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摘  要 

月经过少是妇科临床常见病，现代医学多以激素治疗为主，但存在药物依赖性、停药易复发等问题。文

章报道了1例益母胜金丹治疗冲任失调型月经过少的诊疗过程：患者女性，32岁，月经量进行性减少1年
余，经期缩短至2天，量少色暗有块，伴经前乳房胀痛、腰膝酸软、夜尿频多等症。舌暗红边有瘀点，脉

弦细涩。中医辨证为冲任失调，兼肝郁肾虚、瘀血内阻。治以调补冲任、养血活血、疏肝理气，予益母

胜金丹加减治疗3个月经周期。治疗后月经恢复正常，经期延长至5天，伴随症状消失，子宫内膜增厚，

贫血纠正，随访6个月疗效稳定。本案例提示，益母胜金丹加减方可能对冲任失调型月经过少具有良好的

治疗潜力，其确切疗效有待更大样本的临床研究进一步验证。该方案体现了中医药辨证论治的优势，为

月经过少的个体化治疗提供了临床参考。 
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Abstract 
Oligomenorrhoea is a common gynecological condition in clinical practice. Modern medicine mainly 
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employs hormone therapy, yet this approach carries risks of drug dependency and recurrence upon 
discontinuation. This paper reports the diagnostic and therapeutic process of treating oligomenor-
rhoea due to Chong-Ren channel dysfunction using Yimu Shengjin Dan. A 32-year-old female patient 
presented with progressively diminishing menstrual flow over one year, reduced duration to two 
days, scanty dark-coloured discharge with clots, accompanied by premenstrual breast tenderness, 
soreness in the lower back and knees, and frequent nocturnal urination. Her tongue exhibited a 
dark red body with ecchymotic spots along the margins, while her pulse was wiry, fine, and thready. 
Traditional Chinese Medicine differential diagnosis identified Chong-Ren dysfunction complicated 
by liver qi stagnation, kidney deficiency, and internal blood stasis obstruction. Treatment involved 
regulating and tonifying the Chong and Ren vessels, nourishing and invigorating blood, and sooth-
ing the liver and regulating qi. The modified Yimu Shengjin Dan formula was administered for three 
menstrual cycles. Following treatment, menstruation normalised with a duration extending to five 
days, and accompanying symptoms resolved. Endometrial thickness increased, anaemia was cor-
rected, and stable efficacy was maintained during six months of follow-up. This case study suggests 
that the modified Yimu Shengjin Dan formula may hold promising therapeutic potential for treating 
hypomenorrhoea associated with disharmony of the Chong and Ren meridians; however, its precise 
efficacy requires further validation through clinical studies involving larger sample sizes. This treat-
ment regimen exemplifies the strengths of pattern differentiation and treatment in traditional Chi-
nese medicine, and provides a clinical reference for the individualised management of hypomenor-
rhoea. 
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1. 引言 

月经过少是指月经周期基本正常，但经量明显减少，或行经时间缩短至不足两日，甚或点滴即净的

一种月经病。作为月经失调的常见类型，月经过少在妇科临床中发病率较高，且有逐年上升的趋势。现

代社会中，女性面临的生活压力增加、工作节奏加快，加之饮食不节、作息紊乱等因素，进一步加剧了

该病的发生。长期月经过少不仅影响女性的生殖健康，还可导致不孕、闭经，甚至引发卵巢功能减退等

严重后果，对患者的身心健康和生活质量造成显著影响[1]。现代医学对月经过少的病因认识尚未完全阐

明，多认为与下丘脑–垂体–卵巢轴功能失调、内分泌紊乱、子宫内膜反应不良等因素有关。目前，临

床治疗以激素替代疗法为主，通过补充雌孕激素调节月经周期[2]。然而，激素治疗虽能在短期内改善症

状，但存在药物依赖性、停药后易复发、副作用明显等诸多问题，部分患者接受度不高，治疗依从性较

差。因此，寻求更加安全、有效且易于被患者接受的治疗方案，成为临床研究的重要方向。 
中医药治疗月经病历史悠久，积累了丰富的理论和实践经验。中医认为，月经的正常来潮依赖于肾

气充盛、天癸依期、冲任通畅、气血调和。若冲任失调，气血运行不畅，胞宫失养，则易致月经过少。冲

为血海，任主胞胎，冲任二脉在女性月经生理中具有特殊地位[3]。冲任通盛，则血海按时满盈，月经如

期而至；冲任失调，则血海蓄溢失常，或满而不溢，或溢而不充，均可导致月经过少。因此，调补冲任、

养血活血成为治疗该病的重要法则[4]。益母胜金丹是中医妇科调经之名方，全方集养血、活血、疏肝、

健脾于一体，具有养血活血、调补冲任、疏肝理气之功，尤适用于冲任失调所致的月经不调[5]。 
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因此，本研究选取一例冲任失调型月经过少的典型病例，系统分析其诊疗过程、方药运用及疗效转

归，探讨益母胜金丹治疗该病的作用机制与临床价值，旨在为中医药治疗月经过少提供科学依据，推动

名老中医学术思想的传承与临床应用，并为临床个体化治疗方案的制定提供参考。 

2. 理论基础与方药分析 

月经过少首见于《妇人大全良方》，属月经不调范畴。中医学认为，月经的产生依赖于肾–天癸–

冲任–胞宫轴的协调功能，其中肾藏精、主生殖，为天癸之源、冲任之本，肾气充盛则天癸依期而至，冲

任通盛，血海满盈，月经应时而下[6]。月经过少的病机可概括为“虚”、“瘀”、“郁”三端：肾虚为

本，肾气亏虚则精血乏源，血海不充，经行量少，如《傅青主女科》所云“经水出诸肾”[7]；血瘀为标，

冲任为气血运行之要道，血行不畅则瘀阻胞宫，新血不生，经量减少而色暗有块；肝郁为变，肝藏血而

主疏泄，情志不遂则肝气郁结，疏泄失常，气滞血瘀，冲任不畅，经行涩少[8]。 
基于此病机认识，冲任失调型月经过少的辨证要点得以明确：主症见月经量少、色暗红或紫暗、质

稠或有血块、经行不畅；兼症见经前乳房胀痛、腰膝酸软、小腹坠胀或刺痛、情绪不舒、烦躁易怒；舌脉

表现为舌质暗红或有瘀点、苔薄白、脉弦细或弦涩。辨证关键在于把握“冲任失调”的病机核心，同时辨

识兼夹的肝郁、肾虚、血瘀等证候要素。 
益母胜金丹由益母草、茺蔚子、丹参、当归、川芎、赤芍、白芍、生地、白术、香附组成。方中以益

母草、茺蔚子为君，益母草活血调经，为妇科经产要药，茺蔚子活血调经兼补肝肾，二药相须直入冲任、

疏通血海；以丹参、当归、川芎、赤芍为臣，丹参活血祛瘀，当归补血活血，川芎活血行气，赤芍凉血散

瘀，四药相合养血与活血并重，使瘀去新生；以白芍、生地、白术、香附为佐，白芍养血柔肝，生地滋阴

清热，白术健脾益气，香附疏肝理气，四药合用肝脾同调、气血兼顾。全方共奏养血活血、调补冲任、疏

肝理气之功，其中活血药疏通冲任瘀滞，养血药充盈冲任空虚，疏肝药条达冲任气机，健脾药资助气血

化源，切中冲任失调之病机核心[5]。在临证应用中，益母胜金丹又能根据患者个体差异灵活化裁，充分

体现中医辨证论治的精髓。 

3. 临床医案 

患者胡某，女性，32 岁，职员，于 2025 年 3 月 15 日初诊。主诉为月经量进行性减少 1 年余，加重

3 个月。患者既往月经规律，13 岁初潮，周期 28 至 30 天，经期 5 至 7 天，经量中等，色红无块，无痛

经。近 1 年来无明显诱因出现月经量逐渐减少，经期缩短至 3 至 4 天，经量较前减少约二分之一，色暗

红，夹少量血块。近 3 个月症状加重，经期仅 2 天，经量极少，每日仅需护垫即可，色紫暗有块，经行

不畅，伴经前乳房胀痛，小腹坠胀刺痛，得温痛减。平素神疲乏力，腰膝酸软，夜尿频多，每夜 2 至 3
次，情绪烦躁易怒，纳食一般，眠差多梦，大便偏干，二至三日一行。末次月经为 2025 年 3 月 2 日，量

少色暗有块，伴痛经。婚育史为孕 1 产 1，子女 5 岁，顺产，无流产史，目前使用宫内节育器避孕。既往

体健，否认高血压、糖尿病等慢性病史，否认手术外伤史，否认药物及食物过敏史。查体见生命体征平

稳，面色少华，眼睑色淡，心肺听诊未见异常，腹软无压痛，双下肢无浮肿。舌质暗红，边有瘀点，苔薄

白，脉弦细涩。 
辅助检查方面，妇科 B 超显示子宫前位，大小约 5.2 cm × 4.8 cm × 3.9 cm，形态规则，肌层回声均

匀，子宫内膜厚约 0.4 cm，为月经第 13 天检查结果，双侧附件未见异常，提示子宫内膜偏薄。性激素六

项检查于月经第 13 天进行，结果显示雌二醇为 65 pg/mL，促卵泡生成素为 8.5 mIU/mL，促黄体生成素

为 6.2 mIU/mL，孕酮为 0.8 ng/mL，催乳素为 15.8 ng/mL，睾酮为 0.4 ng/mL，提示雌二醇水平偏低，余

项未见明显异常。血常规检查示血红蛋白为 110 g/L，提示轻度贫血。综合四诊资料，中医诊断为月经过
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少，证属冲任失调，兼肝郁肾虚、瘀血内阻；西医诊断为月经不调、月经过少、子宫内膜偏薄、轻度贫

血。 
治疗以调补冲任、养血活血、疏肝理气为原则，兼以补肾填精。初诊处方以益母胜金丹为基础方加

减，药用益母草 15 g、茺蔚子 10 g、丹参 30 g、当归 10 g、川芎 10 g、赤芍 6 g、白芍 15 g、生地黄 25 
g、白术 10 g、香附 15 g，加黄芪 30 g 益气生血、党参 15 g 健脾益气、巴戟天 10 g 温补肾阳、枸杞子 15 
g 滋补肝肾、鸡血藤 15 g 养血活血通络。共 7 剂，每日 1 剂，水煎取汁 400 ml，分早晚饭后温服。同时

嘱患者保持心情舒畅，避免劳累，规律作息，忌食生冷辛辣。 
二诊于 2025 年 3 月 30 日，患者服药后精神好转，夜尿减少至每夜 1 至 2 次，腰膝酸软稍有减轻。

末次月经于 3 月 28 日来潮，经量较前稍增多，仍偏少，色暗红，血块减少，经行较前顺畅，经前乳房胀

痛明显减轻，小腹坠痛缓解。舌质暗红，瘀点减少，苔薄白，脉弦细。考虑瘀血渐化，肝气得疏，肾气得

充，效不更方，继守前法。上方去鸡血藤，加桑椹 15 g 以增强滋补肝肾之功，续进 14 剂，服法同前。 
三诊于 2025 年 4 月 15 日，患者服药后神疲乏力明显改善，夜尿减至每夜 1 次，腰膝酸软基本消失，

情绪平稳，纳眠可，大便调。末次月经尚未至，周期未到，但自感小腹时有温暖感。舌质淡红，瘀点基本

消失，苔薄白，脉细弦。考虑肾气渐充，肝气条达，瘀血已化，冲任渐调，守方巩固，稍作调整，加入滋

阴养血之品以防温补太过。上方去巴戟天，加熟地黄 15 g、女贞子 15 g 以滋阴养血、滋补肝肾，续进 14
剂。 

四诊于 2025 年 5 月 2 日，患者述 4 月 28 日月经来潮，经量较前明显增多，总量约为正常量的三分

之二，经期延长至 4 天，色红，仅少量血块，无腹痛，无乳胀。经后精神佳，无明显不适。舌质淡红，

苔薄白，脉细。考虑冲任功能恢复，气血渐充，守三诊方继进 14 剂巩固疗效，嘱下次月经后复诊。 
五诊于 2025 年 5 月 30 日，患者 5 月 26 日月经来潮，经量已恢复至正常水平，经期 5 天，色红无

块，无腹痛，无乳胀。面色红润，神疲乏力、腰膝酸软等症未再发作。舌淡红，苔薄白，脉细和缓。月经

恢复正常，临床症状消失，按本案例观察标准判断为显效。停用汤剂，改予益母胜金丹合八珍汤加减制

成丸剂，每次 6 g，每日 2 次，巩固治疗 1 个月。嘱患者保持情绪舒畅，规律作息，注意经期保健。 
治疗后随访显示，3 个月后于 2025 年 8 月复诊，患者月经周期规律，28 至 30 天一行，经期 5 天，

经量中等，色红无块，无痛经，无乳胀，精神体力佳，面色红润。妇科 B 超复查示子宫内膜厚约 0.8 cm，

为月经第 12 天检查结果，较前明显增厚。血常规示血红蛋白 125 g/L，贫血纠正。6 个月后于 2025 年 11
月随访，患者月经维持正常，停药后未见复发，自述整体健康状况良好，生活质量显著提高。典型随访

记录显示，治疗 1 个周期后夜尿减少、腰膝酸软减轻、经量稍有增多、血块减少；治疗 2 个周期后神疲

乏力明显改善、情绪平稳、经量明显增多、经期延长至 4 天；治疗 3 个周期后月经恢复正常、伴随症状

基本消失、实验室指标改善；停药 3 个月后月经维持正常、贫血纠正、子宫内膜厚度恢复正常；停药 6 个

月后疗效稳定、未见复发、生活质量提高。 

4. 讨论 

本案患者以月经量进行性减少为主症，病程长达 1 年余，近 3 个月加重，经量极少、经期缩短至 2
天，色暗有块，经行不畅，伴经前乳房胀痛、小腹坠痛，平素神疲乏力、腰膝酸软、夜尿频多、情绪烦

躁。综合四诊资料，其病机可归纳为“肾虚为本，肝郁为变，血瘀为标”，三者相互影响，最终导致冲任

失调、血海失充。 
从病因病机角度分析，肾虚为本病发生的基础。患者年过三十，虽正值壮年，然《素问·阴阳应象

大论》云“年四十而阴气自半”，加之现代女性工作压力大、生活节奏快，暗耗精血，肾气渐亏。肾藏

精，主生殖，为天癸之源、冲任之本。肾气充盛，则天癸依期而至，冲任通盛，血海满盈，月经应时而下
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[9] [10]。本案患者腰膝酸软、夜尿频多、神疲乏力，均为肾气亏虚之明证。肾虚则冲任不固，血海失养，

精血乏源，故月经量少；肾虚封藏失职，精微下泄，故夜尿频多。此乃病之本源。肝郁为病情波动的重要

因素。患者平素情绪烦躁易怒，经前乳房胀痛，脉象见弦，显系肝气郁结之象。肝藏血，主疏泄，司血

海。女子以肝为先天，若情志不遂、恼怒伤肝，肝气郁结，疏泄失常，则气机不畅，血行迟滞，冲任不

通，经行涩少。肝郁日久，又可横逆犯脾，脾失健运，气血生化乏源，进一步加重血海空虚[11]。本案经

前乳胀、烦躁等症，正是肝郁气滞之典型表现。血瘀为病理关键。患者经色暗红有块，舌质暗红边有瘀

点，脉涩，均为瘀血内阻之确证。瘀血既是病理产物，又是致病因素。肾虚则气虚无力运血，肝郁则气滞

血行不畅，二者均可导致血瘀。瘀血阻滞冲任，胞脉不通，新血不生，则经行量少、色暗有块、小腹刺

痛。瘀血不去，新血不生，形成恶性循环，使病情缠绵难愈。三者关系密切：肾虚为本，是发病基础；肝

郁为变，是病情波动的重要因素；血瘀为标，是病理关键。肾虚导致精血不足，血海空虚；肝郁导致气机

不畅，血行迟滞；血瘀导致冲任不通，新血不生[12]。三者相互交织，共同作用于冲任，使冲任失调，血

海不能按时满盈，发为月经过少。此即《素问·调经论》所云：“血气不和，百病乃变化而生。” 
从方药作用机制探讨，本案治疗以益母胜金丹为基础方，并根据患者具体证候进行加减，充分体现

了中医辨证论治、随证治之的思想。方中君药益母草、茺蔚子，功擅活血调经，直入冲任，疏通血海之瘀

滞。益母草为妇科经产之要药，《本草纲目》谓其“活血破血，调经解毒”；茺蔚子为益母草之果实，活

血调经之力更专，兼能补益肝肾。现代药理研究表明，益母草具有收缩子宫平滑肌、改善子宫血液循环、

抗血小板聚集等作用，有助于促进子宫内膜脱落与修复[13]；臣药丹参、当归、川芎、赤芍，养血与活血

并重，使瘀去新生。丹参功擅活血祛瘀，现代研究证实丹参可扩张微血管、改善微循环、抑制血小板聚

集[14]；当归补血活血、调经止痛，为血中气药，含有挥发油、阿魏酸等成分，可双向调节子宫平滑肌，

促进造血功能[15]；川芎活血行气，可扩张血管、改善血流；赤芍清热凉血、散瘀止痛，具有抗血小板聚

集、抗血栓形成作用[16]。四药相合，使瘀滞得通，新血得生。佐药白芍、生地、白术、香附，养血柔肝、

滋阴清热、健脾益气、疏肝理气，肝脾同调，气血兼顾。白芍养血柔肝、缓急止痛，与赤芍一补一泻，一

收一散，调和肝用，现代研究表明白芍总苷具有调节内分泌、抗炎镇痛作用[17]；生地黄滋阴清热、凉血

生津，与当归相配，养血而不燥，其提取物可促进血管内皮生长因子表达，有助于子宫内膜增生[18]；白

术健脾益气、燥湿利水，使气血生化有源，白术内酯可调节免疫、改善胃肠功能[19]；香附疏肝理气、调

经止痛，为“气病之总司，女科之主帅”，挥发油成分具有雌激素样作用，可调节下丘脑–垂体–卵巢轴

功能[20]。针对患者肾虚、气血不足之象，酌加黄芪、党参益气生血，使气旺而血生；巴戟天、枸杞子补

肾填精，阴阳双补；鸡血藤养血活血通络，增强化瘀通经之力。二诊时瘀血渐化，故去鸡血藤，加桑椹增

强滋补肝肾之功；三诊时恐温补太过，故去巴戟天，加熟地黄、女贞子滋阴养血。诸药合用，既顾护肾虚

之本，又疏解肝郁之变，更消除血瘀之标，使气血充、气机畅、瘀滞消，冲任自调，血海自充。从现代药

理学角度分析，益母胜金丹及其加减药物可能通过调节下丘脑–垂体–卵巢轴功能，调节内分泌状态；

改善子宫及卵巢血液循环，促进子宫内膜增生修复，改善全身状态。这种多靶点、多途径的综合调节作

用，正是中医药治疗的优势所在。 
从中西医结合视角解读疗效，有助于深入理解本案的治疗机理。正常月经周期的建立有赖于下丘

脑–垂体–卵巢轴的神经内分泌调节，以及子宫内膜对激素的周期性反应。下丘脑分泌促性腺激素释放

激素，调节垂体分泌促卵泡生成素和促黄体生成素，后者作用于卵巢，促进卵泡发育、排卵及性激素分

泌。卵巢分泌的雌激素和孕激素又对下丘脑–垂体进行反馈调节，形成完整的闭环调节系统[21]。同时，

子宫作为靶器官，其内膜在雌激素作用下增生，在孕激素作用下转化为分泌期。若此轴中任何环节发生

障碍，均可导致月经失调。本案患者性激素检查提示雌二醇水平偏低，妇科 B 超提示子宫内膜偏薄，表

明其月经量少与雌激素水平不足、子宫内膜增生不良密切相关。从中医角度看，此即“肾虚精亏，血海
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不充”之象。经益母胜金丹加减治疗 3 个月经周期后，患者月经量恢复正常，复查 B 超示子宫内膜增厚

至 0.8 cm，提示子宫内膜反应性改善，这与方中补肾填精、养血活血药物的作用密切相关。现代研究证

实，补肾中药如巴戟天、枸杞子、熟地黄等具有类雌激素样作用，可上调子宫内膜雌激素受体表达，促

进内膜增生[22]；活血化瘀药如益母草、丹参、当归等可改善子宫微循环，增加子宫内膜血供，提高内膜

容受性[23]；疏肝理气药如香附可调节下丘脑–垂体–卵巢轴功能，改善内分泌状态[24] [25]。诸药合用，

从不同环节调节 HPOA 轴功能，改善子宫内膜反应性，从而恢复正常的月经周期和经量，整体改善患者

症状。 
本案例患者使用宫内节育器避孕，该因素可能对月经量及子宫内膜状态产生一定影响。宫内节育器

作为一种异物置入宫腔，可能引起局部无菌性炎症反应，部分使用者可出现月经量增多、经期延长等表

现，但也有少数患者表现为月经量减少。本例患者使用宫内节育器多年，既往月经规律，近 1 年方出现

月经量进行性减少，提示节育器并非直接致病因素。然不可排除节育器对子宫内膜微环境的长期影响，

可能在一定程度上干扰了子宫内膜对药物的反应性。此外，患者平素工作压力较大、情绪烦躁，情志因

素作为重要的致病诱因，在治疗过程中虽得到一定改善，但其波动性可能对疗效稳定性产生影响。本案

例在治疗过程中注重疏肝理气、调畅情志，并通过生活方式指导帮助患者缓解压力，体现了中医“治病

求本”的整体观念。 
从治疗难点与应对策略分析，本案治疗过程中面临以下几个难点，并采取相应应对策略。其一为患

者依从性问题。月经过少为慢性病，治疗周期较长，患者往往在症状稍有改善后即自行停药，导致病情

反复。本案治疗历时 3 个月经周期，患者能够坚持全程治疗，得益于以下几点：初诊时充分沟通，向患

者解释病情及治疗预期，使其理解坚持治疗的重要性；每诊详细询问症状变化，及时调整方药，让患者

感受到疗效，增强治疗信心；嘱患者记录月经情况及症状变化，提高其参与感；除药物治疗外，给予生

活方式指导，体现人文关怀。其二为症状反复的应对。月经病的治疗过程中，症状反复是常见现象。本

案患者在治疗初期症状改善明显，但若此时停药，极易复发。故在三诊时，虽症状已基本消失，仍守方

巩固，并适时调整用药，既巩固疗效，又防温补太过。同时，在月经恢复正常后，改汤剂为丸剂，缓图巩

固，体现了“衰其大半而止”的治疗思想。其三为虚实夹杂的辨治。本案病机复杂，肾虚、肝郁、血瘀三

者交织，虚实夹杂。治疗时若单纯补虚，恐助瘀滞；若一味攻瘀，又恐伤正气。故以益母胜金丹为基础，

活血而不伤正，养血而不滞血；同时根据虚实偏重，灵活加减。初诊时瘀血证明显，故重用活血药，并加

鸡血藤增强化瘀之力；三诊时瘀血已化，肾虚渐复，故减活血药，加滋阴养血之品，体现了“急则治标，

缓则治本，标本兼顾”的原则。其四为个体化用药的把握。中医强调“因人制宜”，本案在益母胜金丹基

础上，根据患者体质和病情变化，进行了多次加减调整。初诊时患者肾虚、血瘀并重，故加黄芪、党参益

气生血，巴戟天、枸杞子补肾填精，鸡血藤化瘀通络；二诊时瘀血渐化，故去鸡血藤，加桑椹增强滋补肝

肾；三诊时恐温补太过，故去巴戟天，加熟地黄、女贞子滋阴养血。每次加减都紧扣病机变化，体现了

“随证治之”的辨证论治精髓。通过以上应对策略，本案取得了良好的治疗效果，为临床治疗冲任失调

型月经过少提供了有益借鉴。 

5. 结语 

综上所述，本案例提示，益母胜金丹加减方可能对冲任失调型月经过少具有良好的治疗潜力，其确

切疗效有待更大样本、多中心的随机对照试验进一步验证。本案体现了中医辨证论治、整体调理的优势，

为中医药治疗月经病提供了有价值的临床参考。然而，作为个案研究，其结果存在一定的局限性，如样

本量小、缺乏对照组等，尚需进一步开展高质量的临床研究，以验证该方案的普适性和远期疗效。同时，

应加强基础研究，深入探讨益母胜金丹及其有效成分的作用机制，为临床合理用药提供科学依据，推动
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中医药治疗月经病的现代化、标准化进程。 

声  明 

本个案分析已获得患者书面知情同意，患者同意将其诊疗资料用于学术交流与发表。 
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