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683 例排卵障碍性异常子宫出血患者中医证型分布及影响因素的分析 

王爱静，李 鲲，李玉香 

宁夏回族自治区中西医结合医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨 AUB-O 患者中医证型的分布规律，分析各中医证型不同的影响因素，为异常子宫

出血的临床研究和治疗提供基础。方法 选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月期间，于陕西中医药大学附属医

院妇科因“排卵障碍性异常子宫出血”就诊的女性患者为研究对象，将符合标准的 683 例 AUB-O 患者进

行中医辩证分型，用 SPSS19.0 分析各年龄、体重、孕产次、流产次对 AUB-O 中医证型的相关性分析。结

论 683 例 AUB-O 的患者中医证型占比重，肾阳虚证占比（28%）最多，肾阴虚证占比（24%）次之，实

热证占比（8%）最少。年龄对排卵障碍性异常子宫出血中医证型相关性分析，P<0.05，有统计学意义。体

重对排卵障碍性异常子宫出血中医证型相关性分析，P<0.05，有统计学意义。孕次、产次对排卵障碍性异

常子宫出血中医证型相关性分析，P<0.05，有统计学意义；流产次对排卵障碍性异常子宫出血中医证型相

关性分析，P＞0.05，无统计学意义。 
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【Abstract】Objective To investigate the distribution of TCM syndrome types in patients with AUB-O and 
analyze the influencing factors of different TCM syndrome types, so as to provide a basis for clinical research and 
treatment of abnormal uterine bleeding. Methods From October 2020 to October 2021, female patients treated for 
"abnormal uterine bleeding due to ovulation disorder" in the gynecology department of the Affiliated Hospital of 
Shaanxi University of Chinese Medicine were selected as the study objects, and 683 AUB-O patients who met the 
criteria were classified into TCM dialectical types. SPSS19.0 was used to analyze the correlation between age, 
weight, pregnancy time, abortion time and TCM syndrome type of AUB-O. Conclusion In 683 patients with 
AUB-O, TCM syndrome accounted for the proportion, the kidney Yang deficiency syndrome accounted for the 
most (28%), the kidney Yin deficiency syndrome accounted for the second (24%), and the excess heat syndrome 
accounted for the least (8%). The correlation analysis between age and TCM syndrome type of abnormal uterine 
bleeding with ovulation disorder was statistically significant (P<0.05). The correlation analysis of weight on the 
TCM syndrome type of abnormal uterine bleeding with ovulation disorder was statistically significant (P<0.05). 
The correlation analysis of pregnancy time and birth time on TCM syndrome type of abnormal uterine bleeding 
with ovulation disorder was statistically significant (P<0.05). Analysis of the correlation between the abortion time 
and the TCM syndrome type of abnormal uterine bleeding with ovulation disorder (P > 0.05), there was no 
statistical significance. 
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排卵障碍性异常子宫出血（abnormal uterine 
bleeding ovulatory dysfunction, AUB-O）指非妊娠育

龄女性因排卵障碍导致月经频率、规律性、经期长

度和出血量超出正常参数范围、并来源于子宫腔的

出血[1]。AUB-O 属于中医理论中崩漏的范畴。其基

本病机为劳伤气血，脏腑损伤，血海蓄溢失常，冲

任二脉不能制约经血，以致经血非时而下[2]。本文

以杜慧兰教授 AUB-O 临床流行病学调查研究为基

础，对 AUB-O 患者中医证型分布及影响因素进行分

析，为 AUB-O 的临床研究及治疗提供基础和疾病预

防。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月期间，于陕西

中医药大学附属医院妇科因“排卵障碍性异常子宫

出血”就诊的女性患者为研究对象。 
1.2 研究方法 
（1）诊断标准 
以《中医妇科学》（普通高等教育“十三五”

国家级规划教材，谈勇主编，2016 年）为标准，参

照《中医临床诊疗术语证候部分》[3]，将 AUB-O 中

医临床证型分为：热证：实热证、虚热证；虚证：

脾虚证、肾阴虚证、肾阳虚证；血瘀证。就诊时由

我院 2 名妇科中医执业医师（主治医师及以上）进

行四诊合参，判定中医证候。由 1 名妇科执业医师

（副主任医师及以上）进行中医证候再次判定，确

保辩证的准确性。 
（2）纳入标准 
①以九版《妇产科学》为基础，以无排卵性异

常子宫出血的诊治[4]为参考，诊断为排卵障碍性异

常子宫出血的患者。②签署知情同意书，符合伦理

学审批。 
（3）排除标准 
根据患者血常规、凝血等相关辅助检查，评估

出血情况，排除急性大量出血。排除妊娠及妊娠相

关的阴道不规则出血。排除全身疾病等引起的出血。

排除阴道、宫颈、子宫结构异常及畸形导致的阴道

不规则出血。排除生殖道肿瘤等器质性病变或生殖

道感染等原因的出血。排除医源性及药物原因引起

的出血。 
（4）统计方法 
将符合诊断标准的 683 例 AUB-O 患者中医证

型、年龄、体重指数、孕产次、流产次，使用 SPSS19.0
分析各中医证型不同的影响因素及其相关性。 

2 研究结果 
2.1 AUB-O 中医证型分布情况 
中医证型分布 683 例 AUB-O 的患者中医证型

占比重，肾阳虚证占比（28%）最多，肾阴虚证占

比（24%）次之，实热证占比（8%）最少。见表 1。 
2.2 中医证型影响因素分析 
年龄对排卵障碍性异常子宫出血中医证型相关

性分析，P<0.05，有统计学意义，见表 2。体重对排

卵障碍性异常子宫出血中医证型相关性分析，

P<0.05，有统计学意义，见表 3。孕次、产次对排卵

障碍性异常子宫出血中医证型相关性分析，P<0.05，
有统计学意义；流产次对排卵障碍性异常子宫出血

中医证型相关性分析，P＞0.05，无统计学意义，见

表 4。 
表 1  AUB-O 中医证型分布情况 

中医证型 例数 百分比（%） 

实热证 60 8 

虚热证 130 19 

肾阴虚证 164 24 

肾阳虚证 197 28 

脾虚证 77 12 

血瘀证 55 9 

合计 683 100 
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表 2  年龄对 AUB-O 中医证型相关性分析 

年龄分布 血瘀证 脾虚证 肾阴虚证 实热证 虚热证 肾阳虚证 χ2 P 

青春期 2 8 17 7 0 1 

101.932a 0.0001 育龄期 12 27 111 41 58 86 

围绝经期 33 42 36 12 72 109 

表 3  体重对 AUB-O 中医证型相关性分析 

体重指数 血瘀证 脾虚证 肾阴虚证 实热证 虚热证 肾阳虚证 χ2 P 

偏瘦 12 7 48 8 11 18 

74.441a 0.0005 
正常 21 59 75 35 88 130 

偏胖 19 7 21 11 24 40 

肥胖 2 3 17 4 7 14 

表 4  孕产次、流产次对 AUB-O 中医证型相关性分析 

 血瘀证 脾虚证 肾阴虚证 实热证 虚热证 肾阳虚证 χ2 P 

孕次         

0 9 13 36 12 17 37 

58.39a 0.015 
1 15 21 20 20 56 64 

2 12 10 41 11 28 50 

3 12 18 32 13 10 25 

4 8 15 25 4 9 20 

46.420a 0.017 

产次       

0 13 17 42 13 23 42 

1 17 25 39 21 59 71 

2 14 14 47 12 34 55 

3 28 21 36 14 12 28 

流产次         

0 8 15 23 10 17 29 

13.642a 0.553 
1 25 32 62 28 65 89 

2 16 18 51 15 38 60 

3 7 12 28 4 10 18 

 
3 讨论 
AUB-O 是临床上常见的异常子宫出血表现之

一，常表现为无规律性的月经周期，经期、经量、

频率均可见异常。目前，关于排卵障碍性异常子宫

出血的具体发病机制尚未完全清楚。通常认为是在

激素调节下神经内分泌功能失调和子宫局部微循环

发生变化的结果[5]。根据 AUB-O 的症状，中医归属

于“崩漏”范畴，其病因可因感受外邪、七情内伤、

淤血、痰湿等病理因素导致[6]，引起脏腑功能失调、

气血不和、冲任损伤[7]，直接或间接的损伤胞宫、



王爱静，李鲲，李玉香                             683 例排卵障碍性异常子宫出血患者中医证型分布及影响因素的分析 

- 27 - 

胞络，继而影响肾—天癸—冲任—胞宫功能轴的失

调。 
在本文研究中，AUB-O 的中医证型以肾虚证占

比最多（52%），其中肾阳虚证占比 28%，肾阴虚

证占比 24%。根据《傅青主女科》“经水出诸肾”

理论，肾气的充盛与月经的正常来潮有密切关系。

随着女性年龄的增长，从肾气不足到肾气充足，最

后肾气衰，AUB-O 的发生可随年龄的增长而上升，

成必然结局。 
中医学理论主张，AUB-O 的发生，与女性体内

痰湿之邪生于胞宫，阻碍人体内气机运行有重要关

系。元代医家朱丹溪创造性提出“肥人痰多，瘦人

火多”的理论，痰湿之邪胶着冲任胞宫，影响女性

正常月经的来潮。在本文研究中，偏胖、肥胖患者

均以肾虚为主，但相关临床研究表明，脾虚证患者

多易崩漏的发生[8]，并且脾虚证患者往往多见肥胖。

究其原因，一方面因为脾气亏虚失于健运，影响水

谷精微的输布代谢，水湿停滞形成痰湿，痰湿阻滞

机体，进一步导致机体的肥胖。另一方面，脾气亏

虚，失于固摄，导致经血非时而下，导致 AUB-O 的

发生。现代研究表明，在部分超重女性患者中，其

体内过多的脂肪部分，不仅改变其自身胰岛素的生

活活性，而且对卵巢产生过多雄激素刺激，诱发高

胰岛素血症，导致月经失调[9]。同样，在偏瘦女性

患者中，体内总脂肪量少，导致机体血清中瘦素含

量的不足，使下丘脑-垂体-卵巢轴失去 LH、FSH 的

正反馈刺激，人体不能正常排卵，也会导致月经紊

乱[10]。 
本研究中，流产次对崩漏无影响。但《经效产

宝》指出：“若产育过多，复自乳子，气血已伤。”

生育过多或频繁堕胎均会影响女性的脏腑气血，导

致胞宫冲脉的失养，造成月经不调等疾病。西医学

中，流产后子宫内膜修复不完全，影响下丘脑-垂体

-卵巢轴功能，卵泡成熟后不能正常排卵，进而导致

AUB-O 的发生。 
最后，本文所涉及收集病例有一定局域性，存

在一定偏差。同时，为本为回顾性研究。在后期研

究中，需增加病例数量和扩大地域范围，同时需增

加前瞻性研究，以进一步了解异常子宫出血的影响

因素，提前预防疾病的发生，即中医学中主张“未

病先防”理论，从而减轻患者的痛苦，提更生活质

量。 
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