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探析妇产科临床中阴道流血的临床中西医联合治疗措施

岳书芳
邯郸市丛台区黄粱梦镇卫生院� 河北� 邯郸� 056001

摘� 要：目的：探析妇产科常见阴道流血患者应用中西医联合治疗的临床效果，对比单纯西医治疗与联合治疗的

差异，为临床优化诊疗方案提供依据。方法：选取我院妇产科2024年1月-2025年1月收治的90例阴道流血患者为研究
对象，随机分为对照组、西医组、联合组各30例，西医组采用常规西医止血、调经、抗感染治疗，对照组单纯采用
中医辨证施治，联合组采用中西医联合方案，对比三组临床疗效、止血时间、月经量改善情况及不良反应发生率。

结果：联合组总有效率96.67%，显著高于西医组80.00%、对照组83.33%，平均止血时间（2.15±0.42）d，短于其余两
组，不良反应发生率3.33%，低于两组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：中西医联合治疗妇产科阴道流血，
能快速止血、改善症状，降低不良反应，优势显著，值得临床推广。
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引言：阴道流血是妇产科临床最常见的症状之一，

病因复杂，涵盖功能失调性子宫出血、流产相关出血、

产后恶露不尽、子宫内膜病变、妇科炎症等多种类型，

可发生于各年龄段女性，轻者表现为点滴出血、经期

延长，重者出现大量出血、贫血，甚至休克，严重影

响患者身心健康与生活质量。临床西医治疗多以止血

药、激素调经、抗感染、清宫术为主，虽能快速控制急

性出血，但长期应用激素易引发胃肠道不适、月经紊

乱，部分患者复发率较高。中医将阴道流血归属于“崩

漏”“恶露不绝”“胎漏”等范畴，以辨证论治为核

心，注重调理气血、固冲止血、祛瘀生新，起效温和、

副作用小，但单独应用止血速度较慢。本次研究结合中

西医治疗优势，开展对照研究，探究联合治疗的临床价

值，优化临床诊疗路径。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院妇产科2024年1月-2025年1月收治的90例

阴道流血患者为研究对象，纳入标准：符合妇产科阴道

流血相关诊断标准，经妇科查体、超声、性激素六项等

检查明确病因，排除恶性肿瘤、血液系统疾病、肝肾功

能严重障碍患者，患者知情同意并配合研究。采用随机

数字表法分为三组，每组30例。联合组年龄22-48岁，
平均（32.56±4.31）岁，病程3-18d，平均（7.25±2.13）
d，其中功能失调性子宫出血12例，流产后出血8例，
产后恶露不尽6例，妇科炎症致出血4例；西医组年龄
21-49岁，平均（33.12±4.57）岁，病程3-20d，平均
（7.41±2.26）d，功能失调性子宫出血11例，流产后
出血9例，产后恶露不尽5例，炎症出血5例；对照组年

龄23-47岁，平均（32.89±4.28）岁，病程3-17d，平均
（7.18±2.09）d，功能失调性子宫出血13例，流产后出
血7例，产后恶露不尽6例，炎症出血4例。三组患者年
龄、病程、病因等一般资料对比，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  治疗方法
1.2.1  西医组
采用单纯西医常规治疗，针对不同病因制定方案：

功能失调性子宫出血患者，给予氨甲环酸片口服止血，

1g/次，3次/d，配合雌孕激素序贯疗法调经，连续治疗3
个月经周期；流产后出血、产后恶露不尽患者，给予缩

宫素肌注促进子宫收缩，头孢类抗生素预防感染，宫腔

残留较多者行清宫术；妇科炎症致出血患者，针对性给

予抗炎、局部用药治疗，持续用药至出血停止、症状改

善。所有患者均给予补血、营养支持，纠正贫血症状。

1.2.2  对照组
采用单纯中医辨证施治，遵循“急则治其标，缓则

治其本”原则，分型论治：气虚型患者，表现为出血量

多、色淡质稀、神疲乏力，治以补气摄血、固冲止血，

方用补中益气汤合固冲汤加减，药用黄芪、党参、白

术、升麻、煅龙骨、煅牡蛎等；血瘀型患者，表现为出

血淋漓不尽、色暗有血块、小腹刺痛，治以活血化瘀、

养血止血，方用生化汤合失笑散加减，药用当归、川

芎、桃仁、益母草、蒲黄、五灵脂等；血热型患者，表

现为出血量多、色深红质稠、心烦口干，治以清热凉

血、固冲止血，方用保阴煎加减，药用生地、熟地、黄

芩、黄柏、白芍、续断等；肾虚型患者，表现为出血淋

漓、腰膝酸软、头晕耳鸣，治以补肾固冲、养血止血，



国际全科医学·2026� 第7卷� 第2期

35

方用寿胎丸加减。每日1剂，水煎分2次温服，连续治疗
7-14d，经期调整用药。

1.2.3  联合组
采用中西医联合治疗方案，在西医组常规治疗基础

上，叠加对照组中医辨证施治用药，西医治疗快速控制

急性出血，中医调理从根源改善气血亏虚、冲任不调问

题，两者协同作用。用药剂量与疗程同上述两组，治疗

期间叮嘱患者卧床休息、避免劳累、清淡饮食、禁止性

生活，定期复查血常规、妇科超声，监测出血情况与子

宫恢复状态[2]。

1.3  观察指标与疗效判定
1.3.1  观察指标
记录三组患者平均止血时间，即用药开始至出血完

全停止的时间；治疗前后检测血红蛋白（Hb）水平，评
估贫血改善情况；统计治疗期间不良反应发生率，包括

恶心呕吐、头晕、腹痛、月经紊乱等；随访3个月，记录
复发率。

1.3.2  疗效判定标准
显效：治疗7d内出血完全停止，临床症状消失，Hb

水平恢复正常，随访3个月无复发；有效：治疗7-14d出
血逐渐停止，临床症状明显改善，Hb水平有所上升，偶
有少量点滴出血；无效：治疗14d后出血未停止，症状无
改善甚至加重，需更换治疗方案。总有效率 = （显效+有
效）例数/总例数×100%。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ²
检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  三组临床疗效对比
联合组总有效率显著高于西医组与对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）；西医组与对照组总有效率对
比，差异无统计学意义（P > 0.05）。详见表1。

组别 例数
显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率[n（%）]

联合组 30 22 7 1 29（96.67）
西医组 30 14 10 6 24（80.00）
对照组 30 15 10 5 25（83.33）

2.2  三组止血时间与Hb水平对比
治疗前三组Hb水平对比，差异无统计学意义（P > 

0.05）；治疗后三组Hb水平均显著上升，联合组上升幅
度优于其余两组，且平均止血时间短于西医组、对照

组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

组别 例数
平均止血时间
（d，x±s）

治疗前Hb（g/
L，x±s）

治疗后Hb（g/
L，x±s）

联合组 30 2.15±0.42 92.36±5.17 118.42±4.63
西医组 30 4.68±0.75 91.89±5.32 105.76±5.28
对照组 30 4.21±0.69 92.15±5.24 107.33±5.11

2.3  三组不良反应与复发情况对比
联合组不良反应发生率3.33%，仅1例出现轻微恶

心；西医组不良反应发生率16.67%，3例恶心呕吐、2例
头晕；对照组不良反应发生率6.67%，2例轻微腹胀。随
访3个月，联合组复发率3.33%，西医组复发率20.00%，
对照组复发率13.33%，联合组不良反应与复发率均显著
低于其余两组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
3��讨论

3.1  妇产科阴道流血的西医发病机制与单一治疗局
限性

阴道流血是妇产科临床发病率居前的常见病症，结

合临床实践与本次研究病例分布来看，其核心发病诱因

多与内分泌紊乱、子宫收缩乏力、宫腔组织残留、子宫

内膜修复异常及妇科炎症刺激相关，覆盖育龄期、产后

及围绝经期各年龄段女性，病情轻重差异较大。西医针

对该病的治疗思路以对症急救、快速控血为主，依托止

血药物、激素调经、宫缩剂、抗感染及清宫术等常规手

段，针对急性大出血、宫腔残留等急症的短期控血效果

确切，能够快速缓解患者急性失血症状，避免贫血加重

或休克风险[3]。但从临床长期疗效来看，单纯西医治疗存

在明显局限性，长期应用雌孕激素调经易打破机体自身

内分泌稳态，诱发胃肠道不适、头晕、月经周期紊乱等

不良反应，且该治疗模式仅聚焦于表面症状缓解，无法

从根源调理患者机体状态，对于气血亏虚、冲任失调的

内在问题无改善作用，导致部分患者停药后病情复发，

难以实现根治，这一结论与本次研究中西医组20.00%的
复发率、16.67%的不良反应发生率相契合。

3.2  阴道流血的中医病机辨证与单一中医治疗特点
中医将妇产科阴道流血归属于“崩漏”“恶露不

绝”“胎漏”等传统病症范畴，核心病机围绕“冲任损

伤，不能固摄经血”展开，与机体气血、肝肾、脏腑功

能失调密切相关。中医认为，气血亏虚则血失统摄，无

法固护经血；瘀血内阻则胞脉不通，新血不得归经，进

而导致出血淋漓不尽；血热妄行则经血失约，出血量多

色稠；肾虚则冲任二脉不固，精血外泄，四类证型涵盖

了临床绝大多数阴道流血病例。中医治疗遵循“急则治

其标，缓则治其本”的核心原则，通过辨证分型精准用

药，侧重补气养血、固冲止血、祛瘀生新、补益肝肾，
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从整体调理患者体质，温和改善内在病机，副作用极

小，适合长期调理，且能从根源降低复发风险[4]。但单

一中医治疗也存在短板，中药汤剂起效相对平缓，针对

急性大量出血患者，无法快速实现止血目标，存在一定

治疗滞后性，这也是对照组止血时间长于联合组的核心

原因，体现出单一中医疗法难以兼顾急救与调理的双重

需求。

3.3  中西医联合治疗阴道流血的协同作用与疗效分析
中西医联合治疗模式打破了单一疗法的局限性，将

西医对症急救、快速止血的优势与中医整体调理、固本

培元的特点深度融合，实现“标本兼治”的诊疗目标，

也是本次研究联合组疗效显著优于其余两组的核心原

因。从治疗机制来看，西医常规治疗负责快速控制急性

出血、纠正贫血、预防感染，解决患者当下急症问题；

中医辨证用药同步跟进，调理机体气血阴阳平衡，修复

受损冲任二脉，改善内在病机，两者协同互补，既能缩

短止血周期，又能杜绝病情反复。

3.4  分病因中西医联合治疗的临床应用要点
临床应用中西医联合方案治阴道流血，要依患者病

因、证型与病情灵活调整，实现个体化诊疗。功能失调

性子宫出血者，用西医雌孕激素序贯调经，配中医清

热凉血、固冲止血方药，双向调节内分泌、改善月经紊

乱；流产后出血、产后恶露不尽者，以西医宫缩剂、抗

感染治疗，搭配中医生化汤等加减，活血化瘀、祛瘀生

新，促宫腔残留排出、加速子宫复旧；妇科炎症致出血

者，西医抗炎、局部用药控炎症，联合中医清热利湿、

养血止血方药，消除诱因并调理体质[5]。治疗中应适当减

少激素用量降副作用，全程配合饮食、作息指导，贴合

基层需求且易被患者接受。

结束语

综上所述，妇产科阴道流血病因复杂，单一西医或

中医治疗均存在局限性，中西医联合治疗立足标本兼

治，发挥西医快速止血、对症急救与中医整体调理、固

本防复发的双重优势，可显著提升临床疗效，缩短止血

时间，改善贫血症状，降低不良反应与复发率。临床治

疗中，需结合患者病因、病情轻重辨证施治，灵活调整

联合用药方案，进一步优化诊疗流程，为女性患者提供

更安全、高效、个性化的治疗方式，推动妇产科阴道流

血诊疗水平提升。
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