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月经先期中医治疗研究进展
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摘要： 本文通过检索中国知网、万方、维普等数据库中截至2025年12月的相关临床研究文献，旨在系统综述近

年来月经先期的中医治疗研究进展，对中药汤剂、中药膏方、针刺、灸法及针灸结合等治疗方法的疗效指标进

行归纳与分析。结果表明，和西药相比，中医药治疗在月经先期的周期调整中表现出显著优势，能有效改善月

经提前天数、延长基础体温高温相持续时间、改善孕酮及促卵泡生成素水平。
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月经先期的出现主要是由于下丘脑-垂体-卵巢轴功

能失调，引起卵巢黄体过早萎缩，导致孕酮分泌不足，在

此作用下，子宫内膜失去激素支持提前脱落，使月经周期

黄体期小于11 d[1]。月经先期的常见诱因包括促卵泡生

成素不足[2]、黄体生成素不足[3]、甲状腺功能异常[4]、高泌

乳素血症[5]、子宫内膜异位症[6]等。西医治疗主要采用黄

体功能补充、口服避孕药物、改善甲状腺功能、降低泌乳

素等方法进行治疗。西医治疗虽然能短期内快速调节周

期，但是也存在停药易复发等局限，而中医治疗通过对人

体气血阴阳的整体调节，为月经先期的治疗提供了长效

稳定的另一思路。

中医认为月经先期的总病机主要为冲任不固，经血

失于制约，具体可归纳为血热、气虚、血瘀3类[7]。平素阳

盛，阴虚火旺或肝郁化火，热邪扰动血海而迫血下行，导

致月经周期提前。脾气虚弱或肾气虚弱，气虚不摄，统摄

无权，冲任气血失去约束，最终月经先期。若宿血停滞，阻

碍新血运行，致使血海不宁，经血妄行也会导致月经先期。

为此，本文就月经先期的中医治疗研究进展综述如下。

1    中药汤剂

1.1    辨证分型论治

缪醇等[8]观察阳盛血热型月经先期患者60例，治疗组

30例，给予滋清汤，用药为菟丝子、生地黄、女贞子、补骨

脂各20 g，黄柏、丹皮各15 g，茺蔚子10 g，对照组30例，给

予地屈孕酮片，疗程为3个月经周期。治疗结果表明，滋

清汤在痊愈率、显效率及总有效率方面均显著高于地屈

孕酮片，数据结果有显著性差异（P<0.05）。李昕芹等[9]运

用李燕教授多年临床经验总结的加味清经散治疗月经先

期，该方在清经散基础上进行加减配伍，由地骨皮、青蒿、

牡丹皮、熟地黄、黄柏、白芍、旱莲草、蒲黄、马齿苋、女贞

子、五灵脂、茜草、茯苓、益母草等药物组成，该方在临床

中取得了显著的疗效，能有效帮助患者恢复月经周期。

徐鹏[10]观察治疗72例阴虚血热证月经先期患者，治

疗组36例，给予滋阴清海汤，用药为生地黄、山药、白芍各

15 g，山萸肉、牡丹皮、麦冬、地骨皮、石斛、当归各10 g，北

沙参9 g，甘草5 g；对照组36例，给予安坤颗粒。经过3个

周期的治疗，2组患者的中医证候积分均比治疗前显著

下降（P<0.05），且治疗组积分明显低于对照组（P<0.05）。

从总体疗效看，治疗组总有效率88.57%，高于对照组的

82.86%。上述结果提示，滋阴清海汤对于治疗阴虚血热

证月经先期有较好的疗效，并且对于月经先期相关症状

的改善优于安坤颗粒。刘万鑫[11]选取阴虚血热型月经

先期患者72例，随机将其均分为治疗组与对照组，治疗

组36例给予四物三补汤加减治疗，药物组成：生地黄、白

芍各15 g，当归12 g，川芎、荆芥炭、墨旱莲各10 g，黄芩、

黄柏各9 g，栀子、甘草各6 g；对照组36例给予安坤颗粒治

疗。3个月经周期后，2组患者月经周期提前天数均比本组

综  述



承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·420·

Vol.43 No.5 2026

治疗前明显缩短（P<0.05）。进一步组间比较显示，四物

三补汤加减在缩短月经周期方面的作用优于安坤颗粒

（P<0.05）。结果表明，四物三补汤和安坤颗粒均能有效

改善患者月经周期，但四物三补汤加减疗效更优。

张晨等[12]将80例阴虚血热型月经先期患者随机分为

2组，治疗组40例采用养阴清热法（两地汤）治疗，药物组

成：玄参、丹皮、地骨皮、白芍、生地、怀山药、墨旱莲各10 g，

茯苓9 g，麦冬6 g；对照组40例给予地屈孕酮治疗。经过

1个疗程治疗，观察组总有效率比对照组更高，组间差异

有统计学意义（P<0.05）。关丽[13]观察治疗70例阴虚血热

证月经先期患者，治疗组35例，给予安经汤加减，用药为

生地、当归、阿胶、白芍、川芎、黄芩、黄连、黄柏、香附、知

母、甘草；对照组35例，给予安坤颗粒。经过3个月经周期

的治疗，结果表明，安经汤加减总有效率为88.58%，显著

高于安坤颗粒的77.14%；安经汤加减对月经周期提前天

数的调整作用优于对照组，该指标组间比较的差异具有

统计学意义（P<0.05），提示安经汤加减在缩短月经周期

方面的疗效优于安坤颗粒。

赵仕茹等[14]观察治疗64例肝郁血热型月经先期患

者，治疗组32例，给予清肝解郁汤加减口服，用药为白芍、

生地黄、柴胡、当归、牡丹皮、焦栀子、薄荷、麦冬、炮姜、甘

草，对照组32例，给予加味逍遥丸口服。3个疗程的观察结

束后，治疗组取得了90.63%的总有效率，这一结果明显优

于对照组的71.88%（P<0.05）；在基础体温高温相的维持

时间上，2组患者治疗后均可见显著延长，与本组治疗前

相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。表明清肝解郁汤

加减对该证型疗效显著，具体体现在延长基础体温的高

温相持续时间，并改善黄体期孕酮水平。

李静等[15]将梁志齐教授调治月经先期的思路进行总

结归纳，主张治疗月经先期当以补虚为核心，常选归脾汤

辨证加减，梁教授认为在治疗虚证月经病时，可将白术与

桑寄生配伍使用，对月经先期常有显著效果。吴慧明[16]对

伍炳彩教授治疗月经先期的学术经验进行了系统而深入

的总结，在组方用药上强调“补中寓通”的思想，即在运用

黄芪、党参、白术等甘温补脾药物的同时，酌情加入焦山

楂、神曲、砂仁等消食导滞之药，如此配伍，能补而不滞，气

血得以化生并下达冲任，从而达到调整月经周期的目的。

洪筱梅[17]以60例肝郁肾虚型月经先期患者为研究对

象，按随机数表法均分为治疗组和对照组，每组各30例。

治疗组采用疏肝补肾法进行干预，药物组成：菟丝子、白

芍、女贞子各15 g，柴胡、当归、旱莲草、炒白术、郁金、生地

黄各 10 g，丹皮6 g，对照组给予地屈孕酮片治疗。1个疗程

后，2组治疗后的月经周期及基础体温高温相天数均较

治疗前显著延长（P<0.05），治疗组以86.67%的总有效率

明显优于对照组的80.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。

表明疏肝补肾法治疗疗效优于地屈孕酮。刘晓娜等[18]系

统梳理了徐云霞主任治疗月经先期的学术思想，提出了

补肾填精以助阳，佐以疏肝调畅气机的治法，临床多用固

阴煎加减进行治疗，在临证时注重配伍运用补肾填精之

品，旨在通过“阴中求阳、滋水涵木”的途径，最终实现“阴

平阳秘”。商婷婷等[19]总结了陈自明教授治疗月经先期

的经验，常加入人参、黄芪、白术等甘温之品以益气健脾，

配伍升麻、柴胡，使清阳得升而统摄有权。

吕田尧等[20]总结了王国华教授运用温经汤调治月经

先期的临证经验，主张以温经散寒、养血祛瘀来治疗月经

先期，通过对《金匮要略》中温经汤原方进行化裁，使虚寒

得散，瘀血得化，从而改善月经先期。

对于阳盛血热型月经先期的治疗，常以清经散为主

方进行加减，常用药：生地黄、牡丹皮、黄柏等，亦常会添

加女贞子、旱莲草等药物滋阴固本，防止热邪伤阴太过。

临床中对于阴虚血热证月经先期，治疗常以两地汤为主

方进行加减，疗效显著，常用药物有生地黄、地骨皮、麦冬

等，亦常添加北沙参、石斛等药物滋阴生津，增强滋阴润

燥之力。对于肝郁血热型月经先期的治疗，常以丹栀逍

遥散为主方进行加减，常用药多有牡丹皮、栀子、柴胡等，

常添加薄荷、黄芩、黄连等药物疏肝清热、解郁调经。对

于脾气虚型月经先期的治疗，常以补中益气汤或归脾汤

为主方进行加减，常用药有黄芪、党参、白术等，亦常会添

加砂仁、焦山楂等消食导滞之药，增强运化功能，或者加

入桑寄生等药脾肾同补，先后天共治，加强固冲摄血。对

于肾气虚型月经先期的治疗，常以固阴煎为主方进行加

减，常用药包括熟地黄、菟丝子、山茱萸、枸杞子等，亦常

添加升麻、柴胡等药物调畅气机。对于血瘀型月经先期

的治疗，活血化瘀法可使血海得以清净，冲任功能恢复，

从而达到月经周期恢复正常的目的，亦可在化瘀的同时

加入具有温经散寒功效的药物。

1.2    调周疗法

庞竹怡[21]对袁士良教授治疗月经先期的学术经验进
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行了系统总结，袁教授创立了“滋肾阴-温肾阳-行气活

血”的中药调周序贯疗法，行经期一般不予药物干预，顺

应其自然下泄之势，经后期以滋阴养血为主，常选一贯煎

加减，经前期则以扶阳助长为要，多以五子衍宗汤加减，

亦可在上述调周治疗基础上，酌情加入清热养阴或补气

固摄之品，以巩固疗效。

对于月经先期的治疗要因势利导，把握月经周期

阴阳消长的内在节律，行经期不妄加干涉，经后期滋其

源，经前期固其本，使冲任自固、经血自调，从而改善月

经先期。

2    中药膏方

张再阳等[22]回顾性分析122例月经失调患者，中医

病机统计显示，患者中阴虚证占比显著高于阳虚证，差

异有统计学意义（P<0.05）。用药规律分析表明，补阴药

的使用频率明显高于补阳药，组间比较有显著性差异

（P<0.05）。常用药对有女贞子-旱莲草、熟地-阿胶。治

疗月经先期的膏方组方应当以补肾为核心，药物选择上

需注重阴阳属性的合理配比。

3    针法

刘丽萍等[23]观察治疗100例排卵障碍型异常子宫出

血患者，将50例对照组患者施以西药人工周期疗法，治

疗组则采用针刺人工周期法干预。3个疗程后的评估显

示：治疗组总有效率高达94%，显著优于对照组的80%

（P<0.05）。在激素调节方面，治疗组促卵泡生成素与黄

体生成素水平的提升幅度均明显超过对照组（P<0.05）。

治疗组血红蛋白含量显著高于对照组，而其子宫内膜

厚度则明显薄于对照组，以上差异均具有统计学意义

（P<0.05）。结果表明，针刺人工周期法治疗月经先期能

够有效改善患者激素水平及相关临床指标。

4    灸法

王熙月等[24]将60例黄体功能不足性月经失调患者随

机均分为2组，治疗组30例选取子宫、卵巢、中极、关元、足

三里、三阴交等穴位施以艾灸疗法，对照组30例则口服孕

酮胶囊。连续治疗3个月经周期后，2组患者的各项观察

指标均较治疗前明显好转（P＜0.05），但组间比较无统计

学意义（P＞0.05）。这一结果表明，艾灸疗法对黄体功能

不足性月经失调具有较好的临床疗效，其临床效果与孕

酮胶囊相当。

5    针灸结合

杨丽洁等[25]将60例黄体功能不足性月经失调患者纳

入研究，随机分配为2组，各30例，治疗组采用针灸疗法，

选取神阙、神庭、气穴、关元、太溪、列缺、足三里、公孙、太

冲等穴位进行干预，对照组则口服孕酮胶囊治疗。3个月

经周期后，治疗组患者在卵泡发育、子宫内膜厚度、孕酮

水平及临床妊娠率方面均优于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。陈雅洁等[26]观察巳时针灸治疗脾肾阳虚

型黄体功能不足患者60例，随机分为2组，各30例，治疗组

于巳时进行针灸治疗，对照组于非巳时进行针灸治疗，2
组取穴相同（关元、血海、气海、三阴交、足三里），隔日治

疗1次，于经期暂停治疗，连续干预3个月经周期。结果显

示，巳时施针的治疗组总有效率达93.1%，显著高于非巳

时治疗的对照组86.2%（P＜0.05）。治疗组黄体中期血清

孕酮值及月经来潮前子宫内膜厚度的改善程度均优于对

照组（P＜0.05）。以上结果表明，巳时针灸对脾肾阳虚型

黄体功能不足的疗效更具优势。

综上所述，随着现代医学对月经先期研究的不断深

入，其临床治疗手段也较为全面，其中中医药在治疗月经

先期方面展现出显著疗效和独特优势，其不仅能够调整

月经周期，还能改善患者的伴随症状，有助于患者生活质

量的全面提升。在继承与发展中医药的道路上，我们既

要珍视前人积累的经验，也要以科学态度审视其历史局

限，唯有在传承中扬弃，在实践中创新，才能为更多患者

提供更优的诊疗方案。
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circRNA-miRNA-mRNA竞争性内源RNA调控网络在急性髓系白血病中的

研究进展

张纯纯1，许     涛2， 傅     磊1，2*

（1.上海市第一人民医院蚌埠医院/蚌埠医科大学第二附属医院血液内科，安徽  蚌埠  233000；2.安徽省慢性疾病免疫学基础与临

床重点实验室/蚌埠医科大学检验医学院，安徽  蚌埠  230000） 

摘要： 环状RNA（circRNA）在急性髓系白血病（AML）中常有异常表达，并可作为分子“海绵”特异性吸附相应

微小RNA（miRNA），调节下游靶基因信使RNA（mRNA）的转录表达。circRNA的表达上调或下调，可构建成相

应的circRNA-miRNA-mRNA竞争性内源RNA（ceRNA）网络，影响AML肿瘤发生、发展、耐药及预后，是AML肿

瘤相关机制研究热点。本文就近年来circRNA-miRNA-mRNA相关ceRNA调控网络在AML中的相关研究进展
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