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2.2%%%%肛管直径、术后愈合时间 见表 2。

表 2%%%%两组肛管直径、术后愈合时间比较（x%±s）

注：与纵切横缝术组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%并发症发生率 纵切横缝术组 8例出现并发
症状（水肿 3例、疼痛 2例、切口感染 3例），并发症
发生率26.67%；联合手术组 2例出现并发症状（水
肿 1 例、疼痛 1 例），并发症发生率 6.67%：两组比
较，P＜0.05。
3%%%%讨论

肛门狭窄分为先天性肛门狭窄和后天肛门狭
窄，先天性肛门狭窄主要是在胚胎发育时期，直肠和
肠管间的肛门直肠膜发育失常，出生后该膜不能完
全消失或者开裂不全等，形成肛门闭锁或肛门狭窄；
后天肛门狭窄主要是因为肛门肛管炎症、局部损伤
和肛门肿瘤等原因导致，该病主要临床症状有排便
困难、疼痛、出血、粪便变形以及肛门失禁等，对患者
造成较为严重的伤害[4]。

临床上治疗肛门狭窄主要是为了扩大肛门和肛
管直径，保持患者排便顺畅，纵切横缝术和挂线术是

临床较为常用的手术方法。 纵切横缝可通过手术切
开患者的肛管皮肤和部分括约肌， 使患者的肛门和
肛管逐渐扩大[5]。 该手术方式具有创伤性，术后疼痛
剧烈，恢复缓慢。 挂线术是在中医基础上开展治疗，
可采用橡皮筋将患者的狭窄部位勒开， 通过弹性药
线缓慢切割，同时压迫止血，该治疗方法较为安全，
可根据患者的狭窄范围多处挂线， 缓解患者的环状
高位狭窄， 可避免直肠出血、 肛门失禁及大面积损
伤，术后患者创口疼痛轻微，恢复速度较快。 临床上
将两种手术方式结合， 可综合提高患者的治疗效果
[6]。 本研究结果显示，采用纵切横缝联合挂线术治疗
肛门狭窄，临床效果较好，术后愈合时间较短，并发
症发生率较低，值得临床应用。
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组别 n 肛管直径变化（mm）
治疗前 治疗后 术后愈合时间（d）

联合手术组
纵切横缝术组

30
30

9.1±0.9
9.2±0.8

25.2±5.4*
19.3±4.9

10.3±2.2*
16.8±1.9

二至地黄汤加减配合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期
功能失调性子宫出血临床研究
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摘要：目的：探讨二至地黄汤加减配合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期功能失调性子宫出血（DUB）的临床疗效及安全性。 方法：

选取 2013 年 9 月 ~2016 年 5 月我院收治的 104 例排卵期 DUB 患者，随机分为对照组和观察组各 52 例。 对照组给予屈螺酮炔雌

醇片治疗，观察组在对照组基础上辅以二至地黄汤加减治疗。 结果：观察组治疗总有效率 98.08%显著高于对照组 84.62%，差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 5.77%与对照组 7.69%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：二至地黄汤加减联

合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期 DUB，临床效果显著，安全性高。
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功能失调性子宫出血（Dysfunctional%Uterine%
Bleeding，DUB）是临床常见子宫异常出血，多发于
青春期与围绝经期，主要分为无排卵性与排卵性两
类。 排卵期 DUB是排卵生理期间子宫发生出血，常
伴下腹部隐痛，血色呈黑棕色，对广大女性身心健康
造成严重影响。 DUB属中医“崩漏”范畴，冲任损伤
而不能制约经血为其主要发病机制，且与脾亏肾虚、
气虚血瘀、阴络损伤等密切相关[1]。 本研究选取我院
收治的 104例排卵期 DUB患者为研究对象， 采用

分组对比的方法， 探讨二至地黄汤加减配合屈螺酮
炔雌醇片治疗排卵期 DUB的疗效及安全性。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2016年 5月我
院收治的 104 例排卵期 DUB 患者为研究对象，所
选对象均符合排卵期 DUB相关诊断标准[2]，排除无
排卵性 DUB，按照随机数表法分为观察组和对照组
各 52例。 观察组年龄 18~43岁，平均（32.25±8.74）
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岁；对照组年龄 19~44岁，平均（33.15±8.62）岁。 两
组临床一般资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予屈螺酮炔雌醇片（国药准字
J20130120）治疗：口服 3片 /次，1次 /d，3%d后调整
剂量为 2片 /次。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上联合二至地黄汤加
减治疗：（1）方剂组成：山药、女贞子、墨旱莲、茯苓、
枸杞子、桑寄生、生地黄各 15%g，牡丹皮、延胡索、海
螵蛸、赤芍、白芍、合欢皮、酸枣仁各 12%g，山茱萸、芡
实各 10%g，甘草、香附各 6%g；（2）随症加减：出血期加
三七、荆芥炭，阴虚兼湿热加薏苡仁、黄柏，腰痛者加
杜仲、续断，相火偏热加知母，肾阳不足加鹿角片；
（3）用法用量：加水煎煮取汁 200%ml，1剂 /d。两组均
连续治疗 3个月经周期。
1.3%%%%观察指标 统计两组临床疗效及不良反应发
生率。 参照《中药新药临床研究指导原则》，对疗效
进行评估[3]，治愈：止血成功，月经周期及经期、经量
恢复正常；显效：止血成功，月经周期及经期、经量明
显改善；有效：出血量明显降低，月经周期及经期、经
量有所改善；无效：上述指标均无明显改善或停药后
出血复发。 总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料用率表示，采用 字2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 观察组治疗总有效率
98.08%显著高于对照组 84.62%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生率比较 观察组不良反应
发生率 5.77%与对照组 7.69%比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
排卵期 DUB是临床常见疾病类型， 好发于育

龄妇女，可表现为排卵型月经过多、排卵期出血及黄
体功能障碍， 其发病机制在于排卵刺激导致体内雌
激素发生波动，进而引起子宫少量出血。屈螺酮炔雌
醇片是常见女性避孕药物， 主要由屈螺酮与炔雌醇
组成，本品可有效避免子宫内膜波动，并使其快速恢
复正常，进而达到止血的目的。 孙嘉庚等[4]在研究中
指出，给予青春期 DUB患者屈螺酮炔雌醇片治疗，
止血效果显著， 有利于控制患者月经周期并减少月
经量，且不会增加患者体质量，有助于提高患者治疗
依从性。

中医学认为排卵期 DUB属“崩漏、 经间期出
血”等范畴，《素问》记载：阴虚阳搏为之崩。即指出脾
虚统摄无权、肝肾精血亏耗、冲任不固、瘀血内阻、血
不归经等在排卵期 DUB的发生进展中发挥着重要
作用，故治疗应以滋肾益阴、补脾健肝、填精益髓、固
冲止血为基本原则。 近年来，随着临床研究的深入，
学者们发现中西医结合治疗 DUB疗效较中、 西医
单一治疗更为显著，且此结论在柳先廉等[5]的研究
中也得以证实。本研究结果显示，观察组临床疗效显
著优于对照组（P＜0.05），而两组不良反应发生率无
明显差异， 提示二至地黄汤加减配合屈螺酮炔雌醇
片治疗排卵期 DUB，更利于疾病转归。 二至地黄汤
加减治疗排卵期 DUB运用中医学辨证理论， 组方
独到，其中山茱萸、山药、茯苓、地黄补肾滋阴、填精
益髓；旱墨莲、女贞子、枸杞子滋肝补肾、宁血凉血、
止血滋阴；杜仲、续断补肾益肝、调理冲任；牡丹皮凉
血清热；赤芍、芡实、海螵蛸活血止血；香附除胀理
气。 诸药合用，随症加减，共奏滋阴助阳、补肾益阴、
促进阴阳转化之功。 王彩红等[6]则从现代药理学角
度分析二至地黄汤具有止血、促凝血活性、抗衰老、
调节免疫功能、缩短凝血时间等显著作用，治疗排卵
期 DUB可取得良好疗效。 本研究结果还显示，两组
不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05），提示
在屈螺酮炔雌醇片治疗 DUB基础上联合二至地黄
汤治疗，不会增加患者治疗期间不良反应发生率，原
因在于二至地黄汤的组成为中药，其毒性较低，一般
不会引起严重不适症。综上，二至地黄汤加减联合屈
螺酮炔雌醇片治疗排卵期 DUB， 临床效果显著，安
全性高。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

52
52

31（59.62）
25（48.08）

17（32.69）
15（28.85）

3（5.77）
4（7.69）

1（1.92）
8（15.38）

51（98.08）
44（84.62）
4.379
＜0.05

组别 n 恶心 头晕 情绪波动 总发生

观察组
对照组
字2

P

52
52

2（3.85）
3（5.77）

1（1.92）
0（0.00）

0（0.00）
1（1.92）

3（5.77）
4（7.69）
0.000
%%＞0.05
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液联合奥扎格雷治疗。奥扎格雷用法用量同对照组，
银杏达莫注射液 30%ml 溶于 5%葡萄糖注射液或
0.9%氯化钠注射 250%ml中静脉滴注，1次 /d。 两组
均持续治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者脑梗塞临床疗效、药
物副作用发生情况及治疗前后血清学指标、神经功
能。 根据神经功能缺损评分[2]，减分率 90%以上为痊
愈，45%以上为显效，18%以上为有效， 不足 18%为
无效。 治疗总有效 =痊愈 +显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 软件分析数据，
计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 联合用药组临床疗效
高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后血清学指标、神经功能比较 治
疗前，两组血清学指标、神经功能比较无显著差异，
P＞0.05；治疗后，联合用药组血清学指标、神经功能
改善幅度明显优于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清学指标、神经功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者药物副作用发生情况比较 两组患
者药物副作用比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者药物副作用发生情况比较

3%%%%讨论
脑梗塞患者血管内皮细胞以及脑组织细胞在缺

血情况下极易引发脑水肿， 诱发血栓素 A2等因子
释放， 使血管内皮细胞血小板积聚和粘附， 形成血
栓，堵塞微血管，导致病情进一步加重。因此，给予早
期溶栓治疗和抗血小板聚集至关重要[3~4]。 奥扎格雷
是一种新型血小板抑制剂， 可选择性抑制血栓合成
酶， 从而抑制血栓素 A2的产生， 促进前列环素 I2
合成，改善二者间的平衡。 同时还可有效扩张血管，
抑制血小板聚集，增加脑血流量，改善大脑局部缺血
微循环和能量代谢[5]。 研究表明[6]，采用奥扎格雷治
疗脑梗塞能有效提高梗死区脑组织周围半暗区的血
流供应， 促使该区域神经元恢复， 阻止梗死面积增
大。银杏达莫是银杏叶和双密达莫复方制剂，主要成
分黄酮类和银杏苦内酯属于 PAF受体拮抗剂，可有
效舒张血管，促进血液流动，抑制血栓形成，改善脑
缺血所出现的认知下降情况及血液高凝状态， 保护
动脉内皮，解除血管痉挛[7~8]。 本研究结果显示，联合
用药组临床疗效显著高于对照组， 治疗后血清学指
标、神经功能改善幅度优于对照组，且两组均无明显
副作用。综上所述，银杏达莫注射液联合奥扎格雷治
疗脑梗塞疗效确切，可有效改善患者血清学指标，减
轻神经功能缺损，且无明显副作用，安全性高，值得
临床推广应用。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
联合用药组
字2
P

45
45

3
8

13
24

21
11

8
2

37（82.22）
43（95.56）
4.050
%＜0.05

组别 时间 n 神经功能缺
损评分（分）

溶酶体颗粒
膜糖蛋白水
平（%）

二磷酸腺苷
（%）

血浆黏度
（mPa·s）

联合用药组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45
45
45
45

20.51±2.12
8.11±0.45*#
20.31±2.16
12.24±1.29*

1.25±0.11
0.21±0.12*#
1.26±0.11
0.49±0.25*

12.48±3.13
49.97±10.25*#
12.46±3.15
37.57±6.12*

1.46±0.13
1.31±0.16*#
1.46±0.11
1.40±0.15*

组别 n 恶心（例） 呕吐（例） 头痛（例） 发生率（%）

对照组
联合用药组
字2
P

45
45

1
1

1
2

1
1

6.67
%8.89
%0.155
%＞0.05
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