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摘要

目 的 ：

对台湾月 经过少的中医证型分布进行调查 ， 了解月经过少 中医证型分布情况 。 并

探讨分析月经过少的中医主要病因病机 ， 为临床治疗月经过少提供理论依据 。 并研究

归肾丸治疗月经过少的临床疗效 。

方法 ：

（ １ ） 通过网络文献复习 ， 了解月经过少的研宄进展 。 结合本病 目 前的研宄情况 ，

结合病因 、 病机 、 中医辨证治疗情况 ， 确定设计思路 ， 理清调查项 目 ， 设立的调查表 。

随机收集 ２０ １ ４ 年 １ ２ 月至 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月 期间于台湾本院中医 门诊就诊的月经过少

患者 ２００ 例 。 对 ２００ 例女性月经史 、 生活史 、 既往史 、 家族史进行回顾性调查 ， 详细

记录填写统
一

调查表 。 共回收并用于建库的调查表共 １ ９ １ 份 。 录入电脑形成数据库 。

利用 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 软件包进行数据的管理和统计 。 发病年龄、 病程、 妊娠次数 、 宫腔内

操作次数用频数分析法分析 。 采用 ＰＥＡＲＳＯＮＸ
２

检验 以及 Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎｅｙＵ 检验分析月

经过少的证型分布与年龄 、 病程 、 妊娠次数 、 宫腔 内操作次数等相关性以及探讨证

型分布与致病因素二者之间的关系统 ， 并分析原因 。

（ ２ ） 用 归肾丸治疗肾虚肝郁型 月经过少 ， 设立常用疏肝解郁中药
一

逍遥散作为

对照组 ， 观察两组总有效率 、 月 经量、 子宫 内膜厚度和患者体内性激素变化情况 ， 探

索治疗月经过少有效的治疗途径 ， 为中医治疗月 经过少提供实验依据 。

结果 ：

（ １ ） 月经过少患者在发病年龄以育龄期女性多见 ， ２８
－

３４ 岁阶段发病率比其它年

龄段高 。

（ ２ ） 调查的 １ ９ １ 例月 经过少患者中病程最短为 ３ 月 ， 病程最长为 １ ２ 年 ； 病程在

１ ２ 月 以下有 ７４ 例 占 ３ ８ ．７４％
； 病程在 １ ２ 月份 ２４ 月 间的有 ６８ 例 ， 占 ３５ ．６％

； 病程在

２４ 月至 ３６ 月 间有 ３２ 且例 占 １ ６ ．７ ５％
； 病程大于 ３６ 月 的有 １ ７ 例 ， 占 ８ ．９ １％ 。 可见病程

在 ２４ 月 以下者居多 。

（ ３ ） 调查的 １ ９ １ 例月 经过少患者中妊娠次数最多为 ６ 次 ， 妊娠 ０ 次为 ３ ２ 例 占总

数的 １６ ．７ ５％
； 妊娠次数为 １ 次者 ３ ４ 例 占总数的 １ ７ ．８％例 ； 妊娠次数为 ２ 次者为 ４４ 例 ，

占总数的 ２３ ．０３％
； 妊娠次数大于 ３ 次者 ８ １ 例 占总数 ４２ ．４０％ 。 从调查结果看 ， 妊娠次

数越多 ， 发病机率呈升高的趋势 。

（ ４ ） 月经过少患者调查见宫腔内操作次数 ０ 次为 ９２ 例 占总数的 ４８ ． １ ７％ ， 几乎 占

了调查者总数
一

半 ； 宫腔 内操作次数为 １ 次者 １ ９ 例 占总数的 １ ０％例 ； 宫腔 内操作次数

为 ２ 次者为 ２ ３ 例 ， 占总数的 １ ２ ．０４％
； 宫腔 内操作次数大于 ３ 次者 ５ ７ 例 占总数 ２９ ．８４％ 。

从调查结果看 ， 由于有优生保护法和随胎罪的法规保护 ， 宫腔内操作机率明显较大陆

研究结果少 。 近
一

半调查者无腔内手术史 ， 但在有宫腔操作史的调查频数分析中可看
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出 宫腔 内操作次数越多 ， 疾病的发病率呈增高趋势 。

（ ５ ）１ ９ １ 例月 经过少患者中 肾虚型 比重最大 ， 达到 ３ １ ．９ ４％ ， 其次是肝郁和血瘀 ，

分别是 １ ９ ．９ ０％和 １ ５ ．１ ８％ 。 痰湿型 占 １ ４ ．７ ０％
；
血虚型 １ ２ ．０４％

；
血寒所 占 比重最小只有

１ ％ 。 ６ １ 例 肾虚患者 中 肾气虚证为 ３ ０ 例 占总数 ４ ９ ．１ ８％ 。 肾 阴虚证为 ２ ５ 例 ， 占 ４ ０ ．９ ８％
；

肾阳虚证只有 ６ 例 ， 占 ９ ．８ ３％ 。 １ ９ １ 例患者中虚证 比重最大 １ ２ １ 例 ， 达到 ６ ３ ．３ ５％
； 实

证 ３ ８ 例 ， 占 １ ９ ．９ ０％
； 虚实夹杂 ３ ２ 例 ， 占总数 １ ６ ．７ ５％

（ ６ ） 月 经过少患者不 同年龄阶段的患者在证型分布上无统计学差异 ， 即 月 经过

少患者证型与年龄没有相关性 。

（ ７ ） 月 经过少患者不 同病程长度的患者在证型分布上无统计学差异 ， 即 月 经过

少患者证型与病程没有相关性 。

（ ８ ） 月 经过少患者妊娠次数在证型分布上有统计学差异 ， 即 月 经过少患者妊娠

次数与证型分布有相关性 。 进
一

步统计学检验进行两两 比较 ， 发现妊娠次数与 肾虚证

型相关 ， 患者妊娠次数越多 肾虚证出现可能性越大 。 其它证型分布与妊娠次数无 明显

相关性 。

（ ９ ） 月 经过少患者宫腔 内操作次数在证型分布上有统计学差异 ， 即 月 经过少患

者宫腔 内操次数与证型分布有相关性 。 进
一

步检验进行两两比较 ， 发现宫腔 内操作次

数血瘀证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多血瘀证 出现可能性越大 。 宫腔 内操作次数

与 肾虚证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多 肾虚证出现可能性越大 。 其它证型分布与

妊娠次数无 明显相关性 。

（ １ ０ ） 归 肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少的总有效率为 ９６ ．６ ７％ ， 逍遥散治疗肾虚肝

郁型月 经过少 的总有效率为 ８ ３ ．３ ３％ 。 两组差异经秩和检验 ， Ｚ
＝
－

３ ．１ ６ ２Ｐ＝０ ．０ １ ５ ，Ｐ＜

０ ． ０ ５ ， 有统计学意义 。 说明两组临床疗效不 同 ， 归肾丸疗效好于逍遥散 。 （表 ２ ）

（ １ １ ） 使用 归 肾丸治疗的肾虚肝郁型月 经过少患者治疗后月 经量 比治疗前增加 ，

同时逍遥散也能增加肾虚肝郁月 经过少患者月经量 ， 本研宄还发现归肾丸对肾虚肝郁

患者月 经量的增加 比逍遥散效果更好 。 （表 ３ ）

（ １ ２ ） 归 肾丸治疗的 肾虚肝郁型月 经过少患者治疗后子宫 内膜厚度 比治疗前增

力 口 ， 同时逍遥散也能增加 肾虚肝郁月 经过少患者子宫 内膜厚度 ， 本研究还发现归 肾丸

对肾虚肝郁患者子宫 内膜厚度的增加 比逍遥散效果更好 。 （表 ４ ）

（ １ ３ ） 归 肾丸和逍遥散均能提高肾虚肝郁型月 经过少患者体 内 Ｅ
２ 水平 ， 两者效果

相 当 。 但归肾丸和逍遥散对肾虚肝郁型月 经过少患者体 内 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 水平影响

不大 。

结论 ：

（ １ ） 月 经过少患者 以虚证为主 ， 其中 以 肾虚型最为多见 。 肾虚证患者 中 以 肾气

虚和 肾 阴虚为主 。 肾虚与月 经过少呈正相关 ， 肾虚程度越严重 ， 月 经量减少越明显 。

肾虚和妊娠次数和宫腔 内操作次数有明显关系 。 妊娠次数越多 、 宫腔 内操作数量越多 ，
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对肾气的损耗也更严重 。

（ ２ ） 月 经过少患者中 ， 肝郁型 出现率仅次于肾虚型 。 常见肾虚肝郁同时发生 。

印证了
“

肝肾同源
”

之说 。 临床治疗用药时应肝肾同治 。

（ ３ ） 血虚和血瘀也是台湾地区常见的证型 ， 但血寒型少见 。 其原因是台湾位于

岭南地区 ， 属亚热带气候 ， 天气炎热潮湿多见 ， 故血寒型不多见 。

（ ４ ） 归 肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少总有效率高 ， 安全性好 ， 值得临床推广使

用 。

（ ５ ） 归肾丸能通过提高患者体内 Ｅ２ ７ｊＣ平 ， 增加月经过少患者子宫内膜厚度 ， 达

到増加月经量的功效 。

关键词 ： 月 经过少 中 医证型 归肾丸 肾虚肝郁型
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ｈ ｉ ｓ ｔ ｏｒｙｗｅｒｅｒｅ ｔｒｏ ｓｐ ｅｃ ｔ ｉ ｖｅ ｌ ｙｉｎｖｅ ｓ ｔ ｉ ｇａｔ ｅ ｄ ，ｄｅ ｔａ ｉ ｌ ｅｄｒｅｃｏｒｄ ．Ａｕｎ ｉ ｆ ｉ ｅｄ

ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉ ｒｅｉ ｎｔ ｏｔｈｅｃｏｍｐｕｔ ｅｒｔｏｆｏｒｍａｄａｔａｂａｓ ｅ
ｐａｃｋａｇｅ ．Ｔｈｅｄａｔａｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ａｎｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｂｙｕ ｓ ｉ ｎｇＳＰＳＳ １ ７ ．０ｓｏｆｔｗａｒｅ ．Ｔｈｅａｇｅｏｆｏｎｓ ｅ ｔ ，ｄｕｒａｔ ｉ ｏｎ
，ｎｕｍｂ ｅｒ

ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ ，ｍｅ ｔｈｏｄｏｆａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆｆｒｅｑｕ ｅｎｃｙｏｆｉ ｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎｔ ｉｍｅ ｓ

ｂｙ
ＰＥＡＲＳＯＮＸ２ ．Ｔｅ ｓ ｔａｎｄＭａｎｎ

－

Ｗｈ ｉ ｔｎｅｙＵｔ ｅ ｓ ｔａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆｓ ｙｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎ

ＩＶ



ｏｆｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｗ ｉ ｔｈａｇｅ ，ｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅｄｕｒａｔ ｉ ｏｎ
，ｎｕｍｂ ｅｒｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ，ｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅ

ｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｏｎｔ ｉｍｅ ｓａｎｄｅｘｐ ｌ ｏｒ ｅｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＰ ｌ ｅａｓ ｅｃ ｌ ｏｓ ｅｔｈｅｓｙ ｓ ｔ ｅｍｂ ｅ ｔｗｅｅｎｔｈ ｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎ ｉ ｃｆａｃｔ ｏｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
，ａｎｄａｎａ ｌｙｚ ｅｔｈｅ

ｒ ｅａｓ ｏｎ ｓ ．

（
２
）Ｕｓ ｅＧｕ ｉ ｓｈｅｎＰ ｉ ｌ ｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａ ，ａ

ｃ ｏｍｍｏｎ ｌｙｕｓ ｅｄＳｈｕｇａｎＪ ｉ ｅｙｕｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅＸ ｉ ａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒａ ｓｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｏｂ ｓ ｅｒｖｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐ ｓｏｆｔｈｅｔ ｏ ｔａ ｌｅｆｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ ，ｍｅｎｓ ｔｒｕａ ｌｖｏ ｌｕｍｅ
，ｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓ

ａｎｄｃｈａｎｇｅ ｓｉ ｎｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙ ，ｅｘｐ ｌ ｏｒ ｅｅ ｆｆｅ ｃｔ ｉｖｅｗａｙ ｓｏｆ

ｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａ ，ｐｒｏｖ ｉ ｄｅｔｈｅｅｘｐ ｅｒ ｉｍｅｎｔａ ｌｂａ ｓ ｉ ｓｆｏｒＣｈ ｉｎｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａ ．

Ｒｅ ｓ ｕ ｌ ｔ ｓ

（ １ ）ｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｉｎＴａ ｉｗａｎａｒｅａｉｎｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅｉｎｗｏｍｅｎｏｆ

ｃｈ ｉ ｌ ｄｂｅａｒ ｉｎｇａｇｅｔｏｓ ｅｅ ，２８
—

３４ａｇｅｉｎｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅｒａｔ ｅｔｈａｎｏｔｈｅｒａｇｅｇｒｏｕｐ ｓ ．

（２ ）１ ９ １ｃａｓ ｅ ｓｏｆｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｉｎＴａｉｗａｎｔｈｅｓｈｏｒｔ ｅ ｓ ｔｄｕｒａｔ ｉ ｏｎ

ｏｆ３ｍｏｎｔｈ ｓ
，ｔｈ ｅｌ ｏｎｇｅ ｓ ｔｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏｆ１ ２ｙｅａｒｓ ．Ｔｈｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｈｏ ｓ ｅｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅ

ｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｅ ｓ ｓｔｈａｎ１ ２ｍｏｎｔｈ ｓｗｅｒｅ７４ｗｈ ｉ ｃｈｗａｓ３８ ．７４％ｏｆｔｈｅｔ ｏ ｔａ ｌｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓ
；

Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６８ｃａ ｓ ｅｓｉｎｔｈｅｃ ｏｕｒ ｓ ｅｏｆｔｈ ｅｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅｆｒｏｍＤｅｃ ｅｍｂｅｒｔ ｏ２４
，ａｃ ｃｏｕｎｔ ｉｎｇ

ｆｏｒ３５ ．６％
，ａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅｗａｓｂｅ ｔｗｅｅｎ２４ａｎｄ３６ｍｏｎｔｈｓ

，ｗ ｉ ｔｈ

ａｔ ｏ ｔａ ｌｏｆ３２ｃａｓ ｅ ｓ
，ａｃｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒｍｏｒ ｅｔｈａｎ１ ６ ．７５％

，ｗ ｉ ｔｈａｃｏｕｒ ｓ ｅｏｆｍｏｒｅ

ｔｈａｎ３６ｍｏｎ ｔｈｓ（ａｃ ｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒ８ ． ９ １％） ．Ｍｏ ｓ ｔｏｆｔｈｅｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗｈｏ ｓ ｅｄｕｒａｔ ｉ ｏｎ

ｏｆｔｈｅｄ ｉ ｓ ｅａｓｅｗａｓｌ ｅ ｓ ｓｔｈａｎ２４ｍｏｎｔｈ ｓ．

（３ ）１ ９ １ｃａｓ ｅ ｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉ ｎｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｔ ｉｍｅ ｓｕｐｔ ｏ６

ｔ ｉｍｅ ｓ
，０ｔ ｉｍｅ ｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒ３２ｃａ ｓ ｅ ｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１ ６ ． ７５％ｏｆｔｈｅｔ ｏｔａ ｌ

；

１ｔ ｉｍｅ ｓｉｎ３４ｃａ ｓ ｅ ｓａｃ ｃｏｕｎｔ ｅ ｄｆｏｒ１ ７ ．８％ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｃａ ｓ ｅ ｓｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ；

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ２ｔ ｉｍｅ ｓｉｎ４４ｃａｓ ｅ ｓ
，ａｃｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒ２３ ． ０３％ｏｆｔｈｅｔｏｔａ ｌｎｕｍｂ ｅｒｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ；ｍｏｒｅｔｈａｎ３ｔ ｉｍｅ ｓｉ ｎ８ １ｃａｓ ｅ ｓａｃｃｏｕｎｔｅ ｄｆｏｒ４２ ． ４０％ｏｆｔｈｅｔ ｏｔａ ｌ ．

Ｆｒｏｍｔｈｅｓｕｒｖｅｙｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓ
，ｔｈｅｍｏｒｅｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃ ｉ ｅ ｓ

，ｔｈｅｉｎｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅ

ｏｆｔｈｅｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒ ｅｎｄ ．

（４ ）Ｔａ ｉｗａｎａｒｅａｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｓｕｒｖｅｙｓ ｅ ｅｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎｔ ｉｍｅ ｓ９２

ｃａｓ ｅ ｓａｃ ｃｏｕｎｔ ｅｄｆｏｒ４８ ．１ ７％ｏｆｔｈｅｔｏｔａ ｌ０ｔ ｉｍｅ ｓ
，ａｃ ｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒａ ｌｍｏ ｓ ｔｈａｌｆ

ｏｆｔｈｅｔ ｏｔａ ｌｎｕｍｂ ｅｒｏｆｒｅ ｓｐｏｎｄｅｎｔ ｓ
；ｉｎｔｒａｕｔｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎ１ｔ ｉｍｅ ｓｉｎ１ ９ｃａｓ ｅ ｓ

ａｃｃｏｕｎｔ ｅｄｆｏｒ１ ０％ｏｆｔｈｅｔ ｏｔａ ｌｎｕｍｂｅｒｏｆｃａ ｓ ｅ ｓｏｆｕｔ ｅｒ ｉｎｅｃａｖ ｉ ｔｙｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎ
；

２ｔ ｉｍｅ ｓｗｅｒｅ２３ｃａｓ ｅ ｓ
，ａｃｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒ１ ２ ． ０４％ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌ

；ｕｔ ｅｒ ｉｎｅｃａｖ ｉ ｔｙｉ ｎ

ｔｈｅｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｏｎｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ３ｔ ｉｍｅ ｓｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆ５ ７ｃａ ｓ ｅ ｓａｃｃｏｕｎｔ ｅ ｄｆｏｒ２９ ．８４％

ｏｆｔｈｅｔｏ ｔａ ｌ ．Ａｃｃｏｒｄ ｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙ ，ｂｅｃａｕ ｓ ｅｏｆｔｈｅｐｒｏｔ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎ

ｖ



ｏｆｔｈｅｌ ａｗｏｆｅｕｇ ｅｎ ｉ ｃｐｒｏ ｔ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｔｈｅ
ｐｒｏ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔｕｓ

，ｔｈｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎ

ｒａｔ ｅｏｆｕｔ ｅｒ ｉ ｎｅｃａｖ ｉ ｔｙｉｎＴａ ｉｗａｎａｒ ｅａｗａｓｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌｙｌ ｅ ｓ ｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｍａ ｉｎ ｌａｎｄｃｈ ｉｎａ ．Ｎｅａｒ ｌｙｈａ ｌｆｏｆｔｈｅｉｎｖｅ ｓ ｔ ｉ ｇａｔｏｒ ｓｄ ｉ ｄｎｏｔｈａｖｅａｈ ｉ ｓ ｔ ｏｒｙｏｆ

ｅｎｄｏｖａｓ ｃｕ ｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ ，ｂｕｔｉｎｔｈｅｉｎｖｅ ｓ ｔ ｉ ｇａｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｈ ｉ ｓ ｔ ｏｒｙｏｆｕｔ ｅｒ ｉｎｅｃａｖ ｉ ｔｙ

ｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｏｎ
，ｗｅｃａｎｓ ｅ ｅｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｏｎ

，ｔｈｅｉｎｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅ

ｏｆｔｈｅｄ ｉ ｓｅａｓｅｉｎｃｒｅａｓ ｅｄ ．

（ ５ ）１ ９ １ｃａ ｓ ｅ ｓｏｆｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈａｂｎｏｒｍａ ｌｍｅｎ ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎｉｎＴａ ｉｗａｎ
，ｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔ ｉ ｏｎｏｆ
ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｉ ｓｔｈｅｌ ａｒｇｅ ｓ ｔ
，ｒｅａｃｈ ｉｎｇ

３ １ ．９４％
，

ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅ ｄｂｙｌ ｉ ｖｅｒｄｅｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎａｎｄｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ
，ｒｅ ｓｐ ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ ｌ ｙ ，ａｎｄ１ ９ ．９０％ａｎｄ

１ ５ ．１ ８％ ．Ｔｈｅｐｈ ｌ ｅｇｍｄａｍｐｎｅ ｓ ｓｔｙｐｅａｃ ｃｏｕｎｔ ｅｄｆｏｒ１４ ．７０％
；ｔｈｅｂ ｌ ｏｏｄｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃ ｙ

ｔｙｐ ｅｗａｓ１ ２ ．０４％
，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔ ｉ ｏｎｏｆｂ ｌ ｏｏ ｄｃｏ ｌ ｄｗａ ｓｏｎ ｌｙａｂｏｕｔ１％ ．６ １ｃａｓ ｅ ｓ

ｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙｑ ｉｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｃ ｃｏｕｎｔ ｅｄ

ｆｏｒｔｈｅｔ ｏ ｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆ３０ｃａｓ ｅｓｏｆ４９ ．１ ８％ ．Ｋ ｉ ｄｎｅｙｙ ｉ ｎｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｆｏｒ２ ５ｃａ ｓ ｅ ｓ
，ａｃｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒ４０ ．９８％

；ｋ ｉ ｄｎｅｙｙａｎｇｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｏｎ ｌｙ

６ｃａ ｓ ｅ ｓ
，ａｃ ｃｏｕｎ ｔ ｉ ｎｇｆｏｒ９ ． ８３％ ．Ｉｎ１ ９ １ｃａ ｓ ｅ ｓ

，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔ ｉ ｏｎｏｆｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ

ｓ ｙｎｄｒｏｍｅｗａｓｔｈｅｌ ａｒｇｅ ｓ ｔｉｎ１ ２ １ｃａｓ ｅ ｓ
，ｗｈ ｉ ｃｈｗａ ｓｕｐｔ ｏ６ ３ ．３ ５％

，ａｎｄｔｈｅｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖｅ

ｒａｔ ｅｗａ ｓｉｎｔｈｅｐｒｅ ｓ ｅｎｃｅｏｆａｔｏｔａｌｏｆ３８ｃａ ｓ ｅ ｓ（ａｃｃ ｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒ１ ９ ．９０％ ）ｉｎ

ａｌ ｌｃａ ｓ ｅｓ
，ａｃ ｃｏｕｎｔ ｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔ ｏｔａ ｌｎｕｍｂ ｅｒｏｆｃａｓ ｅ ｓ（ ３ ２ ）

（６ ）（６ ）ｔｈｅｒｅｗａ ｓｎｏｓｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｉｎｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｓ ｙｎｄｒｏｍｅ

ｔｙｐ ｅ ｓｉｎｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐ ｓｉ ｎＴａｉｗａｎａｒ ｅａ
，ｗｈ ｉ ｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｃｏｒｒｅ ｌａｔ ｉ ｏｎｂ ｅｔｗｅ ｅｎｔｈｅｓ ｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐ ｅ ｓａｎｄａｇｅ ．

（ ７ ）Ｔｈｅｒｅｗａ ｓｎｏｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎｃ ｅｉ ｎｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕｔ ｉ ｏｎｏ ｆｓ ｙｎｄｒｏｍｅ

ｔ ｙｐｅ ｓｉｎｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏｆｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅｉｎＴａ ｉｗａｎａｒｅａ ．

（８ ）ｔｈｅｒｅｗａｓａｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｉｎｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃ ｉ ｅ ｓｉｎｔｈｅＴａ ｉｗａｎａｒｅａ
，ｗｈ ｉ ｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａ ｓａｃｏｒｒｅ ｌａｔ ｉ ｏｎ

ｂ ｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃ ｉ ｅ ｓａｎｄｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｓ ｙｎｄｒｏｍｅｔ ｙｐ ｅ ｓ ．Ｔｈｅ

ｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａ ｓａｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｂ ｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃ ｉ ｅ ｓ

ａｎｄｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ，ａｎｄｔｈｅｇｒ ｅａｔ ｅｒｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ ，ｔｈｅ

ｇｒｅａｔ ｅｒｔｈｅｐｏ ｓ ｓ ｉ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｋ ｉ ｄｎｅ ｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃ ｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ．２２ ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｏｔｈｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓａｎｄｔｈｅ

ｎｕｍｂ ｅｒｏｆｐｒ ｅ ｇｎａｎｃｙ ．

（９ ）ｈｅｒｅｗａ ｓａｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｉｎｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｔｙｐｅ ｓｉｎｔｈｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｈｏｈａｄｔｏｏｍｕｃｈｔ ｉｍｅｉｎｔｈｅｕｔ ｅｒ ｉｎｅｃａｖ ｉ ｔｙｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎ

ｉｎＴａ ｉｗａｎａｒｅａ ．Ｆｕｒｔｈｅｒｔ ｅ ｓ ｔ ｓｗｅｒｅｃａｒｒ ｉ ｅｄｏｕｔｉｎ２２ ．Ｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ

ｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉｏｎｗａｓｒｅ ｌ ａｔ ｅｄｔ ｏｂ ｌｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ ，

ＶＩ



ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｉｎｔｒａｕ ｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎｗａｓｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｌ ｉｋｅ ｌ ｙ

ｔｏｈａｖｅｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ ．Ｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎｗａ ｓ

ａ ｓ ｓｏｃ ｉ ａｔ ｅ ｄｗ ｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ，ａｎｄｔｈｅｇｒｅａｔ ｅｒｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｔｈｅｐｏ ｓ ｓ ｉｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｏ ｔｈｅｒｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ｓａｎｄｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏ ｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ ．

（ １ ０ ）Ｔｈ ｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅｒａｔ ｅｗａｓ９６ ．６７％ｉ ｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉｖｅｒＱ ｉｔｙｐｅ ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａ ｌｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅｒａｔ ｅｏｆ

Ｘ ｉ ａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｉｎｔｒｅａｔ ｉｎｇｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉｖｅｒＱ ｉｔｙｐ ｅ

ｗａ ｓｌ ｅ ｓ ｓｔｈａｎ８３ ．３ ３％ ．Ｔｈｅｄ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂ ｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ ｓｗａｓｔ ｅｓ ｔｅ ｄｂｙｒａｎｋ

ｓｕｍｔｅ ｓ ｔ
，Ｚ

＝－
３ ． １ ６２Ｐ＝０ ．０ １ ５

，Ｐ＜＜０ ．０ ５＞＞ ．Ｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ

ｅ ｆｆ ｉ ｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ
，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃ ｔｗａｓｂｅ ｔ ｔ ｅｒｔｈａｎＸ ｉ ａｏｙａｏ

ｐｏｗｄｅｒ ．（Ｔａｂ ｌ ｅ２ ）

（ １ １ ）Ｋ ｉ ｄｎｅｙ
ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ

ｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｔｒｅａｔｅｄｗｉ ｔｈＧｕ ｉ ｓｈｅｎＰ ｉ ｌ ｌ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔ ｅｒｍｅｎｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎｔｈａｎｂ ｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｒｅａｓ ｅｄ
，ｗｈ ｉ ｌ ｅ

Ｘ ｉ ａｏｙａｏ ｓａｎｃａｎａ ｌ ｓｏｉｎｃｒｅａ ｓ ｅｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈ

ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｑｕａｎｔ ｉ ｔｙ ，ｔｈｅｓ ｔｕｄｙａｌ ｓｏｆｏｕｎｄｔｈａ ｔｔｈｅｉｎｃｒｅａｓ ｅｏｆＧｕ ｉ ｓｈｅｎＰ ｉ ｌ ｌ

ｏｎｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅｌ ｉｖｅｒＱ ｉｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌ

ｑｕａｎｔ ｉ ｔｙｏｆＸ ｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｉ ｓｂｅｔ ｔ ｅｒｔｈａｎ ．（Ｔａｂ ｌ ｅ３ ）

（ １ ２ ）Ｌ ｉｖｅｒｋ ｉ ｄｎｅｙｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓＧｕ ｉ ｓｈｅｎＰ ｉ ｌ ｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
，ａｔｔｈｅｓ ａｍｅｔ ｉｍｅ

Ｘ ｉ ａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｃａｎａ ｌ ｓｏｉｎｃｒｅａ ｓ ｅｔｈｅｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ
ｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓ

ｗｉ ｔｈｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓ
，ｔｈｅｓ ｔｕｄｙ

ａ ｌ ｓ ｏｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｒｅａｓ ｅｏｆＧｕ ｉ ｓｈｅｎ

Ｐ ｉ ｌ ｌＳｈｅｎｘｕＧａｎｙｕｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｒａｔ ｉ ｏｏｆＸ ｉ ａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒ

ｈａｓｂｅｔ ｔ ｅｒｅｆｆｅｃｔ ．（Ｔａｂ ｌ ｅ４ ）

（ １ ３ ）Ｇｕ ｉ ｓｈｅｎｐ ｉ ｌ ｌａｎｄＸ ｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌ ｅｖｅ ｌｏｆＥ２ｉｎ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉｖｅｒｑ ｉ
，ａｎｄｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓ

ａｒｅｑｕ ｉ ｔ ｅｇｏｏｄ ．Ｈｏｗｅｖｅｒ
，ｔｈｅｒｅｉ ｓｌ ｉ ｔ ｔ ｌ ｅｅｆｆｅｃ ｔｏｎＦＳＨ

，ＬＨ ，ＰａｎｄＰＲＬｌ ｅｖｅ ｌ ｓ

ｉｎｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉ ｖｅｒＱ ｉｔｙｐｅｉｎｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｌ ｉｖｅｒｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎ ．

Ｃｏｎｃ ｌｕ ｓ ｉ ｏｎ ：

（ １ ）ａ ｉｗａｎａｒｅａｉ ｓｔｏｏｓｍａｌ ｌｔ ｏｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｉ ｔｈｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ，ｏｆｗｈ ｉ ｃｈ

ｔｈｅｍｏ ｓ ｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ ．Ｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｋ ｉ ｄｎｅｙｑ ｉｄｅｆｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｋ ｉ ｄｎｅｙｙ ｉｎｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ ．Ｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｉ ｓａｓ ｓｏｃ ｉａｔ ｅｄｗ ｉ ｔｈｌ ｅ ｓ ｓｍｅｎ ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅｍｏｒｅｓ ｅｒ ｉｏｕ ｓｔｈｅｄｅｇｒｅｅ

ｖｎ



ｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ ，ｔｈｅｍｏｒ ｅｏｂｖ ｉ ｏｕ ｓｔｈｅｄｅｃｒｅａｓ ｅｏｆｍｅｎｓ ｔｒｕａｌｖｏ ｌｕｍｅ ．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓａｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｒ ｅ ｌａｔ ｉ ｏｎｓｈ ｉｐｂ ｅｔｗｅｅｎｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐｅｒａｔ ｉｏｎ ．Ｔｈｅｍｏｒｅｔ ｉｍｅ ｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ ，ｔｈｅｇｒ ｅａｔ ｅｒ

ｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｉｎｔｒａｕｔ ｅｒ ｉｎｅｏｐ ｅｒａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈ ｅｌ ｏ ｓ ｓｏｆｋｉ ｄｎｅｙｑ ｉｉ ｓａ ｌ ｓｏｍｏｒｅ

ｓ ｅｒ ｉ ｏｕ ｓ ．

（２ ）ＩｎＴａ ｉｗａｎａｒｅａ
，ｔｈｅｉｎｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅｏｆｌ ｉ ｖｅｒｄｅｐｒ ｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｉ ｓｏｎ ｌ ｙｓ ｅｃｏｎｄｔ ｏ

ｔｈａｔｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄ ｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ ．Ｃｏｍｍｏｎｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｏｆｌ ｉ ｖｅｒ ．

Ｃｏｎｆ ｉｒｍｅ ｄｔｈｅ
＂

ｌ ｉｖｅｒａｎｄｋ ｉ ｄｎｅｙ
ｈｏｍｏ ｌ ｏｇｙ

＂

ｔｈｅｏｒｙ ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌ ｉｖｅｒａｎｄｋ ｉ ｄｎｅｙ

ｉ ｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ．

（３ ）Ｂ ｌ ｏｏｄｄｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓａｒｅｃｏｍｍｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｉ ｎＴａ ｉｗａｎａｒｅａ
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月 经过少在 台 湾地区证型分布调查及归 肾丸治疗 肾虚肝郁型 月 经过少 的临床观察


刖目

月经过少是指月 经周期基本正常 ， 月 经量较既往经量明显减少 ， 或经行时间减少

至 １
－

２ 天 ， 经量亦减少甚或点滴即净者 ， 称为
“

月 经过少
” ［

１ ］

。 古籍亦称
“

经水涩少
”

、

“

经水少
”

、

“

经量过少
”

， 对月 经过少没有明确的定义 。 目 前研宄普遍认为每次经期

月经量少于 ３０ｍ ｌ 者
［ ２ ］

， 称为
“

月 经过少
”

。 现代医学将月 经过少归属于某种疾病的
一

种临床症状 ， 并没有列为
一

种独立的疾病 。

月经、 带下 、 胎孕 、 产育是女性的特殊生理 ， 主要是脏腑 、 经络 、 气血及天癸的

化生功能作用于胞宫的表现 。 月经的正常与否 （包括经期 、 经量 、 周期等 ） 关乎女性

的胎孕产育 ， 是人类文明生生不息繁衍的基础 。 所以加深对本病的认识及研究意义重

大 。

月 经过少是妇科临床常见病 、 多发病 ， 属于月 经不调的范畴 ， 月经过少若得不到

及时 、 有效的治疗常发展为月 经过少伴月经周期的改变 ， 如月经过少伴月经先期或月

经后期 ， 后者往往是闭经的前驱症状 ， 易导致不孕 、 卵巢早衰的发生 ， 严重影响女性

生殖健康 。

临床上引起月 经过少的致病因素很多 ， 现代医学把月经过少归为子宫 内膜因素

（如宫腔操作引起子宫 内膜损伤 、 菲薄 ， 炎症 ， 宫腔粘连等 ） 、 内分泌因素 （如卵巢

功能减退、 卵巢早衰 、 多囊卵巢综合症 、 高泌乳素血症等 ） 及其他
一

些 目前尚未查明

的因素 。 西医对此尚无固定治疗方案及特效药物 ， 治疗效果
一

般 。 本课题通过回顾性

调查研宄了解台湾地区月经过少疾病的证型分布和与证型相关的影响因素 。 运用 归肾

丸治疗肾虚肝郁型月 经过少 ， 设立常用疏肝中药
－逍遥散作为对照组 。 观察两组临床

症状评分变化情况 ， 探索有效的治疗途径 ， 尝试寻找
一

种疗效好 、 疗程短 、 副作用少

的治疗方法 ， 为临床提供科学依据 。

１
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第
一部分 文献研究

月 经古藉 中又称
“

月 水
”

，

“

月 事
”

，

“

月 信
”

。 指女子周期性胞宫 出血 ， 如潮汐所

至 ， 月 月 如期 。 李时珍最早在 《本草纲 目 》 中描述这
一

女性生理现象 ：

“

女子 ， 阴类

也 ， 以血为主… 月 有盈亏 ， 潮有朝夕 ， 月 事
一

月
一

行… 月 水 ， 月 经 。

”

现代医学认为

月 经是女性子宫 内膜在下丘脑 垂体
一

卵巢轴 的调控下发生的周期性的脱落而致 。 而

月 经过少是指 ： 月 经周期正常 ， 但经量明显减少 ， 行经时间不足 ２ 天 ， 甚至点滴即净 。

古藉里还有
“

经水少
”

，

“

经水涩少
”

，

“

经量过少
”

等称谓 。 月 经过少在 中医典藉 中多

有记载 ， 有明确病名 、 病因病机 、 治则治法的论述和研宄 ， 临床上取得 了很好的疗效 。

因此研究 中 医药对月 经过少这
一

疾病 的论治特色 ， 有实际临床意义 。

１ 中医学对月 经过少的研究进展

１ ．１ 中医关于月经过少的理论基础

中 医古籍很早就有关于月 经过少 的病因病机论述 ， 《素 问 ？ 奇病论 》

“

胞脉者系于

肾
”

；
《妇人规 ？ 上卷 ？ 经脉类 》 谓

“

凡阳气不足 ， 血寒经迟者 ， 色多不鲜或色见沉黑 ，

或涩滞而少
”

， 认为血寒可导致月 经过少 ； 明代 ？ 万全 《万 氏妇人科 ？ 调经章 》 则结

合患者体质来辨虚实 ， 提 出 了 以体质进行辨证 ：

“

瘦人多虚
”

， 脾虚运化不足 ， 精血无

以化生 ， 则血海乏源致使月 经量减少 ；

“

肥人多痰
”

， 痰湿阻于经脉 ， 气血运行不畅 ，

经来不畅 ， 点滴而下致使月 经过少 ； 王肯堂 《证治准绳 ？ 女科 ？ 调经 门 》 认为月 经过

少分为虚实两端并提出 了治疗大法 ：

“

经水涩少 ， 为虚为涩 ， 虚则补之 ， 涩则濡之
”

；

清代 《傅青主女科 ？ 调经 》 曰
“

经水 出诸肾
”

； 《医宗金鉴 ？ 妇科心法要诀 》 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 经过少首见于 《脉经 》 ， 王叔和在 《脉经平妊娠胎动金分水吐下腹痛证 》 云 ：

“

妇

人常呕吐而 胄反 ， 若常喘
一

作多睡 ， 其经又断 ， 设来者 ， 必少
”

。 师 曰 ：

“

有
一

妇人 ，

年六十所 ， 经水常 自 下 ， 设久得病利 ， 少腹坚满者为难胎 。

”

再师 曰 ：

“

有
一

妇人来就

诊 ， 言经水少 ， 不如前者 ， 何也 ？
”

师 曰 ：

“

曾有便下利 ， 若 出汗 、 小便利者可 。 何

以故 ？
”

师 曰 ：

“

亡其津液 ， 故令经水少 。

”

明代万全在其所著的 《妇人科 》 中指 出
“

瘦

人经水来少者 ， 责其血虚少也 ，

… …肥人经水来少者 ， 责其痰碍经隧也
”

第
一

次观察

了 月 经过少与人的体质 的关系 ， 并初步归纳 了病 因 。 总 的来说 ， 中医认为月 经过少主

要责之为脏腑功能失调 ， 气血不和 ， 冲任不和或冲任损伤 ， 督脉失温 ， 胞宫胞脉损伤

或不温等 。 中 医 目 前对月 经过少的病证分型大致分为 ： 肾虚 、 血虚 、 血瘀 、 痰湿
：
３

］

。

常见的病 因病机有
“

肾虚
”

、

“

血瘀
”

、

“

痰湿
”

、

“

血虚
”

等 。

１ ． ２ 月经过少 中医病因病机
“

胞络者 、 系于肾
”

，

“

女子七岁 ， 肾气盛 ， 齿更发长 。 二七而天癸至 ， 任脉通 ，

太冲脉盛 ， 月 事 以时下 ， 故有子 。 三七 ， 肾气平均 ， 故真牙生而长极 。 四七 ， 筋骨坚 ，

３





广 州 中 医 药 大学 ２ ０ １ ７ 届硕士学位论文


发长极 ， 身体盛壮 。 五七 ， 阳 明脉衰 ， 面始焦 ， 发始堕 。 六七 ， 三阳脉衰于上 ， 面皆

焦 ， 发始 白 。 七七 ， 任脉虛 ， 太冲脉衰少 ， 天癸竭 ， 地道不通 ， 故形坏而无子也 。

”

故 中医学认为 ， 女子的月 经来潮与否与肾气 、 肾精是否充沛 以及冲任二脉是否通 、 顺 ，

天癸至与否有密切 的联系 。 《景岳全书 》 中指 出 肾乃精血之海 。 肾藏精而主生殖 ， 肾

中精气充沛 ， 则推动脏器功能的元气充足 ， 则脾 胃 功能健旺 ， 饮食所化水谷精微产生

无碍 ， 水谷精微被心阳温化为血故 《病机沙篆 》 云 ： 血之源头在于肾 。 而血液正是月

经的特质基础 。 同时女性生殖器官的发育成熟 以及功能的维持有赖于天癸的充盛 。 天

癸则 由 肾精转化而成 ， 只有肾 中精气充盛 ， 才能不断产生天癸 ， 以维持生殖器官的功

會旨 。 所 以女性月 经产生的机制是 以 肾为主导的 。

如果肾精不足则元气不足 ， 无 以推动脾 胃功能 ， 水谷精微生化不足 ， 则生血乏源 ，

血海来源不足 ， 胞宫胞脉失于濡养 ， 血海不充 ， 故致使月 经过少 ， 甚则 闭经 。 肾精不

足 ， 元气虚弱 ， 气血生化不足 ， 血虚则气无所附 ， 气虚推动无力 ， 则脉道滞涩 ， 血行

不畅而成瘀 。 肾阴虚 ， 虚热 内生煎灼营血 ， 则血行不畅通而致瘀 。 瘀血阻滞胞脉胞宫 ，

且经来血行不畅 ， 而致月 经过少 。 另成年女性多堕多产 ， 也会损耗肾精 ， 损伤胞脉胞

宫 ， 瘀血停滞于胞宫 、 胞脉而致病 。 正如 《黄帝 内经 》 云 ：

“

人有堕坠 ， 恶血留 内 。

”

女子 以血为本 ， 血赖气之推动 ， 血为气之母 ， 气为血之帅 ， 故气血充沛 ， 运行顺

畅是保证女性正常生理功能的前提条件 。 《校注妇人 良方产宝方序论 》 说 ：

“

气血者 ，

人之神也 。 然妇人 以血为基本 ， 苟能谨于调护 ， 则血气宜行 ， 其神 自清 ， 月 水如期 ，

血凝成孕 。

”

气血运行通畅 ， 冲任血海充盈 ， 则月经来潮 ， 经量正常 。 《素 问调经论 》

有
“

血气者 ， 喜温而恶寒 ， 寒则泣不能流 ， 温则消而去之 。

”

薛立斋认为 ：

“

血者 ， 水

谷之精气也 ， 和调于五脏 ， 洒陈于六腑 ， 妇女则上为乳汁 ， 下为月 水 。

”

《证治准绳 》

云 ：

“

经水遥少 ， 为虚为遥 ， 虚则补之 ， 湿则霸之经期产后 ， 余血未净之际 ， 七情 内

伤 ， 疲血 内 阻 ， 则经脉失养而致气血阻滞运行不畅 ， 或血液凝集而疲积 ， 因而可能阻

碍气 的运行 ， 形成气滞 ， 气行则血行 ， 气滞则血瘀 。 故气的升降出入失常必然影响及

血 ， 气滞则推动 、 温煦血液功能减弱 ， 血必 因此运行迟滞而致瘀阻 。 气滞加重血瘀 ，

血瘀又加重气滞 ， 胞宫胞脉气血运行不畅 ， 冲任气血运行滞涩 ， 血海不能按时满溢 ，

故月 经量少 。 或感受寒邪 ， 邪与血结 ， 血为寒凝 ， 瘀血阻滞冲任 ， 气血运行不畅 ， 血

海不按时满溢 ， 致经行量少 。

《丹溪心法 〉 〉 中说 ：

“

若是肥盛妇人 ， 秉受甚厚 ， 恣于酒食之人 ， 经水不调 ， 不

能成胎 ， 谓之躯脂满溢 ， 闭塞子宫 。

”

即痰湿脂膜雍塞胞宫 ， 使胞宫胞脉不畅 ， 冲任

为痰湿所阻 ， 则经行量少 。 先天禀赋是痰湿体质形成的物质基础 ， 饮食起居失常是痰

湿体质形成的主要原 因 。 月 经过少痰湿证型的产生 ， 往往是因为脾运不足 ， 气化不利 ，

津液水湿 内聚 ， 凝而为痰湿 ， 蕴阻气机 ， 气血运行不畅 ， 经脉受阻所致 。 痰湿型 月 经

过少临床多表现为 ： 经行量少 ， 色淡红 ， 质枯腻如痰 ； 形体肥胖 ， 胸 闷呕恶 ， 或带多

粘腻 ； 舌淡 ， 苔 白腻 ， 脉滑 。

４
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肝主疏泄 ， 喜条达而恶抑郁 ， 肝疏功能正常 ， 则气畅血脉通利 ， 经 、 孕 、 产 、

乳 皆如常而无所苦 。 若疏泄失常 ， 人体气机不畅 ， 妨碍血行 ， 克伐脾土 ， 从而导致经 、

带 、 胎产之多疾 。 肝藏血 ， 具有调节外周和冲任血海的血量的作用 ， 只有肝所藏之血

充沛 、 气机疏泄有道 ， 才能使肝所藏之血到达冲任 、 胞宫形成月经 。 若肝藏血 、 疏泄

功能失常 ， 则气血失调 ， 导致月 经病 。 正如叶天士在 《临证指南医案 》 中讲道 ：

“

肝

经
一

病 ， 则 月 经不调
”

。 唐容川在 《血证论 ？ 脏腑病机论 》 中所说 ：

“

肝属木 ， 木气

冲和条达 ， 不致遏郁 ， 则血脉得畅 。

”

如果肝疏泄失常 ， 即可引 起藏血功能失常而出

现各种血液方面的病变 ， 如肝郁气滞 ， 气滞则血瘀 ， 气滞于胞宫 ， 可见到女子经行不

畅 ， 量少夹有血块 。 若肝血不足 ， 则无血 以充盈冲任血海 ， 可见女子月 经后期 ， 经来

量少 。

１ ． ３ 现代中医对月经过少研宄

查阅 中医有关月 经过少 的文献 ， 多数学者认为月 经过少 以 肾虚为本 ， 如杨鉴冰等

［
４ ］ 认为肾精 、 肾气亏损 、 衰少是月 经过少发生的主要病机病 因 ； 苗晓玲 ［

５ ］认为导致

月 经过少 的病 因分为肾虚 、 血虚 、 血寒 、 气滞血瘀 、 痰湿等 ， 但均 以肾虚为基础 ， 肾

精不足 ， 气血生化无源 ， 致胞宫胞脉空虚 ， 血海不能按时充盈 ， 发为本病 ， 探究其主

要原因多为先天禀赋不足和后天因素损伤 。

金季玲教授认为月经过少的病因病机 比较复杂 ， 往往虚实夹杂 ， 但均 以 肾虚为主 ，

予周期疗法调理月 经过少 ： 经后期采用滋肾补肾养血为法 ， 经间期 以补肾疏肝活血为

法 ， 经前期 以补 肾阳滋肾 阴为法 ， 月 经期 以活血疏肝行气为法调理月 经 。 在治疗 ３ ０

例月 经过少患者中总有效率为 ８０％
［
６

］

。 陈忠认为痰湿 引起月 经过少者逐年增多 ， 则临

床诊治月 经过少着重于补肾健脾 、化痰祛湿
［
７

］

； 刘凤兰等则认为月 经过少 以血瘀为主要

因素 ， 把月 经过少 的证型归为肾虚 、 气血两虚 、 痰湿 、 气滞 、 寒凝等兼夹血瘀
［
８

：

； 何云

通过流行病学研究 ， 发现月 经过少 以肾阳虚为主 ， 占 ４ １％ ， 肾阳虚肝郁气滞证与肾气

虚肝郁气滞证 比例大致相等 ， 肾 阴虚肝郁气滞兼血瘀证最少 ， 认为月 经过少的证型 以

复合证型最为常见
：
９

］

； 高飞霞通过对就诊于广州 中医药大学第
一

附属医院妇科的 ４２ ５

例 月 经过少患者证型进行研究总结 ， 发现肾虚证是月 经过少 的最常见证型 ， 而且肾虚

症候越严重 ， 月 经过少程度越明显
［ １ °

］

； 林夏静对将近 １ ５ 年 内 中 医关于诊治月 经过少

的研宄进行总结得出 ： 各种原 因所引起的肾虚导致月 经过少是最常见的病因病机 ， 占

５ ８ ．８４％ ， 其次为血瘀 ， 占 １ ５ ．２ ８％ ， 血虚者 占 １ ０
，

。 １ ９％ ， 尚有痰湿和肝郁 ， 各 占 ６ ．７ ３％

和７ ．５ ３％
［ １ １

：

。

总体来说 ， 月 经过少的 中 医研究 ， 其病 因病机从肾虚论治者 占大多数 ， 其中 由于

临床证型的复杂多样性 ， 临床 以 肾虚兼夹其他的复合证型最为常见 。

２ 西医对月经过少的研究

现代医学把月 经过少归为许多疾病 的
一

个临床症状 ， 多责之于子宫 内膜因素及 内

分泌因素 。 子宫 内膜因素多包括 ： 子宫先天发育不 良导致子宫 内膜发育欠佳 ， 其生长

５
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及脱落失去正常节律 ； 各种原 因 引起的子宫 内膜炎症 、 结核 ， 不规范的宫腔操作 引起

子宫 内膜损伤到基底层 ， 内膜腺体组织被纤维组织代替 ， 使子宫 内膜失去正常功能 ，

随着纤维组织的萎缩 ， 经量逐渐减少 ， 甚至发展成闭经 ； 以及宫腔感染 、 宫腔粘连等 。

内 分泌因素 ， 多从
“

下丘脑＿垂体－

性腺轴
”

功能失调论治 ， 先天性腺发育不 良或各种

因素导致性腺功能下降 ， 导致卵巢排卵功能障碍 ， 稀发排卵或无排卵 ， 如 ： 卵巢功能

减退 、 卵巢早衰 （ ＰＯＦ ） 、 多囊卵巢综合征 （ Ｐ⑶Ｓ ） 等 ， 相应的雌孕激素水平均低下 ，

引起子宫 内膜发育生长不足 ， 最终导致月 经量的减少 。 有研宄表明 ， 长期服用某种药

物 ， 例如 ， 口服避孕药等亦有可能导致月 经过少发生 ； 另外 ， 现代社会工作及生活压

力越来越大 ， 长期处于紧张焦虑的状态导致身体 内环境紊乱亦常表现为月 经失调 ， 如 ，

月 经过少等 。 近年来对生殖 内分泌及免疫领域的不断深入研究 ， 发现卵巢 、 子宫 内膜

血流灌注 的减少 以及子宫 内膜雌激素受体数量减少或活性低下亦是月 经过少 的
一

个

重要发病原因 。

现代医学对于月 经过少 的治疗原则大致是对症处理 ， 如 ， 宫腔粘连者予宫腔镜下

分离粘连或同时放置宫 内节育环防止粘连 ；
ＰＯＦ 、 ＰＣＯＳ 者多予相应激素替代疗法 ； 对

不明原因导致月 经过少者 ， 多采用雌孕激素序贯疗法等 。 临床治疗效果参差不齐 ， 总

体欠佳 ， 且病情易反复 。

中 医 中药对月 经过少 的论治 由来 已久 ， 具有丰富的理论基础及 良好的临床疗效 ，

临床运用深受患者信赖 。 总结古籍记载及现代 中 医药临床研究成果可知 ， 肾虚是月 经

过少的基本病机 ， 并常伴有血虚 、 肝郁 、 血瘀 、 痰湿等 。 因
“

经水 出诸肾
”

、

“

肝藏血
”

、

“

肝主疏泄
”

， 肝肾精血同源互滋互制 ， 月 经能否如期潮止 、 月 经量的改变与肝肾功

能的协调性息息相关 ， 故临床月 经过少者常 出现肾虚肝郁的临床表现 。

归肾丸出 自 《景岳全书 》 ， 主要功效是滋阴养血 ， 填精益髓 。 临床用于治疗肾虚

为主证的月 经过少常取得满意疗效 。

本研宄 旨在探讨月 经过少 的发病机制 ， 观察归 肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少的临

床疗效 ， 为 中 医药治疗月 经过少提供科学依据 ， 从而有效防治女性生殖障碍 ， 维护女

性生殖健康 。
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第二部分 月经过少中医证型分布及发病相关因素调查

１ 研究目的

通过观察表调查月经过少患者年龄 、 病程长短等
一

般情况 ； 初潮时间 、 月经伴随

症状等月 经情况 、 初孕时间 、 孕次 、 产次等孕产史 、 既往史 、 家簇史等 ， 对台湾月 经

过少的中医证型分布进行调查 ， 了解月 经过少 中医证型分布情况 。 并探讨分析月 经过

少的中医主要病因病机 ， 为临床治疗月经过少提供理论依据 。

２ 临床资料

２ ．１ 调査对象

调查对象由两部分组成 ：

月经过少患者 ： 收集 ２０ １４ 年 １ ２ 月至 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月期间于台湾療观中医 门诊就诊

的月 经过少患者 ， 共收集到 ２００ 例 。

２ ． ２ 诊断标准

参照张玉珍主编的普通高等教育国家
“

十
一

五
”

规划教材 《 中医妇科学 》

［
１ ］

及卫

生部颁布的 《 中药新药临床研究指导原则 》

［ ６］

（２００２ 年版 ）拟定月经过少的诊断标准 。

月经过少诊断标准 ： 性成熟期女性月 经周期基本正常 ， 但月 经量明显减少 ，
， 或行

经时间不足 ２ 天 ，
。 月 经总量不足 ２０ｍｌ

， 甚至点滴即净者。

２ ．３ 中医证候辨证分型标准

参照张玉珍主编的普通高等教育国家
“

十
一

五
”

规划教材 《 中医妇科学 》

［
１
］

及卫

生部颁布的 《 中药新药临床研宄指导原则 》

［ ２ ］

（２００２ 年版 ）拟定诊断标准 。

肾虚型 ： 月经总量少或逐渐少 ， 经色黯淡 ， 质地稀薄 ，

？ 腰膝酸软 ， 头晕耳鸣 ， 足跟酸

痛 ， 或小腹不温 ， 或夜尿频多 ； 舌淡苔 白 ， 脉沉弱或沉迟 。

血虚型 ： 月 经经来血量逐渐减少少 ， 甚至点滴即净 ， 经色淡红 ， 质地稀 ； 小腹隐痛 ，

头晕眼花 ， 心悸怔忡 ， 面色萎黄 ； 舌淡红 ， 脉细 。

血瘀型 ： 月经经来涩少 ， 月经后期 ， 经色紫黯 ， 夹血块 ； 小腹胀痛或刺痛 ， 血块排出

后疼痛减轻 ， 形寒肢冷 ， 小腹作痛或不温 ，
， 舌质紫黯有瘀斑、 瘀点 ， 舌苔薄 白 ， 脉

沉弦或沉涩 。

痰湿型 ： 月经量少 ， 经色淡 ， 患者形体肥胖 ， 胸闷欲呕恶 ， 或 白带量多质黏腻 ；

舌淡 ， 苔 白腻 ， 脉滑 。

肝郁型 ： 月经量少或点滴即净 ， 色紫黯 ， 有血块 ， 经前乳房胀痛 ， 胸胁满闷 ， 小

腹胀痛 ， 拒按 ， 烦躁易怒 ， 舌质红 ， 脉弦 。

血寒型 ： 经来量少 ， 色黯有块 ， 排出不畅 ， 小腹冷痛 ， 得热则减 ， 或经量涩少 ，

色淡质稀 ， 形寒畏冷 ， 小腹冷痛 ， 喜得温热 。 舌淡苔 白 ， 脉沉迟

８
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２ ． ４ 纳入标准

（ １ ） 符合前述月经过少的诊断标准 。

（ ２ ） 月 经初潮两年后
，
调查对象年龄限定在 １ ８

－

４０ 岁 。

（ ３ ） 自愿接受 问卷调查 ， 并签署同意书者 。

２ ．５ 排除标准

（ １ ） 已经妊娠或可能妊娠者 。

（ ２ ） 产后
一

年 内或哺乳期妇女 。

（ ３ ） 有严重其它系统疾病如心、 肾 、 内分泌等 ， 或精神病患者及语言障碍者 。

（ ４ ） 月 经过少发生于卵巢早衰 、 子宫 内膜异位症 、 多囊卵巢综合症等或宫腔器质性

病变者 。

（ ５ ） 患有闭经溢乳综合征者 。

（ ６ ） 不符合纳入标准者 ， 或资料收集不全者 。

３ 研究方法

３ ． １ 实验方法

收集 ２０ １４ 年 １ ２ 月 至 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月 期间于台湾本院中医门诊就诊的月 经过少

患者 ２００ 例 。 对 ２００ 例女性月 经史 、 生活史 、 既往史 、 家族史进行回顾性调查 ， 详细

记录填写统
一

调查表 。

３ ． ２ 调査表格设计

通过网络文献复习 ， 了解月经过少的研究进展 。 结果本病 目前的研究情况 ， 结合

病因 、 病机 、 中医辨证治疗情况 ， 确定设计思路 ， 理清调查项 目 。 制定出初稿后 ， 向

具有丰富 中医妇科临床经验的主治及以上医师 ， 进行咨询 ， 进
一

步完善问卷。 调查表

中 ， 除舌脉外 ， 其它项 目 主要 以 自评为主 。 具体见附件 １

４ 数据处理及统计分析方法

所有调查表由专人录入电脑 ， 专人核对资料录入的正确性 。 采用 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ ｌ ３ ．０ 建库 ，

利用 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 软件包进行数据的管理和统计 。 发病年龄、 病程、 妊娠次数 、 宫腔 内

操作次数用频数分析法分析 。 采用 ＰＥＡＲＳＯＮＸ
２

检验以及 Ｍａｒｍ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎｅｙＵ 检验分析月

经过少的证型分布与年龄 、 病程 、 妊娠次数 、 宫腔 内操作次数等相关性以及探讨证

型分布与致病因素二者之间的关系统 ， 并分析原因 。

５ 研究结果

本研究共成功回收调查表 １ ９９ 份 ， 剔除其中不合格者 ８ 份 ， 本次研究总共回收并

用于建库的调查表共 １ ９ １ 份 。

５ ． １
—

般情况

１ ９ １ 位调查对象年龄界于 １ ８
－

４０ 岁之间 ， 均已经有性生活史 ， 其中 已婚者 １ ３２ 例 ，

未婚者 ４９ 例 。 两组调查对象
一

般情况中 ， 年龄 、 身高 、 体重、 居住地 、 文化程度经

统计学比较均无意义 。 调查组发病年龄最小者 ２３ 岁 ， 最大者 ４０ 岁 ， 平均发病年龄

９
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３２ ． ３ ０岁 。

５ ． １ ．１ 发病年龄情况

表 １ 月经过少患者发病年龄分布情况

例数百分比

＜ ２０８ ４ ．１ ９％

２ １
－５ １ ２６ ． ７０％

２８
－

７６ ３ ９ ． ７９％

３ ５
－

５６ ２９ ． ３ １％

合计 １９ １



１ ００％


可见 ， 发病年龄以育龄期女性多见 ， ２８
－

３４ 岁阶段发病率比其它年龄段高 。

５ ． １ ．２ 月 经过少患者病程分布情况

表 ２ 调查组月经过少患者病程分布

病程 （月 ）例数百分比
一

＜ １ ２ ７４ ３ ８ ．７４％

１２ － ６８ ３ ５ ．６％

２４－ ３２ １ ６ ． ７５％

３ ６
－ １ ７ ８ ．９ １％

合计


１ ９ １ １ ００％

调查的 １ ９ １ 例月经过少患者中病程最短为 ３ 月 ， 病程最长为 １ ２ 年 ； 病程在 １ ２ 月

以下有 ７４ 例 占 ３８ ．７４％
； 病程在 １ ２ 月份 ２４ 月 间的有 ６８ 例 ， 占 ３５ ．６％

； 病程在 ２４ 月

至 ３６ 月 间有 ３ ２ 且例 占 １ ６ ．７５％
； 病程大于 ３６ 月 的有 １ ７ 例 ， 占 ８ ．９ １％ 。 可见病程在 ２４

月 以下者居多 。

５ ． １ ．３ 月经过少患者妊娠情况

表 ３ 妊娠情况分布

妊娠次数例数百分比
^

０次 ３ ２ １ ６ ． ７５％

１次 ３４ １ ７ ． ８％

２次 ４４２ ３ ． ０３％

＞ ３次 ８ １４２ ． ４０％

合计


１ ９ １ １ ００％

调查的 １ ９ １ 例月 经过少患者中妊娠次数最多为 ６ 次 ， 妊娠 ０ 次为 ３２ 例 占总数的

１ ６ ． ７ ５％
； 妊娠次数为 １ 次者 ３４ 例 占总数的 １ ７ ． ８％例 ； 妊娠次数为 ２ 次者为 ４４ 例 ， 占

总数的 ２３ ．０３％
； 妊娠次数大于 ３ 次者 ８ １ 例 占总数 ４２ ．４０％ 。 从调查结果看 ， 妊娠次数

越多 ， 发病机率呈升高的趋势 。

５ ． １ ．４ 月经过少患者宫腔内操作情况

１ ０
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表 ４ 宫腔内操作次数

宫腔操作次数例数百分 比

０次 ９２４８ ． １ ７

１次 １ ９ １ ０％

２次 ２ ３ １ ２ ． ０４％

＞ ３
次 ５ ７２９ ． ８４％

合计


１ ９ １ １ ００％

宫腔操作指除妊娠分娩外其它宫腔内手术操作如人流术 、 通水术 、 清宫术、 上环

取环术 、 宫腔镜 、 宫体操作手术等 。 调查见宫腔内操作次数 〇 次为 ９２ 例 占总数的

４８ ． １ ７％ ， 几乎 占了调查者总数
一

半 ； 宫腔 内操作次数为 １ 次者 １ ９ 例 占总数的 １ ０％例 ；

宫腔内操作次数为 ２ 次者为 ２ ３ 例 ， 占总数的 １ ２ ．０４％
； 宫腔内操作次数大于 ３ 次者 ５ ７

例 占总数 ２９ ．８４％ 。 从调查结果看 ， 台湾地区 由于有优生保护法和堕胎罪的法规保护 ，

宫腔 内操作机率明显较大陆研宄结果少 。 近
一

半调查者无腔内手术史 ， 但在有宫腔操

作史的调查频数分析中可看出宫腔内操作次数越多 ， 疾病的发病率呈增高趋势 。

５ ．２ 月经过少患者中医证型分布情况

５ ．２ ． １ 月 经过少患者中医证候频数分布

表 ５ 月经过少患者中医证候频数分布

中医症型例数百分比

肾虚 ６１３ １ ．９４％

血瘀 ３ ９ １ ５ ． １ ８％

痰湿 ２８ １ ４ ． ７０％

肝郁 ３８ １ ９ ．９０％

血寒 ２ １％

血虚 ２３ １ ２ ． ０４％

总计


１ ９ １ １ ００％

１ ９ １ 例患者中 肾虚型比重最大 ， 达到 ３ １ ．９４％ ， 其次是肝郁和血疲 ， 分别是 １ ９ ．９０％

和 １ ５ ． １ ８％ 。 痰湿型 占 １４７０％
；
血虚型 １ ２ ．０４％

；
血寒所 占比重最小只有 １％ 。

５ ．２ ． １ 月经过少患者肾虚型证候频数分布

表 ６ 肾虚型月经过少证型分布

症型例数百分比

肾气虚３ ０４９ ． １ ８％

肾阴虚２５４０ ． ９ ８％

肾阳虚６ ９ ． ８３％

总计６ １ １ ００％

６ １ 例肾虚患者中肾气虚证为 ３０ 例 占总数 ４９ ． １ ８％ 。 肾阴虚证为 ２５ 例 ， 占 ４０ ．９ ８％
；

肾阳虚证只有 ６ 例 ， 占 ９ ．８３％ 。

５ ．２ ．３ 月 经过少患者虚实证候频数分布

１ １
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表 ７ 月经过少证型虚实频数分布

Ｉ型例数百分比
̄

虚证 １２ １６３ ．３ ５％

实证 ３ ８ １９ ． ９０％

虚实夹杂３２ １ ６ ． ７５％

总计


１９ １ １ ００％

１ ９ １ 例患者中虚证比重最大 １ ２ １ 例 ， 达到 ６３ ．３５％
； 实证 ３８ 例 ， 占 １ ９ ．９０％

； 虚实

夹杂 ３ ２ 例 ， 占总数 １ ６ ．７５％

５ ．３ 月经过少相关证型与患者情况的关系

５ ．３ ．１ 月 经过少相关证型与患者年龄的关系

表 ８ 月经过少相关证型与年龄的关系

年龄 肾虚 血瘀 痰湿 肝郁 血寒 血虚 总计

＜ ２０６ Ｉ０ Ｉ６０ ８

２ １
－ １ ６５８ １ ２０ １ ０５ １

２８
－２ ３２ １１ ０１４ １７７６

３ ５
－１ ６１ ２ １ ０１ １ １６ ５６

总计６ １３９２８３８２ ２ ３


经检验 Ｘ
２
＝
１ ３ ．６ ７４ ，Ｐ＝０ ． １ ５ ７ ，Ｐ＞ ０ ．０５ 提示不同年龄阶段的患者在证型分布上无

统计学差异 ， 即月 经过少患者证型与年龄没有相关性 。

５ ．３ ．２ 月经过少相关证型与患者病程的关系

表 ９ 月经过少相关证型与病程的关系
＂

＾程 （ 月 ） 肾虚 血瘀 痰湿 肝郁 血寒 血虚 总计

＜ １ ２ ２６１ ６８ １ ５Ｉ８ ７４

̄

１ ２
－ ２ ３１ １１ ２１ ３ １８ ６８

２４
－

 １ ０８２８０４３２

３６
－ ２４６ ２０ ３ １ ７

总计


６ １３９２８３ ８２２３


经检验 Ｘ
２

＝
５ ．７０３ ，Ｐ

＝
０ ．４３９ ，Ｐ＞ ０ ．０ ５ 提示不同病程长度的患者在证型分布上无统

计学差异 ， 即月经过少患者证型与病程没有相关性 。

５ ．３ ．３ 月经过少相关证型与患者妊娠次数的关系

表 １ ０ 月经过少相关证型与妊娠次数的关系

１娠次数 肾虚 （ １ ）血瘀 （ ２ ）痰湿 （ ３ ）肝郁 （ ４ ）血寒 （ ５ ）血虚 （ ６ ）总计

〇次 １ ５２ ２ ６ Ｉ ６ ３２

̄

１次 １ ３４ ６ ５ １ ５ ３４

２次 １ ３ １ １ ２ １ ２ ０ ６ ４４

＞ ３次２０ ２２ １ ８ １ ５ ０ ６ ８ １

总计６ １



３ ９



２８


３ ８


２


２３


经检验 Ｘ
２
＝
１ ８ ． ３ ５７ ，Ｐ

＝
０ ． ０３５ ，ＰＣ ０ ． ０５ 提示患者妊娠次数在证型分布上有统计学

差异 ， 即月经过少患者妊娠次数与证型有相关性 。 进
一

步进行 Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎｅｙＵ 检验

进行两两比较 ， 发现 ： １ 与 ２ 比 Ｐ
＝
０ ． ０３９

；１ 与 ３ 比 Ｐ＝０ ．０２５
；１ 与 ４ 比 Ｐ

＝
０ ． ０ ３２

；１

与 ５ 比 Ｐ
＝
０ ．００ １

；１ 与 ６ 比 Ｐ＝０ ．０３２ 。 Ｐ 值均小于 ０ ．０５ ， 提示妊娠次数与肾虚证型相关 ，

１２
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患者妊娠次数越多 肾虚证 出现可能性越大 。 其它 ２ 与 ３ 比 、 ２ 与 ４ 比 、 ２ 与 ５ 比 、 ２

与 ６ 比
；

３ 与 ４ 比 、 ３ 与 ５ 比 、 ３ 与 ６ 比 ；
４ 与 ５ 比 、 ４ 与 ６ 比

；
５ 与 ６ 比均没有统计

学意义 ， 说明其它证型分布与妊娠次数无明显相关性 。

５ ．３ ．４ 月 经过少相关证型与宫腔 内操作次数关系

表 １ １ 月 经过少证型与宫腔内操作次数关系

宫腔操作次数肾虚 （ １ ）血瘀 （ ２ ）痰湿 （ ３ ）肝郁 （ ４ ）血寒 （ ５ ）血虚 （ ６ ）总计

〇次 ２ ８ １ ９ １ ５ １ ８６ １ ２ ９２

１次 ７ ５ ２ ４ ０ １ １ ９

２次 １ １ ７ ０ ２ ０ ３ ２ ３

＞ ３次 １ ５ ８ １ １ １ ４２ ６ ５ ７

总计


６ １



３ ９



２ ８


３ ８



２


７



经检验 Ｘ
２

＝
１ ７ ．２ ５ １ ， Ｐ

＝
０ ．０ ３ ９ ，Ｐ＜ ０ ．０ ５ 提示患者宫腔 内操作次数在证型分布上有

统 计 学 差 异 ， 即 月 经 过 少 患 者 宫 腔 内 操 次 数 与 证 型 有 相 关 性 。 进
一

步 进 行

Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎ ｅ ｙＵ 检验进行两两 比较 ， 发现 ： ２ 与 １ 比 Ｐ
＝
０ ．０４ ５

；２ 与 ３ 比 Ｐ
＝
０ ．０ ８ ９

；２

与 ４ 比 Ｐ
＝
０ ．０３ ７

；２ 与 ５ 比 Ｐ
＝
０ ．０ ０ ０

；２ 与 ６ 比 Ｐ
＝
０ ．０ ２ ７ 。 Ｐ 值均小于 ０ ． ０ ５ ， 提示宫腔

内操作次数血瘀证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多血瘀证 出现可能性越大 。 １ 与 ２

比Ｐ
＝
０ ．０ ３ １

；１与３比Ｐ
＝
０ ．０ ４ ７

；１与４比Ｐ
＝
０ ．０ １ ２

；１与５比Ｐ
＝
０ ．０ ０ ０

；１与６比Ｐ
＝
０ ．０ １ ２ 。

Ｐ 值均小于 ０ ． ０ ５ ， 提示宫腔 内操作次数与 肾虚证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多 肾

虚证 出现可能性越大 。 其它 ３ 与 ４ 比 、 ３ 与 ５ 比 、 ３ 与 ６ 比
；

４ 与 ５ 比 、 ４ 与 ６ 比 ；
５

与 ６ 比均没有统计学意义 ， 说明其它证型分布与妊娠次数无明显相关性 。

６ 结论

（ １ ） 月 经过少患者发病年龄 以育龄期女性多见 ， ２ ８
－

３ ４ 岁 阶段发病率 比其它年龄

段高 。

（ ２ ） 调查的 １ ９ １ 例月 经过少患者 中病程最短为 ３ 月 ， 病程最长为 １ ２ 年 ； 病程在

１ ２ 月 以下有 ７ ４ 例 占 ３ ８ ．７４％
； 病程在 １ ２ 月 份 ２４ 月 间 的有 ６ ８ 例 ， 占 ３ ５ ．６％

； 病程在

２４ 月 至 ３ ６ 月 间有 ３ ２ 且例 占 １ ６ ．７ ５％
； 病程大于 ３ ６ 月 的有 １ ７ 例 ， 占 ８ ．９ １％ 。 可见病程

在 ２ ４ 月 以下者居多 。

（ ３ ） 调查的 １ ９ １ 例月 经过少患者 中妊娠次数最多为 ６ 次 ， 妊娠 ０ 次为 ３ ２ 例 占总

数的 １ ６ ．７ ５％
； 妊娠次数为 １ 次者 ３ ４ 例 占总数的 １ ７ ．８％例 ； 妊娠次数为 ２ 次者为 ４４ 例 ，

占总数的 ２ ３ ．０ ３％
； 妊娠次数大于 ３ 次者 ８ １ 例 占总数 ４２ ．４０％ 。 从调查结果看 ， 妊娠次

数越多 ， 发病机率呈升高的趋势 。

（ ４ ） 月 经过少患者调查见宫腔 内操作次数 ０ 次为 ９ ２ 例 占总数的 ４８ ．１ ７％ ， 几乎 占

了调查者总数
一

半 ； 宫腔 内操作次数为 １ 次者 １ ９ 例 占总数的 １ ０％例 ； 宫腔 内操作次数

为 ２ 次者为 ２ ３ 例 ， 占总数的 １ ２ ．０ ４％
； 宫腔 内操作次数大于 ３ 次者 ５ ７ 例 占总数 ２ ９ ．８ ４％ 。

从调查结果看 ， 台湾地区 由于有优生保护法和堕胎罪的法规保护 ， 宫腔 内操作机率明

显较大陆研宄结果少 。 近
一

半调查者无腔 内手术史 ， 但在有宫腔操作史的调查频数分

析中可看出 宫腔 内操作次数越多 ， 疾病的发病率呈增高趋势 。
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（ ５ ）１ ９ １ 例月经过少患者患者中肾虚型比重最大 ， 达到 ３ １ ．９４％ ， 其次是肝郁和

血瘀 ， 分别是 １ ９ ．９０％和 １ ５ ． １ ８％ 。 痰湿型 占 １４ ．７０％
；
血虚型 １ ２ ．０４％

；
血寒所 占比重最

小只有 １％ 。 ６ １ 例肾虚患者中肾气虚证为 ３ ０ 例 占总数 ４９ ． １ ８％ 。 肾阴虚证为 ２５ 例 ， 占

４０ ．９８％
； 肾阳虚证只有 ６例 ， 占 ９ ．８３％ 。 １ ９ １ 例患者中虚证比重最大 １ ２ １ 例 ， 达到 ６３ ．３ ５％

；

实证 ３８ 例 ， 占 １ ９ ．９０％
； 虚实夹杂 ３２ 例 ， 占总数 １ ６ ．７５％

（ ６ ） 月经过少患者不同年龄阶段的患者在证型分布上无统计学差异 ， 即月经过

少患者证型与年龄没有相关性 。

（ ７ ） 月经过少患者不同病程长度的患者在证型分布上无统计学差异 ， 即月 经过

少患者证型与病程没有相关性 。

（ ８ ） 月 经过少患者妊娠次数在证型分布上有统计学差异 ， 即月经过少患者妊娠

次数与证型分布有相关性 。 检验进行两两比较 ， 发现妊娠次数与肾虚证型相关 ， 患者

妊娠次数越多肾虚证出现可能性越大 。 其它证型分布与妊娠次数无明显相关性 。

（ ９ ） 月 经过少患者宫腔内操作次数在证型分布上有统计学差异 ， 即月经过少患

者宫腔 内操次数与证型分布有相关性 。 进
一

步检验进行两两比较 ， 发现宫腔内操作次

数血瘀证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多血瘀证出现可能性越大 。 宫腔内操作次数

与肾虚证型相关 ， 患者宫腔 内操作次数越多肾虚证出现可能性越大 。 其它证型分布与

妊娠次数无明显相关性 。

参考文献

［ １ ］ 张玉珍 ． 中医妇科学 ［Ｍ］ （新世纪第二版 ） ． 北京 ： 中国 中医药出版社 ２００２ ．８７
－

９ １ ．

［２ ］ 国家中医药管理局 ． 中医病证诊断疗效标准 ［Ｓ ］ ． 南京 ：南京大学出版社 ，
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第三部分 归肾丸治疗肾虚肝郁型月经过少的临床观察

１ 研究内容

本课题运用归肾丸治疗肾虚肝郁型月经过少 ， 设立常用疏肝解郁中药
一逍遥散作

为对照组 ， 观察两组总有效率 、 月经量 、 子宫 内膜厚度和患者体 内性激素变化情况 ，

探索有效的治疗途径 ， 尝试寻找
一

种疗效好 、 疗程短 、 副作用少的治疗方法 ， 为中医

治疗月经过少提供实验依据 。

２ 临床资料与方法

２ ． １ 病例来源与选择方法

本研宄病例纳入患者均为 ２０ １４ 年 １ ２ 月至 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月 期间于台湾臻观中医

门诊就诊的月 经过少患者 ， 符合中医月 经过少诊断和肾虚肝郁中医辨证标准者 ， 按照

就诊顺序采用随机数字表法随机纳入患者共 ６０ 例 ， 与患者签署知情同意书 。

２ ．２ 诊断标准 ：

２ ．２ ． １ 参照张玉珍主编的普通高等教育国家
“

十
一

五
”

规划教材 《 中医妇科学 》

［ １ ］

及卫生部颁布的 《 中药新药临床研宄指导原则 》

［２ ］

（２ ００２ 年版 ） 拟定月经过少的诊断

标准 。

月 经过少诊断标准 ： 性成熟期女性月经周期基本正常 ， 但月 经量明显减少 ，
， 或行

经时间不足 ２ 天 ，
。 月 经总量不足 ２０ｍｌ

， 甚至点滴即净者 。

２ ．２ ．２ 中医证型诊断标准 ：

肾虚肝郁型 ：

主症 ： ①月 经量少不足 ２０ｍ ｌ ， ②月 经量较患者正常时减少 １ ／３ 以上 。

兼症 ： ①经色紫红或暗黑夹有血块 ； ②经行小腹胀痛 ； ③经行腰慨酸痛 ； ④头胀痛或

头晕 ； ⑤胸胁胀满不舒 ； ⑥经前胸胁或乳房胀痛 ； ⑦烦躁易怒 ；

舌脉 ： 舌淡 、 苔 白 ， 脉沉细弦 。

以上主症必备 ， 兼症至少具备
一

项 ， 结合舌脉方可诊断为肾虚肝郁型月经过少 。

２ ．２ ．３ 纳入标准 ：

（ １ ） 符合前述月经过少的诊断标准和肾虚肝郁型诊断标准 。

（ ２ ） 月 经初潮两年后 ， 调查对象年龄限定在 １ ８
－

４０ 岁 。

（ ３ ） 自愿接受问卷调查 ， 并签署同意书者 。

２ ．２ ．４ 排除标准 ：

（ １ ） 已经妊娠或可能妊娠者 。

（ ２ ） 产后
一

年内或哺乳期妇女 。

（ ３ ） 有严重其它系统疾病如心 、 肾 、 内分泌等 ， 或精神病患者及语言障碍者 。

（ ４ ） 月 经过少发生于卵巢早衰 、 子宫 内膜异位症、 多囊卵巢综合症等器质性病变者 。

（ ５ ） 患有闭经溢乳综合征者 。
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（ ６ ）３ 个月 内有 口服激素、 使用避孕药者 ；

（ ７ ） 不符合纳入标准者 ， 或资料收集不全者 。

２ ．２ ．５ 脱落标准 ：

（ １ ） 受试者要求 自行退出临床研究者 。

（ ２ ） 观察过程中患者出现不 良反应无法继续用药 ， 或研究过程中病情加重 ， 要采用

其它方法治疗 ， 或试验中 出现了其他影响研究观察的病者 。

（ ３ ） 受试者依从性太差等原因 ， 影响实验结果难以评价药物效应 。

出现患者脱落后 ， 研究者应必须马上调查并填写脱落的原因 ， 尽可能地与患者沟通 ，

记录患者最后
一

次用药时间并进行最后
一

次病情记录 ， 完成所能完成的评估项 目 ， 其

表应保留备查 。 服药过程中因 出现不 良反应而脱落者 ， 应列入不 良反应统计 。 脱落率

应保持 １ ０％以下 。

３ 实验方案

３ ． １ 研宄对象的分组

纳入的 ６０ 例患者 ， 根据患者就诊时间按照随机数字表随机将患者分成实验组和对照

组 ， 各 ３０ 例 。

３ ．２ 实验方法 ：

对照组患者月经干净后开始服用逍遥散 （主要成分 ： 柴胡 ｌ 〇ｇ 、 当归 ｌ 〇ｇ 、 白芍

１ ５ｇ 、 炒 白术 １ ５ｇ 、 茯苓 １ ５ ｇ 、 炙甘草 ６ｇ 、 薄荷 ６ｇ 、 生姜 １ ０ｇ ） ， 月经来潮停服 ， 每次

服 ９ 克 ，

一

日服用 ３ 次 。

实验组 ： 月 经干净后开始服用归肾丸 （主要成分 ： 熟地黄 １ ５ｇ 山药 １ ５ｇ 酒萸肉

１ ５ｇ 茯苓 １ ５ｇ 当归 １ ０ｇ 枸杞子 １ ５ｇ 盐杜仲 １ ５ｇ 菟丝子 １ ５ｇ 兼脾虚者加炒党参 １ ５ ｇ ；

肝郁偏重加香附 ｌ 〇ｇ ； 痛经较甚者加玄胡索 １ ５ｇ ） ， 月 经来潮停服 ， 每次服 ９ 克 ，

一

日

服用 ３ 次 。

疗程 ： １ 个月为
一

个疗程 ， 共治疗 ３ 个疗程 。

３ ．３ 观察和检测指标

３ ．２ ． １ 治疗前后月经量的变化 ：

（ １ ） 月经量的评估方法
［ ３ ］

？

？ 统
一

使用好自在卫生棉 ， ２８ ｃｍ 日用型 。 每片卫生 巾出血

渗透其面积的 ８０％ ， 血量算为 １ ０ｍｌ ， 其余面积情况则按实际面积比例推算 。 如 ３０％渗

透面则计为 １ ０ Ｘ ３ ０／８０
＝
３ ．７５ｍｌ ． 由受试者 自行计算每月 月经血量 ， 做相关记录 。

（ ２ ） 经期长度以 出血完全消失的时间 ， 以天为单位记录 。

３ ．２ ．２ 参考 《 中药新药临床研宄指导原则 》 ２００２ 年版制定调经疗效判定标准 ：

痊愈 ： 经量恢复正常 ， 经期长于 ３ 天且小于 ７ 天 ， 维持 ３ 个月 经周期 以上 。

显效 ： 经量显著增加达到既往经量的 ２／３ 以上 ， 经期长于 ３ 天且小于 ７ 天 ， 维持

３ 个月 经周
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期 以上 。

有效 ： 经量增加达到既往经量的 １ ／２
－

２／３ 以上 ， 经期长于 ２ 天且小于 ７ 天 。

无效 ： 经量无改善 ， 或仍少于既往月 经量的 １ ／３ 或经期小于 ２ 天 。

３ ．２ ．３ 治疗前后激素变化 ： 两组均于治疗前月 经第 ４ 天及停药后第
一

次月经第 ４

天清晨空腹经臂前静脉取血 ， 测定血清 Ｅ２ 、 ＬＨ 、 ＦＳＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 水平 。

３ ．２ ． ４ 子宫 内膜厚度变化 ， 两组均于治疗前后月经第 １４
－

２０ 天经阴道超测定子宫

内膜厚度 。

３ ．２ ．５ 安全性评价指标 ： 两组均于治疗前月 经第 １４ 天及停药后第
一

次月 经第 １４

天清晨空腹经臂前静脉取血血常规 、 肝肾功能 ＡＬＴ 、 ＡＳＴ 、 ＢＵＮ 。 同时检查尿常规 。

４ 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１ ７ ．０ 统计软件 ， 所有资料均进行统计学处理 ， 两组计量资料先做正态

性检验 ， 对于符合正态分布的计量资料 ， 采用单因素方差分析 ， 两两比较用 ｔ 检验 。

不符合正态性检验的计量资料采用非参数检验 。 计数资料用 Ｘ
２

检验 ， 等级资料用秩和

检验 。

５ 结果

５ ． １
—

般情况比较

表 １ 两组患者年龄 、 病程比较 （ ｘ± ｓ ）

组别例数年龄病程
—

实验组３０２９ ． ３２ 土 ６ ． ８０１ ９ ．７７ 土 １ ０ ．３５

对照组３ ０３０ ． ５ ３ ± ７ ， １ ３２０ ． ７ １ 土 ９ ． ８０

治疗组平均年龄 ２９ ．３２ ± ６ ．８０ 岁 ， 平均病程 １ ９ ．７７ ± １ ０ ．３５ 月 ； 对照组平均年龄

３０ ．５ ３土 ７ ．１ ３ 岁 ， 平均病程 ２０ ．７ １ ± ９ ．８０ 月 。 治疗组和对照组之间在年龄及病程上经

统计学检验无显著差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０ ５ ） ， 具有可比性 。

５ ．２ 两组患者治疗后临床疗效的比较

表 ２ 两组患者治疗后临床疗效的比较

组别例数 痊愈 显效 有效 无效 总ｆｇ
＂

实验组３０５ １ ７７ Ｉ９６ ． ６７％

￣̄

对照组３ ０２９ １４５ ８ ３ ． ３３％

实验组总有效率为 ９６ ．６７％ ， 对照组总有效率为 ８３ ．３ ３％ 。 两组差异经秩和检验 ，

Ｚ
＝
－

３ ． １ ６２ Ｐ＝０ ． ０ １ ５ ，Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ， 有统计学意义 。 说明两组临床疗效不 同 ， 实验组疗效

好于对照组 。

５ ．３ 两组患者治疗前后月经量的比较

表 ３ 两组患者治疗前后月经量的比较

组别例数 治疗前治疗后
＂

实验组３０１ １ ． ５８ ± ３ ． １ ３４８ ．１ ２ ± ７ ． ２４

对照组３０１ ２ ． １ ５± ３ ． ８０３ ７ ．６２± ７ ． ８９
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使用成组 ｔ 检验 ， 治疗前两组患者月 经量比较 ｔ
＝
０ ．７ ７ ５Ｐ＝０ ．７ ９８ ，

Ｐ＞ ０ ．０ ５ 。 提

示实验前两组患者月 经量无明显差异 ， 两组具有可 比性 。 治疗后两组患者月 经量 比较

ｔ
＝
３ ．１ ６ ２Ｐ

＝
０ ．０ ０ ８ ，

Ｐ＜ ０ ．０ ５ 。 提示实验后两组患者月 经量有 明显差异 ， 实验组疗效优

于对照组 。

使用配对 ｔ 检验实验组患者治疗前和治疗后月 经量 比较 ｔ
＝
４ ３ ．６ ７ ４Ｐ

＝
０ ．０ ０ ０ ，Ｐ＜

０ ． ０ １ 。 提示治疗后实验组患者月 经量 比实验前増加 。 使用配对 ｔ 检验对照组患者治疗

前和治疗后月 经量 比较 ｔ
＝
３ １ ．３ ５ ２Ｐ＝０ ．０ ０ ０ ， Ｐ＜ ０ ．０ １ 。 提示治疗后对照组患者月 经量

比实验前也增加 。

５ ．４ 两组患者治疗前后子宫 内膜的厚度

表 ４ 两组患者治疗前后子宫内膜厚度的比较

组别例数治疗前治疗后

^

实验组３ ０３ ．１ ５ ± １ ．１ ３６ ．１ ５ ± １ ． ０４

对照组３ ０３ ．９ ２ ± １ ． ３ ８４ ．７ ２ ± １ ． ５ ７

使用成组 ｔ 检验 ， 治疗前两组患者子宫 内膜厚度 比较 ｔ
＝

ｌ ．８ ０ ３Ｐ
＝
０ ．０ ８ ２ ，

Ｐ＞ ０ ．０ ５ 。

提示实验前两组患者子宫 内膜厚度无明显差异 ， 两组具有可比性 。 治疗后两组患者月

经量比较 ｔ
＝
２ ．１ ７ ２Ｐ＝０ ．０ ０ ０ ，Ｐ＜ ０ ．０ ５ 。 提示实验后两组患子宫 内膜厚度有明显差异 ，

实验组子宫 内膜厚度优于对照组 。

使用配对 ｔ 检验实验组患者治疗前和治疗后月 经量 比较 ｔ
＝
４ ．３ ３ ２Ｐ＝０ ．０ ０ ０ ，Ｐ＜

０ ． ０ １ 。 提示治疗后实验组患者子宫 内膜厚度 比实验前增加 。 使用配对 ｔ 检验对照组患

者治疗前和治疗后月 经量比较 ｔ
＝

ｌ ．０ ７ ３Ｐ
＝
０ ．９ ３ ５ ，Ｐ＞ ０ ．０ ５ 。 提示治疗后对照组患者子

宫 内膜厚度 比实验前增加的不 明显 。

５ ．５ 两组患者治疗前后血清性激素水平比较

性激素名实验组 （ ３ ０ 例 ）对照组 （ ３ ０ 例 ）



治前


治疗后


治疗前


治疗后


Ｅ ２（ ｐ ｇ／ｍ ｌ ）６ ９ ． ５ ４ 
＋

７ ． １ ２８ ６ ． ７ ３ 
＋

８ ． ９ ８６ ７ ． ７４＋ ７ ． ８ ２８ ０ ． １ ８ 
＋

７ ． ５ ３

ＦＳＨ（ ｍ ｌ ｕ／ｍ ｌ ）５ ． ５ ２ ± ０ ． ７ ８５ ． ４４ ± ０ ． ９ ６６ ＿ １ ９ ± ０ ． ８ ５５ ． ８ ９ ± １ ． ０ ３

ＬＨ（ ｍ ｌｕ／ｍ ｌ ）４ ． ７ ８ ± １ ． ２ ８４ ． ５ ２ ± １ ． ３ ５４ ． １ ９ 土 １ ． ２ ６５ ． ０ ９ ± １ ． １ ３

Ｐ（ ｎｇ／ｍ ｌ ）０ ． ９ ７ ± ０ ． ４ ３１ ． ０ ６ ± ０ ． ４ ７０ ． ９ ３ ± ０ ． ４ ０ １ ． ０ ２ ± ０ ＿ ４５

Ｐ ＲＬ（ ｕ ｇ／ｍ ｌ ）８ ＿ ３ ４ ± ３ ． ２ ８９ ． ４ ７ ± ３ ．１ ４９ ． ６ ７ ± ３ ．１ ５８ ． ９ ８ ± ３Ｊ ７

经检验 ， 治疗前两组患者 Ｅ２ 、 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 值均无统计学差异 （ Ｐ＞ ０ ．０ ５ ） 具

有可 比性 ； 治疗前后两组患者 ＆ 水平均 明显升高 ， 经配对 ｔ 检验 ， 实验组治疗前后

艮 水平 比较 ｔ
＝
３ ．７ ２ １Ｐ＝０ ．０ ２ ３（ Ｐ＜ ０ ．０５ ）

； 对照组治疗前后 匕 水平 比较 ｔ
＝
３ ．５ ２ ０

Ｐ
＝
０ ．０ ２ ９（ Ｐ＜ ０ ．０ ５ ） 。 但实验组和对照组治疗后 Ｅ

２ 水平 比较 ｔ
＝

ｌ ．１ ５ ７Ｐ
＝
０ ． ９ ５ ３ ，Ｐ＞

０ ． ０ ５ ， 差异无统计学意义 ， 说明治疗后两组患者 私 水平相当 。 治疗前后两组患者 ＦＳＨ 、

ＬＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 值经统计学 比较均无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０ ５ ） ， 说明两种药物对月 经过少患者

ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 水平影响不大 。

５ ．６ 安全性评价结果

治疗前后月 经第二天两组患者均进行 了生命体征的观察 ， 血常规 、 尿常规、 ＡＬＴ 、
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ＡＳＴ 、 ＢＵＮ 、 心 电图检查 。 治疗前后两组患者安全性评价指标均在人体正常生理范围 内

波动 ， 患者无任何不 良反应发生 ， 说明两种药物安全性均 良好 。

６ 结论

（ １ ） 归肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少的总有效率为 ９６ ．６ ７％ ， 逍遥散治疗肾虚肝郁型

月 经过少的总有效率为 ８３ ．３３％ 。 两组差异经秩和检验 ， Ｚ
＝－

３ ． １ ６２Ｐ＝０ ．０ １ ５ ，Ｐ

＜ ０ ． ０５ ， 有统计学意义 。 说明两组临床疗效不同 ， 归肾丸疗效好于逍遥散 。 （表

２ ）

（ ２ ） 使用归肾丸治疗的肾虚肝郁型月 经过少患者治疗后月 经量比治疗前増加 ， 同时

逍遥散也能增加肾虚肝郁月经过少患者月经量 ， 本研宄还发现归肾丸对肾虚肝

郁患者月经量的增加 比逍遥散效果更好 。 （表 ３ ）

（ ３ ） 归肾丸治疗的肾虚肝郁型月经过少患者治疗后子宫 内膜厚度比治疗前增加 ， 同

时逍遥散也能增加肾虚肝郁月经过少患者子宫 内膜厚度 ， 本研究还发现归肾丸

对肾虚肝郁患者子宫 内膜厚度的增加 比逍遥散效果更好 。 （表 ４ ）

（ ４ ） 归肾丸和逍遥散均能提高肾虚肝郁型月经过少患者体 内 Ｅ ２ ７Ｋ平 ， 两者效果相

当 。 但归肾丸和逍遥散对肾虚肝郁型月经过少患者体 内 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｐ 、 ＰＲＬ 水平

影响不大 。

（ ５ ）归肾丸和逍遥散安全性 良好 。
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讨论

１ 肾与月经过少

月 经是指健康育龄期女性出现的有规律的 、 周期性的子宫 出血的生理现象
： １ ：

。 健

康女子从十二岁左右开始月 经初潮到 四十九岁左右月 经停止来潮 。 中 间有规律的行经

时间 ， 大约三十五年左右 。 无论是月 经初潮的 出现 、 中 间规律的行经 以及绝经 ， 都与

肾有密切 的关系 。 正如 《素 问 ？ 上古天真论 》 所云 ：

“

女子七岁 ， 肾气盛 ， 齿更发长 ，

二七而天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月 事 以时下 ， 故有子……七七任脉虚 ， 太冲脉衰

少 ， 天癸竭 ， 地道不通 ， 故形坏而无子也 。

”

可见肾为先天之本 ， 根之元气 ， 主藏精 。

《素 问 ？ 上古天真论 》 中云 ：

“

肾者主水 ， 受五脏六腑之精而藏之 。

”

肾气盛与竭 以 肾

精是否充盛为基础 ， 而 肾气的是否充足 ， 关系到天癸的至与竭 。 天癸的形成是在肾气

的推动下 、 以 肾精为物质基础而产生的影响人体生长 、 发育和生殖的
一

种精微物质 ，

这是月 经产生的不可避免的主要环节之
一

。 故天癸是否依时而至有赖于肾 。 另外 ， 肾

所藏之精还能化血 ， 血是月 经正常来潮所必需 的物质基础 。 同时气血又能化生成肾精 ，

精血 同源而互相滋生 ， 这也说明 肾在女性行经这
一生理功能 中 的重要作用 。 同时

“

胞

络者 ， 系于肾
”

，

“

冲任之本在肾
”

， 任脉通畅与否 ， 太冲脉旺盛与否 ， 皆与肾气 的盛

哀有必要的联系 。 故
“

经水出诸肾
”

。

现代中医名家罗元恺 ， 结合中 医经典文献与 自 身长期丰富 的临床经验 ， 总结出
“

肾

－

天癸－冲任 胞宫
”

轴来解释女性正常 的性周期
［
２

］

。 其 中 肾仍然是 占据主导地位 。 罗元

恺认为 ：

“

肾气 、 天癸 、 冲任与生殖之间关系密切 ， 肾气
一

天癸
一

冲任
一

子宫构成
一

条轴 ， 成为女性生殖功能与性周期调节的核心 ， 与现代医学提 出 的下丘脑
一

垂体
一

卵

巢生殖轴有不谋而合之处 ， 但两者不能简单地画等号 ， 也不能牵强附会 。

”“

女子

生长发育 ， 以 肾气盛为主导 ， 至于天癸 ， 是男女到达青春发育期所产生的
一

种与生殖

功能直接相关的微量物质 。

”

冲任二脉 ， 二者均起于胞中 ，

“

应包括了性腺的功能 ，

并与女子的子宫有直接的联系
”

， 他提出
“

肾气盛才促使冲任通盛 ， 故冲任之本在肾 。

冲为血海 ， 肝主藏血 ， 肝对冲脉血海有调节作用 。 而任脉起于胞中 ， 主
一

身之阴经 ，

为阴脉之海 ， 同时任脉还有妊养之义 ， 故谓
“

任主胞胎
”

。 强调 了 肾对女性性周期及

生殖的重要作用 。

可见肾精充而肾气盛是女性月 经等性周期 的前提 ， 若肾的功能正常 ， 与月 经有关

的其它脏腑功能正常 ， 则子宫依时 出现有规律 、 周期性地出血 ， 信而有期 。 反之 ， 若

先天禀赋不足 ， 后天纵欲过多 ， 或屡孕屡堕 ， 或经期房事 ， 多次人流 、 药流 ， 损伤脏

腑 、 气血 、 冲任 。 最终致肾气
一

天癸
一

冲任 子宫轴功能紊乱 。 肾精耗损 ， 无 以化生

肾气 。 肾气亏虚则 肾藏精不足 。 肾精不足则无 以化血 ， 气血亏耗 ， 则 月 经血行不足 。

肾气不足无力推动 肾精化为天癸 ， 天癸不至则月 经不能按时来潮 ， 天癸不足则冲任气

血蓄藏不足 ， 经血来源不足 ， 月 经量少 。 正如 《医学正传 》 云 ：

“

月 经全借肾水 ， 肾
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水既乏 ， 经血 日 益干涸 。

”

肾为五脏六腑之大主 ， 肾虚不足则其它脏腑功能失常 ， 脾

虚则气血生化不足 ， 心 阳虚则无 以化赤为血 ， 肝虚则藏血不足疏泄失常 ， 最终导致胞

宫胞脉不足 ， 血海不能正常蓄溢 ， 终致月 经过少 。 另
一

方面 ， 其它脏腑功能失调 ， 最

终也会累及到 肾 ， 导致肾虚不足 ， 影响女性月 经周期 。

肾气不足 ， 症见月 经后期 、 量少甚则点滴即净 。 经血色淡质稀 ， 腰膝酸软 ， 头晕

乏力耳鸣 ， 小便清长而频数 ， 舌淡苔 白 ， 脉沉细 。 肾 阳虚 ， 症见月 经量少 ， 腰背酸冷 ，

四肢不温 ， 小便清长 ， 夜尿频多 ， 舌淡胖有齿痕 ， 苔薄 白 ， 脉沉细弱 。 肾阴虚 ， 则症

见月 经量少 ， 色鲜红 ， 潮热盗汗 ， 五心烦热 ， 口渴咽干 ， 舌红少津 ， 脉细数 。

本研究第二部分中证型调查部分也显示 ， １ ９ １ 例月 经过少患者患者中 肾虚型 比重

最大 ， 达到 ３ １ ．９４％ ， ６ １ 例肾虚患者 中 肾气虚证为 ３ ０ 例 占总数 ４９ ．１ ８％ 。 肾阴虚证为

２ ５ 例 ， 占 ４０ ．９ ８％
； 肾 阳虚证只有 ６ 例 ， 占 ９ ．８ ３％ 。 １ ９ １ 例患者 中虚证 比重最大 １ ２ １ 例 ，

达到 ６ ３ ．３ ５％
； 实证 ３ ８ 例 ， 占 １ ９ ．９ ０％

； 虚实夹杂 ３ ２ 例 ， 占总数 １ ６ ．７ ５％ 。 说明 月 经过

少患者以虚证为主 ， 其 中 以 肾虚型最为多见 。 肾虚证患者中 以 肾气虚和肾阴虚为主 。

通过相关性分析也发现 ， 肾虚与月 经过少呈正相关 ， 肾虚程度越严重 ， 月 经量减少越

明 显 。 与大陆研究结果
一

致 。 证型分布相关性研究也发现肾虚和妊娠次数和宫腔 内操

作次数有明显关系 。 妊娠次数越多 、 宫腔 内操作数量越多 ， 对肾气的损耗也更严重 。

２ 肝与月 经过少

女子 以血为本 ， 以气为用 。 其
一

生所经历的经 、 孕 、 胎 、 产均离不开气血的充养 。

正如 明代医家李时珍在 《本草 Ｒ 目 。 女子月 水 》 中所说 ：

“

女子 ， 阴类也 ， 以血为主 ， 其

血上应太 阴 ， 下应海潮 ， 月 有 盈亏 ， 潮有朝 夕 ， 月 事
一

月
一

行 ， 与之相符 ， 故谓之月

水 ． ． ．

”

。 《灵枢 ？ 五音五味 》 载有 ：

“

今妇人之生 ， 有余于气 ，
不足于血 。

”

可见气血

不足 、 气血关系失调是导致月 经病 的最主要的病机 。 而肝藏血 ， 主疏泄 ， 具有调节外

周 和冲任血海的血量的作用 ， 同时肝的疏泄功能也直接参与 了人体气机的调节 ， 只有

肝所藏之血充沛 、 气机疏泄有道 ， 才能使肝所藏之血到达冲任 、 胞宫形成月 经 。 也就

是说肝通过直接参与人体气血的关系 的调和 ， 影响女性正常的月 经来潮 。 若肝藏血 、

疏泄功能失常 ， 则气血失调 ， 导致月 经病 。 正如叶天士在 《临证指南医案 》 中讲道 ：

“

肝经
一

病 ， 则 月 经不调
”

， 肝主疏泄与 月 经病密切相关 。 唐容川在 《血证论 ？ 脏腑

病机论 》 中所说 ：

“

肝属木 ， 木气冲和条达 ， 不致遏郁 ， 则血脉得畅 。

”

如果肝疏泄

失常 ， 即可 引起藏血功能失常而出现各种血液方面的病变 ， 如肝郁气滞 ， 气滞则血瘀 ，

气滞于胞宫 ， 可见到女子经行不畅 ， 量少夹有血块 。 若肝血不足 ， 则无血 以充盈冲任

血海 ， 可见女子月 经后期 ， 经来量少 。

在月 经过少患者证型分布调查研宄 中 也发现月 经过少 患者 中属肝郁型 的人数仅

次于肾虚型达到 了１ ９ ． ９ ０％ 。 肝与肾关系非常密切 。 《素 问 。 阴 阳 印象大论 》 载 ：

“

肾生

骨髓 ， 髓生肝
”

， 体现了 肾 、 肝之间 的母子关系 。 肝藏血 、 肾藏精 ， 精血 同源 ， 故肝

阴与 肾阴互相滋养 。 《张氏医通 》 曰 ．

？
“

气不耗 ， 归精于肾而为精 ， 精不泄 ， 归精于肝而
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为清血 。

”

即
“

肝肾 同源
”

或
“

乙癸同源
”

。 肝肾的结构和功能虽有差异 ， 但其起源相

同 ，
生理病理密切相关 ， 故临床在诊断治疗疾病时应见肾及肝 ， 采用

“

肾肝 同治
”

的治

疗法则 。 而肾虚肾精不足 ， 精不化血 ， 累及肝藏血不足 ， 肝疏泄功能受抑 ， 肝气郁结 ，

血海不能如期充盈则发为月 经过少 。 故肾虚合并肝郁之证的月 经过少在临床上多见 。

３ 血与月 经过少

陈 自 明著有 《妇人大全 良方 》 ， 中载有
“

妇人 以血为本之说
”

。

“

血者 ， 水谷之精气

也
， 和调于五脏 ， 洒陈于六腑 ， 妇女则上为乳汁 ， 下为月 水 。

”

即女性经 、 孕 、 产 、 乳 皆

离不开血的滋养 。 血是维持人体生命活动 的基本物质之
一

， 也是月 经形成的基础 。 然

血之运行又赖气之推动 ， 《校注妇人 良方 。 产宝方序论 》 指 出 ：

“

气血者 ， 人之神也 。

然妇人 以血为基本 ， 苟能谨于调护 ， 则血气宜行 ， 其神 自 清 ， 月 水如期 ，
血凝成孕 。

”

即女

性气血旺盛 ， 血海充盈 ， 气血运行顺畅 ， 则 月 经如期而致 ， 经量正常 ， 反之则 月 经不

调 。 若经期产后 ， 摄生不慎 ， 七情 内伤 ， 耗气伤血 ， 经脉失养 ， 气血运行不畅而致瘀 ；

或感受寒邪 ， 邪与血结 ， 凝滞于胞宫 ， 瘀滞胞宫胞脉 ， 气血运行不畅 ， 血海不能按时

满溢而致月 经过少 。

“

气血充盛 ， 冲任有资 ，
经 自 循常 。

”

若女性素体血虚 ， 或大病久

病损耗气血 ， 或产后气血丢失过多 ， 或饮食劳倦 ， 思虑过多伤脾 ， 使气血来源不足 ，

均可导致该女性气血不足 ， 冲任血海无血可溢 ， 冲任失养 ， 遂致月 经过少 。 月 经过少

证型调查也发现血虚型和血瘀型 占到总数的 １ ２ ．０ ４％ 和 １ ５ ．１ ８％ 。 调查中发现血寒型月

经过少患者不多 ， 宄其原 因可能是台湾属岭南地区 ， 气候炎热潮湿为主 ， 鲜有过寒之

季 ， 故血寒型少见 。

４ 痰湿与月 经过少

《万 氏妇人科调经章 》 言 ：

“

肥人经水来少者 ， 责其痰碍经随也 。

”

指 出肥胖之人 ，

月 经量少 ， 是 由于痰湿阻滞 ， 经血不能顺畅运行 。 脾为生痰之源 ， 若女性素体脾虚或

饮食不慎损伤脾气 ， 则脾对水谷的运化功能减弱 ， 水液停聚为痰 。 痰涎停聚胞宫胞脉 ，

经脉气血运行不畅 ， 冲任为痰涎所滞 ， 经血不能下聚血海并依时满溢 ， 故经行量少 ，

色淡红 ， 质粘稠 。 兼形体肥胖 ， 带下量多 ， 下肢浮肿 ， 舌淡胖 ， 苔 白腻 ， 脉滑 。

５ 归 肾丸的组方配伍特点和作用机制

５ ．１ 归肾丸的组成

归肾丸出 自 《景岳全书 。 卷之五十
一

德集 。 新方八阵 》
， 原方用 治疗肾水真阴不

足 ， 精衰血少 ， 腰酸脚软 ， 形容憔悴 ， 遗泄阳衰等证 。 组方 ： 熟地黄 １ ５ ｇ 山药 １ ５ ｇ 酒萸

肉 １ ５ ｇ 茯苳 １ ５ ｇ 当 归 １ ０ ｇ 枸祀子 １ ５ ｇ 盐杜仲 １ ５ ｇ 冤丝子 １ ５ ｇ 。 为更好适应证型 ， 兼

脾虚者加炒党参 １ ５ ｇ ； 肝郁偏重加香附 １ ０ ｇ ； 痛经较甚者加玄胡索 １ ５ｇ 。

５ ．２ 归肾丸中药药理分析

熟地黄味甘 ， 微温 ， 归肝 、 肾经 。 主治 ： 滋阴补血 ， 益精填髓 。 用于肝肾 阴虚 ，

腰膝酸软 ， 骨蒸潮热 ， 盗汗遗精 ， 内热消渴 ， 血虚萎黄 ， 心悸怔忡 ， 月 经不调 ， 崩漏

下血 ， 眩晕 ， 耳鸣 ， 须发早 白 。 《本草纲 目 》 言本药 ：

〃

填骨髓 ， 长肌肉 ， 生精血 ，
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补五脏 、 内伤不足 ， 通血脉 ， 利耳 日 ， 黑须发 ， 男子五劳七伤 ， 女子伤 中胞漏 ， 经候

不调 ， 胎产百病 。

〃

《本草从新 》 则云本药 ：

〃

滋肾水 ， 封填骨髓 ， 利血脉 ， 补益真阴 ，

聪耳明 目 ， 黑发乌须 。 又能补脾阴 ， 止久泻 ， 治劳伤风痹 ， 阴亏发热 ， 干咳痰嗽 ， 气

短喘促 ， 胃 中空虚觉馁 ， 痘证心虚无脓 ， 病后胫股酸痛 ， 产后脐腹急疼 ， 感证阴亏 ，

无汗便闭 ， 诸种动血 ，

一

切肝肾 阴亏 ， 虚损百病 ， 为壮水之主药 。

〃

《景岳全书 。 本

草正 。 地黄 》 中谓其 ：

“

味甘微苦 ， 味厚气薄 ， 沉也…大补血衰 ，
滋培 肾水 ， 填骨髓 ，

益真

阴 ， 专补停 中元气 ， 兼疗藏血之经 ． ． ． 享至阴之德 ， 气味纯静 ， 故能补五脏之真阴 。

”

现

代药理研宄发现熟
［ ３ ］

地黄能延缓小 鼠衰老的作用 ．

？ 以熟地黄 ２ ０％水煎液每 日 灌 胃 ０ ．３ｍ ｌ

共 ４ ５ 天 ， 处死取血 ， 测定超氧化物歧化酶 （ Ｓ ＯＤ ） 、 过氧化氢酶 （ ＣＡＴ ） 、 谷胱甘肽

过氧化物酶 （ ＧＳＨ
－

Ｐｘ ） 活力和过氧化脂质 （ ＬＰ０ ） 的含量 。 结果熟地可增强 ＧＳＨ Ｐｘ 活

性和 降低血清 中 ＬＰ０ 的含量 ， 与对照组相 比较分别为 Ｐ ＜ ０ ． ０ ５ 和 Ｐ ＜ ０ ．０ １ 。 还有研宄

进行 了熟地黄补血作用 的实验观察 ： 生 、 熟怀地黄制成 １ ：１ 水煎剂灌 胃给于小 鼠观

察对失血性贫血、 造血干细胞和骨髓红系造血祖细胞 ＣＦＵ
－

Ｅ 生成的影响 。 结果 ： 生 、

熟怀地黄对失血性小 鼠有 明显的作用 ， 给药 ８ 天后 ， 特别是熟地黄组恢复较快 ， 已基

本恢复 ， ＲＢＣ 和 Ｈｂ 计数与对照组 比较 Ｐ 值分别为 ０ ． ０ ０ １ 和 ０ ． ０ １ 。 生 、 熟地黄对造血

干细胞亦有
一

定的增殖、 分化作用 ， 似可说明地黄补血作用与造血干细胞促进血细胞

的产生有关 。 对小 鼠骨髓红系造血组细胞的生成＇生理盐水组红系集落 （个数 ） 为

５ ２ ．４± １ ８ ．４ １
， 生地和熟地组分别为 ６０ ．２ ± １ ９ ．４４ 与 １ ２ ５ ± ２ ０ ．４ ５（ Ｐ 〈 ０ ．０ ５ ） 。 提示地

黄补血作用与骨髓造血系统亦有密切相关的作用 。

山萸肉酸 、 涩 ， 微温 。 归肝 、 肾经 。 功用补益肝肾 ， 涩精固脱 。 用于眩晕耳鸣 、

腰膝酸痛 、 阳痿遗精 、 遗尿尿频 、 崩漏带下 、 大汗虚脱 、 内热消渴 。 《 日华子本草 》

记载本药能 ：

〃

暖腰膝 ， 助水脏 。

”

现代药理研究
： ６ ：

发现该药有抑制炎症反应作用 ： 实

验选用雄性 昆明种小 鼠 ， 体重 １ ８
－

２ ２ ｇ ， 醋酸致大 鼠腹腔毛细血管通透性增加造成炎症

模型 。 阳性对照组每 日 ｉ ｇ 阿斯匹林 ５ ０ｍｇ／ｋｇ ； 给药组每 日 ｉ ｇ 山茱萸 １ ０ ｇ／ｋ ｇ（水煎剂

含生药 ｌ ｇ／ｍ ｌ ） ， 连续 ５ ｄ
； 空 白对照组每 日 给予等量的水 ， 末次给药后 ｌ ｈ ， 各 鼠尾

ｉ ｖＯ ．５％Ｅｖａｎ ｓ 蓝 ５ｍ ｌ ／ｋ ｇ ， ５ｍ ｉ ｎ 后 ｉ ｐ Ｏ ．７％醋酸 １ ０ｍ ｌ ／ｋｇ ， 间隔 ３ ０ｍ ｉ ｎ 后将小 鼠放血处死 ，

用蒸馏水多次冲洗腹腔 ， 收集冲洗液并稀释至 ｌ 〇ｍ ｌ 放置 ｌ ｈ ， 用 ７ ５ １ 型分光光度计 ６ １ ０ｍｉ

处 比色 ， 由 Ｅｖａｎ ｓ 蓝吸收的标准 曲线染料渗 出量 ， 结果对照组 、 阿斯匹林组 、 山茱萸

５ ．１ ０ｇ／ｋｇ组染料渗出量 （ ｕｇ／ｍ ｌ ） 分别为９ １ ± １ ． ６ ，４ ．９ ± ２ ＿ ５（ Ｐ＜ ０ ．０ １ ） ，５ ．３ ± ２ ．０

（ Ｐ＜ ０ ． ０ １ ） ， ５ ． ５ ± ２ ． ８（ Ｐ＜ ０ ． ０ １ ）（ ｘ土 Ｓ ，ｎ
＝

１ ０ ） 。 可见不 同剂量山茱萸对醋酸引

起的大 鼠腹腔毛细血管通透性增加均有 明显抑制作用 。

山药甘 ， 平 。 归脾 、 肺 、 肾经 。 补脾养 胃 ， 生津益肺 ， 补肾涩精 。 用于脾虚食少 ，

久泻不止 ， 肺虚喘咳 ， 肾虚遗精 ， 带下 ， 尿频 ， 虚热消渴 。 麸炒 山药补脾健 胃 。 用于

脾虚食少 ， 泄泻便溏 ， 白带过多等症 。 《本草正 》 言 山药 ， 能健脾补虚 ， 滋精固 肾 ，

治诸虚百损 ， 疗五劳七伤 。 第其气轻性缓 ， 非堪专任 ， 故补脾肺必主参 、 术 ， 补肾水

２ ３
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必君茱 、 地 ， 涩带浊须破故同研 ， 固遗泄仗菟丝相济 。 故归 肾丸中 山药辅 以熟地 、 山

萸共 同起到补肾益精之功 。 另 山药健脾益气 ， 使脾 胃功能健旺而气血生化有源 ， 血入

肾为精 ， 进而肾精充足 ， 对月 经起到 间接的调节作用 。 现代研宄证明
［
７

］

： 山药能刺激

小肠运动 、 促进肠道 内容物排空 ， 从而促进消化 。 具体为取 昆明种小 鼠 ２ ０ 只 ， 分 ２

组 ， 禁食 ２４ｈ ， 实验组 以 山药水煎液 １ ０ｍ ｌ（含生药 ｌ ｇ／ｍ ｌ ）＋ ０ ＿ ５ ｇ 活性炭 （ 市售 ） ，

对照组 以 １ ０ｍ ｌ 生理盐水＋ ０ ．５ ｇ 活性炭 ， 分别 ｉ ｇ 。 ２ ０ 分钟后 ， 立即用脊髓脱 臼法处死 ，

取出小肠铺平 ， 测量碳粉从幽 门括约肌推 向小肠末端的距离 （ ｃｍ ） ， 并计算这
一

距离

占小肠全长的百分数 。 发现实验组活性炭推进长度明显大于对照组 ， 有统计学意义 。

茯苓甘 、 淡 ， 平 。 归心 、 肺 、 脾 、 肾经 。 具有利水渗湿 ， 健脾宁心 。 用于治疗水

肿尿少 ， 痰饮眩悸 ， 脾虚食少 ， 便溏泄泻 ， 心神不安 ， 惊悸失眠等症 。 《药品化义 》 ：

＂

白茯苓 ， 味独甘淡 ， 甘则能补 ， 淡则能渗 ， 甘淡属土 ， 用补脾阴 ， 土旺生金 ， 兼益肺

气 。 主治脾 胃 不和 ， 泄泻腹胀 ， 胸胁逆气 ， 忧思烦满 ， 胎气少安 ， 魂魄惊跳 ， 膈间痰

气 。 盖甘补则脾脏受益 ， 中气既和 ， 则津液 自生 ， 口焦舌于烦渴亦解 。

盖淡渗

则膀胱得养 ， 肾气既旺 ， 则腰脐间血 自 利 ， 津道流行 ， 益肺于上源 ， 补脾于 中部 ， 令

脾肺之气从上顺下 ， 通调水道 ， 以输膀胱 ， 故小便多而能止 ， 涩而能利 。

〃

即茯苓能

补脾益中气而养膀胱 ， 膀胱得养则肾气健旺 。 现代研宄证明
［
８

］

茯苓有利尿 、 抗菌的作

用 。

当归甘 、 辛 ， 温 。 归肝 、 心 、 脾经 。 具有补血活血 ， 调经止痛 ， 润肠通便 。 用于

血虚萎黄 ， 眩晕心悸 ， 月 经不调 ， 经 闭痛经 ， 虚寒腹痛 ， 肠燥便秘 ， 风湿痹痛 ， 跌扑

损伤 ， 痈疽疮疡 。 酒当归活血通经 。 用于经 闭痛经 ， 风湿痹痛 ， 跌扑损伤等症 。 《 日

华子本草 》 记载本药 ：

〃

治
一

切风 ，

一

切血 ， 补
一

切劳 ， 破恶血 ， 养新血及主癥癖 。

〃

《本草备要 》 也记载当归
“

血滞能通 ，
血虚能补 ，

血枯能润 ，
血乱能扶 。

”

为治血之要

药 。现代药理研宄证明
［ ９ ：

当归能够影响机体的造血系统 ， 有抗血小板凝集和抗血栓作用 ；

另外当归水提物能拮抗缩宫素 引起的子宫平滑肌兴奋性 ， 抑制大 鼠体外子宫平滑肌的

自主收缩 ， 从而达到调经止痛的功效
［ １ ° ］

。

枸杞子甘 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 滋补肝肾 ， 益精 明 目 。 用于虚劳精亏 ， 腰膝酸痛 ，

眩晕耳鸣 ， 内 热消渴 ， 血虚萎黄 ， 目 昏不 明等症 。 陶弘景言此药 ：

＂

补益精气 ， 强盛 阴

道 。

＂

。 《药性论 》 指出本药 ：

＂

能补益精诸不足 ， 易颜色 ， 变 白 ， 明 目 ， 安神 。

＂

现代

研宄证明
：

１ １
］

枸杞子提取物能调节神经 内分泌系统 ， 增加大 鼠脑垂体和卵巢的重量 ， 増

加雌 、 孕激素的分泌水平 ， 诱发排卵等 。

杜仲甘 ， 温 。 归肝 、 肾经 。 具有补肝肾 ， 强筋骨 ， 安胎的作用 。 用于治疗肾虚腰

痛 ， 筋骨无力 ， 妊娠漏血 ， 胎动不安等 。 《本草正 》 言杜仲能 ：

〃

止小梦遗 ， 暖子宫 ，

安胎气儿 ， 益肝肾 ， 养筋骨 。

〃

现代药理研宄发现
［

１ ２
：

杜仲能抑制大 鼠 中枢神经 ， 使离

体子宫松驰 ， 具有镇静止痛的作用 。

２４
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菟丝子甘 ， 温 。 归肝 、 肾 、 脾经 。 滋补肝肾 ， 固精缩尿 ， 安胎 ， 明 目 ， 止泻 。 用

于阳痿遗精 ， 尿有余沥 ， 遗尿尿频 ， 腰膝酸软 ， 目 昏耳鸣 ， 肾虚胎漏 ， 胎动不安 ， 脾

肾虚泻等 。 《本草汇言 》 记录菟丝子有 ：

“

补肾养肝 ， 温脾助 胃之药也 。 但补而不峻 ，

温而不燥… ； 治女人腰脊酸疼 ，
小腹常痛 ，

或子宫虚冷 ， 带下淋调…
”

。 的条 目 。 现代研

究发现
：

１ ３ ］

菟丝子提取的黄酮能够促进下丘脑
－垂体

－性腺轴功能 ， 提高垂体对促性腺激

素释放激素的反应性 ， 提高应激大 鼠雌 、 孕激素的水平 ， 促进卵泡的发育 。 菟丝子气和

性缓 ， 温而不燥 ， 补而不滞 ， 守而能走 ， 是临床上平补肝肾 阴 阳之要药 。

５ ．３ 归肾丸方解及作用机理

综上所述 ， 可 以总结 出 ： 归 肾丸方 中 山萸肉 、 菟丝子 、 杜仲 、 枸杞温补肝肾 ， 益

精 。 使肝肾之精充盈 ， 肝所藏之血充足 ， 肾气盛且化血功能正常 ， 是天癸至 、 冲任血

海充盈并按时蓄溢的前提条件 。 当归 、 熟地均有补血之效 ， 当 归补血兼活血 ， 引 血入

血海 ， 熟地滋阴养精血 。 当归补血其性主动 ， 能引 血归经 ； 熟地补血其性主静 ， 守而

养血 ， 两药
一

静
一

动 ， 互补所短 。 山药健脾补气 ， 益肾养阴 ； 茯苓健脾利水 ， 养心宁

神 。 两药均有健脾补气之功 ， 使气血生化有源 ， 同时还能防止熟地 、 山萸 肉类补益精

血药物滋腻碍脾 胃 。 诸药共用共奏补肾益气 、 健脾宁神 、 固冲养血之功 。 全方配伍严

谨 ， 以补促通 ， 正如张景岳所说 ：

“

欲 以通之 ， 无如充之 ， 但使雪消则春水 自来 ，
血盈则

经脉 自 至 ， 源泉滚滚 ， 又孰有能阻之者 。

”

符合肝肾不足 、 肝郁肾虚型月 经过少 的病机 。

结合现代药理研究
［ １ ４ ］

， 归肾丸治疗月 经过少 的可能机理是 ： 熟地黄 、 菟丝子 、 枸杞 、

杜仲补益肝肾之精的药物能调节下丘脑
－垂体 卵巢轴的功能 ， 调节神经 内分泌功能 ，

调节雌 、 孕激素水平 ， 使子宫 内膜在月 经周期前期能更好的修复和增生 。 当归活血化

瘀 ， 改善子宫 内膜炎症及粘连环境 ， 促进子宫血液循环 ， 提高子宫 内膜血流灌注量 ，

从而达到使子宫 内膜卵泡期增厚 ， 月 经量增多 的效果 。

６ 临床实验结果分析及机理探讨

（ １ ） 归 肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少的总有效率为 ９ ６ ．６ ７％ ， 逍遥散治疗肾虚肝

郁型月 经过少的总有效率为 ８ ３ ．３ ３％ 。 两组差异经秩和检验 ， Ｚ
＝－

３ ． １ ６ ２Ｐ＝０ ．０ １ ５ ，
Ｐ＜

０ ． ０ ５
， 有统计学意义 。 说明两组临床疗效不 同 ， 归 肾丸疗效好于逍遥散 。 （表 ２ ） 。

从台湾地区月 经过少证型分布调查可见 ， 患者表现为肾虚证者居多 ， 单纯肝郁型并不

多 。 肝郁多夹有肾虚之证 。 如上所述归 肾丸组方严谨能补肝血 、 养肾精 、 健碑益气 ，

全面顾护肝肾不足 。 而逍遥散重在疏肝而解郁 。 故从组方和功效看归 肾丸更适合肾虚

肝郁型月 经过少 的证型 。

（ ２ ） 临床研宄还发现 ： 使用 归 肾丸治疗的 肾虚肝郁型月 经过少患者治疗后月 经

量比治疗前增加 ， 同时逍遥散也能增加 肾虚肝郁月 经过少患者月 经量 ， 本研宄还发现

归 肾丸对肾虚肝郁患者月 经量的增加 比逍遥散效果更好 。 （表 ３ ） 归 肾丸治疗的 肾虚肝

郁型月 经过少患者治疗后子宫 内膜厚度比治疗前增加 ， 同时逍遥散也能增加肾虚肝郁

月 经过少患者子宫 内膜厚度 ， 本研宄还发现归 肾丸对肾虚肝郁患者子宫 内膜厚度的增

２ ５
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加 比逍遥散效果更好 。 （表４ ） 归肾丸和逍遥散均能提高肾虚肝郁型月 经过少患者体内

Ｅ
２ 水平 ， 两者效果相当 （表５ ） 。 己经研宄证明月经量与子宫 内膜厚度正相关 ， 而子宫

内膜厚度又受到＆ 水平影响 。 Ｅ２ 使子宫 内膜增生 ， 若Ｅ２ 水平低下则子宫内膜増生不足 ，

导致月经过少 。 归肾丸能提高患者体私 水平己经被广泛认同 。 现代实验
［ １ ５ ］

证实了 了归

肾丸对ＰＯＦ 大鼠血清中 ＬＨ 、 Ｅ２含量及卵巢组织形态学的影响 。 运用 Ｄ
— 半乳糖建立

ＰＯＦ 模型 ， 将六组模型大鼠分别给予不同浓度的归肾丸水煎剂 ，

一

个月后观察其血清

中 ＬＨ 、 Ｅ２含量及卵巢组织形态 ， 发现归肾丸能降低ＬＨ 含量 ， 提高Ｅ２ 含量。 还能明显

改善病理状态下大 鼠卵巢的形态结构和功能 。 因此可以得出结论归肾丸能通过提高患

者体 内 Ｅ
２ 水平 ， 增加月经过少患者子宫 内膜厚度 ， 达到增加月 经量的功效 。

２６
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结语

本研究通过对月经过少的中医证型分布进行调查 ， 了解月经过少 中医证型分布情

况 。 并探讨分析月经过少的 中医主要病因病机 ， 为临床治疗月经过少提供理论依据 。

并研究归肾丸治疗月经过少的临床疗效 ， 为中医治疗月 经过少提供实验依据 。 调查和

实验完成后 ， 得到 以下结论 ：

（ １ ） 月 经过少患者 以虚证为主 ， 其中 以肾虚型最为多见 。 肾虚证患者中 以 肾气虚和

肾阴虚为主 。 肾虚与月经过少呈正相关 ， 肾虚程度越严重 ， 月经量减少越明显 。 肾虚

和妊娠次数和宫腔内操作次数有明显关系 。 妊娠次数越多 、 宫腔内操作数量越多 ， 对

肾气的损耗也更严重 。

（ ２ ） 月 经过少患者中 ， 肝郁型出现率仅次于肾虚型 。 常见肾虚肝郁同时发生 。 印证

了
“

肝肾同源
”

之说 。 临床治疗用药时应肝肾同治 。

（ ３ ） 血虚和血瘀也是台湾地区常见的证型 ， 但血寒型少见 。 其原因是台湾位于岭南

地区 ， 属亚热带气候 ， 天气炎热潮湿多见 ， 故血寒型不多见 。

（ ４ ） 归肾丸治疗肾虚肝郁型月 经过少总有效率高 ， 安全性好 ， 值得临床推广使用 。

（ ５ ） 归 肾丸能通过提高患者体内 Ｅ２ ７ｊＣ平 ， 增加月 经过少患者子宫 内膜厚度 ， 达到增

加月经量的功效 。

不足与展望 ：

ａ） 月经过少的中医证型调查研宄没有设立对照组 ， 在后续研究 中应选择同期健

康女性进行对照研究 。

ｂ ） 样本量还不够大 ， 且病例来源仅限定在周边地区 ， 还不能完全覆盖整个台湾

地区 。 后续研究应多点多 中心收集病人 ， 扩大样本量及样本来源地区 ， 才能

更好评价台湾地区月 经过少证候分布特点和影响因素 。
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附录

附 件 １

月经过少患者临床观察表

一

般情况 ：

姓 名年龄 岁体重ｋｇ身高ｃｍ

居住地职业联系 电话

文化程度 ： 口小学 □初中 □ 中专 □高中 □大专 □本科或以上

婚姻史 ： 口未婚无性生活□未婚有性生活□ 已婚□离异□丧偶

家族史 ：母亲节姐妹时候有过月经紊乱病史 ： □有 □无 母亲绝经年龄岁

家庭关系 ： □和睦口
一

般或较差个性 ： □外向 □ 内 向


月经史 ： 初潮岁 ； 平素月 经周期天 ， 经期天 （如周期 ２８
－

３０ 天 ， 经期 ４
－

５ 天 ） ； 末次月 经

月 日至月 日

１
）经量 ： □少 □ 中□多

２ ）经色 ： □淡红 □鲜红 □暗红 □淡黯□紫黯

３ ） 血块 ： □无 □偶有 □总有 □小血块 □大血块 （可复选 ）

４） 小腹胀痛 ： 口无 口轻 □ 中 口重

５ ） 腰慨酸痛 ： □无 □轻 □ 中 □重

６ ）乳房胀痛 ： □无 □轻 □ 中 □重

７ ）情绪异常 ： □无 □轻 □ 中 □重

８ ）经行泄泻 ： 口无 □轻 □ 中 □重



第
一

次性生活岁 ； 避孕措施 ： □避孕套□药物□其他


带下 ： １ ）量 ： 少□ 适中 □ 多 口

２ ） 色 ： 白 □ 黄□夹血丝口

３ ） 质 ：清稀□ 粘稠□ 豆腐渣□ 脓样口

４ ） 伴随症状 ： 带下臭秽□ 阴痒□ 阴部坠胀 □ 阴部灼热□ 阴部干涩口


孕产史 ： 不孕史 （有□无口 ） ， 病史年

孕次

产次 日期年月 日 ；
□顺产 ；

□剖宫产 ；
□清宫次

日 期年月 日 ；
□顺产 ；

□剖宫产 ；
□清宫次

人流次 （ 日期年月 日 ； 孕 （天／月 ） ；
□清宫次 ）

药流次 （ 日期年月 日 ； 孕 （天／月 ）
；
□清宫次 ）



自然流产次 （ 日期年月 日 ； 孕 （天／月 ） ；
□清宫次 ）
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既往史 （包含手术 ） ：

过敏史 ：



全身症状 ：

Ｉ ） 头晕眼花 ： □有 □无 ２ ） 眼睛干涩 ： □有 □无

３ ） 耳鸣或听力下降 ： □有□无 ４ ） 面色黧黑 ： □有 口无

５ ）口淡乏味 ） 不思饮食 ： □有□无 ６ ）口舌生疮 ： □有 □无

７ ） 胸闷 ： □有 □无 ８ ） 乳房或两胁胀痛 ： □有□无

９ ） 怕冷或四肢不温 ： □有□无 １ ０ ）口干或咽燥 ： □有 □无

Ｉ Ｉ ） 腰膝酸软或足跟痛 ： □有□无 １ ２ ） 尿频 ： □有 □无

１ ３ ） 夜尿增多或小便清长 ： □有 口无 １ ４ ） 小便黄或刺痛 ： □有 □无

１ ５ ） 大便干硬或便秘 ： □有 □无

１ ６ ） 大便不成形或偏稀或腹泻 ： □有 □无

１ ７ ） 外阴或阴道不适 （干涩 ） 灼痛或瘙痒 ） ： □有 □无

１ ８ ） 性欲下降或性交不适 （干涩 ） 疼痛等 ） ： □有□无

１ ９ ） 容易 出汗 ： □有 □无 ２０ ） 容易感冒 ： □有□无

２ １ ） 觉得喉咙有痰 ： □有 □无 ２２ ） 失眠 ） 多梦 ： □有□无

２３ ） 容易疲乏或劳累 ） 四肢倦怠 ： □有□无

２４ ） 情绪低沉 ） 经常叹息 ： □有□无 ２５ ） 少气懒言 ： □有□无

２６ ） 盗汗 ： □有□无 ２ ７ ） 身体浮肿 ： □有□无

２８ ） 嗳气或泛酸 ： □有□无

２９ ） 皮肤异常感觉 （蚁行感 ） 千燥等 ） ： □有 □无

３０ ） 手足心发热或五心烦热或潮热盗汗 ： 口有□无

舌脉 ： 舌 ， 苔 ， 脉 。

妇科检査 ： 外阴 ： □发育正常□幼稚型

阴道 ： □畅□不畅分泌物量 ： □多 □ 中 □少

宫颈 ： □光滑 □轻糜 □ 中糜 □重糜

纳 氏囊肿 ： □有 □无息肉 ： □有 □无

子宫位置 ： □前 □ 中 □后 大小 ： 口正常 □偏小 口偏大

质地 ： □硬 □ 中 □软活动度 ： □可 □受限压痛 ： □有 □无

附件 ： 左侧 ： 増厚 （ □有 □无 ） 包块 （ □有 □无 ） 压痛 （ 口有 口无 ）



右侧 ： 增厚 （ □有 □无 ） 包块 （ □有 □无 ） 压痛 （ □有 □无 ）
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