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宫环养血颗粒联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血的疗效观察 

马宝红 
河北省磁县人民医院 妇科，河北 邯郸  056500 

摘  要：目的  探讨宫环养血颗粒联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血的临床疗效。方法  选取 2013 年 3 月—

2015 年 3 月河北省磁县人民医院收治的围绝经期功能失调性子宫出血患者 74 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 37 例。

对照组口服米非司酮片，0.5～1 片/次，2 次/d，连续应用 2～3 d 后使药物服用总剂量达到 3 片左右，服药后严格禁食时间

不小于 2 h。治疗组在对照组基础上口服宫环养血颗粒，1～2 袋/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 21 d，而后完全停药 7 d，
在停药后第 8 天时根据患者实际情况开始另一个治疗周期，共治疗 3 个周期。比较两组临床疗效、子宫内膜厚度、性激素指

标雌激素（E2）、黄体生成素（LH）和促卵泡生成素（FSH）的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 70.3%、

83.8%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组子宫内膜厚度均较治疗前有所好转，差异比较有统计学意义

（P＜0.05）；治疗组子宫内膜改善程度显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的性激素指标 E2、

LH 和 FSH 均较治疗前明显改善，且与对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的不良反应发生率分别为 29.7%、

8.1%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  宫环养血颗粒联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血具有良好的疗效，

能够明显改善性激素水平，且安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Gonghuan Yangxue Granules combined with mifepristone 
in treatment of dysfunctional uterine bleeding in perimenopausal period 

MA Bao-hong 
Department of Gynecology, Hebei Provincial Cixian People’s Hospital, Handan 056500, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Gonghuan Yangxue Granules combined with mifepristone in treatment of 
dysfunctional uterine bleeding in perimenopausal period. Methods  Patients (74 cases) with dysfunctional uterine bleeding in 
perimenopausal period in Hebei Provincial Cixian People’s Hospital from March 2013 to March 2015 were randomly divided into 
control and treatment  groups. Each group had 37 cases. The patients in the control group were po administered with Mifepristone 
Tablets, 0.5 — 1 tablet/time, twice daily, and the total dose reached almost three tablets after taking for 2 — 3 d. After taking 
medicine, the patients should be fasted at least 2 h. The patients in the treatment group were po administered with Gonghuan Yangxue 
Granules on the basis of the control group, 1 — 2 bags/time, twice daily. The patients in two groups were treated for 21 d. Then the 
patients were stopped taking medicine for 7 d. On the eighth day, the patients were given another course. The patients in two groups 
were treated for three courses. After treatment, the efficacy was evaluated, and the changes of endometrial thickness, sex hormone 
indicators estrogen (E2), luteinizing hormone (LH), and follicle-stimulating hormone (FSH) were compared. Results  After 
treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 70.3% and 83.8%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). After treatment, endometrial thickness in two groups was significantly improved, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And endometrial thickness in the treatment group was significantly better than that in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Sex hormone indicators estrogen (E2), luteinizing hormone (LH), and 
follicle-stimulating hormone (FSH) in the treatment group was significantly better than those before treatment, and there were significant 
differences between two groups (P < 0.05). The occurrence rates of adverse reaction in the control and treatment groups were 
29.7% and 8.1%, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Gonghuan Yangxue Granules combined with  
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mifepristone has clinical curative effect in treatment of dysfunctional uterine bleeding in perimenopausal period, and can 
significantly improve sex hormone levels with higher security, which has a certain clinical application value. 
Key words: Gonghuan Yangxue Granules; Mifepristone Tablets; perimenopausal period; dysfunctional uterine bleeding 
 

围绝经期功能失调性子宫出血是临床中常见的

一种妇科疾病，发病原因与女性子宫内膜发生异常情

况有关，最主要病因是女性卵巢在此年龄段发生衰竭

现象进而导致不排卵，同时性激素在此阶段的分泌失

调亦是本病发生的主要原因[1-2]。现今临床对该病治疗

的主要原则为及时应用止血药进行止血，迅速纠正患

者贫血现象，药物选择普遍应用性激素和孕激素，而

近年来米非司酮的临床应用报道越来越多[3]，但对其

作用机制目前尚无准确解释，可能与其对雌孕激素的

拮抗作用及对垂体、下丘脑、子宫和卵巢的影响有关。

宫环养血颗粒具有益气、养血和止血功效，临床上用

于气血亏虚所致的月经淋漓不尽、经期延长、神疲乏

力、面色无华、唇舌色淡；上环、皮埋、产后见上述

证候者。河北省磁县人民医院妇科应用宫环养血颗粒

联合米非司酮对围绝经期功能失调性子宫出血患者

进行治疗，取得一定临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择于 2013 年 3 月—2015 年 3 月在河北省磁

县人民医院妇科进行治疗的围绝经期功能失调性

子宫出血患者 74 例，年龄 47.3～53.5 岁，平均年

龄（50±3.2）岁，病程 4.3 个月～5.1 年，平均病

程（14.8±4.1）个月。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：所有入选患者临床诊断均符合《妇

科疾病诊断标准》[4]，其中还符合以下几点：（1）
年龄在 46～55 岁；（2）治疗前 2 周未应用影响疗效

的其他治疗；（3）患者均签署知情同意书。 
排除标准：（1）出血原因是子宫肌瘤、宫颈息

肉等者；（2）合并有严重心、肝、肾等其他重要脏

器器质性病变者；（3）对本次应用药物耐受度降低

或有过敏现象者；（4）患者自愿退出此次治疗者。 
1.3  药物 

米非司酮片由华润紫竹药业有限公司生产，规格 10 
mg/片，产品批号 20130112；宫环养血颗粒由湖南安邦制

药有限公司生产，规格 8 g/袋，产品批号 20130102。 
1.4  分组及给药方法 

应用随机数字表法将患者均分为对照组和治疗

组，每组各 37 例。其中对照组年龄 47～54 岁，平

均年龄（49.8±3.1）岁，病程 4 个月～5 年，平均

病程（14.5±4.2）个月；治疗组年龄 47.5～53 岁，

平均年龄（50.1±3.3）岁，病程 4.5 个月～5.1 年，

平均病程（15.1±3.9）个月；两组在年龄、病程等

一般资料方面比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均行院内常规诊疗及护理措施。对照

组于早晚饭后服用米非司酮片，0.5～1 片/次，2 次/d，
连续应用 2～3 d 后使药物服用总剂量达到 3 片左

右，服药后严格禁食时间不小于 2 h。治疗组在对照

组基础上于早晚饭后口服宫环养血颗粒，1～2 袋/
次，2 次/d。两组患者均连续治疗 21 d，而后完全

停药 7 d，在停药后第 8 天时根据患者实际情况开始

另一个治疗周期，共治疗 3 个周期。 
1.5  疗效判定标准 

临床疗效的评定主要参考《中医病症诊断疗效

标准》[5]，其中若治疗后患者经期、经量及月经周

期均恢复正常水平或出血停止患者绝经定为痊愈；

若治疗后患者经期、经量及月经周期明显有所改善

或出血停止至少 3 个月经周期判定为显效；若治疗

后患者经期、经量及月经周期恢复水平有所改善但

出血停止小于 3 个月经周期的患者定为有效；若治

疗后患者经期、经量、月经周期及出血情况均无改

善甚加重则定为无效。 
有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  子宫内膜厚度  采用动态B超对子宫内膜厚度

进行监测，从月经结束当天开始，每 2～3 天监测 1
次，直到月经来潮结束，正常厚度为 0.2～1.0 cm。在

分泌期即月经第 15～28 天时厚度应为 5～7 mm；增生

期即月经第 6～14 天时应为 1～3 mm；月经期时内膜

功能层脱落保留基底层。若超出上述范围为不正常。 
1.6.2  性激素指标  性激素各指标的检测主要采

用放射免疫法进行，指标主要包括雌激素（E2）、黄

体生成素（LH）和促卵泡生成素（FSH）。 
1.7  不良反应 

观察两组患者在治疗期间恶心、潮热、皮疹和

多汗等不良反应的发生情况。 
1.8  统计学方法 

数据应用 SPSS 19.0 统计软件分析，计数资料用 χ2
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检验，计量资料用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 8 例，显效 5 例，有效 13
例，总有效率为 70.3%；治疗组痊愈 14 例，显效 7
例，有效 10 例，总有效率为 83.8%，两组总有效率

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组子宫内膜厚度比较 

治疗后，两组子宫内膜厚度均较治疗前有所好

转，差异比较有统计学意义（P＜0.05）；治疗组子

宫内膜改善程度显著优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 37  8 5 13 11 70.3 

治疗 37 14 7 10  6  83.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组子宫内膜厚度比较（⎯x ± s，n = 37） 
Table 2  Comparison on endometrial thickness between two 

groups (⎯x ± s, n = 37) 

子宫内膜厚度/mm 
组别 

治疗前 治疗后 

对照 12.9±1.1 7.7±0.8* 

治疗 13.1±1.2  5.2±0.6*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  两组性激素指标比较 
治疗后，治疗组的性激素指标 E2、LH 和 FSH

均较治疗前明显改善，且与对照组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；对照组治疗后的性激素指标有

所下降但与治疗前比较差异无统计学意义，见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗后，对照组和治疗组患者的不良反应发生

率分别为 29.7%、8.1%，两组不良反应发生率比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组性激素指标比较（⎯x ± s，n = 37） 
Table 3  Comparison on sex hormone indicators between two groups (⎯x ± s, n = 37) 

E2/(pmol·L−1） LH/(U·L−1） FSH/(U·L−1） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 332.1±62.1 293.4±63.3 38.1±5.8 29.5±6.1 53.9±6.8 44.7±7.1 

治疗 331.8±61.6  118.9±26.3*▲ 37.5±5.4   22.4±3.8*▲ 54.1±7.3   23.7±5.6*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 潮热/例 皮疹/例 多汗/例 发生率/% 

对照 37 2 4 2 3 29.7 

治疗 37 1 0 0 2   8.1* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
随着生活方式的改变，围绝经期功能失调性子

宫出血患者呈现逐年增多现象，严重困扰着围绝经

期女性的正常生活。围绝经期功能失调性子宫出血

临床发病时临床症状多种多样，有的存在明显的临

床症状，有的则临床症状不明显，临床诊断主要依

靠病史的询问、相关体格检查及相应妇科检查等进

行综合诊断，在诊断明确前不能应用激素进行治疗，
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故准确的诊断显得尤为重要[6-7]。 
在明确诊断基础上，关于本病的治疗亦存在诸

多不同的方法，有的医家如孙敏玲[8]认为此病在治

疗时非常棘手，因现今临床中对于该病的治疗主要

是应用激素，如雌激素或孕激素等。但雌激素在临

床应用中会增加患者子宫内膜的增生，且临床应用

过程中止血效果不佳。现今临床中较为常用的为强

抗孕激素米非司酮，张瑜等[9]认为此药主要是影响

下丘脑–垂体系统进而有一定非竞争性的抗雌激素

分泌的作用，故在应用此药后可较为有效的抑制患

者子宫内膜的增生。本研究发现，对照组在临床中

应用米非司酮后，子宫内膜增生获得有效的控制和

降低，说明此药对子宫内膜的增生确实有一定的抑

制和治疗作用。郑蔓嘉[10]认为高剂量（每天＞25 mg）
应用此药不良发应很大，而低剂量（每天＜5 mg）应

用此药虽不良反应较小，但远期疗效较差，而中剂

量（12.5 mg/d）应用此药虽不良反应比低剂量稍高，

但远期疗效较佳，故值得临床探索应用。本研究中

应用剂量为 10～15 mg/d，平均剂量为 12.5 mg/d，
在获得一定临床疗效基础上，尽可能降低不良反应，

且在联合应用宫环养血颗粒后，治疗组不良反应发

生率明显降低，显著低于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），说明在应用中剂量基础的米

非司酮治疗前提下联合应用中成药可有效降低不良

反应，这点值得临床进一步探索其机制和原因。 
围绝经期功能失调性子宫出血属于中医学崩

漏、月经不调、经期延长等范畴[11-12]，《女科证治约

旨》一书中对于本病的成因作了较为详尽的解释，

将其归结为肝不藏血、脾不统血、心肾损伤致使心

血不足继而出现此类临证，故对于围绝经期女性而

言最为首要的治疗当属调节冲任、顾护肝胆、调和

肝脾、补充气血。宫环养血颗粒是一种补益类中成

药，含有阿胶、黄芪、党参、白芍、当归、茜草、

仙鹤草、佛手、续断等药材，诸药相伍共奏益气养

血、止血作用，临床中很适应于气血亏虚证患者的

治疗[13]。本研究中，宫环养血颗粒联合西药米非司

酮治疗的总有效率显著优于对照组，且子宫内膜改

善程度比对照组更为明显；治疗后性激素指标 E2、

LH 和 FSH 均明显改善，两组比较差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结果说明联合应用两种药物不仅

可获得较为满意的临床疗效，而且还能有效降低不

良反应发生率，改善患者机体性激素水平，对患者

具有极为重要的积极治疗作用。 
综上所述，采用宫环养血颗粒联合米非司酮治

疗围绝经期功能失调性子宫出血的患者，不仅可有

效改善患者临床症状，提高临床治疗效果，而且还

能有效降低治疗期间不良反应发生率，改善性激素

水平，有利于患者病情的恢复，具有一定的临床推

广应用价值。 
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