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基于新安医家固本培元思想用益肾调经方

治疗肾虚型月经过少疗效观察
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　　摘要：目的 探究基于新安医家固本培元思想用益肾调经方对肾虚型月经过少的治疗效果。方法 选取１１６例月经
过少患者作为研究对象，采用随机数字表将其分为观察组（５８例）和对照组（５８例），对照组行常规西药治疗，观察组行
常规西药联合益肾调经方治疗，１个月经周期为１个疗程，共治疗３个疗程。比较两组治疗后临床疗效，治疗前后中医
证候积分、月经失血图（ｐｉｃｔｏｒｉａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃｈａｒｔ，ＰＢＡＣ）评分、性激素［卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）］、子宫螺旋动脉血流参数
［动脉搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）］，
分析两组安全性。结果 观察组临床疗效（８４．４８％，４９／５８）高于对照组（６８．９７％，４０／５８），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组治疗后各中医证候积分及总分、血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＩ、ＲＩ均降低，且观察组上述指标均低于对照组，差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）；两组治疗后经期、ＰＢＡＣ评分、血清Ｅ２、Ｐ、ＰＳＶ均显著增加（Ｐ＜００５），且观察组上述指标均高于
对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率（１０．３４％，６／５８）与对照组（８．６２％，５／５８）比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 基于新安医家固本培元思想应用益肾调经方治疗肾虚型月经过少患者，利于改善性激素

分泌，调节子宫螺旋动脉血流参数，有效缓解月经量少等症状，且疗法具有安全性。
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　　月经过少是指月经周期正常，而经期或经量存在明显不足
的症状，常继发于多囊卵巢综合征、卵巢功能减退及宫腔粘连

等病症，因其病程较长而具有加重病情进展为闭经的风

险［１－２］。西药治疗采用戊酸雌二醇片，研究发现该药虽有确切

疗效，但对症临床症状改善效果不佳［３］，近年来中医药治疗月

经过少的应用逐渐增多，该证在中医理论中属“月经不调”范

畴，依据病因病机可分为肾虚、血虚和血寒等证型，其中肾虚证

为其主要证型之一，该证涉及肾肝脾脏，虚实交杂，以先天之本

不足而天癸生化失司致精血亏虚为虚，以后天之本化精微力弱

而气血津液不输致寒凝血滞为实，由此该症治则以补肾益精，

兼顾健脾益气和疏肝理气为主，促先本与后本相互补益，气血

生化有源，冲任气血通盛，从而促进经量或经期恢复正常［４］。

新安医家固本培元思想注重培固脾胃、命门之元气，调和阴阳

而善治痹证，创造众多如“壮原汤”等补益下元之名方［５－７］，由

此本研究基于新安医家固本培元思想，采用益肾调经方应用于

肾虚型月经过少患者，探究其临床效果，为中医药治疗月经过

少提供理论支持，具体结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２２年４月—２０２３年５月于宣城市人民医院就诊的
１１６例月经过少患者，采用随机数字表均分为观察组（５８例）
和对照组（５８例）。两组月经周期等资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，研究
已获得安徽中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审核批

准（批号：２０２３ＡＨ－５２）。
纳入标准：①西医诊断符合月经过少［８］标准，具体为月经

周期无明显异常，但经量 ＜２０ｍＬ或经期 ＜２ｄ，甚至点滴即
净，且持续时间≥３个月经周期；②中医诊断符合月经量少肾
虚证诊断标准［９］，症见经来量少、血色淡黯、腰膝酸软、头晕耳

鸣、小便频数，舌脉象为舌淡苔薄，脉沉细；③患者接受研究方
案，并签署知情同意书。

排除标准：①妊娠期、哺乳期或围绝经期女性；②伴子宫肌
瘤、子宫内膜癌或宫腔粘连等器质性病变；③伴甲状腺功能亢
进症、糖尿病或库欣综合征等内分泌疾病；④伴肝肾等重要器
官功能不全；⑤伴血液系统疾病；⑥近３个月内曾应用影响激
素或月经的药物；⑦合并卵巢功能障碍者。

表１　两组肾虚型月经过少患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄／（岁） 病程／（年） 月经周期／（ｄ）

对照组 ５８ ３４．９２±３．４１ ６．８４±１．４９ ３０．７１±２．３６
观察组 ５８ ３５．４６±４．０４ ７．１３±１．５２ ３１．２５±２．０９
ｔ／χ２值 ０．７７８ １．０３８ １．３０５
Ｐ值 ０．４３８ ０．３０２ ０．１９５

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　采取常规西药治疗，戊酸雌二醇片（浙江仙
琚制药，Ｈ２００２０２９９，２ｍｇ）口服，１ｍｇ／次，１次／ｄ，于月经第５

天起连续用药２１ｄ；黄体酮胶囊（浙江仙琚制药，Ｈ２００４１９０２，
５０ｍｇ）口服，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，于月经第１５天起连续用药１０
ｄ，１个月经周期为１个疗程，共治疗３个疗程。
１．２．２　观察组　基于对照组，联合益肾调经方治疗。处方组
成：熟地黄３０ｇ，鸡血藤３０ｇ，山药１５ｇ，菟丝子１５ｇ，桑寄生１５
ｇ，黄芪１０ｇ，白芍１０ｇ，枸杞子１０ｇ，当归１０ｇ，茯苓１０ｇ，川芎
６ｇ，陈皮６ｇ，甘草６ｇ，水煎服，取滤液，２００ｍＬ／次，早晚温服，１
剂／ｄ，经期停药，１个月经周期为１个疗程，共治疗３个疗程。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　根据《中医病证诊断疗效标准》［１０］进行评
估，痊愈为患者症状基本消失，中医证候积分减少＞９０％，且月
经量恢复正常；显效为症状显著改善，６０％ ＜中医证候积分减
少≤９０％，月经量增加＞１／３；有效为症状好转，３０％ ＜中医证
候积分减少≤６０％，且月经量增加 ＜１／３；无效为未达以上标
准；有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。
１．３．２　中医证候积分　于治疗３个疗程后，根据《中医病证诊
断疗效标准》［１０］对主要证候经来量少、血色淡黯、腰膝酸软、头

晕耳鸣和小便频数进行量化积分［１１］，采用 Ｌｉｋｅｒｔ４级评分
法［１２］按照“无”“轻”“中”和“重”分别计０～３分并计算总分，
得分越高则说明病情越严重。

１．３．３　月经量和经期评估　于治疗前末次月经及治疗后首次
月经时，采用月经失血图（ｐｉｃｔｏｒｉａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃｈａｒｔ，
ＰＢＡＣ）评估患者月经量［８］，均使用相同品牌与规格卫生巾，分

别测量经期卫生巾血染面积和血块大小，其中血染面积按占卫

生巾面积比例为 ＜１／３、１／３～３／５和 ＞３／５分别计 １、５和 ２０
分，血块大小＜１元硬币计１分、≥１元硬币计５分，将经期所
有评分相加为月经量总评分，得分 ＜２５分则说明经量过少。
同时记录两组治疗前后月经周期和经期。

１．３．４　子宫螺旋动脉血流参数　于治疗前及治疗３个疗程
后，采用经阴道Ｂ超（深圳迈瑞公司ＭｉｎｄｒａｙＴＥ７彩色超声仪）
测量月经来潮前７ｄ时子宫螺旋动脉搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）以及收缩期峰值血流
速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）。
１．３．５　血清性激素　于治疗前及治疗３个疗程时，取患者月
经周期第７天空腹外周静脉血５ｍＬ，离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，室温，
ｔ＝１０ｍｉｎ，ｒ＝１０ｃｍ）后，留血清－８０℃冷冻保存，采用化学发
光分析仪（德国罗氏公司ＣｏｂａｓＥ６０１型）检测卵泡刺激素（ｆｏｌ
ｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）以及孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）水
平，试剂盒购自北京晶美公司，全部操作均按照说明书规定步

骤完成。

１．３．６　安全性评价　记录两组头晕、恶心呕吐以及腹痛等不
良反应发生率。

１．４　统计学方法
数据分析应用ＳＰＳＳ２３．０软件，计数资料采用例（％）形式

５０２
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表示，两组比较采用χ２检验；满足正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ
形式表示，两组比较采用独立样本 ｔ检验，组内比较采用配对
样本ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效

治疗３个疗程后，观察组患者的总有效率为８４．４８％，高
于对照组（６８．９７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组肾虚型月经过少患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５８ １０（１７．２４）２５（４３．１０）１４（２４．１４） ９（１５．５２）４９（８４．４８）

对照组 ５８ ６（１０．３４）１９（３２．７７）１５（２５．８６）１８（３１．０３）４０（６８．９７）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２．２　中医证候积分
治疗３个疗程后，两组经来量少、血色黯淡、腰膝酸软、头

晕耳鸣、小便频数评分和总分均降低，且观察组患者的各证候

评分和总分低于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
见表３。
２．３　月经量和经期

治疗３个疗程后，两组月经周期无显著变化（Ｐ＞００５），
经期和ＰＢＡＣ评分均增加，且观察组患者的经期和ＰＢＡＣ评分
高于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　血清性激素水平

治疗３个疗程后，两组血清 ＦＳＨ、ＬＨ均水平降低，且观察
组上述指标水平均低于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜
００５）；Ｅ２和Ｐ水平均升高，且观察组上述指标水平均高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　子宫螺旋动脉血流参数

治疗３个疗程后，两组 ＰＩ、ＲＩ均降低，且观察组上述指标
均低于对照组（均Ｐ＜００５）；ＰＳＶ升高，且观察组该指标高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　安全性评价

观察组头晕２例，恶心呕吐４例，合计６例（１０．３４％）；对
照组发生头晕３例、腹痛１例、恶心呕吐１例，合计５例，合计５
例（８．６２％），两组比较差异无统计学意义（χ２＝０．１００，Ｐ＞
００５），症状严重程度均较轻，给予对症处理后获得有效改善，
且未对后续治疗和研究造成影响。

３　讨论
中医学理论认为女子月经是在脾肾等脏腑经冲任作用于

胞宫而形成，肾藏精并主生殖，《素问·上古天真论篇》曰：“二

七而天癸至，任脉通……月事以时下”［１３］，肾气充盈是月经正

常之关键，肾气虚弱则天癸竭衰，若先天不足、房劳久病或屡次

堕胎等因素损伤肾气，则可导致冲任亏虚，月经过少，故《傅青

主女科》曰：“经本于肾”［１４］。又《妇人大全良方·调经门》曰：

“妇人以血为基本”［１５］，脾为后天之本，气血生化之源，脾虚则

气血不足，冲任血海亏虚，从而导致月经过少，因此脾肾亏虚为

月经过少之根本病机，其治则以补益脾肾，扶正祛邪为主［１６］。

固本培元是新安医派之重要思想，由明代汪机总结历代医

家经验提出，重视脾肾元气［１７］。本研究基于该思想采用益肾

调经方，以熟地黄、鸡血藤、山药、菟丝子、桑寄生、黄芪、白芍、

枸杞子、当归、茯苓、川芎、陈皮及甘草配伍而成，方中熟地黄味

甘而性温，具有强肾益精，滋阴补血之功，可治诸虚不足，失血

少气，兼补肾阴，促使阴阳相济，滋养五脏；鸡血藤可补肝肾，具

补血行血之效；山药补肾涩精，功善养脾和胃；菟丝子甘辛微

温，功在禀气中和，补阳益阴；桑寄生司以补肝肾、强筋骨之职；

黄芪健脾益气、养血调经效强；白芍疏肝理气，养血调经；枸杞

子归肝、肾经，可滋补肝肾，滋阴润肺；当归补血活血，通络止

痛；茯苓健脾益中，利水渗湿；川芎可活血行气，解郁、通达；以

甘草为使行健脾益中之效，兼能调和药性，全方共奏健脾益肾，

养血活血，行气通络之功，与月经过少肾虚证病机完全契合，因

而具有标本兼治之功，促进月经量恢复并改善腰膝酸软、头晕

耳鸣和小便频数等症状［１８－２１］。结合本研究结果，观察组临床

疗效优于对照组，同时中医证候积分、经期与 ＰＢＡＣ评分结果
同样显示观察组对临床症状的改善效果较对照组更佳，由此提

示基于固本培元思想采用益肾调经方较单独西药治疗对经期、

经量以及血色黯淡、腰膝酸软、头晕耳鸣及小便频数等临床症

状的改善效果更优。

病理学研究认为月经过少是由内分泌紊乱、子宫或卵巢病

变以及宫腔粘连等因素所致，其中以性激素分泌异常为重要因

素，因此西药治疗仅能通过补充性激素以维持子宫内膜正常生

理周期，从而维持经期和经量正常，但无法从根本上解决性激

素分泌异常的问题［２２－２４］。本研究应用益肾调经方治疗肾虚型

月经过少，方中诸药配伍不仅具有补肾、健脾和调肝等效果，调

节肾－天癸－冲任－胞宫功能轴和性激素分泌，多种药理成分
自身也可发挥类雌激素样作用，对子宫内膜增殖和修复具有积

极作用［２５－２７］。本结果显示治疗３个疗程后观察组激素水平改
善效果较对照组更优，故而有效提升月经过少治疗效果。子宫

螺旋动脉在维持子宫内膜血流灌注和生理周期中发挥重要作

用，研究报道月经过少患者子宫螺旋 ＰＩ和 ＲＩ均呈升高趋势，
而ＰＳＶ表现为降低趋势，由此说明月经过少患者因子宫螺旋
动脉血流循环阻力增加而致使血流量减少［２８－３０］。本研究结果

显示观察组治疗后ＰＩ、ＲＩ和ＰＳＶ改善效果均显著优于对照组，
表明基于固本培元思想的益肾调经方可有效改善子宫螺旋动

脉微循环，降低循环阻力并提升灌注水平，从而为子宫内膜生

表３　两组肾虚型月经过少患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 经来量少 血色淡黯 腰膝酸软 头晕耳鸣 小便频数 总分

观察组 ５８ 治疗前 ２．１９±０．３７ １．８５±０．４２ ２．３１±０．３５ １．６２±０．４７ ２．０３±０．４１ １０．１５±１．８７
治疗３个疗程后 ０．９３±０．２８＃ ０．７６±０．２５＃ １．０４±０．３２＃ ０．５８±０．１９＃ ０．８２±０．２５＃ ４．０８±０．７９＃

对照组 ５８ 治疗前 ２．２６±０．３４ １．７８±０．３９ ２．１８±０．３４ １．６９±０．４５ １．９６±０．４ ９．８３±１．９２
治疗３个疗程后 １．０８±０．３１ ０．９１±０．２７ １．１７±０．３０ ０．７２±０．２３ ０．９８±０．２９ ４．９０±０．８５

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。
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表４　两组肾虚型月经过少患者月经周期、经期和ＰＢＡＣ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
月经周期／
（ｄ）

经期／
（ｄ）

ＰＢＡＣ评分／
（分）

观察组 ５８ 治疗前 ３１．２５±２．０９ ２．１８±０．４５ １４．８３±２．９７
治疗３个疗程后 ３１．６４±２．０３ ３．９２±０．７６＃ ４６．５２±３．６８＃

对照组 ５８ 治疗前 ３０．７１±２．３６ ２．３４±０．４９ １５．３９±３．１６
治疗３个疗程后 ３１．２４±１．９８ ３．５１±０．７２ ４０．６７±３．２４

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。
表５　两组肾虚型月经过少患者治疗前后血清性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＳＨ／（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ／（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２／（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ／（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 ５８ 治疗前 ７．９３±１．４２ １０．７８±１．５６ １４９．３７±１８．５４ ２．９８±０．７２
治疗３个疗程后 ４．２８±１．０５＃ ６．３４±１．０９＃２０６．１３±２１．６８＃５．０６±０．９５＃

对照组 ５８ 治疗前 ８．１６±１．３７ １１．２３±１．６３ １５２．４２±１９．２３ ３．１７±０．７４
治疗３个疗程后 ４．８９±１．２６ ７．０２±１．２５ １８７．６１±２０．８９ ４．５３±０．８６

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。
表６　两组肾虚型月经过少患者子宫螺旋动脉血流参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＩ ＲＩ ＰＳＶ

观察组 ５８ 治疗前 １．４８±０．２５ ０．８２±０．１６ ６．０４±０．９８
治疗３个疗程后 ０．７６±０．１４＃ ０．５９±０．１３＃ ８．２６±１．４５＃

对照组 ５８ 治疗前 １．５３±０．２７ ０．８５±０．１４ ５．８９±１．０２
治疗３个疗程后 ０．８５±０．１９ ０．６８±０．１７ ７．５８±１．３６

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。

长和修复创造有利条件。

综上所述，基于新安医家固本培元思想应用益肾调经方较

单独西药治疗治疗肾虚型月经过少患者，通过调节体内性激素

与子宫螺旋动脉血流参数，可有效改善患者的经量较少症状，

同时通过多药物配伍使用，标本兼治，改善患者肾虚致腰膝酸

软等多种症状，进而促进患者预后全面恢复。该研究不足之处

为仅针对肾虚型患者采取治疗方法，后期将酌情对益肾调经法

进行加减，以使其更具普遍适用性。
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