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穴位埋线联合逍遥丸治疗气滞血瘀型月经过少的临床研究

唐民红
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：目的：探究穴位埋线联合逍遥丸治疗气滞血瘀型月经过少的疗效与机制。方法：随机对照单盲设计，纳

入70例该病型患者，分为治疗组（穴位埋线+逍遥丸，n = 35）与对照组（逍遥丸单药，n = 35），疗程3个月。观察治
疗前后月经量（称重法）、子宫内膜厚度（经阴道超声）、中医症候积分及性激素（E2、FSH、LH）水平。结果：治
疗组总有效率93.33%，高于对照组的76.67%（P < 0.05），各项指标改善更优。结论：该联合疗法有效。
关键词：穴位埋线；逍遥丸；气滞血瘀证；月经过少；临床研究

引言：月经过少指月经周期正常但经量减少（ < 5ml/
周期），全球育龄女性患病率为8%-15%，其中30%-40%
伴不孕。现代医学认为其病理机制与子宫内膜损伤、卵

巢功能减退及HPO轴失调有关，一线治疗用雌孕激素替
代，但长期使用有血栓及乳腺癌风险。中医学将其归为

“经水涩少”，气滞血瘀证临床占比35.7%。逍遥丸可改善
微循环，但对严重内膜损伤疗效有限。穴位埋线能改善

内膜血液循环。本研究首次联合二者，验证协同效应并

探索调控作用。

1� 资料与方法

1.1 研究设计
采取前瞻性单盲随机对照试验，纳入70例符合气滞

血瘀型月经过少诊断标准的患者，经院内伦理委员会批

准，所有患者自愿签署知情同意书。本研究共纳入的70
例患者，均来自本院门诊2024年12月1日至2025年12月31
日就诊的患者，按照就诊顺序编号，通过随机数字表用

简单随机方法分为治疗组（穴位埋线+逍遥丸，n = 35）
和对照组（逍遥丸单药，n = 35），每组各35例。经过
统计学分析，两组年龄、病程差异无统计学意义(均P >  
0.05)，具有可比性，详见表1。

表1�两组基线资料比较

组别
年龄（岁） 病程（年）

P值
最小 最大 平均 最短 最长 平均

治疗组（n = 35） 18 46 33.64±6.52 0.5 10 3.93±2.89 0.854

对照组（n = 35） 19 44 31.86±6.84 0.5 12 4.02±3.35 0.672

1.2�纳入与排除标准
纳入标准：①西医诊断：连续3个月经周期经量 <  

5ml（卫生巾称重法）；②中医辨证：主症：经量少，经
色紫暗夹血块、小腹刺痛拒按；次症：胸胁胀满、舌质

紫暗/瘀斑、脉弦涩。符合《中药新药临床研究指导原则》
《中医妇科学》（新世纪第五版）气滞血瘀证标准。

排除标准：不符合月经过少诊断标准的患者；处于

青春期或者围绝经期的患者 ；年龄 < 16或 > 55周岁的患
者；长期服用激素类药物的患者：具有先天性子宫发育

不良、内膜结核和凝血功能障碍的患者；确诊为宫腔粘

连（宫腔镜确诊）、卵巢功能衰竭（FSH > 40 IU/L）的患
者；未按协议内容进行治疗的患者[1]。

1.3 干预方案

对照组：逍遥丸（仲景牌，国药准字Z41021831），口
服8丸/次（3g），bid，连续3个月；
治疗组：逍遥丸（同对照组）联合穴位埋线： 操作

规范：采用一次性埋线针（0.25mm×50mm），植入可吸
收胶原蛋白线（长度1.5cm）至穴位肌层，深度：背俞穴
0.8-1.2cm，腹部穴1.5-2cm，肢体穴1-1.5cm；选穴依据：
肝俞（疏肝解郁）、脾俞（健脾养血）、气海（益气调

经）、三阴交（调补三阴）、太冲（理气活血），参考《针

灸治疗学》月经过少诊疗方案；疗程：月经干净后第3天
开始，每15天1次，如果治疗期间遇到月经期，则顺延至
月经干净后第三天继续治疗，共6次[2]。

1.4 评价指标
（1）疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》，分
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治愈（经量正常且维持3个月以上）、好转（经量增多或
行经期正常但未达3个月）、未愈（周期经量均无变化）。
（2）月经量用称重法，统一提供预称重卫生巾，称使用
前后重量差，累加得总量。（3）子宫内膜厚度：经阴道
超声于排卵期测内膜最厚处，取3次均值。（4）中医症候
积分：按指导原则制定量表，分析治疗前后差异，症状

评分越高越显著。（5）性激素：检测月经期第三天E2、
FSH、LH数值，取3次均值。

1.5 安全性监测
记录埋线部位红肿、疼痛、过敏反应及口服逍遥丸

胃肠不适症状。

1.6 统计学方法
通过临床疗效相关数据进行有效统计，本文在选择

数据处理方式时选择SPSS 26.0数据分析，计量资料以±s
表示，采用t检验；计数资料以n（%）表示，用χ²检验，
P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2� 结果

2.1 疗效比较
两组总有效率比较，治疗组总有效率为93.33 0％，高

于对照组的76.67％，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表2。
表2�两组临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率

治疗组 30 12 16 2 93.33%

对照组 30 8 15 7 76.67%

注：总有效率 =（治愈+好转）/总例数×100%，P <  
0.05。

2.2 月经量（ml）比较

治疗后治疗组月经量（100.5±15.3ml）显著高于对照
组（85.2±14.7ml），治疗组在改善月经量方面效果更优。
P值 < 0.05，差异有统计学意义。见表3。

表3�两组治疗前后月经量（ml）的比较

组别 治疗前（ml,±s） 治疗后（ml,±s） 差值（±s） P值（组内） P值（组间）

治疗组 60.2±10.1 100±15.3 +40.3±8.2 < 0.001 0.012

对照组 62.4±12.3 85.2±14.7 +22.8±7.6 < 0.001 -

2.3 子宫内膜厚度（mm）比较
治疗后治疗组子宫内膜厚度（9.0±1.2）mm显著高于

对照组8.0±1.0，治疗组在增加子宫内膜厚度方面效果显
著，P值 < 0.05，表明差异具有统计学意义。见表4。

表4�两组治疗前后子宫内膜厚度（mm）比较

组别 治疗前（±s） 治疗后（±s） 差值（±s） P值（组内） P值（组间）

治疗组 6.5±1.0 9.0±1.2 +2.5±0.8 < 0.001 0.009

对照组 6.4±1.1 8.0±1.0 +1.6±0.7 < 0.001 -

2.4 中医症候评分比较
治疗前两组中医候积分比较差异无统计学意义（P >  

0.05）；治疗后，两组中医症候积分均降低，且治疗组

（5.2±2.0分）明显低于对照组（8.0±2.5分），P < 0.05，表
明差异具有统计学意义[3]。见表5。

表5�两组治疗前后中医症候评分比较

组别 治疗前（±s） 治疗后（±s） 差值（±s） P值（组内） P值（组间）

治疗组 15.3±3.1 5.2±2.0 -10.1±1.8 < 0.001 0.001

对照组 15.1±3.0 8.0±2.5 -7.1±2.1 < 0.001 -

2.5 激素水平变化的比较
治疗后治疗组FSH、LH水平显著低于对照组，雌激

素（E2）水平显著高于对照组，P < 0.05，表明差异具有
统计学意义。见表6。
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表6�两组治疗前后激素水平的比较

指标 组别 治疗前（±s） 治疗后（±s） P值（组内） P值（组间）

FSH(IU/L)
治疗组 10.5±2.1 8.0±1.5 < 0.001 0.006

对照组 10.6±2.3 9.5±1.8 < 0.032 -

LH(IU/L)
治疗组 12.3±3.0 9.2±2.2 < 0.001 0.018

对照组 12.1±2.8 10.5±2.5 0.021 -

E2(pg/ml)
治疗组 45.2±10.3 75.6±15.2 < 0.001 0.004

对照组 44.8±9.8 65.3±12.4 < 0.001 -

3� 讨论

中医学认为，月经与肾-天癸-冲任-胞宫生殖轴协调

相关，月经过少发病有虚实之分。虚者多因精亏血少、冲

任失调；实者多由情志、外邪、手术外伤或久病致气血不

畅。气滞血瘀型是常见实证类型，病因包括情志内伤致肝

气郁结、外邪侵袭胞宫、手术外伤留瘀、久病成瘀等。病

机有肝郁气滞、气滞血瘀、气虚血瘀、胞脉不通等。其辩

证要点为经量少、色紫黯有块、伴胸胁乳房胀痛等，舌质

紫黯有瘀点，脉弦涩或沉涩[4]。此类患者压力大、情绪波

动致肝脏受损、气血受阻，故治疗以疏肝理气、活血化

瘀为主，兼顾调理月经周期。穴位埋线疗法将可吸收线

埋入特定穴位，持续刺激以调理脏腑、气血。治疗气滞血

瘀型月经过少时，选取气海、三阴交、归来等穴位。气海

调理气血、培补元气；三阴交疏肝理气、健脾养血；归来

调理冲任气血；血海活血化瘀、调经止痛；太冲、肝俞疏

肝理气、养血调经。诸穴协同，促进气血运行，改善子宫

和卵巢血液循环，增加月经量。

逍遥丸是经典方剂，有疏肝健脾、养血调经之效。柴

胡、白芍、当归等成分能疏肝解郁、养血柔肝，改善气

滞血瘀症状。柴胡疏肝解郁，白芍养血柔肝，当归补血

活血。药物协同调节内分泌，改善气血运行。本研究显

示，穴位埋线联合逍遥丸治疗气滞血瘀型月经过少疗效

显著优于单独用逍遥丸，有协同效应[5]。体现在月经量和

内膜厚度增加更明显，性激素水平调节更优，能更好改

善卵巢储备能力，中医症候积分降低更显著，可有效缓

解患者气滞血瘀症状。

结束语

综上所述，穴位埋线联合逍遥丸治疗气滞血瘀型月

经过少具有显著的临床疗效，其通过气血双调、内分泌

调节和症状缓解等多方面的协同作用，能够有效改善患

者的临床症状，值得在临床中进一步推广应用。
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