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金凤丸治疗肾虚血瘀型月经过少的临床观察
余露军 陈华 陈建红

（福建省宁德市中医院 宁德 352100）

摘要：目的：观察金凤丸治疗肾虚血瘀型月经过少的临床疗效。 方法：将 60 例月经过少患者随机分为试验组和对照组各 30
例。试验组采用口服金凤丸治疗，对照组采用西药进行人工周期雌孕激素序贯疗法治疗，观察患者症状，并进行疗效评定。结果：试
验组患者的临床痊愈率和总有效率为 73.3%、90.0%，均明显高于对照组患者的 30.0%、60.0%，差异均有统计学意义（P＜0.05）；试
验组治疗后 2 例患者出现复发，复发率 6.7%，对照组治疗后 8 例出现复发，复发率 26.7%，与对照组患者比较，试验组患者的复发
率明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；提示治疗组月经改善疗效优于对照组。结论：金凤丸治疗肾虚血瘀型月经过少的临床疗
效显著，值得临床推广。
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月经过少指月经周期正常，月经量明显较常减
少，或行经时间不足 2%d，甚则点滴即净者[1]。 由于社
会竞争激烈，生活、学习、工作压力日益增大，一些女
性多次药物或人工流产，服用减肥药、节制饮食等诸
多因素影响，该病发生率越来越高，严重影响月经的
来潮及经量，进而引起不孕、流产，甚至发展为闭经、
卵巢早衰等，极大地影响了妇女的身心健康和生殖
健康。 同时，长期月经过少会给患者带来心理压力。
笔者自 2011 年 1 月 ~2013 年 12 月采用金凤丸从
肾虚血瘀证论治该病，取得满意疗效。 现介绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所选 60 例患者均来自 2011 年 1
月 ~2013年 12宁德市中医院妇科门诊， 按随机数
字表法分为试验组和对照组各 30例。试验组 30例，
年龄 22~36 岁，平均（27.03±3.81）岁；病程 2~10
年，平均（4.70±2.00）年。 对照组 30例，年龄 24~38
岁，平均（26.67±3.81）岁；病程 2~9年，平均（4.33±
1.95）年。两组患者在年龄、病程方面比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医妇科学》[1]和卫生部颁发
的《中药新药临床研究指导原则》[2]中肾虚血瘀型月
经过少的诊断标准拟定。 月经过少：指月经周期基
本正常，但月经量却较常量明显减少，甚至点滴即
净，或者行经时间不够 2%d，经量亦少的月经病。 主
症：经行血量较之前明显涩少，色淡黯，质稀，或行经
时间不足 2%d。 次症：经行涩滞不畅，或淋漓不净；经
期小腹刺痛；头晕耳鸣，神疲乏力；面色晦暗，眼眶黧
黑；舌黯淡，或有瘀点，脉弦细。 在主症必备情况下，
同时次症具备 2项或 2项以上，参照舌脉可诊断为
肾虚血瘀证。
1.3%%%%纳入标准 符合上述诊断标准； 患者依从性
好，能坚持服药者和接受随访。

1.4%%%%排除标准 合并经间期出血、妊娠及生殖系统
结核、甲状腺功能亢进、多囊卵巢综合征、高泌乳素
血症、功能失调性子宫出血；患者有心血管、肝、肾和
造血系统等原发性疾病。
1.5%%%%治疗方法 治疗组： 口服金凤丸（国药准字
Z20064400）， 从就诊当天开始服用，10丸 /次，2次
/d，经期停服，经后继续服药，疗程为 3个月经周期。
对照组：使用西药行人工周期雌孕激素序贯疗法，从
月经第 5天开始，患者口服补佳乐 1%mg，1次 /d，连
服 21%d；自第 15天开始，加用黄体酮胶丸 100%mg，
2次 /d，服至第 21天与补佳乐同时停药。 连续治疗
3个月经周期。
1.6%%%%统计学方法 所有数据分析采用 SPSS16.0软
件进行，计量资料符合正态分布且方差齐用 t检验，
方差不齐用 t'检验。 计数资料用 字2检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标症状积分 中医症状积分参照卫生
部颁发的《中药新药临床研究指导原则》[2]的相关内
容。 正常：0分；轻度：中医症状积分≤19分；中度：
中医症状积分 19~38 分；重度：中医症状积分＞38
分；舌、脉不计分。症状改善率 =（治疗前积分－治疗
后积分）/治疗前积分×100%。
2.2%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》中的相关标准拟定[2]。 痊愈：治疗后月经经量、经
期、周期恢复正常，症状改善率≥95%；显效：治疗后
月经量明显增多，经期延长，症状改善率 70%~95%；
有效：治疗后月经量有一定增加，经期稍有延长，症
状改善率 30%~70%；无效：治疗后月经量、经期、周
期均无改善，症状改善率＜30%。
2.3%%%%两组患者临床疗效比较 见表 1。 试验组与对
照组治疗后疗效比较，有显著性差异（P＜0.05）。
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（上接第 18页）著减轻；有效：心率上升或下降不到
10次 /min，但在正常范围内，心律不规则，但间隔时
间在 30%s以上，主要症状大部分消失或减轻；无效：
治疗前后症状无减轻。
2%%%%结果

观察组总有效率为 95%，对照组为 75%，两组
疗效比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
3.1%%%%穴位按摩的作用 中医学认为，穴位是经络的
组成部分，它是通表里、通上下的一个独特系统，外
与皮肤相连，内与五脏六腑相接。 人体的十二经脉
中有六条经脉分布于手部， 六条经脉分布于足部。
全身各脏腑和器官在手、足部均有固定的投射区域，

每一个反射区均与其对应的器官有相应的生物学特
征，一旦器官病变，对应的反射区也会有变化，使用
按、揉、推、掐、捏、拿等手法，按摩手、足相对应反射
区，达到调理阴阳、行气化瘀、养心安神的功效，促进
疾病痊愈。
3.2%%%%耳穴埋豆的作用 人体的五脏六腑、四肢百骸
在耳廓上均有相应的穴位与区域， 当机体各器官和
脏腑功能失调时，就会相应地反映在耳穴上，出现异
常的反应点。耳穴埋豆取心反射区有强心作用，交感
反射区调节植物神经， 皮质下反射区可调节大脑皮
质兴奋与抑制，枕反射区镇静、止痛，缓解心悸、心
慌、失眠、气短、胸闷等症状。穴位按摩及耳穴埋豆治
疗通过按压刺激以上耳穴， 调节植物神经功能紊乱
以及心血管、呼吸、消化、神经、泌尿生殖系统，疏通
经络，调节阴阳，从而达到治疗的目的[1]。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

60
60

%%45（75）*
27（45）

12（20）
18（30）

3（5）*
15（25）

%%57（95）*
45（75）

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

2.4%%%%两组患者复发情况比较 见表 2。 试验组与对
照组复发率比较，有显著性差异（P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者复发情况比较 例

3%%%%讨论
月经过少是临床常见妇科疾病，是月经失调性

疾病之一。 本病一般周期尚正常，但有时也与周期
异常并见[3]。 本病严重影响月经的来潮及经量，进而
引起不孕、流产，甚至发展为闭经、卵巢早衰等，可严
重影响妇女身心健康。 目前，临床上现有的西医治
疗往往毒副作用较大，且停药后易复发，治疗效果并
不理想[4]。中医学认为，月经来潮与肾 -天癸 -冲任 -
胞宫的功能密切相关，必须在肾气充盛、天癸生发、
冲任通盛的情况下才能维持正常月经。 肾气盛，天
癸至，则月事以时下；肾气衰，天癸竭，则月事断绝。
肾精能化气生血，若肾精匮乏，则经血不足，冲任血
虚，血海不盈以致经行量少。 肾气虚则鼓动无力，血
行迟滞而致瘀；又肾精不足，气血生化无源，则血脉
不充，血液循环迟缓，血行不畅而致血瘀，发为月经
过少。《傅青主女科》有云：“经水出诸肾……肾水本
虚，何能盈满而化经水外泄”；《医学正传》云：“月经

全借肾水施化，肾水既乏，则经血日以干涸”。 综上，
肾精亏虚、瘀血阻滞为本病的主要病机，故治以补肾
益精、理气活血为主。金凤丸是采用纯中药材以科学
方法精制而成，由益母草、阿胶、仙茅、鹿茸、仙灵脾、
女贞子、首乌、肉桂、人参组成。 方中鹿茸、淫羊藿补
肾阳、益精血为君；何首乌、女贞子补肝肾滋阴、益精
血，阿胶补血止血、滋阴润肺，人参大补元气、补肺益
脾、生津安神为臣；佐以益母草活血、调经，肉桂温中
补阳、散寒止痛，仙茅温肾壮阳、驱寒；蜂蜜补中益
气、滋养五脏、调和诸药为使。 诸药合用共奏温肾益
阳、调经助孕之功。

现代研究表明，补肾类中药能提高雌激素水平，
增加子宫内膜雌激素受体、孕激素受体含量[5]，养血
活血药可改善子宫内膜局部微循环， 促进子宫内膜
发育。金凤丸经前温肾益阳、活血通经、祛瘀生新，使
子宫内膜充分剥脱，为子宫内膜的发育奠定基础，该
药服药方便，副作用小，复发率低，能有效改善中医
症状，值得临床推广。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组
对照组

30
30

22（73.3）
9（30.0）

3（10.0）
6（20.0）

2（6.7）
3（10.0）

3（10.0）
12（40.0）

27（90.0）
18（60.0）

组别 n 复发数 复发率（%）

试验组
对照组

30
30

2
8

6.7
%%26.7
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