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加减止血安宫方联合米非司酮治疗围绝经期功能性子宫
出血６０例

赵柯　 曲琳

【摘要】　 目的　 探讨加减止血安宫方联合米非司酮治疗围绝经期功能性子宫出血反复发作患
者的临床疗效。方法　 将１２０例两次以上就诊的围绝经期功能失调性子宫出血患者作为研究对象，
其中治疗组６０例加减止血安宫方联合米非司酮进行治疗，而对照组６０例采用米非司酮口服，
１２ ５ ｍｇ ／次，１天１次。治疗４个月经周期后，比较两组患者的临床疗效、出凝血指标、血液流变学
指标。结果　 （１）治疗后治疗组患者的总有效率为９３ ３％，明显高于对照组患者的８０％，经χ２ 检
验，差异有统计学意义，Ｐ ＜ ０ ０５；（２）治疗组血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、全血黏度、
血浆黏度、红细胞压积等数据均优于对照组，经ｔ检验，差异具有统计学意义，Ｐ ＜ ０ ０５。结论　 加减
止血安宫方联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血具有十分显著的疗效，值得临床广泛
推广和应用。
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　 　 功能失调性子宫出血（ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ＤＵＢ），简称功血，是指由于生殖内分泌机制失常而引起的子
宫异常出血，其主要临床特征为月经量多、经期延长以及不
规则子宫出血等，但是没有生殖器官及全身的器质性病
变［１］。其中，围绝经期功能失调性子宫出血在临床上较为
常见，如未得到及时有效的治疗和干预，则极易引起围绝经
期妇女不同程度贫血和继发感染，甚至切除子宫，严重危害
患者的健康，并大大降低其生活质量［２４］。目前临床上对围
绝经期功能失调性子宫出血多采取米非司酮进行治疗。米
非司酮可有效抑制孕酮活性，达到治疗围绝经期功能失调性
子宫出血的效果，然而单纯使用西药进行治疗，其疗效并不
十分理想［５］。本研究探讨中医药联合西药在治疗围绝经期
功能失调性子宫出血的临床疗效，现总结如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

１２０例患者来自邢台县医院２０１０年３月至２０１２年７月
门诊就诊的围绝经期功能失调性子宫出血再次复诊的患者。
随机数字表法分为两组。治疗组６０例，年龄４５ ～ ５３岁，平
均年龄（４１ ２７ ± ９ ４７）岁；病程３个月至５年；月经量增多２９
例，月经周期延长１６例，月经紊乱１５例。对照组６０例，年
龄４４ ～ ５５岁，平均年龄（４３ １８ ± ８ ７４）岁；病程４个月至７
年；月经量增多３１例，月经周期延长１７例，月经紊乱１２例。

比较两组患者的年龄、病程等基线资料，组间差异无统计学
意义，Ｐ ＞ ０ ０５，具有可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）符合围绝经期功能失调性子宫出血疾病的临床诊
断标准［４５］；（２）年龄大于４０岁；（３）无米非司酮禁忌症；
（４）无其他出血性倾向疾病；（５）无其他妇科疾病；（６）依从
性良好，签署知情同意书。
１ ３　 方法

对照组使用西药米非司酮，１２ ５ ｍｇ ／次，一天１次，睡前
口服。

治疗组患者在对照组治疗基础上联合加减止血安宫方
进行治疗。基础方：党参１５ ｇ、生地黄１５ ｇ、沙参１２ ｇ、五味
子１０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、当归１２ ｇ、升麻３ ｇ、菟丝子１５ ｇ、白芍药
１２ ｇ。随症加减：出血较多加益母草、仙鹤草；月经淋漓不断
加三七、蒲黄；气血亏损加桑葚子、黄芪；腰酸腿软加阿胶、续
断、桑寄生；面色萎黄和倦怠乏力加阿胶、桑葚子；心悸怔仲
加远志、麦冬；头晕耳鸣加龟板、何首乌；口干喜饮加天花粉、
葛根；情志抑郁加郁金、柴胡；腹痛较剧加五灵脂、蒲黄、川
芎。每天１剂，水煎取４００ ｍｌ，分两次，餐前温服。

两组患者用药治疗时间均为１２周，４个月经周期后评
价临床疗效。
１ ４　 观察项目

比较两组患者的临床疗效，并对两组患者治疗前后的血
浆凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶
时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、血液流变
学（全血黏度、血浆黏度、红细胞压积）。
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１ ５　 疗效判定标准
治愈：经量、经期、周期恢复正常，且维持三个月经周期；

好转：经量、经期、周期恢复正常，但维持不到三个月经周期，
或经量少，或周期缩短；无效：阴道出血无改变甚至加重。
１ ６　 统计学处理

所有研究数据均采用ＳＰＳＳ １７ ０统计学软件包进行统
计分析。计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，并采用ｔ检
验；计数资料采用χ２检验。Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 临床疗效比较

治疗４个月经周期后评价临床疗效，治疗组总有效率为
９１ ７％，对照组总有效率为７８ ３％，治疗组有效率高于对照
组，经χ２检验，差异有统计学意义（χ２ ＝ ６ ０９，Ｐ ＜ ０ ０５）。
表１　 两组围绝经期功能性子宫出血临床疗效比较
组别 例 治愈 好转 无效 有效率
观察组 ６０ ４２ １３ ５ ９１ ７％

对照组 ６０ ３０ １７ １３ ７８ ３％

２ ２　 凝血指标比较
比较两组患者治疗前ＰＴ、ＡＰＴＴ，经ｔ检验，差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。治疗后，治疗组患者的两项指标均低
于对照组，经ｔ检验，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见
表２。
表２　 两组患者治疗前后的凝血指标变化情况比较
组别　 　 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）
治疗组
　 治疗前 １２ ９８ ± １ ０４ ３２ ６４ ± ３ ０９

　 治疗后 １１ ５７ ± ０ ８７ ３０ ４２ ± ２ ３８

对照组
　 治疗前 １３ １０ ± １ ５５ ３３ ０２ ± ４ ６３

　 治疗后 １２ ６５ ± ０ ７０ ３２ １６ ± ３ ５４

２ ３　 血液流变学指标比较
比较两组患者治疗前血液流变学相关指标（全血黏度、

血浆黏度、红细胞压积），经ｔ检验，差异均无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。治疗后，治疗组患者的各项指标均低于对照组，经
ｔ检验，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见表３。
３　 讨论

围绝经期功能失调性子宫出血属于中医的“崩漏”范
畴，是临床妇科门诊极为常见的一种疾病。目前，临床上西
医治疗功血多采取激素疗法、抗纤溶以及子宫内膜切除术
等，虽然取得了一定的疗效，但是，也存在一定的不良反应，
加重了患者的痛苦［６８］。研究表明，中药在治疗围绝经期功
能失调性子宫出血具有一定的优势［１，９］。

止血安宫组方主要由党参、生地黄、沙参、五味子、山茱萸、
当归、升麻、菟丝子、白芍药等多味纯中药组成，其中，党参、生
地黄、沙参性微寒，具有活血调经、祛瘀生新的功效，是女性通
经除瘀的重要药物。五味子能够活血气、疏经络，山茱萸、当
归合用能够较大程度上增强止血作用。升麻可凉血止血、清
热止血。菟丝子具有收敛止血的功效。白芍药健脾益气、滋
阴补血，以上多种药物协同治疗，从而达到有效的活血祛瘀、
清热止血等功效。同时，在此基础上进行加减辨证治疗。

功能失调性子宫出血患者的月经血中富含较高的纤维
蛋白溶解酶激活物质，促进纤溶酶原转变为纤溶酶，使得纤
维蛋白水解，从而延长出凝血时间，而止血安宫方可能是通
过缩短功血患者的ＰＴ、ＡＰＴＴ等凝血相关指标，从而减少患
者子宫出血等临床症状，从而达到有效的治疗目的。功血患
者机体多存在血循环和微循环障碍，引起瘀血，本研究证实
加减止血安宫方对患者血液流变学有积极的影响，可以通过
患者的血瘀病理状态，恢复子宫局部微循环，从而达到祛瘀
止血的目标。

综上所述，加减止血安宫方联合米非司酮治疗围绝经期
反复发作的功能失调性子宫出血具有十分显著的疗效，有利
于减少患者并发症的发生，从而在较大程度上改善患者的生
活质量，值得临床广泛推广和应用。
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表３　 两组患者治疗前后的血液流变学变化情况比较
组别　 　 　 低切全血黏度（ｍＰａ ／ ｓ） 中切全血黏度（ｍＰａ ／ ｓ） 高切全血黏度（ｍＰａ ／ ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ ／ ｓ） 红细胞压积（％）

治疗组（ｎ ＝ ６０）
　 治疗前 ６ ０２ ± １ １３ ６ ５５ ± ０ ９０ １８ ８４ ± １ １４ １ ９９ ± ０ １３ ５３ ３７ ± ０ ０８

　 治疗后 ５ ０２ ± １ ０２ａ ５ ０１ ± ０ ３７ａ １１ ２３ ± ０ ９５ａ １ ４３ ± ０ １０ａ ４３ ３６ ± ０ １０ａ

对照组（ｎ ＝ ６０）
　 治疗前 ５ ９０ ± １ ０３ ６ ２８ ± ０ ６２ １７ ４２ ± ０ ５４ １ ５９ ± ０ １８ ５２ ７８ ± １ ０２

　 治疗后 ５ ７６ ± １ １０ ５ ９８ ± ０ ５５ １６ １１ ± ０ ５２ １ ５０ ± ０ １１ ４９ ８４ ± １ ３６

注：与对照组治疗后比较，ａＰ ＜ ０ ０５。
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通心络胶囊对２型糖尿病勃起功能障碍性激素及血管内
皮功能的影响

杨立波　 王保群　 杨洪乐　 兰春英

【摘要】　 目的　 探讨通心络胶囊对糖尿病勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）患者的性激
素及血管内皮功能的作用。方法　 采用随机双盲、安慰剂平行对照试验设计方法。试验组与对照
组按２∶ １设计，９０名ＥＤ患者被随机分配至通心络胶囊组和安慰剂组，试验组服用通心络胶囊，对照
组服用通心络胶囊模拟剂，一次４粒，一天３次，疗程６个月。结果　 总睾酮（ｔｏｔａｌ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＴ）
和游离睾酮（ｆｒｅｅ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＦＴ）试验组分别升高３ ７１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ和１ ７８ ｎｇ ／ Ｌ，对照组分别降低
０ ０６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ和０ ０４ ｎｇ ／ Ｌ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；试验组和对照组一氧化氮分别降
低７ ８１ μｍｏｌ ／ Ｌ和０ ２２ μｍｏｌ ／ Ｌ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；内皮素１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ １，ＥＴ
１）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）试验组分别下降４６ ８９ ｎｇ ／ Ｌ和
５ ５７ ｍｇ ／ Ｌ，对照组分别升高３ ３１ ｎｇ ／ Ｌ和０ ７９ ｍｇ ／ Ｌ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结
论　 通心络胶囊对糖尿病ＥＤ患者的性激素及血管内皮功能紊乱有较好的改善作用。

【关键词】　 通心络胶囊；　 糖尿病；　 勃起功能障碍；　 性激素；　 血管内皮功能
【中图分类号】　 Ｒ５８７ １　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０８． ０２０

基金项目：河北省科技支撑计划（１１２７６１３４）
作者单位：０５００９１石家庄，河北以岭医院内科（杨立波）；河北师

范大学附属医院检验科（王保群）；河北医科大学第二医院检验科
（杨洪乐）；河北灵寿县医院内科（兰春英）

作者简介：杨立波（１９７３ ），本科，副主任医师。研究方向：药物
临床研究、试验设计及统计分析。Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｉｂｏ＠ ｙｉｌｉｎｇ． ｃｎ

　 　 勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指阴茎不能持
续达到或维持充分的勃起以获得满意的性生活［１］。ＥＤ是
男性２型糖尿病患者的常见并发症之一，是严重影响糖尿病
患者性生活质量、夫妻感情、家庭稳定的重要因素。中国２
型糖尿病ＥＤ多中心调查协作组的研究显示：２型糖尿病患
者中ＥＤ的患病率高达７５％ ［２］。糖尿病的ＥＤ较其它人群
发病年龄早，患病率高，与其它糖尿病并发症相比未引起广
大医生足够的重视，患者也很少得到充分的治疗。

ＥＤ的发生与血管内皮功能紊乱、性激素相关。雄性激

素对男性性欲的产生和阴茎的勃起有着十分重要的作用。
糖尿病患者的血管病变涉及面广，包括微血管及大血管。阴
茎是血管丰富的器官，血管病变对阴茎的勃起功能和勃起硬
度有直接的影响。有研究显示血管内皮功能紊乱是ＥＤ发
生发展的始动因素和核心环节［３４］。通心络胶囊具有抗氧
自由基损伤、改善血管内皮的作用［５］，被广泛用于心、脑血
管疾病的治疗。该研究旨在探讨通心络胶囊对糖尿病ＥＤ
性激素及血管内皮功能的作用。
１　 对象与方法
１ １　 研究对象

２０１１年７月至１０月，对河北以岭医院、河北师范大学附
属医院、河北医科大学第二医院、河北灵寿县医院４家医院
职工体检结果中有２型糖尿病病史的男性患者进行ＥＤ问
卷调查，９０例患者符合入选标准参加临床研究，其中试验组
６０例，对照组３０例；试验期间脱落９例，其中试验组２例，对
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