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摘  要 

经间期出血是临床常见妇科疾病，若失治或误治，久之阴道出血淋漓不尽可发展为崩漏，甚至不孕，严

重影响女性的身心健康。中医药以其独特的理论体系，通过辨证对经间期出血患者进行个体化治疗，临

床疗效显著。本文通过文献研究，对经间期出血的病因病机、中医内治法、中医外治法及中西医结合治

疗进行归纳总结，为临床运用中医药辨治本病提供理论基础及临床思路。 
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Abstract 
Intermenstrual bleeding is a common gynecological disease in clinical practice, if it is not treated or 
mistreated, vaginal bleeding can develop into leakage and even infertility over time, which seriously 
affects women’s physical and mental health. With its unique theoretical system, traditional Chinese 
medicine provides individualized treatment for patients with intermenstrual bleeding through syn-
drome differentiation, and the clinical effect is remarkable. This article summarizes the etiology 
and pathogenesis of intermenstrual bleeding, the internal treatment of traditional Chinese medi-
cine, the external treatment of traditional Chinese medicine and the treatment of integrated tradi-
tional Chinese and Western medicine through literature research, so as to provide a theoretical 
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basis and clinical ideas for the clinical application of traditional Chinese medicine to distinguish and 
treat this disease. 
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1. 引言 

经间期出血是指两次月经中间，阴道少量或点滴出血，多发生于月经周期的第 10~16 日，即经净后

5~7 天[1]。此期为女子受孕的“的候”，若阴道出血点滴不止或阴道出血量大，则胞中阴阳失衡，女子难

以受孕，久之发展为不孕之症。中医通过辨证与辨病相结合，运用中医药调整人体阴阳治疗本病，获得

较好的临床疗效。本文通过整理近年来中医药治疗经间期出血的相关文献，归纳总结其临床辨证用药及

外治法的发展，为临床运用中医药治疗本病提供借鉴。 

2. 中医病名的提出 

中医古籍中并无经间期出血这一病名记载，但其散见于中医学“赤白带下”“漏下”等范畴。《傅青

主女科》云：“妇人有带下而色红者，似血非血”，称为“赤白带下”，指女性白带中夹有血一样的物

质。至 1986 年，夏桂成教授主编的《中医妇科学》教材首次提出“经间期出血”这一中医学病名，并对

其病因病机、诊断依据及临床治疗进行了系统的论述[2]，为临床辨治本病提供理论基础。 

3. 经间期的特殊生理 

经间期出血与西医学病名中的排卵期出血相对应。现代医学认为，卵巢内卵泡在发育过程中不断释

放雌激素，当卵泡发育成熟时，血清雌激素水平达到月经周期的第一个峰值，对下丘脑产生正反馈作用，

促使下丘脑释放大量促性腺激素释放激素，继而引起垂体释放促性腺激素，产生 LH/FSH 比值峰，卵泡

发生黄素化，产生孕酮，成熟卵泡在 LH/FSH 峰、孕酮及前列腺素协同作用下发生破裂，雌激素释放入

腹腔内，循环雌激素水平下降。排卵后 1~2 日黄体分泌开始分泌雌激素、孕激素，雌激素水平回升，至

黄体成熟时雌激素、孕激素水平达到高峰[3]。 
中医所述经间期指氤氲之时，为肾中阴阳相互转化之时，是生命本源的初始阶段。《妇人规·宜麟

策》云：“天地氤氲，万物化醇；男女精，万物化生”，描述了天地阴阳相合，万物始生，男女交媾，两

精相合，故而生身[4]。夏桂成教授认为经间排卵期可出现氤氲状血气活动，胞中血气动静、升降、藏泻

动态变化，是排卵受孕的最佳时机[5]。曾倩教授在夏桂成教授的基础上提出“氤氲动静藏泻”思想，指

出氤氲状是女性生殖生理的关键环节，其藏、泻、动、静处于不断的运动变化中，主张胞宫在经间排卵

期氤氲之初重在于泻，泻中寓藏，藏中寓泻，若只泻不藏，必成病理[6]。 

4. 经间期的病因病机 

经间期为胞宫中重阴转阳的阶段，阴阳转化顺利，则“的候”形成，胎孕可成，若肾阴不足，阳气内

动，或夹有瘀血痰湿等有形之邪，肾中阴阳转化不顺，胞宫气血失和，血海不宁，经血非时而下，或点滴
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而出，或白带夹血，持续数小时至数天，发为经间期出血。 
肾精或肾阴亏虚是经间期出血的根本原因。《傅青主女科》云：“经水出诸于肾。”强调经水由肾中

精气化生，精气充则经水足。并在文中论述到：“先期经来只一二点者，人以为血热之极也，谁知肾中火

旺而阴水亏乎！”提出肾中阴水亏虚是经间期出血的根本原因。夏桂成教授认为“重阴必阳”是经间排

卵期的最大特点，“重阴”即肾阴所化癸水之阴，是“必阳”的物质基础，肾水亏虚，阴虚内热，灼伤血

络是经间期出血的主要病机[7]。先天体质不足或因后天房劳过度、生育过多致肾中阴精耗损，精卵发育

乏源，成熟度差，氤氲之时推迟或不至，致阴阳转化不利或延长转化，发为本病。 
痰湿、瘀血阻滞胞宫胞脉是经间期出血的重要原因。《竹林女科》云：“一月经再行”的发病原因系

由“性躁多气伤肝，而动冲任之脉”或“误食辛热药物而致再行”[8]。《医贯》亦云：“七情内伤，郁

而生痰。”女子以肝为先天，现代女性因生活或工作压力较大，情志不畅，肝气不疏，水液停聚，形成痰

湿，聚于下焦，阻滞胞宫胞脉，形成卵巢囊肿或多囊卵巢综合征，致排卵不畅。或因盆腔手术的开展，女

子胞宫受刀刃所伤，局部瘀血阻滞胞宫胞脉，引起生殖轴功能失常，影响排卵，发为经间期出血[9]。或

因女性生殖系统炎症的长期存在，盆腔微环境被破坏，瘀血或痰湿等积聚，发为子宫内膜息肉，引起经

间期出血。如王树鹤等人对 236 例围排卵期出血患者经宫腔镜检查后，发现有 112 (47.46%)位患者存在

子宫息肉，说明子宫内膜息肉与经间期出血关系密切[10]。 

5. 中医药治疗 

5.1. 中医内治法 

中医内治法是以中医学理论基础为指导，通过辨证给予中药口服治疗疾病的方法，是临床治疗疾病

的重要手段之一，具有用药灵活、剂型多样及用药个体化的特点，临床运用广泛。 
周惠芳教授认为“心肾不交，肝气郁结，夹有瘀滞”为经间期出血的主要脏腑病机，以“交通心肾，

辅以疏肝化瘀”为基本治法，将其分为出血期、恢复期、经后初期及经后末期进行分期治疗，临床疗效

可观[11]。张大伟教授认为经间期出血的主要病因病机为“湿、热、瘀”等病理产物阻滞胞脉，致使血溢

脉外，发为本病，提出“清湿化瘀周期疗法”治疗本病，强调攻邪有度，以通为补，治标兼固本，肝脾肾

三脏同治[12]。邓高丕教授认为“冲任受损、阴血不固”为本病的主要病机，主要从肝肾入手调补冲任，

重用如合欢花、素馨花等体轻质柔的花类药物[13]。 
吴燕平教授在治疗经间期出血时重视脏腑辨证，主张根据月经周期阴阳变化而采用调周法：经后期

治疗以滋阴养血为要，经间期重阴转阳，在滋养阴血基础上加以温补肾阳、行气通络之品，如巴戟天、

佛手等，经前期阳气生长，治以温补肾阳，养血活血以行经；行经期胞宫满溢，经血排出，采用补肾活血

化瘀之品治之[14]。朱玲玲将本病高发人群按体质分为阴虚质、气虚质、湿热质、瘀血质，以“治未病”

思想为指导，主张药食结合，纠正体质偏驳，以求达到未病先防、既病防变、愈后防复的效果[15]。王瑛

采用固经丸治疗湿热型经间期出血患者，发现试验组治疗总有效率及中医证候积分均高于对照组[16]，临

床疗效显著；安允允采用两地汤加味治疗 82 例阴虚血热型经间期出血患者，以滋阴为重，同时兼以止血

治法，共治愈 32 例，总有效率达 87.8%，临床疗效显著[17]；陈旦平认为阴水亏虚、冲任失固、胞宫失

藏为本病的主要病机，以滋养肝肾、清热凉血为主要治法，主张采用育肾固经汤治疗肾阴虚型经间期出

血患者，经治疗后，患者血清雌二醇、孕酮均较前升高，临床疗效确切[18]；赵蕾采用由保阴煎、固阴煎

及二至丸化裁而来得养阴益气汤治疗气阴两虚型经间期出血患者 30 例，经治疗后，患者证候积分降低、

黄体功能得到改善，临床疗效显著[19]；史同霞等人采用乌鸡白凤丸治疗经间期出血患者，临床疗效较好

[20]。马少玉等人发现地黄、女贞子、墨旱莲等滋阴药物可通过调控 AKT1 等关键靶点治疗经间期出血，

从分子角度验证了滋阴药物治疗本病疗效确切[21]。 
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5.2. 中医外治法 

中医外治法具有操作简便、药物可直达病所、临床疗效可靠等优点，并可避免药物经过肝脏的首过

效应，药物利用率高，临床运用广泛。 
危丽等人认为脾肾两虚为经间期出血的主要病机，以健脾补肾为主要治法，采用体针与脐针治疗经间

期出血患者，选取肾俞、脾俞、隐白、关元及健脾三针进行毫针针刺，以达补肾益气、健脾和胃之效，经

治疗 3 个月经周期后发现观察组和对照组患者经治疗后症状评分均较治疗前有所降低[22]；夏庆昌等人认

为肾气亏虚、冲任不固为本病的主要病机，其采用脐部隔药灸联合穴位埋线治疗 28 例经间期出血患者，通

过局部埋线对肾俞、关元、足三里等穴位给予长时间的刺激作用，以固摄冲任、调经止血，连续治疗 3 个

月经周期后，治愈 19 例，总有效率达 92.9%，且复发率低(5.26%) [23]；邱洪采用针刺配合麦粒灸治疗肾虚

型经间期出血患者，其在针灸辨证选穴的基础上，根据月经周期阴阳变化的不同调整针灸取穴，治疗 3 个

月后对患者病情进行评估，发现其改善经间期出血症状及总体疗效优于口服六味地黄丸和二至丸[24]。 

5.3. 中医内外合治法 

何重敏以养阴清热为主要治法治疗阴虚阳盛证经间期出血患者，于月经干净后 10~14 日采用知柏地

黄汤口服，同时将生地榆、生蒲黄研为细末，用黄酒调为稠状物外敷于神阙穴，每日一次，每次外敷 10~12
小时，临床疗效显著[25]。杨婧怡等[26]通过现代药理学研究，证明“知母–黄柏”药对具有抗炎、抗氧

化、降脂等药理活性，对阴虚火旺之证临床运用广泛。杨畅通过研究证明，穴位与非穴位皮肤结构不同，

将中药细末外敷于神阙穴，可调节局部血管通透性、提高微循环血流量，促进药物经穴位吸收并传导穴

位刺激信号[27]。 

6. 中西医结合治疗 

现代西医学认为经间期出血患者体内激素水平紊乱所致，主张以外源性激素补充为主要治疗手段，

临床起效快，但复发率高；中医药以治病求本为原则，从根本上解决经间期出血病因，临床运用中西医

结合手段治疗本病，疗效显著。 
廖雁飞认为阴精不足、阳气内动为经间期出血的主要原因，主张通过口服激素类药物快速止血以治

标，辅以中药口服调整人体阴阳以治本，其采用自拟滋肾止血中药汤剂联合安宫黄体酮片口服治疗经间

期出血患者 37 例，总有效率为 94.59%，优于单纯口服安宫黄体酮片总有效率 72.97 [28]，体现了中西医

结合互补治疗本病的优势；马琳认为肾阴精亏虚是本病的主要原因，其采用葆宫止血颗粒以养阴清热、

固经止血，并在此基础上加用地屈孕酮促进子宫内膜转化为分泌期以止血，57 名经间期出血患者经治疗

后，其痊愈率、总有效率均高于单纯使用西药或中药组患者[29]；郑玲认为肝阴阳失衡进而累及肾之阴阳，

是发生经间期出血的主要病因，其采用定经汤加减以调理肝肾阴阳，同时加用达芙通治疗经间期出血患

者，发现中西医结合治疗的临床总有效率(86.96%)高于单纯使用达芙通治疗经间期出血患者的临床总有

效率(52.17%) [30]；康宁认为肾阴精亏少、阴阳转化不畅是经间期出血的主要原因，主张以补肾益阴、阴

阳双补为主要治法，其采用坤泰胶囊联合氯米芬治疗不孕症经间期出血患者 56 例，经治疗后痊愈 32 例，

显效 16 例，有效 2 例，总有效率达 96.42%，同时发现坤泰胶囊联合氯米芬治疗经间期出血患者，不仅

可调节其激素水平、改善卵巢功能，从而治疗经间期出血，亦可通过增加子宫内膜厚度及转变内膜形态

为胚胎着床提供物质基础[31]，临床疗效显著。 

7. 小结 

经间期出血因其发病时间的特殊性，不仅影响女性的身心健康，对女性妊娠亦有不利影响。中医以

辨证论治及整体观念理论为指导，通过运用中医药调理女性体内阴阳，恢复“肾–天癸–冲任–胞宫”
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生殖轴功能，以达调经助孕之效，临床运用广泛，值得进一步推广。本文通过查阅相关文献，对经间期

出血的特殊生理及病因病机进行阐述，并对近年来临床运用中医内治法、外治法及中西医结合治疗经间

期出血的相关文献进行整合，以期为临床治疗本病提供借鉴。 
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