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阴道不规则出血作为妇产科较为常见的一种病症，一般

是因为子宫部位发生病变而引发出血，同时外阴、阴道或者输

卵管均可能是出血高发部位。根据临床观察发现，阴道不规则

出血往往会表现出持续出血、白带带血与经期延长等临床症

状，一旦伴有阴道不规则出血，则会给女性日常生活带来很大

程度不便，降低生活质量。据相关资料统计，导致阴道不规则

出血原因较多，例如人工流产、内分泌失衡或者是节育环放置

等，均可能会增加阴道不规则出血发生风险。因此，一旦存在

阴道不规则出血，女性患者一定要提高重视，因为导致出血原

因还可能是恶性肿瘤，所以必须及时就诊，明确阴道不规则出

血原因，以采取有效措施治疗，避免给身体健康造成较大危

害。目前临床妇产科针对阴道不规则出血大多选择药物治疗，

但是由于治疗药物种类较多，药物疗效不一，并且长期服用西

药可能会对女性身体激素水平造成影响，因此选择合理安全

药物极为重要。对此，近几年临床逐渐从中医角度入手，在常

规治疗前提下，配合加益母草膏治疗，以调节患者身体体质，

增强疗效。基于此，下文就我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月妇

产科接收的 40 例阴道不规则出血患者治疗效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 基础资料
本次研究对象均是阴道不规则出血患者，均在 2021 年

1 月-2022 年 1 月接收至我院妇产科治疗，病例数 40 例，利用

电脑随机数表法进行分组，所有患者被为对照组和研究组（各

20 例），对照组年龄范围在 24-61 岁，年龄均值（43.71依2.52）
岁，病程时间在 16-80d，平均病程（40.82依4.11）d，其中有 11

例患者已经绝经，9 例患者未绝经，出血诱因分析因子宫肌瘤

诱发出血患者 5 例，因子宫内膜异位症诱发出血患者 7 例，因

宫内放置节育器诱发出血患者 4 例，因功能失调性发生子宫

出血患者 4 例；研究组年龄范围在 25-62 岁，年龄均值

（43.85依2.67）岁，病程时间在 17-81d，平均病程（40.91依4.35）
d，其中有 10 例患者已经绝经，10 例患者未绝经，出血诱因分

析因子宫肌瘤诱发出血患者 4 例，因子宫内膜异位症诱发出

血患者 8 例，因宫内放置节育器诱发出血患者 3 例，因功能失

调性发生子宫出血患者 5 例；上述记录对照组和研究组患者

资料经计算对比发现无统计学差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者均因表现出不规则阴道出血症状前往

我院检查治疗；（2）患者各项资料齐全，意识清晰可正常交流；

（3）对本次研究内容均熟知，并签署同意书。排除标准：（1）药

物过敏者；（2）严重精神障碍或者认知障碍；（3）不配合研究

者。

1.2 方法
对照组选择常规治疗，主要进行常规抗炎与止血药物治

疗；若是患者明确出血原因是子宫肌瘤或者妇科肿瘤，则需要

采用手术方式摘除肿瘤；如果患者放置节育环导致出血，则需

要将节育环有效取出；如果是因内分泌失调或者激素紊乱而

导致出血，则需要应用激素类药物进行治疗。

研究组在上述基础上，联合加益母草膏治疗，每次服用

10ml，一天 2 次，持续治疗 3 个月。

1.3 观察指标
临床治疗效果评定标准如下：（1）显效：患者在接受治疗

后，血性白带、腹部疼痛等症状消退，经期血量增多，且有 90
天未出现无规则阴道出血；（2）有效：患者血性白带、腹部疼痛
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症状改善，经期逐渐恢复正常；（3）治疗后患者各项症状均未

取得任何变化，未满足以上条件。

检测记录两组患者治疗前与治疗后 1 个月雌二醇（E2）、

促黄体激素（LH）、孕酮（P）、促卵泡激素（FSH）。

1.4 统计学分析
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（x依s）表示，P<

0.05，则数据有差异。

2 结果

2.1 治疗效果
经疗效评定得出，研究组治疗有效率比对照组高，P<

0.05。

表 1 比较两组治疗有效率渊n/%冤

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率

对照组

研究组
X2
P

20
20

6
9

8
10

6
1

14（70.00）
19（95.00）
4.3290
0.0374

2.2 性激素水平
两组性激素水平检测记录得出，治疗前对照组和研究组

激素水平未表现出较大差异，P>0.05；经过治疗后，两组水平

均得到降低，相比下研究组 E2、LH、P、FSH 水平较低，P<0.05。

2.3 不良反应发生情况
研究组不良反应发生率较低，P<0.05。

表 3 比较两组不良反应发生率渊n/%冤
组别 n（例） 乏力 恶心呕吐 总发生率

对照组
研究组

X2
P

20
20

2（10.00）
0

2（10.00）
0

4（20.00）
0（0.00）
4.4444
0.0350

3 讨论

阴道不规则为常见病症，可以发生在女性任何年龄段，一

旦出现阴道不规则出血，常常会表现出血性白带、月经失调，

同时会伴有腹痛、经期过长或者出血量增多等症状，直接给女

性生活造成严重影响。根据资料调查显示，导致阴道不规则出

血发生原因有许多种，例如子宫肌瘤、宫腔病变或者是细菌感

染，尽管阴道不规则出血一旦存在，则会表现出典型症状，所

以可以早期诊断并治疗，但是个别女性未能提高重视，任由病

情发展，最终导致贫血，危害身体健康。

现阶段临床首选止血药物或者抗炎药物治疗，手术治疗

较为少用，但是如果是肿瘤疾病因素导致不规则出血，则需要

采用手术方式治疗，以控制病情发展。对于围绝经期女性来

说，宫腔病变可能会表现出卵巢活性减少、雌激素活动频率降

低等，会给子宫内膜带来一定影响，当雄激素快速转化成雌酮

后，会导致大量出血；如果是放置宫内节育器女性，在月经期

间可能会增加经期出血量，因为子宫内膜在节育器影响下会

逐渐受到损伤，表面产生破损，因此如果明确是节育器导致出

血，则必须第一时间将其取出，并采取相应常规治疗。如果是

由于子宫腺肌瘤诱发出血，则需要给予肌瘤针对性治疗，若是

女性身体激素存在紊乱，则需要加强阴道酸碱平衡调节。

除了上述针对性措施处理以外，为了能够快速改善患者

临床症状，控制出血，可以从中医角度方面入手进行治疗。选

择加益母草膏药物治疗，能够增强疗效，该药物主要是由益母

草碱组成，从现代药理学研究中明确指出，益母草碱可以增强

子宫平滑肌性能，并可以发挥出良好消炎杀菌与止痛的功效，

在止血与排淤上均能够起到良好效果。另外，加以益母草为中

药，安全性相比西药较高，所以患者在服用过后，通常不会发

生不良反应，可以保证患者预后效果。

综上，妇产科阴道不规则出血临床治疗必须针对具体发

生原因制定针对性方案，并在此基础上配合加益母草膏治疗，

能够发挥出协同作用，增强疗效，改善患者性激素水平，安全

性高。

表 2 比较两组性激素水平渊x依s冤

时间 组别 E2（pmol/L） LH（IU/L） P（mmol/L） FSH（IU/L）

治疗前

对照组
研究组

t
P

357.71依28.65
358.28依27.44

0.0643
0.9491

32.71依1.85
32.86依1.74

0.2641
0.7931

7.28依1.05
7.31依1.01
0.0921
0.9271

39.58依2.33
39.47依2.41

0.1468
0.8841

治疗后

对照组
研究组

t
P

179.91依12.28
152.47依11.36

7.3356
0.0000

23.45依1.17
20.74依1.22

7.1698
0.0000

1.08依0.17
0.95依0.16
2.4903
0.0173

26.85依1.09
25.11依0.76

5.8561
0.0000
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