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补肾活血法联合人工周期治疗人流术后月经量少的临床疗效分析 
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【摘要】目的 分析人流术后月经量少患者给予补肾活血法+人工周期治疗的效果。方法 选取 2020 年 7 月至

2021 年 4 月诊治的人流术后月经量少患者 82 例，随机分为观察组（补肾活血法+人工周期治疗）和对照组（人

工周期治疗）各 41 例，对比效果。结果 观察组月经量、子宫内膜厚度、中医症状积分、血清指标均优于对照组

（P<0.05）；观察组有效率高于对照组（P<0.05）。结论 补肾活血法+人工周期治疗人流术后月经量少可有效改

善临床症状，价值较高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of kidney tonifying and blood activating therapy combined with 
artificial cycle therapy on patients with low menstrual flow after induced abortion. Methods 82 patients with low 
menstrual flow after induced abortion who were diagnosed and treated from July 2020 to April 2021 were randomly 
divided into an observation group (kidney tonifying and blood activating method+artificial cycle treatment) and a control 
group (artificial cycle treatment), with 41 patients in each group, and the effects were compared. Results The observation 
group had better menstrual volume, endometrial thickness, traditional Chinese medicine symptom scores, and serum 
indicators than the control group (P<0.05); The effective rate of the observation group was higher than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion The method of tonifying the kidney and promoting blood circulation combined with 
artificial cycle therapy can effectively improve clinical symptoms and has high value in treating low menstrual flow after 
induced abortion. 
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月经过少指的是患者存在正常的月经周期，但是

月经血量同正常量相比较少，乃至存在点滴即净的问

题，或者某些患者经行时间少于 2 天，经量比较少的

一种月经病[1]。一般情况下，当月经量<20ml 时则被

称之为月经过少。而导致月经过少的原因并不少，其

中人流术后导致的月经过少占比较高，而且近些年该

种患者所占比例也在逐年增加，且无降低的趋势[2]。

临床对于该病的治疗以人工周期法比较常见，但是近

几年，越来越多的文献站在中医的角度寻找治疗方法，

其中补肾活血法最受推崇[3]。所以，本研究将 2020 年

7 月至 2021 年 4 月共计 82 例人流术后月经量少患者

作为研究对象，对其中的 41 例患者实施补肾活血法与
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人工周期联合治疗，获得满意效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
82 例人流术后月经量少患者，2020 年 7 月至 2021

年 4 月，随机分为观察组 41 例，年龄 28~39 岁，平均

年龄（30.25±0.13）岁；对照组 41 例，年龄 29~38
岁，平均年龄（31.20±0.22）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：人工周期治疗。即患者自月经开始的第

四天开始口服戊酸雌二醇片（北京协和药厂；国药准

字 H20000031）1mg，2 次/d。在第 18 天口服地屈孕

酮片（Abbott Biologicals B.V，注册证号：H20170221，
10mg×20 片）10mg，2 次/d，连续治疗 10 天。治疗 2
个月。 

观察组：人工周期（同对照组）+补肾活血法，根

据月经周期的经前期、黄体期、排卵期、卵泡期实施

中药加减给药。基本方为鸡血藤、当归、续断、熟地、

菟丝子、肉苁蓉分别为 10g、10g、10g、10g、10g、
15g。在卵泡期为减去基本方中的续断，加入山茱萸和

枸杞子各 10g，共 7 贴。 
排卵期则是减去基本方中的熟地，加入红花 9g、

桃仁 10g，共 5 贴。在黄体期则是在基本方中计入龟

板、仙灵脾分别为 10g、18g，共 7 贴。经期前则是减

去基本方中的菟丝子加入川芎和赤芍，分别为 6g、10g，

共 5 贴。以上药物均为免煎剂，每天 1 贴，早晚各服

半贴，空腹，开水冲服。 
1.3 观察指标 
记录子宫内膜厚度（利用 B 超进行检测）、月经

量、中医症状积分（分数越高表示症状越严重）、血

清指标（E2 为雌二醇、P 为孕酮）、治疗效果（显效

为临床症状消失，雌孕激素指标及月经量增加 15ml
以上；有效为临床症状及雌孕激素指标显著改善，月

经量增加 10~15ml；无效为症状、雌孕激素指标等均

为改善甚至加重）[4]。 
1.4 统计学处理 
SPSS20.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者月经量、子宫内膜厚度变化情况比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者中医症状积分比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者血清指标比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组患者治疗效果比较 
组间对比（P<0.05）。见表 4。 

表 1  两组患者月经量、子宫内膜厚度变化情况对比（x±s） 

分组 例数 
子宫内膜厚度（mm） 月经量（ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 5.01±0.25 8.16±1.12 13.51±4.27 35.59±4.40 

对照组 41 5.11±0.28 6.02±0.79 13.30±2.16 25.59±3.29 

t 值  0.362 5.201 0.412 4.201 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组患者中医症状积分对比（x±s） 

分组 例数 
月经淡黯 腰膝酸软 月经量少 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 3.62±1.24 3.33±1.04 3.82±1.45 2.35±0.73 3.70±1.52 2.73±0.82 

对照组 41 3.60±1.31 2.52±1.23 3.74±1.24 3.47±0.95 3.53±1.25 3.23±0.95 

t 值  0.325 5.201 0.336 4.521 0.521 5.201 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 3  两组患者血清指标对比（x±s） 

分组 例数 
P（nmol/L） E2（pmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 45.53±11.23 55.63±7.74 475.43±63.46 517.63±58.94 

对照组 41 44.86±9.63 51.73±6.95 464.56±73.63 489.64±50.66 

t 值  0.326 5.201 0.321 4.502 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 4  两组患者治疗效果对比（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 41 28（68.29） 10（24.39） 3（7.32） 92.68（38/41） 

对照组 41 17（41.46） 13（31.71） 11（26.83） 73.17（30/41） 

χ2 值     13.502 

P 值     <0.05 

 
3 讨论 
在临床中，人工流产会根据所实施的不同方法分

为两种，即手术流产、药物流产，两种方式均是人为

阻断正常妊娠生理的过程，对于患者的卵巢功能存在

不同程度的影响[5]。在人工流产对早孕患者终止妊娠

的普及下，越来越多的学者、医家高度重视人工流产

术后的远期并发症，某些患者发生卵巢储备功能降低

即卵巢早衰的前期表现，临床以经量减少、稀发、月

经紊乱等为主要表现，严重影响患者的身心健康，生

活质量更是显著降低，所以，寻找一种安全有效的治

疗措施对于改善患者的临床症状、恢复身体健康意义

重大[6]。 
该病在中医学中属于“小产”、“堕胎”病的范

围。在《女科撮要》中指出，小产对身体的伤害程度

明显较正常生产严重，正常生产犹如栗子熟后的自然

脱落，而小产则似生硬的采摘，将壳敲碎，使根蒂切

断，对患者的冲任、气血、脏腑存在比较严重的损伤，

特别是对肾脏损伤最为严重而极易出现肾虚。中医表

示，与月经存在最密切关系的是胞宫、天癸、肾气、

冲任。肾存在藏精的功能，不但藏先天的精气也贮藏

后天的精气，肾精形成的肾气负责天癸的至竭及月经

的开始和结束。而且《傅青主女科》表示，在水谷精

微足够的情况下才会因为肾气充足会使先天的精气幻

化而生的天癸成熟，通过胞脉到子宫而出现月经。人

工流产术直接将肾-天癸一冲任一子宫的生理过程打

乱，对胞宫直接作用，损伤胞宫和冲任，进而使得其

瘀滞，导致肾之元气精血损伤、消耗，进而出现肾精

亏虚。该病的主要病机是：（1）患者的肝脏、肾脏会

因为人工流产术而被损伤，没有精气变成血，并且因

为肾虚而导致冲任血海不充足而没有对于的血下行；

人工流产术后，患者会存在肾虚，导致水不能对木滋

养，进而使肝脏疏泄失常而发生气机不顺畅；（2）人

工流产术会对胞宫产生损伤，进而导致瘀血阻塞，发

生经脉不顺畅，冲任不通畅，旧血不能有效除去且新

血不能生成，导致血海出现空虚，进而出行月经量减

少乃至闭经的问题；（3）如果肾脏长时间的虚弱，则

会对肾阳产生严重影响，阳虚则会出现寒，而寒则会

导致气血出现凝滞，导致冲任运行困难，进而出现月

经量少。所以，肾虚血瘀、冲任失调是该病的主要发

病机制[7]。 
西医学研究表示[8]，月经会因为宫腔粘连而发生

改变，而且内膜损伤也会形成瘢痕，导致内膜特别的

薄、出现比较大的缺失，而上述情况可能同人工流产

术对卵巢功能存在干扰进而降低卵巢的储备功能存在

联系。其同中医学中所说的肾一天癸一冲任一胞宫轴

失调而致月经量少的病机认识是相同的。所以，中医

对于人工流产术后的月经量少以补肾、活血为主。 
在本研究中，对人流术后月经量少的患者实施补

肾活血法治疗，其中的鸡血藤（补血活血、舒筋通络）、

当归（补血活血、调经止痛、润燥滑肠）、续断（补
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肝肾、行血脉）、熟地（滋阴补肾、养血补虚）、菟

丝子（补益肝肾）、肉苁蓉（温肾助阳）[9]。 
现代的药理学研究指出[10]，补肾活血药物可以将

垂体刺激下丘脑的程度有效增加，使分泌促性腺激素

的水平升高，存在一定的调节人体内分泌功能的作用。

其中的红花、鸡血藤、当归、桃仁、川芎等活血化瘀

药物存在一定的加快血液循环的作用，进而使子宫的

血液循环速度增加，使子宫内膜的厚度增加，进而达

到月经量明显增加的效果。褚药联合应用而实现补肾

益精且养血调经的效果。 
总而言之，对于人流术后月经量少的患者来讲，

给予补肾活血法+人工周期法治疗对于月经量的改善、

临床症状的减轻存在重要作用，价值较高。 
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