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宫血宁胶囊联合妈富隆治疗青春期功能
失调性子宫出血疗效观察
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摘要：目的：探讨宫血宁胶囊联合妈富隆治疗青春期功能失调性子宫出血的临床疗效。方法：选取 2011 年 3 月 ~2014 年 1 月
于深圳职业技术学院医护学院以及肇庆市中医院门诊就诊的青春期功血患者 60 例，随机分为研究组与对照组各 30 例。 研究组予

宫血宁胶囊联合妈富隆口服治疗，对照组单纯予妈富隆治疗，3 个月为 1 个疗程，停药后随访并观察 3 个月。结果：研究组总有效率

为 93.3%，对照组总有效率为 73.3%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）；研究组有效控制出血时间和完全止血时间均短于对照组，

有显著性差异（P＜0.05）；两组不良反应和复发情况比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：宫血宁胶囊联合妈富隆治疗青春期功能失

调性子宫出血疗效显著，见效快，优于单纯应用妈富隆治疗。
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青春期功能失调性子宫出血简称青春期功血，
是指于青春期发生的因下丘脑 -垂体 -卵巢轴功能
调节或者靶细胞效应异常而导致的异常子宫出血
[1]。 其主要发生机理在于青春期女性下丘脑 -垂体 -
卵巢轴激素间的反馈调节尚未成熟，机体雌激素水
平异常导致子宫内膜异常增生进而不规则脱落引起
子宫出血[2]。 临床大多表现为突然出现的大量阴道
流血和（或）长时间阴道流血淋漓不净，如不能及时
得到合理的诊治，可引起严重贫血甚至失血性休克，
危及健康以及生命。 本研究采用宫血宁胶囊联合妈
富隆治疗青春期功血，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011 年 3 月 ~2014 年 1 月
于深圳职业技术学院医护学院以及肇庆市中医院门
诊就诊的青春期功血患者 60例，随机分为研究组和
对照组各 30例。 所有入选者均为无性生活史的在
校青春期女生，年龄 12~21岁，初潮年龄 10~16岁，
病史 1个月 ~4年。 经统计学比较， 两组患者的年
龄、病史、初潮年龄均无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%入选标准 西医诊断标准：根据《妇产科学》[1]

中有关内容制定，临床表现为月经周期紊乱，经量明
显增多或不定，经期长短不一，甚至表现为大出血者
[3]。 中医诊断标准：符合中医妇科中“崩漏”的诊断标
准[4]，且中医辨证属于肾虚、脾虚、血热者。 纳入标
准：年龄 12~21岁；符合以上中医和西医诊断标准；
签署知情同意书。 排除标准[5]：合并有子宫附件等生
殖器官肿瘤；合并有血液系统疾病及其他重要脏器
疾病；合并有生殖系统发育畸形；合并有甲状腺疾
病； 因外源性激素及异物损伤等外界因素引起的不
规则出血；合并有重度贫血需输血治疗。

1.3 治疗方法 研究组： 采用妈富隆联合宫血宁
胶囊治疗。 出血期予口服妈富隆片（国药准字
H20090423， 每片含炔雌醇 30%滋g和去氧孕烯 150%
滋g），3片 /d；血止 3%d后改为 2片 /d，连用 3%d；之后
1片 /d，维持至血止后 21%d。停药后等待下次月经来
潮， 于月经来潮第 3天开始口服妈富隆片，1片 /d，
连服 21%d。此外，于出血期（非正常行经期）加用宫血
宁胶囊止血，2片 /次，3次 /d，血止后停用。 如此连
用 3个月，停药后观察并随访 3个月。 对照组：单纯
予妈富隆治疗，具体用药方法同研究组。
1.4 疗效判定标准 治愈： 治疗后 1周内阴道流
血停止， 停药后的 3个月经周期内的月经量及月经
周期均恢复正常；好转：治疗后 10%d内阴道流血停
止， 月经周期与经量基本恢复正常但未能持续达 3
个月以上，或表现为经量较前减少及月经周期缩短；
无效：治疗 10%d后仍有阴道流血，或者月经周期及
经量无明显改变，停药后出现病情反复[5~6]。
1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS统计学软
件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 研究组总有效率为
93.3%，对照组总有效率为 73.3%，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗总有效率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组有效控制出血时间和完全止血时间比较
将开始服药的时间至阴道流血明显减少（阴道流血

%%%%组别 %n %%%治愈 %%好转 %%无效 %总有效

%%研究组
对照组

30
30

23（76.7）*
15（50.0）

5（16.7）
7（23.3）

2（6.7）*
8（26.7）

28（93.3）*
22（73.3）

31· ·



实用中西医结合临床 2015年 5月第 15卷第 5期

量减少至原来的一半）的时间定为有效控制出血时
间，将开始服药时间至阴道流血完全停止的时间定
为完全止血时间。 研究组有效控制出血时间和完全
止血时间均短于对照组，有显著性差异（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组有效控制出血时间和完全止血时间比较（h， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组不良反应及复发情况比较 观察组治疗
期间有 4例出现恶心、呕吐、腹泻等不良反应，2例
出现突破性出血；对照组有 3例出现恶心、呕吐、腹
泻等不良反应，3例出现突破性出血：两组比较差无
显著性异（P＞0.05）。 停药 3个月后，观察组有 2例
失访，2例复发， 复发率为 7.1%； 对照组有 1例失
访，4例复发，复发率为 13.8%：两组比较无显著性
差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

青春期是指从童年期向成年期过渡的阶段，功
能失调性子宫出血是一种常见的妇科疾病，其中发
生于青春期的大约占 20%。 青春期的女性发育欠成
熟，大多数为无排卵性月经，因而其治疗方案不同于
育龄妇女的止血、调周期、促排卵，其治疗原则主要
为止血和调周期。 出血期可选用雌激素、孕激素止
血，具体还需结合患者的月经周期、经期、经量、子宫
内膜的厚度等因素制定。 雌激素的作用机理在于促
使子宫内膜增生变厚，通过修复脱落的子宫内膜创
面而止血，孕激素则促使子宫内膜由增殖期转变为
分泌期，使子宫内膜间质细胞蜕膜化，通过防止子宫
内膜增生减少出血。 本病传统的治法主要是运用大
量的雌激素，其好处在于通过补充外源性雌激素促
进子宫内膜快速增生，修复创面而止血，但这种治疗
方法存在一定的缺点和不足[7]，如：所用的雌激素量
大，往往引起严重的胃肠道反应，患者难以接受；易
发生突破性出血，且停药后撤退性出血较多，后半周
期还需加用孕激素，用法繁琐，患者大多难以坚持。
近年来的研究证实，联合应用雌、孕激素的止血效果
优于单一药物的治疗[8]，雌、孕激素联合应用不仅可
以修复脱落的子宫内膜创面，还可抑制子宫内膜过
度增殖；此外，雌激素还可上调孕激素受体，增强孕
激素的止血效果，减少撤药后出血，巩固疗效。

妈富隆是当前公认的低剂量、高成效且不良反
应少的第三代口服避孕药，由去氧孕烯和炔雌醇组
成。 去氧孕烯是高选择性的强效孕激素[9]，其孕激素

活性比炔诺酮强 18倍，抗雌激素活性亦强于炔诺酮
和左炔诺孕酮，且几乎无雄激素活性，它可通过抑制
垂体分泌促性腺激素使卵巢分泌雌激素减少， 内源
性雌激素水平下降使子宫内膜萎缩达到止血的目的[10]。
本研究结果表明， 单用妈富隆治疗青春期功能失调
性子宫出血疗效可靠，总有效率为 73.3%，口服妈富
隆不仅可以止血，还可以调整月经周期，且所含激素
总量偏低，价格便宜，服用方便，患者较易接受，且安
全、副作用少，仅有个别的患者有恶心、呕吐等胃肠
道反应，有几例治疗过程中出现异常子宫出血，经调
整用药方案后好转。

青春期功血属于中医“崩漏”范畴，其发生机理
在于脾肾亏虚，冲任不固，或因血热内盛，迫血妄行。
宫血宁胶囊是一种类似于垂体后叶素的纯天然植物
制剂，主要成分为重楼，具有凉血、收涩止血的功效，
常用于崩漏、月经过多、经期延长、产后恶露不净等
疾病的治疗，止血效果可靠。 研究显示，宫血宁胶囊
具有加强宫缩、抗炎、止血等多重功效。 其作用机理
可能包括：直接作用于子宫平滑肌使其兴奋，从而达
到加强子宫收缩的作用；促进血管收缩，使血小板数
量增加，并促进其粘附和聚集，从而缩短出血和凝血
时间，减少出血量；可通过抑制组织引起的毛细血管
通透性增加和白细胞的游走而起到消炎作用[11]。 青
春期功能失调性子宫出血源于内分泌失调引起的激
素分泌紊乱，出血大多势猛量多，虽然宫血宁胶囊止
血作用可靠， 单用宫血宁并不一定能迅速有效地止
血，必要时还是需合并应用激素类药物。研究发现[12]

两种药物合用能够起到协同作用， 可有效地控制患
者出血时间及止血时间， 且不良反应发生率与单用
妈富隆无显著性差异。本研究结果表明，与单纯运用
妈富隆治疗的对照组比较， 研究组的有效控制出血
时间和完全止血时间明显缩短，停药后疗效可靠，不
良反应发生率并未升高， 可见联合用药可起到扬长
避短的作用，显著提高疗效。 综上所述，宫血宁胶囊
联合妈富隆治疗青春期功能失调性子宫出血疗效显
著，见效快，优于单纯应用妈富隆治疗。
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患侧颞浅动脉旁，皮下注射，每日 1次，每次 2%ml。
两组均以 15%d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程后对
比两组患者的临床治疗效果。
1.3 疗效判定 显效： 经治疗后患侧眼视力完全
恢复正常，患者临床体征消失，眼部功能恢复正常；
有效：经治疗后患侧眼视力有明显改善，患者体征显
著改善，黄斑水肿区域中心厚度较治疗前有显著缩
小，中心凹反光点有所消退或弥散；无效：经治疗后
患侧眼视力未改善，患侧眼底黄斑水肿、色素斑点及
中心凹反光点减弱均未有显著好转，或有临床体征
加重趋势[3]。
1.4 观察指标 包括患者患侧眼底平均黄斑区域
中心厚度、临床用药不良反应发生情况、治疗后 3个
月内患者复发情况及视力水平变化等。
1.5 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计学软件进
行统计学处理，其中计数资料采用卡方检验，计量资
料采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 90.00%，明显高于对照组的
66.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者
患侧眼底黄斑区域中心厚度明显小于对照组，治疗
后平均视力明显高于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）；观察组有 4例出现不良反应，均为治疗
后出现轻微口渴，无严重不良反应，3个月内无复发
现象，对照组有 3例出现不良反应，3个月内复发 1
例：两组不良反应和复发情况比较差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 1、表2。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较

表 2%%%%两组患者临床观察指标比较 （x%±s）

3%%%%讨论
脉络膜视网膜病变属临床常见眼科疾病， 具有

病程较长、易复发、患病人群年龄较轻的特点。 此类
疾病的发病原因多为 RPE细胞的屏障功能受损所
致，当功能受损时，脉络膜毛细血管中渗出液及漏出
液通过损伤处，到达视网膜神经上皮下部，从而导致
视网膜病变。本病患者自觉体征较为明显，所以常出
现恐慌等负面情绪， 导致其大脑交感神经及副交感
神经兴奋，从而促进释放儿茶酚胺，因儿茶酚胺具有
扩血管作用，使脉络膜旁血流速度降低，从而导致视
网膜水肿[4]。 复方樟柳碱为盐酸普鲁卡因及氢溴酸
樟柳碱复方制剂， 行穴位注射后可通过植物神经末
梢反射性地调整眼血管， 特别是脉络膜血管的运动
功能，从而使内皮细胞膜达到稳态，恢复血管壁的通
透性，并改善眼底微循环，有临床报道其应用于缺血
性视神经、视网膜及脉络膜病变的治疗，疗效较为显
著[5]。
本研究结果显示， 观察组患者加用复方樟柳碱

穴位注射治疗后总有效率明显高于对照组， 差异有
统计学意义（字2%=4.35，P＜0.05）；观察组患侧眼底黄
斑区域中心厚度和治疗后视力明显优于对照组
（P＜0.05）；两组不良反应和复发情况相比差异无统
计学意义（P＞0.05）。 综上所述，穴位注射复方樟柳
碱治疗脉络膜视网膜病变的临床疗效显著， 具有推
广价值。
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%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

30
30

%%%%%18
%%%%%12

%%%%%%9
%%%%%%8

%%%%%3
%%%%%10

%%%%%%90.00
%%%%%%66.67
%%%%%%4.35
%%%%%%＜0.05

%组别 n 眼底黄斑区域中心厚度
(滋m)

%%%%%视力 不良反应
（例）

3个月内复发
（例）

观察组
对照组
t/字2
P

30
30

%%%%%%%%%%%%%297±35
%%%%%%%%%%%%%413±41
%%%%%%%%%%%%%5.69
%%%%%%%%%%%%%＜0.05

0.86±0.26
0.71±0.33
1.17
＜0.05

%%%%%4
%%%%%3
%%%%%0.78
%%%%%＞0.05

%%%%%%0
%%%%%%1
%%%%%%0.54
%%%%%%＞0.05
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