
国际医药研究前沿                                                                         2026 年第 10 卷第 2 期
International Medical Research Frontier                                                           https://imrf.oajrc.org/ 

- 19 - 

桃红四物汤加减联合穴位贴敷治疗月经过少的临床研究 

凌 玲，朱 梅，齐 艳，朱兰明 

蚌埠市妇幼保健院  安徽蚌埠 

【摘要】目的 研究桃红四物汤加减结合穴位贴敷治疗月经过少的临床疗效，以便更好地推广中医综合

疗法应用于调经领域。方法 选取 2024 年 3 月-2025 年 7 月期间本院中西医妇科及中医科门诊的月经过少患

者共 70 例，以随机数字表法分入观察组和对照组各 35 例，对照组单纯予桃红四物汤加减口服，观察组在此

基础上加予穴位贴敷治疗。治疗后比较两组患者的月经失血图（PBAC）评分、月经症候评分、血清性激素

（FSH、LH、E2）水平以及子宫内膜厚度。结果 治疗 3 个疗程后，观察组的 PBAC 评分增加程度、月经症

候评分降低程度大于对照组（P＜0.05）；观察组子宫内膜明显变厚（P＜0.05）；两组患者的性激素水平都有

所上升，但是增幅相近。结论 桃红四物汤加减配合穴位贴敷治疗月经过少，可以有效地增加经量以及缓解月

经的相关症状，促使子宫内膜生长，并且该治疗方法的效果要好于单纯的服用中药，具有一定的推广价值。 
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Clinical study on the treatment of menstrual bleeding is scanty with Modified Taohong Siwu decoction 

combined with acupoint plaster application 
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【Abstract】Objective To study the clinical efficacy of menstrual bleeding is scant Taohong Siwu Decoction 
combined with acupoint plaster application in the treatment of menorrhagia, in order to better promote the application 
of integrated traditional Chinese medicine therapy in the field of regulating menstruation. Methods A total of 70 
patients with menorrhagia in the gynecology and obstetrics department and the traditional Chinese medicine 
department of our hospital from March 2024 to July 2025 were selected. They were randomly divided into the 
observation group and the control group, with 35 cases in each group. The control group was given modified Taohong 
Siwu Decoction orally alone, while the observation group was additionally treated with acupoint plaster application. 
After treatment, the menstrual blood loss graph (PBAC) scores, menstrual symptom scores, serum sex hormones 
(FSH, LH, E2) levels, and endometrial thickness of the two groups were compared. Results After 3 treatment courses, 
the increase in PBAC scores and the reduction in menstrual symptom scores in the observation group were greater 
than those in the control group (P < 0.05); the endometrium of the observation group was significantly thicker (P < 
0.05); the sex hormone levels of both groups increased, but the increase was similar. Conclusion Modified Taohong 
Siwu Decoction combined with acupoint plaster application for the treatment of menorrhagia can effectively increase 
menstrual volume and relieve related menstrual symptoms, promote endometrial growth, and the therapeutic effect 
is better than simple oral administration of traditional Chinese medicine. It has certain promotional value. 
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月经过少属于较为常见的妇科疾病之一，是以

经期规律无异而经量明显偏少为特征性症状，经量

少于平时月经量的一半或者少于 20 毫升，或者经期

不超过两天就干净了的情况等。近来由于现代生活
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方式的加快以及工作、精神压力日益加重，再加上

熬夜、节食减肥、反复进行人工流产等情况，导致月

经过少的患病率呈逐年上升之势[1]。如果不及时有

效治疗会逐渐演变成月经延迟，甚至闭经、不孕等

病症，严重威胁着女性的身心健康[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月-2025 年 7 月我院中西医妇科

及中医科门诊治疗的月经过少患者共 70 例，年龄在

18-40 岁之间，病程为 2 个月到 10 年。用随机数字

表法分为对照组和观察组，每组均 35 例。对照组患

者平均年龄（31.40±5.27）岁，病程为 2 个月到 5
年；观察组患者平均年龄（32.06±5.63）岁，病程为

2 个月至 10 年。两组患者的年龄、病程、生育状况、

治疗前的各项观察指标等比较差异没有统计学意义

（P＞0.05），有可比性。 
入组条件：年龄在 18 到 40 岁之间；由医生确

诊为月经过少者；治疗前 3 个月无应用过糖皮质激

素或免疫抑制剂；自愿参加此次实验并有较好的依

从性和配合度。 
排除标准：由器质性病变（子宫内膜结核、宫腔

粘连等）导致月经过少者，有造血系统疾病或者有

言语、精神障碍者；对本次研究所用药物或者贴敷

成分过敏，以及贴敷部位有皮肤破损、溃烂者。 
1.2 治疗方法 
对照组在经净后服用加减桃红四物汤，基础药

方为：桃仁 10 克、红花 10 克、当归 10 克、川芎 12
克、熟地黄 15 克、赤芍 10 克、白芍 15 克、香附 10
克、益母草 30 克。根据辨证情况进行增减药物：气

虚型加党参 15 克、黄芪 20 克；寒凝型加小茴香 6
克、肉桂 6 克、艾叶 10 克；气滞型加柴胡 15 克、

郁金 10 克；肾虚型加盐杜仲 10 克、菟丝子 15 克。

水煎浓缩成小包装汤剂，早晚各一包温服，一个月

经周期服用 10 剂，连续治疗 3 个月经周期。 
观察组在服用汤药的同时给予穴位贴敷治疗。

贴敷药物配方：当归 9g、肉桂 6g、白芍 6g、红花

6g、川芎 6g、干姜 6g，研成细末，与姜汁调匀后贴

敷于关元、子宫、肾俞、血海、三阴交。每次贴敷时

间 6h，贴敷期间注意局部保暖，饮食避免辛辣刺激

性食物以及海鲜食品。经净后连续贴敷 3 周，每周

2 次，疗程为 3 个月经周期。 
1.3 观察指标 

治疗前后分别对两组病人进行如下检查及评定：

①月经量变化：用月经失血图（PBAC）评估表来测

量月经量的客观数值评分，评分越高代表月经量越

多；②月经病临床症状评分：评分越低代表症状越

轻微；③血清性激素水平：治疗前及第四个周期的

经期第二天空腹抽血，测量血清促卵泡素（FSH）、

黄体生成素（LH）及雌二醇（E₂）；④子宫内膜厚

度：治疗前及停药后第一个周期经前做经阴道超声

检查，测量子宫内膜厚度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

用（x̄±s）表示，在治疗前后的组间比较使用配对 t
检验，组间的不同比较上选择独立样本 t 检验；而计

数的数据则以频数和比例来体现，对其进行卡方检

验。P＜0.05 时，差异有统计学意义。 
2 结果 
两组患者治疗前 PBAC 评分，月经症状评分，

血清 FSH、LH、雌二醇及子宫内膜厚度之间比较差

异均无统计学价值（P＞0.05）。经过 3 个周期治疗

后，两组各项指标均有不同程度改善，观察组 PBAC
评分由治疗前（14.34±5.67）上升到（25.43±8.92）
分，增加（11.09±6.78）分，对照组由（13.97±5.43）
上升到（22.71±9.14）分，增加了（8.74±6.31）分，

观察组与对照组相比，PBAC 评分的增加量明显较

大（P＜0.05）。经期证候积分实验组降低值（5.94±
3.27）分，对照组降低值（3.77±3.02）分，实验组

症状缓解较佳（P＜0.05），详见表 1。 
根据以上结果分析，中药口服联合穴位贴敷疗

法应用于增加月经量以及缓解相关症状、增进子宫

内膜生长的效果显著高于单用内服汤药治疗，在性

激素水平方面两组均有所升高但是增幅相近，说明

穴位贴敷增强疗效更多的是在于局部子宫供血量增

加及全身性的气血调理方面，而不是简单地依赖性

腺轴的调整来实现。 
3 讨论 
3.1 月经过少的中医病机认识 
月经过少属中医“经水涩少”、“经量偏少”

范畴，其病因病机主要是“虚”、“瘀”。虚即精

血不足，血海空虚，胞宫失去滋养；瘀是瘀血阻隔

冲任，血行不畅，经量减少[3]。在临床上月经过少患

者的病因病机往往是气血不足及血瘀二者兼有。一

是由于现代社会女性过度节食、疲劳失度等造成机



凌玲，朱梅，齐艳，朱兰明                                         桃红四物汤加减联合穴位贴敷治疗月经过少的临床研究 

- 21 - 

体气化无源，血海不能定期满溢；二是不良情绪、

受寒及外伤（包括宫腔手术）容易引起气机闭塞不

通、血液运行受阻而形成瘀血停滞，从而影响月经

的正常排出[4]。此外，《素问·上古天真论》曰：“肾

藏精，精者生之本也；精满则溢而化出血”，可见

肾精充盈是女子经血生成的基础条件，肾虚精血不

足，冲任二脉失其营养，故月经自减，所以治疗月

经过少主要采取的是养血培补不足和活血化瘀并

举的方法，同时又注重温补肾气，使冲任通畅、气

血旺盛[5]。 
表 1  两组治疗前后各观察指标比较（x̄±s） 

观察指标 时间节点 对照组（n=35） 观察组（n=35） 组间比较 P 值 

PBAC 评分（分） 

治疗前 13.97±5.43 14.34±5.67 ＞0.05 

治疗后 22.71±9.14 25.43±8.92 ＜0.05 

差值 8.74±6.31 11.09±6.78 ＜0.05 

月经症候评分（分） 

治疗前 9.74±3.51 10.86±4.62 ＞0.05 

治疗后 5.97±2.68 6.86±3.14 ＞0.05 

差值 3.77±3.02 5.94±3.27 ＜0.05 

雌二醇（pmol/L） 
治疗前 143.67±67.34 165.32±128.46 ＞0.05 

治疗后 148.93±65.27 172.51±118.37 ＞0.05 

FSH（IU/L） 
治疗前 5.37±2.86 6.71±2.89 ＞0.05 

治疗后 5.89±2.73 7.13±2.32 ＞0.05 

LH（IU/L） 
治疗前 7.08±3.94 7.68±2.78 ＞0.05 

治疗后 7.21±4.17 7.42±2.31 ＞0.05 

子宫内膜厚度（mm） 

治疗前 6.57±1.87 6.72±3.21 ＞0.05 

治疗后 7.02±1.94 8.31±2.87 ＜0.05 

差值 0.45±1.23 1.59±1.87 ＜0.05 
 
3.2 桃红四物汤加减的方义分析 
桃红四物汤是四物汤基础上增加活血化瘀药物，

攻补并用。其中熟地滋阴补肾、填精益髓，是补血重

药；当归补血活血、调经止痛，是妇科调经首选药

物；白芍养血敛阴，与当归相伍，补而无滞；川芎行

气活血、开郁通滞，补血而不留瘀；赤芍清热凉血、

散瘀止痛，防止补药积滞；桃仁、红花活血祛瘀通

经，直击血瘀病源[6]。加入香附疏肝理气调经，益母

草活血利水调经。随症加减反映了辩证施治的原则：

气虚用党参、黄芪益气生血；寒凝用肉桂、艾叶温经

散寒活血；气滞用柴胡、郁金疏肝理气行血；肾虚用

杜仲、菟丝子补肾填精益血[7]。标本兼治，气血同调，

符合月经过少病“虚瘀互结”的病因病机。 
3.3 穴位贴敷的协同增效机制 
穴位贴敷是中药外治和针灸相结合的一种治疗

方法，本研究穴位贴敷用药主要是当归、白芍养血

调经；红花、川芎活血化瘀；肉桂、干姜温阳散寒，

达到温经活血、养血调冲的目的。而选择的关元是

任脉大穴，也是足三阴经交汇之穴，培元固本、补益

冲任；子宫穴是经外奇穴，理气和血；肾俞穴补肾壮

精益髓；血海活血化瘀，补血调经，有“治血病如山

之汇海”的寓意；三阴交是足三阴经交会穴，健脾养

血、调补肝肾[8]。 
综上，桃红四物汤加减联合穴位贴敷，药物和

经穴共同发挥作用，经量增加及内膜改善均优于单

纯口服汤药组，提示内外合治、药穴协同是提升临

床疗效的重要路径。 
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