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功能失调性子宫出血中医证型与血清激素

水平的相关性研究

李卫红#李文杰#薛#艳

摘要#目的#探讨功能失调性子宫出血!简称功血"患者血清性激素水平与中医证型的相关性# 方法

将临床收集的
;&!

例功血患者根据中医辨证分为肝郁化热证$肾虚血瘀证$肾阴虚证$脾肾两虚证$气阴两虚

证$气血两虚证$脾虚证$气滞血瘀证$湿热证$阴虚血热证共
#"

种证型%并测定其不同中医证型患者血清性

激素六项指标促卵泡生成素!

F-G

"$黄体生成素!

HG

"$雌二醇 !

<

!

"$孕酮!

I

"$睾酮!

*

"$泌乳素!

IJH

"%采

用
H5K>L0>B

回归分析进行相关性研究# 结果#功血患者中医疾病从高到低分布依次为崩漏$经期延长$月

经先期$经间期出血$月经过多&证型的分布依次为阴虚血热证$气血两虚证$气滞血瘀证$肾阴虚证$脾肾两

虚证$肝郁化热证$脾虚证$肾虚血瘀证$气阴两虚证$湿热证#

IJH

与肝郁化热证呈正相关!

I M"

!

";

"%发

生比为
#

!

##?

&

F-G

与肾阴虚证呈正相关!

I M"

!

";

"%发生比为
#

!

&!?

&

HG

与脾肾两虚证呈正相关!

I M

"

!

";

"%发生比为
#

!

&9!

# 结论#功血不同中医证型的患者其性激素变化水平不同%并表现出一定的规律%

分别为肝郁化热证与
IJH

$肾阴虚证与
F-G

$脾肾两虚证与
HG

呈正相关#

关键词#功能失调性子宫出血&中医证型&血清性激素&相关性分析
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##功能失调性子宫出血简称功血!是除外全身或生

殖道器质性病变!由下丘脑'垂体'卵巢轴生殖内分

泌功能失调引起的异常子宫出血(

#

)

!是妇科常见病及

疑难病之一!发病率占门诊的
#" _

* 中医学无+功

血,这一病名!但根据其临床表现无排卵型功血属中

医学的+崩漏,范畴!排卵型功血为+经期延长,-+经间

期出血,-+月经先期,-+月经过多,等(

!

)

* 功血的发

生与性激素有密切关系(

&

)

!笔者采用病证结合探讨功

血中医证候与性激素的相关性!现报告如下*

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#功血诊断标准#参照.妇产科学/

(

#

)

!所有患

者均行妇科检查和全身检查!必要时行诊断性刮宫-子

宫内膜活组织检查-宫腔镜检查-基础体温测定!同时根

据病情需要进行血常规-凝血功能-肝功能-子宫附件超

声-内分泌-妊娠试验-宫颈细胞学等相关检查确诊*

#

!

!

#中医辨证分型标准#参考.中药新药临床

研究指导原则$试行%/

(

9

)

-.中华人民共和国国家标

准"中医临床诊疗术语"证候部分/

(

;

)的有关规定!

以及.中医妇科学/

(

!

)的有关内容!辨证分为肝郁化热

证-肾虚血瘀证-肾阴虚证-脾肾两虚证-气阴两虚证-

气血两虚证-脾虚证-气滞血瘀证-湿热证-阴虚血热证

共
#"

种证型的辨证标准! 制成临床辨证表!将功血患

者进行分类*

!

#纳入标准#$

#

%符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准&$

!

%年龄
#! ` ;!

岁&$

&

%能自愿配合中

医诊断和治疗! 并同意填写完整的调查问卷*

&

#排除标准#$

#

%伴有其他内分泌疾病!如甲状

腺功能亢进-卵巢或肾上腺肿瘤-高催乳激素血症-糖

尿病等&$

!

%近
&

个月用过激素类药物*

9

#一般资料#

;&!

例均为
!"#&

年
!

月'

!"#9

年

!

月广西中医药大学第一附属医院仁爱分院妇科门诊患

者!均符合纳入标准* 所有患者按年龄阶段分为青春期

$

M!#

岁%!育龄期$

!#

$

9!

岁%!围绝经期$

a9!

岁%

(

$

)

*

;

#中医辨证分型#对每个患者建立调查表!调查

内容包括人口学资料-就诊时间-年龄-月经史-婚育

史-家族史-避孕措施-相关检查-激素类药物使用史-

曾用药物-简要病史及通过中医望-闻-问-切四诊收集

症状-体征进行辨证!确定中医分型*

$

#血清性激素测定#所有患者均采集卵泡期

$月经第
&

天%血液标本! 于早晨
%

#

""

%

#"

#

""

时抽

空腹静脉血! 血清分离后采用化学发光法测定促卵泡

生成素$

F-G

%-黄体生成素$

HG

%-雌二醇$

<

!

%-孕酮

$

I

%-睾酮$

*

%-泌乳素$

IJH

%的测定* 试剂盒购自美

国雅培公司!仪器为雅培
#!"""-J

化学发光免疫分

析仪$美国雅培公司生产%!按说明书操作*

?

#统计学方法#采用
-I-- !#

!

"

统计软件进

行数据处理及分析!相关性指标采用二元
H5K>L0>B

回

归分析&分类资料采用列联表分析&计数资料频数分布

规律采用频数分析!

I M"

!

";

为差异有统计学意义*

结##果

#

#功血患者中医疾病分布情况#

;&!

例功血患

者中!崩漏
!?$

例!经期延长
#$9

例!月经先期
9"

例!

经间期出血
&!

例!月经过多
!"

例*

!

#功血患者中医证型分布情况#

;&!

例功血患者

中医证型分布以阴虚血热证最多
#"!

例$占
#%

!

!_

%!其

次为气血两虚证
bb

例$占
#$

!

;_

%-气滞血瘀证
bb

例

$占
#$

!

;_

%-肾阴虚证
b"

例$占
#;

!

"_

%-脾肾两虚证

9b

例$占
%

!

"_

%-肝郁化热证
&$

例$占
$

!

b_

%-脾虚证

&!

例$占
$

!

"_

%-肾虚血瘀证
&"

例$占
;

!

$_

%-气阴两

虚证
#$

例$占
&

!

"_

%-湿热证
#!

例$占
!

!

&_

%*

&

#功血患者不同中医证候与血清性激素水平的

相关性

&

!

#

#肝郁化热证$表
#

%#将肝郁化热证患者赋

值为
#

!非肝郁化热证患者赋值为
"

!自变量为患者性

激素的各项观测值!将应变量及自变量引入二元
H5

"

K>L0>B

回归模型!进入多元回归方程的各变量的回归

参数$

:

%-

+=6P

检验统计量的概率
I

值$

L>K7

%-发生

比
<U/

$

:

%及发生比的
%;_

的可信区间
<WI

$

:

%的

%;_')

!结果肝郁化热证与
IJH

呈正相关性 $

I M

"

!

";

%!发生比为
#

!

##?

!即
IJH

每升高
#

个单位!则

患肝郁化热证的可能性是非肝郁化热证的
#

!

##?

倍*

其余各性激素与肝郁化热证均无相关性*

&

!

!

#肾阴虚证$表
!

%#将肾阴虚证患者赋值为
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#

!非肾阴虚证患者赋值为
"

!自变量为患者性激素的

各项观测值!将应变量及自变量引入二元
H5K>L0>B

回

归模型!进入多元回归方程的各变量的回归参数$

:

%-

+=6P

检验统计量的概率
I

值$

L>K7

%-发生比
<U/

$

:

%

及发生比的
%;_

的可信区间
<WI

$

:

%的
%;_')

!结

果肾阴虚证与
F-G

呈正相关性 $

I M"

!

";

%!发生比

为
#

!

&!?

!即#

F-G

每升高
#

个单位!则患肾阴虚证的

可能性是非肾阴虚证的
#

!

&!?

倍* 余各项性激素与

肾阴虚证均无相关性*

&

!

&

#脾肾两虚证$表
&

%#应变量为脾肾两虚证

患者!并将脾肾两虚证患者赋值为
#

!非脾肾两虚证患

者赋值为
"

!自变量为所有患者性激素的各项观测值!

将应变量及自变量引入二元
H5K>L0>B

回归模型!结果

脾肾两虚证与
HG

呈正相关性 $

I M"

!

";

%!发生比为

#

!

&9!

!即#

HG

每升高
#

个单位!则患脾肾两虚证的可

能性是非脾肾两虚证的
#

!

&9!

倍* 余各项性激素与

脾肾两虚证均无显著的相关性*

##

&

!

9

#其他证型#将其他证型的应变量及自变量

引入二元
H5K>L0>B

回归模型!其证型与各项性激素均

无显著的相关性$

I a"

!

";

%*

讨##论

下丘脑'垂体'卵巢轴生殖内分泌功能失调引起

的异常子宫出血是功血发生的主要病理生理学基

础(

#

)

!通过测定性激素水平可以了解女性内分泌功能

和诊断与内分泌失调相关的疾病(

&

)

* 本研究结果显

示!功血不同中医证型的患者其性激素变化水平不同!

并体现出一定的规律性*

IJH

是腺垂体催乳素细胞分泌的一种多肽蛋白

激素!其主要功能是促进乳房发育及泌乳(

#

)

* 生理状

态下!

IJH

通过
F-G

及
HG

促进卵巢合成
I

及
<

!

以

维持卵巢正常的性功能状态及排卵(

?

)

*

IJH

升高可

引起下丘脑'垂体'卵巢轴功能失调!并改变雌激素

对
HG

的正反馈调节作用!直接抑制卵巢分泌
<

!

及
I

!

表
#

$肝郁化热证与各项性激素水平的多元回归分析结果

项目
: -< +=6P PR I <U/

$

:

%

<WI

$

:

% 的
%;_ ')

下限 上限

F-G "

&

"!? "

&

#;9 "

&

"&" # "

&

b$& #

&

"!? "

&

?;% #

&

&b%

HG

%

"

&

#!$ "

&

#$% "

&

;;9 # "

&

9;? "

&

bb! "

&

$&& #

&

!!b

<

!

"

&

"#9 "

&
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表
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$肾阴虚证与各项性激素水平的多元回归分析结果
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表
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$脾肾两虚证与各项性激素水平的多元回归分析结果
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"!"#($" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./0.12.3 !"#$

!

4567 &$

!

85

!

%

降低卵巢对促性腺激素释放激素$

YNJG

%的反应性!

导致不排卵-月经失调-溢乳-闭经-不孕-子宫萎缩

等(

b

)

* 乳房为胃经所过!足厥阴肝经过乳头!妇女情

志抑郁!郁久化火!火盛则令肝之疏泄太过!迫乳外溢*

肝主疏泄!藏血!肝气郁结!气机不畅!气郁化火!迫血

妄行!血不循常道则有月经不调!血不归经!气血逆乱!

下行则月经失调!上逆乳房化为乳汁则有溢乳* 陈丽

霞等(

%

)亦认为愤怒伤肝或情志抑郁!可致肝之疏泄失

常-气血紊乱!气血反随肝气上逆乳房变为乳汁!血不

循常道下注血海则为月水* 由上可知!

IJH

与肝郁化

热证成正相关* 本研究表明!

IJH

与肝郁化热证呈正

相关!发生比为
#

!

##?

!即
IJH

升高
#

个单位!则患肝

郁化热证的可能性是非肝郁化热证的
#

!

##?

倍*

F-G

是腺垂体促性腺激素细胞分泌的糖蛋白激

素!在血中与
!!

-

"

球蛋白结合!受下丘脑
YNJG

-卵

巢激素和抑制素的调节!

F-G

的生理作用主要是促进

卵泡成熟及分泌雌激素(

#

)

*

F-G

水平升高多与卵巢

的储备功能降低有关(

#"

)

!这是由于垂体对卵巢反应不

良的适应性反应&

YNJG

代偿增高!继而引起
F-G

增

高* 中医学认为!肾主生殖!与女性卵巢的功能密切相

关* 肾藏精!内寓元阴元阳* 说明月经以及胎儿的孕

育都与肾主生殖有着密切的关系* 余丽梅等(

##

)认为

女性一生以阴血为用!卵泡的发育和月经的正常与否!

均依赖 +阴精,的重要物质基础* 卵泡的发育依赖

F-G

的作用!而卵泡的物质基础为有形之阴液!为肾

精之所化* 若肾阴亏虚!阴虚则内热!热迫血妄行!则

月经失调出现功血* 本研究表明!

F-G

与肾阴虚证呈

正相关!发生比为
#

!

&!?

!即#

F-G

每升高
#

个单位!

则患肾阴虚证的可能性是非肾阴虚证的
#

!

&!?

倍*

HG

是垂体前叶嗜碱性细胞分泌的一种糖原蛋白

激素* 主要功能是促进排卵!形成黄体分泌激素(

#

)

!

有类似中医学的+阳气, 的激发和温煦作用* 中医学

理论认为!月经是女性生殖生理过程中肾阴阳消长-气

血盈亏规律性变化的体现* 经后期血海空虚!肾阴增

长!阴中有阳!表现为+藏而不泻,&经间期!是肾之阴

精发展到重阴转阳的转化时期&经前期!是肾阳增长!

阳中有阴!阳气渐趋充旺时期&行经期!+重阳则开,!

在阳气的转化下推动经血的排出!子宫表现为+泻而

不藏,* 因此!经后期应以滋阴养血为主!经前期则以

补肾阳为主* 而西医学的卵泡期为行经期及经后期!

黄体期为经前期* 由上可推知!

F-G

在经后期发挥着

重要作用!且以滋阴养血为主&

HG

在经前期发挥着重

要作用!主要是需要脾肾阳气的温煦气化作用* 而脾

统血!肾藏精!由于脾肾阳虚!脾不统血!肾不藏精血!

血液封藏失职!故经血非时而下* 故
HG

升高与脾肾

两虚有正相关性*

HG

与脾肾两虚证呈正相关!发生

比为
#

!

&9!

!即#

HG

每升高
#

个单位!则患脾肾两虚

证的可能性是非脾肾两虚证的
#

!

&9!

倍*

功血是临床常见-多发妇科疾病* 中医药个体

化的辨证论治对功血有独特的疗效和独特的优势*

在中医学理论的指导下!采用现代科学的检查方法!

本课题组通过病证结合研究发现功血中医证候与性

激素的改变有着相关性!说明功血不同中医证型可

能存在着相关客观指标的特异性!功血的中医病机

理论与性激素水平变化之间存在着某些共同的-客

观的-量化的物质基础!其结论对功血的临床诊治有

一定的指导意义以及功血的中医证候标准研究提供

参考依据* 因研究样本量相对较少! 下一步将通过

大样本-多中心的临床流行病学调查研究!使研究结

果更有说服力*
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