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加味八珍汤治疗人流术后气血两虚型月经量少的临床观察
胡燕燕

（湖北省荆州市中医院妇科 荆州 434000）

摘要：目的：探讨加味八珍汤治疗人流术后气血两虚型月经量少的临床效果。方法：选取 2014 年 10 月 ~2016 年 10 月我院收
治的 104 例人流术后月经量少患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 52 例。 对照组采用克龄蒙治疗，观察组采用加味八珍

汤治疗，比较两组患者临床疗效。 结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用加味八珍汤治疗人流术后气血

两虚型月经量少疗效确切，可明显改善患临床症状。
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人工流产术后月经量少属于常见的妇科疾病，
表现为患者在术后月经周期正常的前提下，月经量
减少明显，或经期时间低于 2%d，月经量少于 30%ml
[1]。 若患者未得到及时、有效的治疗，会逐渐发展为
闭经，甚至导致不孕[2]。 本研究旨在探讨加味八珍汤
治疗人流术后气血两虚型月经量少的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
于我院接受治疗的 104例人流术后月经量少患者为
研究对象，均符合相关诊断标准[3]，所有患者随机分
为对照组和观察组各 52例。 对照组年龄 19~40岁，
平均年龄（30.02±2.76）岁；病程 3个月 ~2年，平均
病程（1.08±0.26）年；人流次数 1~5 次，平均次数
（2.14±0.17）次。 观察组年龄 20~39 岁，平均年龄
（30.35±2.64） 岁； 病程 3 个月 ~2 年， 平均病程
（1.12±0.23）年；人流次数 1~5次，平均次数（2.02±
0.11）次。 两组患者年龄、病程及人流次数等一般资
料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予克龄蒙（国药准字 J20130006）
治疗， 于经行第 5天开始服药，1次 /d，1片 /次，连
续治疗 21%d为 1个疗程，待月经来潮后，于经行第 5
天开始第 2个疗程，服药方法同上，持续治疗 3个疗
程。
1.2.2%%%%观察组 给予加味八珍汤治疗。 方剂组成：
当归 15%g、川芎 10%g、生地 15%g、熟地 10%g、白芍 10%
g、党参 15%g、白术 10%g、茯苓 10%g、甘草 6%g、大枣 6%
g、干姜 6%g、女贞子 10%g、旱莲草 10%g、菟丝子 15%g、
槲寄生 10%g、续断 10%g、何首乌 10%g。经期加丹参 15%
g，益母草 15%g。 于经行第 5天开始服药，连续治疗 3
个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者的临床疗效。疗效评
价标准：痊愈：持续 3个月经周期以上月经量均恢复

正常；有效：持续 3个周期月经量均明显改善或恢复
正常，但难以维持 3个月以上；无效：月经量无明显
增加。 治疗总有效 =痊愈 +有效。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS14.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果

观察组患者治疗有效率显著高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
月经量减少是人流手术后较常见的并发症，主

要是患者在接受人流手术时， 宫腔被过度搔刮或吸
宫时负压过高等操作导致患者子宫内膜损伤、 内膜
基底层被破坏，子宫内膜缺如或宫腔粘连等，最终引
发月经量减少。 采用雌激素治疗能够使子宫内膜腺
体和间质增生， 孕激素能将子宫内膜增生期转化为
分泌期，雌、孕激素共同作用下可促使子宫内膜功能
层周期性脱落，改善患者月经量减少症状，但在实际
应用中治疗效果有限，且副作用较多[4]。 中医理论认
为[5]，人的肾气为冲任之本、血气之源。 女性的肾脏
强，肾气旺，天癸至进而月事以时下。 女性进行人流
手术后，清宫导致肝肾精气外泄，精血匮乏，体内冲
任血海不畅，破坏人体肾 -天癸 -冲任 -胞宫轴调节
系统；同时，手术还会损害胞宫，致使体内瘀血内阻，
经脉阻塞，冲任受限，新血不生[6]。 根据汉·张仲景
《金匮要略》记载，认为月经量减少为“经水不利”，加
味八珍汤包含当归、川芎、芍药、熟地等药材，主要起
到活血、凉血、调经、补脾、益气的功效，促使气行则

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

52
52

32（61.54）
15（28.85）

16（30.77）
23（44.23）

4（7.69）
14（26.92）

48（92.31）
38（73.08）
6.72
＜0.05

83· ·



实用中西医结合临床 2017年 7月第 17卷第 7期

血行，气滞则血瘀等；增加姜、枣可调和脾胃，气血双
补；增加菟丝子、槲寄生、续断、何首乌，能够促使癸
水充实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高
于对照组（P＜0.05），说明采用加味八珍汤治疗人工
流产术后月经量少效果确切，能够明显改善患者临
床症状，促使患者恢复健康，具有重要的临床价值。
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活血通管汤加减治疗输卵管阻塞性不孕的疗效分析
井建波

（河南省驻马店市中医院中医妇科 驻马店 463000）

摘要：目的：探究活血通管汤加减治疗输卵管阻塞性不孕的临床效果。方法：选取 2014 年 5 月 ~2016 年 4 月我院收治的输卵
管阻塞性不孕患者 83 例，按建档顺序分组，对照组 41 例采用输卵管通液术治疗，研究组 42 例采用活血通管汤加减治疗，两组均

持续治疗 3 个疗程，比较两组治疗前后的生活质量评分和临床疗效。 结果：治疗后，研究组的生活质量评分高于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05；研究组的治疗总有效率为 97.62%，高于对照组的 78.05%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：活血通管汤加减

治疗输卵管阻塞性不孕的临床疗效显著，可明显提高患者的生活质量。
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输卵管阻塞性不孕是妇科常见病之一，发病率
较高，约占所有不孕症的 2/5，会对患者的身心健康
和生活质量造成不利影响[1]。 输卵管为连接卵巢和
宫角的重要器官，与卵子受精关系密切，当其发生堵
塞时，受精卵的分裂、成熟和输送均会受到极大影
响，最终导致不孕。 既往多采用腹腔镜下分离粘连、
反复输卵管通液等手段进行治疗，但由于创伤较大
而让部分患者望而却步。 本研究应用活血通管汤加
减治疗输卵管阻塞性不孕患者，取得了较好的临床
疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 4月我
院收治的输卵管阻塞性不孕患者 83例，按建档顺序
分组，其中研究组 42例，年龄 23~46 岁，平均年龄
（29.07±3.81）岁；对照组 41 例，年龄 24~47 岁，平
均年龄（29.42±3.68）岁。 两组的一般资料比较，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 采用输卵管通液术治疗，以金属导
管向宫腔注入玻璃酸酶 15%000%000%U+ 氟美松 5%
mg+庆大霉素 160%000%U+普鲁卡因 10%ml+生理盐
水 20%ml， 注入量可依据输卵管闭塞程度和宫腔大
小进行适当调整， 经后第 2天开始注入，2次 /周，

直至排卵期前，持续治疗 3个疗程。
1.2.2%%%%研究组 采用活血通管汤加减治疗， 组方为
甘草 6%g、桃仁 9%g、牡丹皮 12%g、路路通 12%g、赤芍
12%g、蒲公英 12%g、茯苓 20%g、桂枝 20%g、红花 20%g、
皂角刺 30%g、生牡蛎 30%g、莪术 30%g、刘寄奴 30%g、薏
苡仁 30%g、三棱 30%g、黄芪 30%g、败酱草 30%g。气虚患
者加党参 15%g、黄芪 15%g；合并湿热患者加杜仲 15%
g、黄柏 15%g、桑寄生 15%g；气滞血瘀患者加香附 15%
g、乌药 20%g、柴胡 20%g；腹痛患者加蒲黄 10%g、延胡
索 10%g。 水煎服，200%ml/ 次，2 次 /d，注意：经期禁
服，经后续服。 1个疗程为 20%d，持续治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗前后采用 SF-36量表对两
组的生活质量（包括精力、生理功能、生活满足感）进
行评分；（2）比较两组的临床效果，依据《中药新药临
床研究指导原则》[2]进行疗效分级：受孕成功为治愈；
输卵管已通液或子宫输卵管造影显示通畅为基本治
愈；子宫输卵管造影显示无回流且阻力减小为缓解；
未达上述标准为无效。 总有效率 =（治愈 +基本治愈
+缓解）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，计数资料以%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为差异有统
计学意义。
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