了用于

学术研究和为您制定下一步诊疗方案之外 ， 您的信息不会被做任何其他用

途 ， 我们承诺保障您的隐私安全 。

若您同意授权我们采集并使用您的病历信息 ， 请在下方授权人处签名 。

广州中医药大学第一附属医院

授权 ：

本人已经阅读上文 内容 ， 并完全了解本人个人病历信息将被采集并用于科

学研究及为本人提供其他后续服务 ， 本人授权广州中医药大学第一附属医

院 高飞霞 医生在上文约定的适用范围 内使用本人的病历信息 。

授权人 ：

联系电话 ：

：
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附 录 英文縮略语

缩略语 英文全称 丨 中文全称
促卵泡生成素

促黄体生成素
雌二醇

睾酮

泌乳素
孕酮

卵巢功 倉巨减退

卵巢早衰

多囊卵巢综合征

最小二乘回归分析方法

最大似然估计

逻辑回归方法

相关系数
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附 录 变量数据描述性统计

样本

变量名 均值 方差 最小值 最大值

“ 月经量少

脾虚痰湿证

症型判 气血两虚证

断 肾虚证

气滞血瘀证
脾虚痰湿证

症型评 气血两虚证

分 肾虚证

气滞血瘀证
经期长短

月经色质

经行血块

痛经

经前乳房胀痛

主症 经行腰酸

经行烦躁

外阴痒

带下量

带下色质

带下异味
神疲乏力

烦躁易怒

少气懒言

时叹息

形体肥胖

面色

口干

口苦

不欲饮

头晕

眼花

耳鸣

耳聋

心悸

五心烦热

潮热

盗汗

自汗
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胸胁疼痛

胸腹痞满

小腹疼痛

腰膝酸软

畏寒肢冷

性欲减退

胃纳差

失眠

小便

大便

舌苔

年龄 岁

文化程度 （ 小学及以下 中学

； 中专 大专 大学及以

上

月 经初潮 （岁 ）

月经规律 （规律 不规律
最短月经 天 ）

最长月经 天 ）

性生活 （无 有

有无避孕 （无 有

避孕年数

顺产

引产

产孕情 剖宫产

况 人流术

药流术

自然流产

清宫术

诊刮术

既往病 宫腹腔镜

史 宫腔粘连

高泌乳素血症

子宫 内膜异位症

子宫肌瘤

多囊卵巢综合征

卵巢功能减退
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卵巢囊肿

卵巢 （子宫 ） 肿瘤

单角 （双角 ） 子宫

；

重糜

子宫 （活动度可 活动度欠佳

激素水

平

“ 内膜厚度 （ —
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在校期 间发表论文情况

发表论文 ：

高飞霞 ， 罗颂平 卵巢功能早衰验案 例 环球中 医药 ， ， ：

高飞霞 ， 罗颂平 膏方治疗卵巢早衰综述 世界 中 医药 ， ， ：

高飞霞 ， 罗颂平 妊娠合并子宫肌瘤验案举隅 国际中医中药 ， 录用待刊

获得奖励 ：

高飞霞 年 “全国 中医妇科流派传承与创新 ” 论文二等奖 上海中医药大学

排名第
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致 谢

七年的学习转眼而过 ， 曾经以为七年时间是多么漫长 ， 现在也消逝而过 ， 在这值

此毕业之际 ， 百感交集 ， 感慨万千 ， 心里有众多的不舍与感动 。 在此 ， 先深深的道上

一句 ： 谢谢了 ！

首先感谢导师罗颂平教授 ， 一直以来给我的关心和教导 ， 真的让我这个微小的学

生甚是感动 ， 在将近 年的相处时间 以来 ， 不仅培养了我的临床技能和科研思维 ， 提

供让我外出继续深造学习 的机会 ， 还传授了许多宝贵的临床经验 ， 让我受益匪浅 。 在

整个课题的想法 、 设计直至论文的完成 ， 都给予了详细的指导 。 另外 ， 恩师严谨创新

发散的科研态度 ， 崇高的医德 ， 高明精湛的医术 ， 都深深映入眼帘 ， 也将会是我一直

学习 的措模 ， 恩师的期望也将会是我奋斗的 目标 ， 这一份恩情我将永世难忘 。 在此 ，

祝愿我的恩师身体健康 ， 阖家幸福 。

其次 ， 要衷心感谢我的父母 ， 他们倾注了 多年的心血 ， 有了他们艰辛的付出

和支持 ， 才会有今天的我 ， 在这里 ， 深深的说一句 ： 辛苦了 ！

感谢宗利丽老师 ， 许丽绵老师 ， 朱玲老师 ， 赵颖老师 ， 叶敦敏老师 ， 李莉老师 、

郜洁老师 、 曾蕾老师等老师给我了帮助和指导 。

感谢同 门师兄师姐在生活学习上的巨大帮助和支持 ， 还有陪伴着我鼓励着我的朋

友们 。

最后 ， 衷心的感谢在座专家老师为我提出 的建议和指导 ， 我会继续努力 的 ， 在此

祝您们万事顺意 ， 身体健康 ！
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