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2.3%%%%两组并发症发生率比较 两组患者均获得完
整随访，观察组患者并发症发生率明显低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
慢性踝关节外侧不稳的主要治疗方法有手术治

疗和保守治疗。 针对临床症状较轻的患者可以采用
保守方式治疗，利用康复训练等方式对患者踝关节
的稳定性进行改善。 但是，保守治疗的效果相对较
差，且易反复发作和出现多种并发症。 手术治疗对
于患者踝关节稳定性的恢复具有重要价值，行外侧
副韧带重建手术有利于恢复外侧稳定性，显著改善
慢性踝关节外侧不稳的症状，达到治疗疾病的目的
[4]。 应用外侧副韧带重建手术具有以下优点：（1）简
单、便捷、对患者手术创伤小；（2）腓骨短肌腱较长，
有足够的力量重建距腓前韧带或同时重建距腓后韧
带和非解剖重建跟腓韧带；（3）相比异体肌腱而言，

可最大程度地避免异体反应， 还能减轻患者的经济
负担；（4）手术切口的解剖有限性可以在最大程度上，
将患者的腓浅神经分支损伤降至最低；（5）由于手术的
切口较小，对患者的术后美观性产生的影响也较小；（6）
应用挤压螺钉，更有利于调整肌腱的张力。

本研究结果显示，观察组治疗后 AOFAS评分、
治疗优良率均明显高于对照组， 复发率及并发症发
生率明显低于对照组（P＜0.05）。说明微创取部分腓
骨短肌腱手术治疗慢性踝关节外侧不稳， 可有效改
善患者踝与后足功能，减少并发症发生率，降低复发
率，效果显著，值得推广。
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二至芍药汤治疗功能失调性子宫出血 64例疗效分析
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摘要：目的：探讨二至芍药汤治疗功能失调性子宫出血的临床疗效。方法：选取 2014 年 9 月 ~2016 年 9 月我院门诊收治的功
能失调性子宫出血患者 128例，随机分为对照组和研究组各 64例。 对照组给予人工周期疗法，研究组给予二至芍药汤治疗，比较两组

患者临床疗效。结果：研究组患者治疗总有效率明显高于对照组，痊愈、显效及有效患者平均止血时间明显低于对照组（P＜0.05）。结论：

给予二至芍药汤治疗功能失调性子宫出血，可提高患者临床治疗效果，缩短止血时间，值得推广应用。
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功能失调性子宫出血是由于生殖内分泌轴功能
紊乱造成的子宫异常出血[1]。 近年来，相关研究指出
中医治疗功能失调性子宫出血效果良好[2]。 本研究
旨在探讨二至芍药汤治疗功能失调性子宫出血的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 9月 ~2016年 9月我
院门诊收治的功能失调性子宫出血患者 128例，随
机分为对照组和研究组各 64例。对照组年龄 26~53
岁，平均年龄（35.71±4.95）岁；病程 6~24 个月，平
均病程（14.06±4.99）个月。 研究组年龄 28~54岁，

平均年龄（36.02±4.67）岁；病程 6~23个月，平均病
程（13.97±5.12）个月。两组患者年龄、病程等一般资
料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。本次研究
报经伦理委员会批准开展研究，中途无失访病例。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：因内分泌失
调导致的排卵型及无排卵型功能性子宫出血， 治疗
前 3个月未使用激素药物治疗者； 患者及其家属均
同意本次研究并签署知情同意书。（2）排除标准：因
肿瘤、妊娠、上环等原因导致的子宫出血者；合并重
要脏器及造血系统严重疾病者；精神、意识障碍无法
沟通者。
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1.3%%%%治疗方法 两组均根据患者实际病情给予支
持和抗贫血治疗，重度贫血患者则先给予输血治疗。
对照组采用人工周期疗法治疗。出血期以止血为主，
给予安宫黄体酮（国药准字 H20040982）8~10%mg/
次，1次 /d，止血后逐渐减少用量，每 3天减少原用
量的 1/3，直至维持剂量 4%mg；出血控制后实施人工
周期疗法，即于月经周期第 5天开始服用戊酸雌二
醇（国药准字 H33021786），1次 /d，1%mg/次，共用药
21%d，后 10%d加服安宫黄体酮，1次 /d，10%mg/次，再
于下次月经来潮第 5天重复上述人工周期，持续治
疗 3个周期。 研究组给予二至芍药汤治疗，方剂组
成：旱莲草 60%g、女贞子 60%g、白芍 30%g，加水 400%ml
浸泡，文火煎至 200%ml，取汁，再加水 200%ml文火煎
至 100%ml，取汁，将两次药汁充分混合，分 2 次服
用，1剂 /d。 于月经来潮第 1天开始服药，连服 15%d
为 1个周期，持续治疗 3个周期。
1.4%%%%观察指标与标准 （1）比较两组患者的临床疗
效及痊愈、显效、有效者的平均止血时间。（2）疗效判
定：以《中医病证诊断疗效标准》为依据对患者的治疗
效果进行判定。 痊愈：用药 1个疗程后止血成功，且
所有并发症均消失，月经周期恢复正常，1年内无复
发。 显效：用药 1个疗程后止血成功，并发症基本消
失，月经周期基本恢复正常，6个月内无复发。有效：
用药 1个疗程后止血成功，并发症有所减轻，但月经
周期未恢复正常，3个月内无复发。 无效：用药 1个
疗程后患者的出血没有好转，各种临床症状、并发症
均未改善。 总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/总例
数×100%。
1.5%%%%统计学分析 以 SPSS21.0统计学软件进行数
据处理，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组止血时间比较 研究组痊愈、显效及有效
患者平均止血时间明显低于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组止血时间比较

3%%%%讨论
功能失调性子宫出血的主要临床表现为经期延

长、月经量多、月经频繁，严重影响女性的生理及心
理健康。 临床上根据患者有无排卵将功能失调性子
宫出血分为无排卵型和有排卵型。 无排卵型功能失
调性子宫出血较为多发，约占 80%~90%，且常发生
于青春期和更年期女性， 主要由于中枢延迟成熟或
卵巢过早衰竭导致[3]。 有排卵型多发生于育龄女性，
主要由于黄体发育不全[4]。 临床中需要根据患者的
实际情况给予对症治疗。 以往功能失调性子宫出血
多采用人工周期疗法治疗，但疗效并不理想[5]。

中医将功能失调性子宫出血归为“崩漏”范畴，
患者的病因各不相同，青春期患者由于肾气不足，更
年期由于肾气早衰， 育龄期女性由于卵巢功能不稳
定。 给予西医西药治疗可在一定程度上改善患者的
临床症状，但也无法避免不良反应的发生，因而削弱
临床治疗效果。中医治疗的根本在于滋补肾脏，修复
脏腑功能， 因此在治疗当中强调滋肝补肾、 养气补
血。 二至芍药汤中，旱莲草可滋阴养血，女贞子能够
养肾补肝，白芍具有补肾、养肝、益血的作用[6]。 诸药
合用共奏滋阴养肝、补血益气之效，且无明显毒副作
用，安全性高。

本研究结果显示， 研究组患者治疗总有效率明
显高于对照组，痊愈、显效及有效患者平均止血时间
明显低于对照组（P＜0.05）。说明二至芍药汤治疗功
能失调性子宫出血，可明显提高患者临床疗效，缩短
止血时间，值得临床推广应用。
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