
中医药通报2023年1月 第22卷 第1期 TCMJ，Vol. 22，No. 1，Jan 2023

高校女大学生月经后期中医证候
及证素分布规律研究※
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摘 要 目的目的：分析高校女大学生月经后期患者中医证候及证素分布情况，为临床防治提供客观

化依据。方法方法：选取60例高校女大学生月经后期患者，采集相关信息，并运用福建中医药大学中医健

康管理研究中心自主研发的中医健康状态辨识系统得出中医证候及证素分布情况，借助 SPSS 26.0、

Clementine 12.0 软件进行频数和证素组合关联分析。结果结果：月经推迟、月经量少、月经夹血块为主要

症状；气滞血瘀证、痰湿证、血虚证为主要证型；胞宫和肝为主要病位证素；血瘀、气滞为主要病性证

素，其中以胞宫-血瘀、肝-血瘀、肝-气滞为支持度最高的 3 种证素组合，呈现出虚实夹杂的特点。结结

论论：高校女大学生月经后期患者临床多见气滞血瘀证，可通过活血化瘀、疏肝行气等方法治疗。
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月经后期亦称为“经行后期”“经迟”，是指连续出

现3个月经周期延长7天以上，甚至3～5个月一行[1]。

随着经济的高速发展，人们的饮食结构、生活方式均

发生改变，加之社会风气逐渐开放，人流手术增多，高

校女大学生面临学习、生活、人际交往等多重压力，使

得月经后期成为该人群月经病中的常见病和多发

病[2-3]。若治疗不及时，日久病深，常发展为多囊卵巢

综合征、闭经甚至是不孕症[4]，严重影响女性的生殖健

康与家庭和谐。现代医学采用激素替代疗法为主要

治疗手段[5]，但由于其不良反应大，反而加重患者的心

理困扰。中医药治疗月经后期具有独特的优势和广

阔的应用前景，然而目前对高校女大学生月经后期的

中医证候及证素分布规律研究较少。本研究基于证

素辨证原理，对 60例高校女大学生月经后期患者进

行研究，分析其中医证候及证素分布规律，以期为本

病的中医药诊治与研究提供思路。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2020 年 7 月—2021 年 11 月在

福建中医药大学附属第三人民医院妇科门诊就诊，确

诊为月经后期的高校女大学生患者60例。其平均年

龄（21.93±0.27）岁，平均身高（159.30±0.81）  cm，平均

体重（52.82±1.27）  kg。
1. 2　诊断标准　参照《中医妇科学》[1]，以连续出现 3
个月经周期延长7天以上，甚至3～5个月一行者诊断

为月经后期。

1. 3　纳入标准　①符合月经后期诊断标准者；②高

校女大学生，年龄20～27岁；③无严重的心、肝、肾等

重要脏器及血液系统疾病者；④患者同意参加本研

究，并签署知情同意书；⑤患者能配合四诊信息采集，

正确回答调查表内容。

1. 4　排除标准　①患有多囊卵巢综合征、高泌乳素

血症等内分泌疾病者；②近3个月内接受过激素类药

物治疗者；③患有精神类疾病者。

1. 5　中医辨证分型及证素积分标准　本研究采用福

建中医药大学中医健康管理研究中心提供的四诊信

息采集表及自主研发的中医健康状态辨识系统，运用

“证素辨证”方法[6]进行诊断，并进行各证素积分、分级

判定，取大于100阈值的项目作为辨证诊断。

1. 6　统计方法　采用Microsoft Excel 2019建立患者

的中医证候资料数据库，通过 SPSS 26.0 软件进行频

数分析，Clementine 12.0软件进行证素组合关联分析。

支持度表示X与Y同时出现的概率；置信度表示在先

决条件X发生的情况下，根据关联规则，同时发生Y
的概率。

2 结果
2. 1　发育及营养情况　60例高校女大学生月经后期
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患者中，57%的患者身高为156～165  cm；50%的患者

体重为 40～50  kg；60% 的患者 BMI 处于正常水平。

见图1。

2. 2　主要症状分布情况　60 例患者主要有月经推

迟、月经量少、月经夹血块、经量正常、经色紫暗、经色

淡红等 14个主要症状。频数排名前 5位依次为月经

推迟、月经量少、月经夹血块、经量正常、经色紫暗。

见表1。

2. 3　证型分布情况　可见8种证型，频数较高的前3
种证型依次为气滞血瘀证、痰湿证、血虚证，累积频率

达85%。见表2。

2. 4　证素分布情况　根据朱文锋之《证素辨证学》，

将证素分为病位证素和病性证素。本研究结果共提

取出胞宫、肝、脾、肾4个病位证素，血瘀、气滞、湿、血

寒、血虚、痰、阳虚、气虚8个病性证素。见表3。
2. 5　证素组合关联分析　证素关联网络涉及胞宫、

肝、脾、肾、血瘀、气滞、湿、血寒、血虚、痰、阳虚、气虚

12个证素，共获得证素组合25组，其中支持度排名前

3位的证素组合依次是胞宫→血瘀（45%）、肝→血瘀

（45%）、肝→气滞（43.33%）。见图2、表4。

3 讨论
张仲景《金匮要略·妇人杂病脉证并治》首次将月

经后期阐述为“至期不来”，而现代医学则称之为“月

经稀发”，属于异常子宫出血的范畴[7]。本病病因复

杂，多由外邪、内因所致，邪气阻滞或精血不足，引起

冲任受损或邪滞冲任，病理产物停聚胞宫，胞宫藏泻

失常，血海不能按时满溢而成[8]。病机分为虚实两端，

实者，经脉不利，冲任受阻，气血运行不畅，经血迟滞；

图1　60例高校女大学生月经后期患者的发育及营养情况

表1　60例月经后期患者主要症状分布情况

症状

月经推迟

月经量少

月经夹血块

经量正常

经色紫暗

经色淡红

带下多而黏

频数

60
30
27
25
22
19
14

频率（%）

100.00
50.00
45.00
41.67
36.67
31.67
23.33

症状

带下色白气腥

痛经

乳房胀痛

小腹隐痛

带下多而稀

头晕

睡眠不实

频数

13
11
10
9
8
7
6

频率（%）

21.67
18.33
16.67
15.00
13.33
11.67
10.00

表2　60例月经后期患者中医证型分布情况

证型

气滞血瘀证

痰湿证

血虚证

实寒证

频数

22
15
14
3

频率（%）

36.67
25.00
23.33
5.00

证型

湿阻胞宫证

血瘀证

气滞证

虚寒证

频数

2
2
1
1

频率（%）

3.33
3.33
1.67
1.67

表3　60例月经后期患者证素分布情况

病位证素

胞宫

肝

脾

肾

频数

60
26
6
2

频率(%)
100.00

43.33
10.00
3.33

病性证素

血瘀

气滞

湿

血寒

血虚

痰

阳虚

气虚

频数

26
24
18
17
16
15
11
9

频率(%)
43.33
40.00
30.00
28.33
26.67
25.00
18.33
15.00

图2　60例月经后期患者证素关联网络图

表4　病位-病性证素组合关联规律（支持度前5名）

序号

1
2
3
4
5

规则

胞宫→血瘀      
肝→血瘀         
肝→气滞         
肝→气滞、血瘀

胞宫→血虚      

支持度(%)
45.00
45.00
43.33
41.67
26.67

置信度(%)
100.00

77.78
80.77
84.00
93.75
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虚者，多为肝肾精血不足或劳倦伤脾，气血化源不

足[9]，脉道空虚源竭，致冲任亏损，血海不能如期满盈

所致。月经后期病程缠绵难愈，初起邪盛，久则正虚，

故治疗应根据患者体质强弱及病程长短，予以扶正兼

祛邪或祛邪兼扶正之法。

本研究对 60例高校女大学生月经后期患者进行

信息采集和分析，发现大多数患者的营养及发育情况

均较为正常。有学者指出，症状在中医辨证中起着决

定性的作用[10]，说明高校女大学生月经后期的症状表

现，对其辨证研究具有重要的意义。从主要症状分布

情况可看出，月经推迟出现的频率最高，然后依次为

月经量少、月经夹血块、经量正常、经色紫暗等。证型

频数分析提示，月经后期辨证分型以气滞血瘀证居首

位。月经后期为慢性疾病，早期阶段可能以气滞血瘀

证、痰湿证等实证为主，考虑为邪气侵袭人体，气机阻

滞，妨碍胞宫的生理功能，而正气未虚，邪正交争，因

此临床表现多见实证；继续发展，正气由不足至虚衰，

出现血虚证等虚证。情志郁结，气机阻滞，冲任不畅，

胞宫、血海不能按时满溢，加之气滞血阻，瘀血内停，

故而出现月经推迟、经量减少、经色紫暗夹有血块等

气滞血瘀的症状，与气滞血瘀证的辨证分型相吻合。

证素特点显示，月经后期病位与胞宫、肝、脾、肾

相关，病性证素多样，共提取出8个病性证素，依次为：

血瘀>气滞>湿>血寒>血虚>痰>阳虚>气虚，胞宫-血
瘀、肝-血瘀、肝-气滞为支持度最高的3种证素组合。

由此可见，高校女大学生月经后期以血瘀和气滞为最

主要的病性证素，多个脏腑均可影响月经后期的转

归，以胞宫和肝关系最为密切。胞宫属奇恒之腑，具

有藏和泻的双重功能，是女子经、带、胎、产的重要场

所，月经的产生是脏腑气血作用于胞宫的结果。月经

后期发病与肝密切相关，叶天士《临证指南医案》曾记

载：“女人以肝为先天也。”《普剂方》亦云：“妇人室女以

肝气为用，盖肝乃血之府库，肝既受病，经候衍期。”皆

强调了肝对女子的重要性。女子属阴，以血为本，而

肝主疏泄、主藏血，为冲脉之本[11]，具有调节月经排出

的功能，肝气条达则血脉通畅，月经如期而至。有学

者指出，忧思气结，郁怒不解是女性月经不利的主要

情志因素[12]。气滞是月经后期的重要原因，气机郁结，

疏泄失利，由郁而病[13-14]，气滞不行则脉道阻塞，逐渐

衍生瘀、湿、痰等病理产物，而血脉瘀滞是病机演变所

在。高校女大学生们随着学习压力的增加，不良的生

活习惯、情感纠葛、人流手术的增多等，忧思郁结，肝气

不舒，冲任气血失调，瘀血阻于胞宫，旧血不去，新血不

生，月经迟滞，致使月经后期成为其多发病和常见病。

综上所述，高校女大学生月经后期病位主要在胞

宫和肝，以血瘀和气滞为最主要的病性证素，临床多

见气滞血瘀证，因此可从胞宫和肝论治，通过活血化

瘀、疏肝行气等方法治疗。对比其他学者的研究，存

在一定的差异性，如：陈诗雅[15]通过对岭南地区月经

后期患者进行观察后发现，肝郁、脾虚、湿阻为其病机

关键，与地域性气候特点导致脾虚湿盛体质有关。造

成这两项研究差异性的原因，可能与以下因素有关：

①地域性因素，其中本研究仅能反映福州地区部分高

校女大学生月经后期患者的情况，而另一项研究仅反

映岭南地区的情况；②主观因素，包括患者和调查者

的主观因素；③年龄及学历因素，其中本研究的研究

对象均为 20～27 岁大学生，而另一项研究所纳入的

样本年龄范围较大，学历不等；④两个研究的样本量

均较少，代表性仍有欠缺。因此，今后有必要进行多

地区、大样本的月经后期临床调查研究，从而进行更

加深入的分析。
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