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养血祛风为治则。 养血解毒丸中熟地、首乌、菟丝子
补益肝肾，填精补髓；当归、白芍、丹参养血活血；川
芎、羌活、木瓜活血祛风；红花活血化瘀；黄芪益气
健脾：诸药合用共奏补益肝肾、益气健脾、活血化
瘀、养血祛风生发之功。 现代药理学研究表明：黄芪
能增强机体细胞免疫功能；黄芪、首乌等中药对毛
囊有明显促生长作用。 梅花针叩刺斑秃可改善局部
微循环，促进毛发生长。 养血解毒丸与梅花针叩刺

联合应用治疗斑秃，疗效明显优于对照组，且未见
明显不良反应，值得临床应用。
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中医辨证治疗妇女更年期综合征 50例疗效观察
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%%%%%%%%笔者运用中医辨证治疗妇女更年期综合征，疗
效满意。 现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病人均为我院门诊和住院患
者，共 50例，年龄 45~60岁，病程最短 3个月，最长
5年。 50例均符合《妇产科学》[1]中围绝经期综合征
的诊断标准和《中医妇产科学》[2]绝经前后诸症的诊
断标准，排除心血管、精神神经疾病和其它器质性
病变。
1.2%%%%辨证治疗
1.2.1%%%%肝郁化火型（15 例） 症见：头痛失眠、烘热
汗出、烦躁易怒、胸闷胁胀、口苦口干、短气欲绝、嗳
气频作、行经紊乱或绝经、舌质红、苔薄黄、脉弦数。
治宜清肝泻火，解郁安神。 方用丹栀逍遥散加减：牡
丹皮 10%g、山栀 10%g、柴胡 10%g、郁金 10%g、茯苓 15%
g、白术 10%g、当归 15%g、炙甘草 6%g、菟丝子 30%g、百
合 20%g、合欢花 30%g、石菖蒲 15%g。
1.2.2%%%%肝肾阴虚型（25 例） 症见：头晕耳鸣、失眠
多梦、心烦易怒、五心烦热、腰膝酸软、月经乍多乍
少或绝经、情志反常、口干便结、舌质红、少苔、脉细
数。治宜滋补肝肾，健脾安神。方用六味地黄丸作汤
加味：熟地 20%g、山药 10%g、山茱萸 10%g、茯苓 10%g、
丹皮 8%g、泽泻 8%g、白芍 15%g、龙骨 30%g、牡蛎 30%g、
龟板 15%g、石决明 20%g、沙苑蒺藜 10%g、炙甘草 6%g。
1.2.3%%%%肾阳虚衰型（10 例） 症见：面色暗淡、精神
萎靡、形寒肢冷、腰膝酸软、纳呆腹胀、大便溏薄、面
浮肢肿、舌质淡、苔薄、脉沉细无力。 治宜温肾扶阳，
佐以温中健脾。 方用右归丸作汤加减：熟地 30%g、山
茱萸 10%g、山药 10%g、枸杞子 10%g、炙甘草 5%g、菟丝
子 15%g、当归 15%g、巴戟 15%g、仙茅 10%g、仙灵脾 15%

g、党参 10%g、盐黄柏 8%g、盐知母 8%g。
1.3%%%%疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转
标准》[3]确定。 显效：临床症状消失，随访 1年未复
发。 有效：症状减轻，不影响工作与学习，或诸症消
失，半年内又复发。 无效：治疗后诸症无明显改善。
1.4%%%%治疗结果 50例中肝郁化火 15例，肝肾阴虚
25例，肾阳虚衰 10例。服药最长 2个月，最短 10%d，
显效 30例，占 60%；有效 15例，占 30%；无效 5例，
占 10%：总有效率为 90%。
2%%%%讨论

更年期是指妇女从生育期向老年期过渡的生
理转化时期，介于 45~60岁。 更年期综合征是指在
此时期由于卵巢功能衰退，体内雌激素水平下降而
引起丘脑 -垂体 -卵巢轴功能障碍， 出现一系列躯
体症状的综合征，这些变化对更年期的妇女生理和
心理造成不良影响。 本病的发生还与个人体质、健
康状况及社会家庭环境、精神因素密切相关，是生
理变化、神经内分泌、社会文化因素共同作用的结
果。 本病属中医学“绝经前后诸症”范畴，其病机以
肾阴虚为本，与心肝脾相关。 妇女绝经前后，肾气渐
衰，冲任亏虚，天癸将竭，精血不足，肝血亦亏，使肝
失疏泄，肝郁气滞，气机失常，冲任二脉失调，或情
志抑郁，营阴暗耗，致使肾之阴阳失调，出现肾阴不
足、阳失潜藏、肾阳虚衰、经脉失于温养等肾阴肾阳
偏胜偏负现象，进而影响心肝脾诸脏，使脏腑功能
失调，出现经行紊乱，头晕耳鸣，心悸失眠，烦躁易
怒，烘热汗出，五心烦热或浮肿便溏，腰膝酸软，倦
怠乏力或情志异常等。 临床上常见三型：（1）肝郁化
火，治宜清肝泻火，解郁安神，方用丹栀逍遥散加
减。（2）肝肾阴虚，治宜滋补肝肾，健脾安神，方用六
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味地黄丸作汤加味。（3）肾阳虚衰，治宜温肾扶阳，
佐以温中健脾，方用右归丸作汤加减。 临床治疗时，
又应分辨虚实。 虚证以滋补肝肾、健脾安神为主；实
证则疏通气机为主，使气血畅通，血脉周流，五脏气
血充盈，诸症获愈。《素问·六节脏象论》说：“心者生
之本，神之变也。 ”《灵枢口问篇》说：“悲哀忧愁则动
心，心动五脏六腑皆摇。 ”说明心在人体的主宰地
位，相当于现代医学中大脑的作用，中医治疗本病
应用养心安神药极为重要。 脾是后天之本和气血生
化之源，应用健脾药可以提高免疫功能，疏通气机，
滋补肝肾，改善人体内环境。 所以中医治疗更年期

综合征涉及肾心肝脾的调补。 因本病发病与精神因
素有关，因此，在药物治疗的同时，要对病人做好深
入细致的思想工作， 鼓励病人树立乐观主义精神，
并向病人说明疾病的原因、性质和预防，解除精神
负担，以增强治疗信心，加强身体锻炼，提高抗病能
力。
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达英-35治疗 30例青春期功血止血效果分析
陈香梅 赵海生

（山西省临县中医院 临县 033200）
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%%%%% 青春期功能失调性子宫出血（简称青春期功
血）指初潮后 3年内由于神经内分泌调节功能不完
善，引起生殖内分泌紊乱，造成的子宫异常出血，为
青春期少女的一种常见病，治疗较为棘手。 过去认
为青春期功血病人雌激素低致大量出血，治疗时单
纯补充雌激素恢复内膜止血， 但采用大剂量雌激
素，胃肠反应重，且无排卵性功血患者体内只有雌
激素而缺乏孕激素，内膜发育不充分，治疗过程中
容易导致突破性出血[1]，治疗停药后出血量仍多，止
血时间长，效果欠佳，不良反应也较明显，患者难以
耐受。 临床上如何合理治疗本病不仅对维护少女健
康至关重要， 而且还关系到生殖轴正常功能的建
立。 近年来， 笔者对 30例青春期功血采用以达英
-35为主进行止血治疗，疗效确切。 现分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2009 年 1~12 月间来我院妇科门
诊被诊断为青春期功血的患者 30例， 均已排除器
质性病变及血液系统疾病。 患者均为未婚女性，年
龄 12~16岁。 初潮发病 12例，初潮后第 1年内发病
8例，第 2年内发病 8例，第 3年内发病 2例。 均表
现为月经周期不规则，经量多少不定。 治疗前血红
蛋白 80~109%g/L。
1.2%%%%诊断标准 全部病例为青春期女子。临床表现
符合全国高等学校教材《妇产科学》第 7版“功能失
调性子宫出血”之诊断标准[2]，全身及妇科检查排除
内科疾病和生殖道器质性病变。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%一般治疗 保证患者休息、营养（包括维生
素、蛋白质）摄入、补充铁剂，酌情使用止血剂与抗
生素。 岀血量多病势急，加用安络血针 10%mg，2次
/d，肌注，或 6-氨基己酸针 4~6%g，1次 /d，静脉滴注，
连用 3%d。 出血时间超过 7%d者加用抗生素，常用头
孢类联合甲硝唑，以预防感染。
1.3.2%%%%达英 -35治疗 均采用达英 -35治疗，每次 1
片，每 8小时 1次。 出血停止 3%d后开始减量，每次
减 1片，每 3天减 1次。 维持量为每天 1片，出血停
止 21%d停药。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价 控制岀血时间：从第 1次用药到阴
道出血明显减少时间。 完全止血时间：从第 1次用
药到阴道出血完全停止时间。 止血失败： 用药
48~72%h出血未能控制或出血增多， 改用其他止血
方法。
2.2%%%%结果 30例患者， 控制岀血时间为 (28.6±
13.4)%h，完全止血时间为(2.32±1.21)%d，用止血药
13例，用抗生素 27例，无止血失败者。 期间 1例患
者有轻微的胃肠道反应，但未影响治疗。
3%%%%讨论

正常月经由下丘脑 -垂体 -卵巢轴控制， 当卵
泡发育并合成雌激素时，子宫内膜增生；排卵以后，
卵巢形成黄体，合成雌激素及孕激素；孕激素使增
生的子宫内膜发生分泌期变化。 如排出的卵子未能
受精，则卵巢黄体在排卵后 14%d左右退化，不再分
泌雌孕激素；此时子宫内膜失去雌孕激素的支持而

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

63· ·


