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乌鸡白凤丸联合炔诺酮治疗月经不调的临床研究 

侯委会 

河北以岭医院 妇产科，河北 石家庄  050090 

摘  要：目的  探讨乌鸡白凤丸联合炔诺酮治疗月经不调的临床疗效。方法  选择 2021 年 10 月—2022 年 10 月河北以岭医

院收治的 100 例月经不调患者，采用随机数字表法分对照组（50 例）和治疗组（50 例）。对照组口服炔诺酮片，2.5 mg/次，

2 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服乌鸡白凤丸，9 g/次，2 次/d。两组患者均治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治

疗前后两组患者症状改善时间，性激素促卵泡成熟激素（FSH）、雌二醇（E2）和黄体生成素（LH）水平，血清白细胞介素-6

（IL-6）、血管内皮生长因子（VEGF）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-1β（IL-1β）水平，及中华生存质量（ChQOL）

评分。结果  治疗后，治疗组患者总有效率（98.00%）明显高于对照组（84.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间

均早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 FSH、LH 水平明显降低，而 E2 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组性激素

水平明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清炎性因子 IL-6、TNF-α、IL-1β 水平明显低于治疗前，而 VEGF 明显高

于治疗前（P＜0.05），且治疗组血清炎性因子明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ChQOL 评分明显升高（P＜

0.05），且治疗组 ChQOL 评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论  乌鸡白凤丸联合炔诺酮治疗疗效确切，可有效改善症状，

机体炎性反应降低明显，性激素水平改善明显，提高患者生活质量。 
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Clinical study on Wuji Baifeng Pills combined with norethisterone in treatment 

of irregular menstruation 

HOU Wei-hui 

Department of Gynaecology and Obstetrics, Hebei Yiling Hospital, Shijiazhuang 050090, China 

Abstract: Objective  To observe the therapeutic effect of Wuji Baifeng Pills combined with norethisterone in treatment of irregular 

menstruation. Methods  Patients (100 cases) with irregular menstruation in Hebei Yiling Hospital from October 2021 to October 2022 

were divided into control group (50 cases) and treatment group (50 cases) by random number table method. Patients in the control 

group were po administered with Norethisterone Tablets, 2.5 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered 

with Wuji Baifeng Pills on the basis of the control group, 9 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After 

treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the symptom relief time, the levels of FSH, LH, E2, IL-6, TNF-α, IL-1β and VEGF, 

quality of life score ChQOL in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate in the treatment group (98.00%) was significantly higher than that of the control group (84.00%, P < 0.05). After treatment, the 

improvement time of symptom in the treatment group was earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels 

of FSH and LH in two groups were significantly decreased, while the level of E2 was significantly increased (P < 0.05), and the level 

of sex hormone in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 

serum inflammatory factors IL-6, TNF-α, and IL-1β in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), 

while the level of VEGF in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

ChQOL score in two groups was significantly increased, and the ChQOL score in the treatment group was significantly higher than 

that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Wuji Baifeng Pills combined with norethisterone has a definite therapeutic effect, 

which can effectively improve the symptoms, reduce the organic inflammatory reaction, improve the level of sex hormone and improve 

the quality of life of the patients. 
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月经不调是女性在月经上产生了期、量、色、

质等不同程度转变的病症，在妇科疾病中相对比较

易见，以致在月经前后期、月经量和经期延长程度

问题严重[1]。若不及早给予恰当的治疗，病程缠绵

难愈，日久可导致崩漏、闭经、卵巢早衰，甚至不

孕症，对女性身体和生活产生影响[2]。中医学认为

该病为“经候不匀”病症范畴，与肾、肝、脾脏器

有关[3]。因患者自身肾气虚损，肾精不足，久病多

瘀血，瘀血不祛除，新血难生成，又因瘀久化热，

迫血妄行，都将产生月经的紊乱而发病[4]。乌鸡白

凤丸具有补气养血、调经止带的功效，并能提高机

体免疫力、增强其补血、抗炎[5]。炔诺酮是孕激素

类药物，可保护子宫内膜，对调节月经周期、减轻

痛经症状有较好作用[6]。为此，本研究探讨乌鸡白

凤丸联合炔诺酮治疗月经不调的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月河北以岭医院

收治的 100 例月经不调患者为研究对象，年龄 20～46

岁，平均年龄（33.24±1.53）岁；病程 4～37 个月，

平均病程为（20.51±1.63）个月，体质量指数为

（23.22±1.41）kg/m2。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合月经不调的诊断标准[7]；

（2）采用常规生活方式调整无明显改善者；（3）患

者签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并心功能等严重病者；（2）

药物过敏史；（3）服用免疫制剂药物患者；（4）继

发恶性肿瘤性病者；（5）宫颈、盆腔病变。 

1.3  药物 

炔诺酮片由上海信谊天平药业有限公司生产，

规格 0.625 mg/片，产品批号 202102016、202201008。

乌鸡白凤丸由江西半边天药业有限公司生产，规格

9 g/袋，产品批号 202106016、202208029。 

1.4  分组及治疗方法 

采用随机数字表法将患者分对照组（50 例）和

治疗组（50 例），其中对照组年龄 20～44 岁，平均

年龄（33.12±1.28）岁；病程 4～35 个月，平均病程

（20.46±1.65）个月，体质量指数（22.92±1.36）

kg/m2。治疗组年龄 22～46 岁，平均年龄（33.57±

1.31）岁；病程 6～37 个月，平均病程（20.55±1.62）

个月，体质量指数（22.87±1.39）kg/m2。两组年龄、

病程、体质量指数比较差异无统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者口服炔诺酮片，2.5 mg/次，2 次/d。

治疗组在对照组的基础上口服乌鸡白凤丸，9 g/次，

2 次/d。两组用药 14 d 观察治疗效果。 

1.5  疗效评价标准[8] 

显效：症状基本消失，经血恢复正常量，周期规

律正常；有效：症状有所好转，经血量增多，经期大

于 7 d；无效：症状无改变，经血稀少，有甚者加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  症状改善时间  记录患者出现的头晕、腰膝

酸软、乏力、心慌等症状，治疗后改善时间情况，

同时进行分析。 

1.6.2  生活质量  评估治疗前后患者生活质量。采

用中华生存质量（ChQOL）量表进行检测，其量表

内容包括：健康状态、身体功能、情绪等情况，评

分分值为 1～100 分，分值数越高表示生活质量越

好[9]。 

1.6.3  性激素水平  在清晨分别采集所有患者上肢

静脉血 3 mL，使用全自动生化分析仪检测促卵泡成

熟激素（FSH）、血清雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）

水平；所有操作均严格按照试剂说明书执行。 

1.6.4  血清因子水平  采集治疗前后静脉血 5 mL，置

入含枸橼酸钠抗凝管中，离心机分离出血清，采用酶

联免疫吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）、血管内皮生

长因子（VEGF）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-1β（IL-1β）水平。所有试验均严格按照操作说

明书执行。 

1.7  不良反应 

治疗后，记录因药物发生的不良反应情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率（98.00%）明显

高于对照组（84.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组头晕、腰膝酸软、乏力、心慌

改善时间均早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者性激素水平比较 

治疗后，两组患者的 FSH、LH 水平明显降低，

而 E2水平明显升高（P＜0.05）；且治疗组 FSH、LH
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和 E2水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 IL-6、TNF-α、IL-1β 水

平明显低于同组治疗前，而 VEGF 明显高于治疗

前（P＜0.05）；且治疗组血清 IL-6、TNF-α、IL-1β

和 VEGF 水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 29 13 8 84.00 

治疗 50 41  8 1  98.00* 

与对照组比较：*P＜0.05  

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 头晕改善时间/d 腰膝酸软改善时间/d 乏力改善时间/d 心慌改善时间/d 

对照 50 12.61±1.13 11.52±1.06 10.82±1.26 9.74±0.53 

治疗 50  10.27±0.24*   9.47±0.89*   8.46±0.72*  7.16±0.42* 

与对照组比较：*P＜0.05  

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组患者 FSH、E2和 LH 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on FSH, E2, and LH levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FSH/(mIU∙L−1) E2/(pg∙mL−1) LH/(mIU∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 39.16±5.74 24.65±4.39* 46.38±12.41 98.62±16.75* 72.66±8.25 56.43±6.12* 

治疗 50 39.22±5.68  15.81±2.37*▲ 46.41±12.36 137.85±19.56*▲ 72.73±8.19  26.38±4.31*▲ 

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  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) VEDF/(pg∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-1β/(ng∙L−1) 

对照 50 治疗前 49.17±6.54 106.38±12.43 52.68±7.23 35.27±5.14 

  治疗后  38.76±5.37*  113.62±13.25*  46.45±5.42*  29.16±3.48* 

治疗 50 治疗前 49.21±6.62 106.41±12.26 52.72±7.14 35.19±5.21 

  治疗后   25.81±3.35*▲   128.35±14.54*▲   28.26±4.50*▲   20.67±2.25*▲ 

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 

2.5  两组患者生活质量比较 

治疗后，两组患者 ChQOL 评分均较治疗前明

显升高（P＜0.05），且治疗后治疗组 ChQOL 评分明

显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗后，治疗组不良反应总发生率明显低于对

照组（8.00% vs 14.00%），两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 6。 

表 5  两组生活质量评分比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on quality of life score o between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ChQOL 评分 

治疗前 治疗后 

对照 50 73.65±10.54 81.76±13.57* 

治疗 50 73.58±10.63  96.81±15.25*▲ 

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 
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表 6  两组不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse drug reaction between two groups  

组别 n/例 恶心/例 倦怠/例 胃肠不适/例 皮疹/例 总发生率/% 

对照 50 2 1 3 1 14.00 

治疗 50 1 0 2 1  8.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

月经是伴随卵巢周期性变化，而出现的子宫内

膜周期性脱落及出血，因月经的周期、经期、经量

的异常，导致引发月经不调[10]。诱发因素较多，其

中下丘脑中垂体、卵巢功能等调节异常，可引起月

经周期紊乱现象，致发生月经不调相关症状[11]。有

研究证实，该病与“下丘脑–垂体–卵巢性腺轴”

调节功能紊乱，所导致的子宫内膜脱落，以及修复

不规律与月经不调关联密切[12]。在中医上该病属于

“经水不利、经候不匀”的范畴，是因阴虚火旺、脾

肾气虚等因素所致，与肝、肾、脾三脏功能失调有

关[13]。尤其肾精为化血之源，血液的运行有赖于肾

中精气的蒸腾、气化和推动作用[14]。中医素有“久

病多瘀”的理论，可见，肾中精气匿乏，阴阳失衡，

血瘀日久，瘀而化热，迫血妄行，致使血无法归经，

月经周期紊乱，最终因虚致瘀导致该病[15]。乌鸡白

凤丸由乌鸡、人参、白芍、丹参、香附、当归、牡

蛎、鹿角、桑螵蛸、甘草、熟地黄、青蒿、天冬、

黄芪、地黄、川芎、银柴胡、芡实、山药、蜂蜜 20

味中药材组成。诸药合用具有调理月经、补血益气

功效，能缓解疼痛，增强免疫力，可以促进造血和

止血双重作用[16]。炔诺酮可促进子宫内膜蜕膜样

变，有着很强的孕激素样作用，并抑制垂体分泌促

性腺激素，同时增强治疗月经不调的作用[17]。 

本研究结果显示，治疗组头晕、腰膝酸软、乏

力、心慌等症状改善时间均早于对照组。说明乌鸡

白凤丸与炔诺酮同时治疗症状改善显著，并能有效

增强机体造血功能，有效改善微循环、止痛的能力，

并能达到生理机能得到更好提高。本研究结果显

示，治疗后治疗组的 FSH、LH 水平均低于对照组，

E2 水平高于对照组；治疗后治疗组的 IL-6、TNF-α、

IL-1β 水平均低于对照组，VEGF 水平高于对照组。

说明中西药物乌鸡白凤丸与炔诺酮联合治疗效果

较好，能有效调节机体性激素含量，减弱机体炎性

因子反应状态，有效促进患者卵巢功能的增强，恢

复患者经血量、月经周期的规律性[18]。其中 IL-6 水

平升高可增加子宫内膜炎症反应，以致加重病情。

VEGF 在子宫内膜的微环境之间有着密切关系，水

平降低可减弱内膜血管微循环血量[19]。TNF-α 是单

核细胞分泌的细胞炎症因子，其水平升高可反映机

体炎症反应程度增加。IL-1β 是重要的促炎因子，水

平升高可诱导促炎症细胞因子聚集，参与子宫内膜

炎症发生发展过程[20]。 

综上所述，乌鸡白凤丸联合炔诺酮治疗疗效确

切，可有效改善症状，明显降低机体炎性反应，有

效改善性激素水平，更好提高患者生活质量，且安

全有效，值得借鉴。 
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