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异常子宫出血中西医治疗研究进展
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摘　要：目的：本文旨在综述现代医学以及祖国医学在异常子宫出血诊疗的先例，分析中西医结合治疗对异常子宫出血治

疗各自发挥优势，以期寻求为临床治疗本病不同年龄不同需求患者提供更优治疗方案。方法：阅读知网关于异常子宫出血

中医、西医、中西医结合治疗的报导，并进一步总结归纳。结论：异常子宫出血是妇科常见、疑难、危急病 [1]，对女性的

生活质量和生殖健康造成严重影响，治疗不及时易发展成出血性休克甚至危及生命。现代医学提供了多种治疗方法，例如

输血、止血在纠正严重贫血方面发挥极其重要作用，但也存在一定的局限性，如不能改善部分伴随症状，长期使用雌激素

内膜生长过厚有恶变可能、复发率高等问题 [2]。中医作为传统医学主要部分，在治疗异常子宫出血方面有着悠久的历史和

丰富临床的经验。中西医结合在治疗异常子宫出血中发挥着各自优势。

关键词：异常子宫出血；崩漏；中医辩证；中西医结合治疗

异常子宫出血（abnormal uterine bleeding, AUB）是发生

于女性各个年龄段的常见病，表现为月经周期频率、规律性、

经期长度、经期出血量中任何一项与正常不符的疾病 [3]。祖

国医学中本病归属于“崩漏”、“月经先期”、“经期延长”、

“经量过多”等范畴，血量多，来势汹为崩中，血量少，淋

漓不尽为漏下，久崩不止，可致成漏；漏下不止，亦可成崩。

根据出血的量、色、质变化，参合兼证及舌脉，辨其虚、热、

瘀之不同，临床历代医家认为肾虚、脾虚、血热、血瘀等原

因单独致病或夹杂导致冲任不固，不能制约经血，经血非时

而下发为本病，以“急则治其标，缓则治其本”为原则运用“塞

流、澄源、复旧”为治法 [4]，分别以补肾固本、健脾摄血、

清热止血，祛瘀止血治法运用方药使经侯如常，月月如期。

1 现代医学对 AUB 诊疗

现代医学对本病治疗方法主要包括手术治疗和药物治

疗两种方式，手术治疗常常是因急性大出血期，患者贫血严

重，继而发展为出血性休克危及生命而采取的诊疗方式，且

手术治疗不仅能起到止血目的，更是进一步明确子宫内膜病

理改变、明确诊断的方式；而药物治疗常常用于子宫出血时

间长而量少的女性。

1.1 现代医学对 AUB 分类

根据超声或组织病理检查子宫组织结构有无改变将本

病分为两大类；器质性（即现代影像或组织病理检查发现

有子宫组织结构性改变），非器质性（即现代影像或组织

病理检查未发现或尚不能发现无子宫结构性改变），并将

两类中各型按英文首字母缩写为九型 PALM-COEIN[5]；器质

性改变的四型有子宫内膜息肉所致 AUB、子宫腺肌病所致

AUB、子宫肌瘤 所致 AUB、子宫内膜恶变和不典型增生所

致 AUB；非器质性改变包括全身凝血相关疾病所致 AUB、

排卵功能障碍相关的 AUB 、子宫内膜局部异常所致 AUB、

医源性 AUB、未分类 AUB 五型，据陈璐关于 10656 例异常

子宫出血患者门诊宫腔镜检查，59.1% 为非子宫结构异常 [6]。

1.2 现代医学对子宫结构改变的 AUB 的治疗

AUB 患者经检验、超声发现异常子宫出血量多导致严

重贫血或不孕病因为子宫肌瘤、子宫腺肌症，或宫腔镜检查

刮取宫内组织病理组织为内膜息肉，内膜恶变和不典型增生

认为不同范围的病损切除术为最佳治疗方式。阻抗控制子宫

内膜切除系统 (NovaSure) 是不同年龄段子宫内膜增厚型 AUB

有效治疗方式，蔡真理一项诺舒 (NovaSure) 子宫内膜去除术

(endometrial ablation, EA) 手术治疗效果研究中 AUB 患者经治

疗子宫内膜厚度、ER 表达水平均降低 [7]，然而一项关于 32

例 AUB 诺舒手术临床研究发现术后常因下腹部疼痛或异常

子宫出血需要再次手术治疗，而再次手术中超声引导下宫腔

镜手术是治疗 EA 术后并发症的有效举措 [8]。子宫内膜息肉

是子宫内膜局部过度生长形成的突出物，而宫腔镜子宫内膜
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病灶切除后病检是子宫内膜息肉诊断与治疗的优选方式 [9]；

内膜细胞异常增生，患子宫内膜癌风险更高，子宫内膜不

典型增生可能与雌激素水平过高、孕激素不足或缺乏有关，

切除子宫可预防癌症的发生对于年龄较大、无生育需求或

绝经后因子宫出血诊刮为不同类型癌变患者临床首选治疗

方式，一项大型网状 Meta 分析方法表示子宫全切术相较于

子宫内膜去除术而言，闭经和再干预方面发挥显著优势，

故年龄较大无生育要求 AUB 采取不同方式子宫切除术为优

选治疗方案 [10]。

1.3 现代医学对非子宫结构改变的 AUB 的治疗

非子宫组织改变 AUB 因排卵功能障碍而出血占比最高，

治疗常于月经第 5 天开始促进卵泡发育，月经中期当卵泡成

熟时促进 LH 峰形成以助排卵。黄体功能不足者月经中期在

基础体温上升后，促进黄体形成和提高其分泌孕酮，孕激

素通过调节负反馈功能，使黄体及时萎缩，内膜及时脱落。

外源补充雌孕激素模拟正常周期性生理性性激素水平变化

达到快速止血和调整月经周期或促进围绝经期患者绝经目

的。魏美玲一项研究中用去氧孕烯炔雌醇联合戊酸雌二醇治

疗青春期功血，并与单独使用戊酸雌二醇治疗进行了比较，

结果显示联合治疗在减少出血时间、完全止血时间方面表现

更好。此外，这种联合治疗还影响了性激素水平，如雌二醇

(E2)、促黄体生成激素 (LH) 和促卵泡激素 (FSH) 的含量，显

示出对性激素水平的积极影响 [11]， 另一项雌孕激素联合法

治疗功血也在缩短止血时间和降低子宫内膜厚度发挥出安

全有效作用 [12]。对于围绝经期 AUB 患者米非司酮疗效满意，

且大剂量组有促进绝经过渡的优势，减少了围绝经期女性内

分泌紊乱异常子宫出血内膜恶变的发病率 [13]。

2 祖国医学辩证治疗 AUB

祖国医学认为本病多因虚热瘀单独发病，或互为因果

夹杂致病，虚证以先天肾虚与后天脾虚为主，实以血热、血

瘀为主。

2.1 肾虚型 AUB

肾为先天之本，是人体生命活动的原动力，自幼体弱

或先天不足，导致肾的功能不健全、育龄期过度劳累、房事

不节制或过早结婚生育，导致肾精亏损，进而影响肾气的充

盈、更年期人体的肾气逐渐衰减均可损伤肾气，亏虚日久导

致肾阴虚内热，热伏冲任，破血妄行，贺晓霞运用左归丸治

疗肾阴虚型异常子宫出血有效，且基础体温双向占比治疗后

升高，有助与改善排卵障碍性 AUB 出血症状，有助于解决

育龄期 AUB 导致不孕的生育需求 [14]。肾阳虚损，命门封藏

失司不能制约经血，李万雅运用加减温经汤治疗阳虚型异常

子宫出血 88 例临床研究中治疗后患者内膜厚度降低，E2 升

高，而其他生殖内分泌激素与炎症因子较西药对照组治疗组

显著降低 [15]。

2.2 脾虚型 AUB

个体先天体质较弱、饮食不规律、暴饮暴食或过度节

食等不良饮食习惯、过度忧虑会伤及脾气、长时间的工作劳

累或精神压力过大，损伤脾气，气虚下陷，统摄无权，冲任

不固，经血失约。一项针对 51 例脾虚型青春期功血患者的

临床研究发现，采用中医药辨证治疗的观察组在治愈率和总

有效率上显著高于采用黄体酮胶囊口服的对照组。研究还发

现，观察组在止血时间、1 年内再出血发生率、不良反应发

生率等方面均优于对照组 [16]。金东明教授治疗脾虚湿盛而

夹瘀证的崩漏患者，以健脾利湿，止血化瘀为治则，创造性

的以小蓟为君，以促进局部血管收缩，竞争性地抑制纤溶酶

原的激活而发挥止血作用 [17]。《保命集》曰“血崩当刺足

太阴隐白”，胡靳乐用隐白穴联合艾灸联合中药治疗脾虚型

异常子宫出血的研究表明隐白穴益气摄血之功，其亦用艾柱

直接灸以补法灸之，联合固冲汤益气健脾取得速效 [18]。对

于脾肾亏虚的患者中药联合针刺也疗效显著，王玲敏补肾健

脾方治疗脾肾亏虚型 AUB，联合针刺观察组对 AUB 患者子

宫内膜增厚、血红蛋白水平较低有降低子宫内膜厚度，升高

血红蛋白的优势 [19]。

2.3 血热型 AUB

体质偏于阳热、情志郁结，郁而化火、外邪入体、嗜食

辛辣助阳，热扰冲任，或体质偏于阴虚，久病、失血耗伤阴液，

虚热内炽，扰动血海，冲任不固，经血失约。郑又铭等治疗

组雷火灸联合耳穴埋籽治疗与常规护理对照，出血期、量、

色质及神疲乏力等伴随症状评分都低于对照组，对于患者主

症和次证有均有治疗缓解 [20]。

2.4 血瘀型 AUB

产后余血未排，或七情郁滞，气滞血瘀复感外邪，邪

与血结，瘀阻冲任，血不循经，非时而下。李升华运用加味

生化汤治疗血瘀型异常子宫出血的患者有效且不会增加不

良反应 [21]。赵亚菊运用针刺治疗子宫腺肌症型 AUB，出血

持续时间及出血量均少于对照组 [22]。
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3 小结

这些研究显示，急性大出血期即“崩候”，常常采取现

代医学刮宫以止血，并病检明确子宫内膜病理改变，子宫腺

肌症、子宫肌瘤、内膜息肉导致育龄期患者不孕或严重贫血、

休克时常常尽快采取肌瘤剔除或刮宫的手术方式治疗，术后

服用中药或激素替代疗法以助恢复月经周期达到助孕目的，

而内膜恶变或不典型增生者发生于年老患者概率更高，往往

一经发现便采取腹腔镜或经腹子宫全切或根据是否绝经考

虑双侧附件及盆腔淋巴、腹主动脉淋巴清扫术，病检后根据

恶变性质决定是否放化疗治疗，而对于浆液性恶变者、治疗

不及时者常常常规采取放化疗治疗，术后身体免疫力降低，

气血亏虚状态中药健脾补肾，补气养血结合温针灸等中医特

色对术后恢复各种症状有显著疗效的。此外脾虚型 AUB 中

医周期疗法中提出脾虚证型 AUB 中医周期疗法中激素水平

的发生积极变化为进一步探索治疗机制提供了重要线索，而

中医证型与血清激素水平的相关性研究尚缺乏广泛系统的

研究 [23]。

而慢性出学期即“漏候”，药物治疗是首选方法。现

代医学常根据病因，如无排卵异常子宫出血者模拟正常性激

素水平变化，建立人工周期，运用雌孕激素序贯法，使子宫

内膜发生相应变化而引起周期性脱落，适于青春期或生育期

异常子宫出血内源性雌激素水平较低者 [24]；黄体负责分泌

孕激素，维持子宫内膜的稳定、黄体萎缩不全出现出血时间

长，内膜不规则脱落发生于雌激素水平充足或子宫内膜增厚

患者外部给予孕激素，在适当的时间停止，可以模拟黄体期

结束诱导子宫内膜定期脱落。此外于已无生育需求的育龄期

患者用宫内孕激素释放系统，控制出血时间及恢复月经周期

发挥了很好的疗效 [25]，另现代医学一些例如华法林、利伐

沙班等对育龄期 AUB 抗凝止血 [26]。氨甲环酸抗纤维蛋白溶

解止血，氨甲环酸联合诊断性刮宫术治疗围绝经期 [27]、缩

宫素加强子宫肌层收缩达到止血作用，而中草药在急性出学

期止血抗凝机制尚需要更广泛药理学支持。
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