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%%%%%%%%月经过少在妇科临床中比较常见，是指患者的
月经周期正常，月经量明显减少（小于 20%mL），或经
行时间不足 2%d，甚至点滴即净[1]。 引起月经过少的
原因有多种，而近年来，随着人工流产率逐年上升，
由此所致的月经过少的发病率亦有增高的趋势。 月
经过少如不及时治疗，可发展为闭经、不孕，同时，
长期月经过少会给病人带来极大的心理压力。 中医
从整体出发，针对根本，采用辨病辨证的方法审因
论治，治疗该病取得较好的临床疗效。 现就近年来
本病的中医药研究进展综述如下：
1%%%%病因病机

中医学认为，女子的月经是天癸、脏腑、气血、
经络协调作用于胞宫的生理现象， 其中以肾为主，
月经来潮与肾气的强盛、肾精的充盈、冲任的通盛
有着密切的联系。《内经》有云：“肾气盛，天癸至，月
事以时下。 ”现代中医学者认为人工流产耗气伤血，
损伤肾气，使肾的阴阳平衡失调，同时人流手术损
伤胞脉，使冲任气血失调，从而导致月经紊乱。 此
外， 人工流产时患者多处于一种恐惧心理，《素问·
阴阳应象大论》云：“恐伤肾”，也可导致肾气紊乱，
月经量少甚则闭经。 因此，肾虚血瘀是本病发生的
病理特点。本病的病机可分虚实两端。虚者，乃人流
不当，损伤冲任，伤及肾气，肾精亏乏，气血不足，经

血无以化源；实者，多见邪毒瘀血阻滞胞宫，而致冲
任不通。 何少山[2]认为人工流产损伤胞宫，累及冲
任，气血虚损，痰浊内阻，冲任气血运行不畅，故治
疗时既要补其不足，亦要损其有余。 袁萍等[3]认为肾
精亏虚、瘀血阻滞为本病的主要病机，治疗当填补
精血为主，佐以助阳化瘀之品。 郭梅英[4]认为：刮宫
后，胞宫受伤，冲任受损，导致精血瘀阻，脾统血为
气血生化之源，肾系胞为阴阳气血之根，冲任受损
亦影响脾肾两虚，冲任不足，在治疗上当采用攻补
兼施之法，以活血化瘀为主，兼补脾益肾。 张淑敏等
[5]认为血瘀日久肾虚为本病之要，中药治疗初期以
活血化瘀调经止痛为主，中后期以培本固元和活血
化瘀并重。

现代医学认为是下丘脑 -垂体 -卵巢轴系统功
能的失调。 侯秀环等[6]认为人工流产一方面使正常
生长的子宫内膜受到损伤，对卵巢激素不能产生反
应；另一方面，人工流产术时患者的恐惧紧张情绪
扰乱了中枢神经与下丘脑间的功能，从而影响下丘
脑 -垂体 -卵巢轴的内分泌调节。 同时，宫腔异常为
人工流产后月经量少、闭经的另一主要原因。 人工
流产术时过度或不按顺序搔刮宫腔、 吸宫负压过
高、时间过长、反复出入子宫腔，这些均可导致子宫
内膜损伤，裸露或破坏内膜基底层，引起子宫内膜
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菲薄、缺如，或引起子宫壁对合，形成疤痕、粘连，从
而导致月经过少或闭经[7]。 王雪梅等[8]对 108例人工
流产后发生闭经或月经过少的妇女通过宫腔镜检
查、血内分泌激素测定等方法探讨其原因，结果提
示人工流产术后月经过少的主要原因是宫腔异常。
陈燕[9]认为人工流产术创伤或感染等原因造成子宫
基底层破坏，无正常周期性子宫内膜剥脱，因纤维
蛋白质渗出、 沉积再继发感染则可形成宫腔粘连、
纤维化，从而出现月经过少、闭经、不孕、周期性腹
痛等临床症状。
2%%%%中医药疗法

目前辨证施治仍是中医治疗本病的主要方法。
综合近年来文献报道可见，辨证分型施治以及在辨
证辨病基础上，以基本方加减的专方治疗文献报道
屡见不鲜，而根据月经周期的变化，采用中药人工
周期疗法的报道则明显增多。
2.1%%%%辨证治疗 林寒梅[10]将 96例该病患者按中医
辨证分为 6 型治疗：肾气虚型（23 例）治以补肾益
气、养血调经，方选苁蓉菟丝子丸加味；肾阳虚型
（21例）治以温肾扶阳，佐以滋阴养血，选用右归丸
加减；肾阴虚型（19例）治以滋阴补肾、养血调经，方
选左归饮合二至丸加减；气滞血瘀型（12例）治以理
气化瘀、活血调经，方选膈下逐瘀汤加减；肝郁肾亏
型（12例）治以疏肝解郁、补肾调经，方选逍遥散加
减；寒凝血虚型（9例）治以温通经脉、养血调经，方
选温经汤加减：结果总有效率达 88.5%。苏东栋等[11]

对该病采用从肾论治： 对肾气虚型治以补肾气、滋
阴血、益冲任、调气血为主，方选大补元煎、固阴煎
等；寒凝血瘀型治以温肾助阳、活血调经为主，方选
右归丸加减；气滞血瘀型治当理气化瘀、活血调经，
方选膈下逐瘀汤、桃红四物汤加减；肝郁肾亏型治
以舒肝解郁、补肾调经为主，方选逍遥散加减。
2.2%%%%专方治疗 袁萍等[3]自拟补肾益血汤（药物组
成：紫河车、熟地、仙茅、仙灵脾、白芍、当归、川芎、
川牛膝、香附、泽兰、甘草）治疗 58例人工流产术后
月经量少， 结果治愈 40例（68.96%）， 好转 13例
（22.41%），未愈 5例（8.62%），总有效率 91.38%。 陈
靓芬[12]将 56例患者随机分为观察组和对照组，观察
组 28例予归肾活血调经汤（菟丝子、枸杞、丹参、杜
仲、熟地黄、山茱萸、山药、赤芍、当归、白芍、桃仁、
香附）口服治疗，治愈 11例，好转 13例，未愈 4例，
总有效率 85.71%。 对照组 28例采用小剂量阿司匹
林治疗，治愈 7例，好转 9例，未愈 12例，总有效率
57.14%。 王雨蕊等[13]应用滋水清肝饮加减治疗此病

患者 40例，治愈 26例，有效 11例，未愈 3例。 郑洁
莉等[14]将 60例患者随机分为治疗组和对照组，治疗
组予中药桃红四物汤加味，水煎液早晚分服，每日 1
剂，连服 3 个月；配合外用中药腹带，将中药药袋
（处方：元胡、香附、木香、三棱、莪术、艾叶、冰片等
13味中药）放入电热腹带中，围扣小腹，通电加热，
每次 30%min，1%d%1次，连用 3个周期，结果总有效率
为 95.0%。对照组予单纯中药口服治疗，组方与治疗
组相同，总有效率为 75.0%。
2.3%%%%分期治疗 程红等[15]采用自拟补肾养精汤（熟
地黄 15%g，菟丝子 20%g，枸杞子、山药、山茱萸、当归
各 15%g，炒白术、白芍、太子参、麦冬、黄芪各 10%g），
于经行第 5天始每日 1剂，共计 10剂。 经前期用补
肾祛瘀汤（补肾养精汤加桃红四物汤：当归、川芎、
赤芍、桃仁、红花各 10%g，丹参 15%g），经行第 15天始
服，每日 1剂，服至月经来潮。 行经期口服通经汤
（桃红四物汤去熟地黄，加川牛膝 12%g，三棱、莪术、
制香附各 10%g，益母草 15%g，月季花 5%g）以和血调
经，经行 1~3%d口服。 对照组：经行第 5天开始服倍
美力，每次 0.625%mg，每日 1 次，共服 20%d，经行第
11天开始每次加服甲羟孕酮 10%mg，共服 10%d。 两
组临床综合疗效及治疗后子宫内膜厚度改善情况
比较，治疗组疗效明显优于对照组；且两组复发率
比较，治疗组低于对照组。 朱艳梅[16]对 46例肾虚血
瘀型月经过少患者行中药周期疗法（分别在行经
期、经后期、经间期、经前期四个时期给予不同方药
治疗） 进行了疗效观察， 结果 46例患者中治愈 25
例（54.35%)， 好转 17 例（36.96%）， 无效 4 例
（8.70%），总有效率为 91.30%。 傅宝君等[17]对 52例
人流术后月经过少患者予补肾调周法为主的中药
治疗：月经后期滋阴益肾、养血活血，月经间期补肾
活血，月经前期温肾健脾、养血活血，月经期活血通
经；对照组 42例采用雌 -孕激素周期疗法，两组均
用药 3个月经周期。 结果治疗组总有效率高于对照
组；两组月经前期子宫内膜厚度治疗后均较治疗前
增加，而治疗组增加优于对照组。杨安凤等[18]采用中
药分期治疗人流术后肾虚型月经过少患者，对治疗
组 30例先后予补肾调经汤和活血调经汤， 对照组
30例仅予补肾调经汤。 结果：治疗组和对照组总有
效率分别为 96.7%、70.0%， 两组治疗后子宫内膜厚
度显著增加，经期时间显著延长，但治疗组在增加
子宫内膜厚度及延长经期方面显著优于对照组。
3%%%%中西医结合治疗

侯秀环等[6]主张用中药自拟方益母还经汤，同
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（上接第 58页）见表 2。 治疗后治疗组 TC、TG有明
显下降，与治疗前相比，差异显著（P%<0.05），表明治
疗组有降低血脂的作用。 治疗后，治疗组与对照组
相比有显著差异（P%<0.05），表明治疗组降低血脂疗
效优于对照组。

表 2%%%%治疗前后血脂变化比较 (X%±S)%%%%mmol/L
% n%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 5.86±1.26%%%%%%%%%%2.57±0.56
%%%%%%%%%%%%治疗组 20
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 4.55±0.98%%%%%%%%%%1.49±0.82
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 5.90±1.53%%%%%%%%%%2.51±0.84
%%%%%%%%%%%%对照组 14
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 5.89±1.39%%%%%%%%%%2.50±0.73

3%%%%讨论
糖尿病在中医学领域属于“消渴”的范畴。 中医

学认为：阴虚是糖尿病发生的实质，脾虚是糖尿病
不愈的根本，血瘀是糖尿病发生合并症的关键。 糖
减平胶囊中山药、黄精健脾补肾，提高免疫机制以
解糖尿病之根本；西洋参、生地、葛根益气滋阴，以
杜绝糖尿病的生发之源；红花、金银花化瘀解毒，以
化糖脂代谢紊乱，消除并发症；葛根、山药、生地、金
银花解三焦之毒而除烦；葛根、山药、生地滋三焦之
阴而解渴；佛手理三焦之气，气血通畅，脉络调和。

（收稿日期： 2011-01-10）

时采用雌孕激素替代疗法。 认为对人流术后卵巢功
能紊乱者，尤其是出现月经过少或闭经的治疗采用
中西药并用，既减少西药副作用，又提高雌孕激素
及克罗米芬的治疗效果，且避免单用中药疗程长的
弊端，使卵巢功能在短时间得到恢复，同时对预防
卵巢早衰的发生也起了积极的调节作用。 赵琦[19]根
据患者月经周期的不同阶段，以自拟中药方调周法
结合雌孕激素序贯法（从月经第 5天开始服倍美力
片 0.625%mg，日 1次，连续 22%d，最后 7%d加服安宫
黄体酮 10%mg，日 1次）治疗人工流产术后月经过少
患者 39例，以 3个月经周期为 1个疗程，服药后经
量、经期恢复正常，且停药后仍然维持 3个月经周
期以上者有 38例。叶青等[20]在宫腔镜下分离宫腔粘
连后，根据月经周期中阴阳气血、冲任虚实的变化
以活血补肾中药为基础加减周期治疗，同时术后采
用雌 -孕激素人工周期疗法，用药 3~12个月，治疗
月经过少 29例， 痊愈 23例（79.31%）， 有效 2例
（6.90%），无效 4例（13.79%），总有效率 86.21%。
4%%%%问题与展望

综上所述，目前对人工流产术后月经过少这一
疑难疾病的研究主要为临床报道。 本病在现代医学
中尚未成为一个独立的病种，西医对本病主要采取
激素人工周期，如有周期性痛经病史怀疑宫腔粘连
患者常在宫腔镜下行分离粘连，但手术可能增加患
者痛苦和感染机会。 诸多中医学者认为本病病因多
归属于肾虚、血瘀，以补肾养血活血调周为主，采用
中西药人工周期治疗是行之有效的方法。 同时在人
工流产术时，医务人员应严格执行操作规程，禁止
粗暴操作及过度吸刮宫腔，防止并发症的发生。 近
年来，青少年的人工流产已成为影响女性生殖健康
的一个重大的公共卫生问题[21]。因此，加强宣讲和教
育工作，倡导育龄女性积极采用避孕措施，尽量避
免或减少人工流产，才是从根源上防治该类疾病的

最理想方案。
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