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Abstract 
Objective: To observe clinical features of Chinese medicine for students with emmeniopathy from 
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine (SHUTCM), and analyze the etiology and pa-
thogenesis based on epidemiological study. Methods: Using self-designed questionnaire to collect 
the information from the TCM four diagnostic methods of students with emmeniopathy from 
SHUTCM; adopting EpiData 3.0 software to establish database; and using SPSS 20.0 software to 
analyze the data with frequency analysis and correlation analysis. Results: Investigating 531 cases 
college students with emmeniopathy, the results showed that the most common symptom was 
dysmenorrhea, followed by eating colds, symptom aggravated after cold, cold limbs, aversion to 
cold, worry about too much in order; the most common emmeniopathy was dysmenorrhea, and 
changes in normal menstrual cycle such as preceding, delaying, even irregular ranked secondly; 
the most frequent syndrome was Qi deficiency, followed by Qi stagnation, phlegm-damp, blood 
stasis, yin deficiency and so on; the symptoms which have strong correlation with various emme-
niopathy were differed from each other, but they were almost related to emotion, leukorrhea, 
menstrual colour, etc. Conclusion: The emmeniopathy of students from SHUTCM is seen almost in 
deficiency origin and excess in superficiality, and deficiency origin mostly belongs to deficiency of 
Qi, and excess in superficiality mostly belongs to stagnation of Qi, phlegm-dampness, blood stasis. 
The study can provide evidence for emmeniopathy’s diagnosis and treatment in college students 
on campus. 
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摘  要 

目的：基于中医问诊量表调查分析在校大学生月经病的中医问诊及证候特征，以分析其病因病机，为临

床诊治提供一定的依据。方法：利用课题组研制的“月经病中医问诊量表”采集本校月经病患者的中医

问诊信息，使用EpiData软件双人录入数据并核对以建立月经病的中医问诊信息数据库，使用SPSS20.0
软件分析数据。结果：调查了在校大学生月经病患者531例，发现本校女生最常见的月经病是痛经，其

次是月经周期的改变；最常见的问诊症状是经行腹痛，后依次有贪食生冷或遇寒后症状加重、肢冷、畏

寒、善忧思等；最常见的中医证候是气虚证，其次是气滞证、痰湿证、血瘀证、阴虚证等；与各类月经

病相关性强的症状各不相同，但都多与情绪等相关。结论：该校女生月经病常见类型是痛经，常见中医

证候是气虚证，其次多为气滞、痰湿、血瘀。该研究可为大学生月经病的诊治提供一定的依据。 
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1. 引言 

在妇科临床中，月经病是发病率最高、就诊人数最多的一种病[1]。月经病的治疗不但意味着对症状

的缓解、疾病的预判，也是对女性生活质量的提高[2]。女大学生是高知人群，身体健康状况与其卫生习

惯密切相关，良好的习惯是维持正常月经、减少妇科病发生的重要因素之一，而卫生及生活习惯受多种

因素影响，与学校的卫生指导、家庭环境的影响和所处社会环境条件有关[3] [4] [5]。许多调查研究表明：

月经不调的高发群体是女大学生，本研究利用“月经病中医问诊量表”调查了上海中医药大学在校生月

经病患者 531 例，分析其中医问诊及证候特征，以期为月经病的中医诊疗提供一定的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

所有病例来源于 2015 年 09 月至 2016 年 06 月上海中医药大学的在校本科生，年龄为 18~25 岁。 
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2.2. 纳入及排除标准 

诊断标准：参考《中医妇科学》[6]、《威廉姆斯妇科学》[7]及《中药新药临床研究指导原则》[8]
确定月经病(月经先期、月经后期、月经先后不定期、月经过少、月经过多、经期延长、经间期出血、痛

经、闭经等)的中医诊断标准。 
中医辨证标准：参考《中医妇科学》[6]和《中药新药临床研究指导原则》[8]拟定月经病中医基本证

候有：气虚证、血虚证、阴虚证、肾气虚证、脾气虚证、肝郁气滞证、血瘀证、痰湿证、肝肾阴虚证、

脾肾阳虚证等，并确定相应的辨证标准。 
纳入标准：符合中医诊断标准；在校本科生；对调查知情者。 
排除标准：排除神志不清，病情叙述有困难者；兼有脑、肺、肾、肝等脏器的严重器质性疾病者；

临床资料严重不全者；拒绝配合者。 

2.3. 采集方法 

利用本课题组研制的“月经病中医问诊信息采集表”采集月经病患者的问诊信息，并记录下患者的

面色及舌、脉象。为保证在调查过程中采集标准的统一，在采集前，对采集人员进行培训，让他们熟悉

问诊量表的结构和内容，并了解量表中各症状或体征的涵义，对典型病例进行讨论，以尽可能保证所采

集信息的规范性、一致性。 
每份病例均由资深中医专家参考辨证标准进行辨证。 

2.4. 数据库的建立 

根据问诊信息的“有、无”，分别赋值“1、0”，采用 EpiData 软件双人录入数据并核对，建立月

经病的中医问诊信息数据库。 

2.5. 数据分析 

使用 SPSS20.0 软件，利用频数分析方法分析问诊症状及证型的分布特征；利用回归分析方法分析问

诊症状与证型之间的相关性。 

3. 结果 

3.1. 月经病患者的疾病类型分布 

在 531 例月经病患者中，最常见的月经病是痛经，其它根据出现频次的高低排序依次是月经先后无

定期、月经后期等，详见表 1。 
 
Table 1. The disease type of 531 cases college students with emmeniopathy 
表 1. 531 例在校大学生月经病患者的疾病类型[频次(%)] 

月经病类型 频次(%) 
痛经 221 (41.62) 

月经先后不定期 177 (33.33) 
月经后期 150 (28.25) 
月经过少 116 (21.85) 
月经先期 83 (15.63) 
经期延长 62 (11.68) 
月经过多 46 (8.66) 
闭经 9 (1.69) 

其它 7 (1.32) 
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3.2. 月经病患者的中医证候分布 

此次调查的 531 例患者中，最多见的中医证候是气虚证，其次是气滞证、痰湿证、血瘀证、阴虚证

等，各类中医基本证候出现的频数见表 2。 
 
Table 2. The frequency of TCM syndrome of 531 cases college students with emmeniopathy 
表 2. 531 例在校大学生月经病中医基本证候出现频次表 

中医证型 频次(%) 

气虚证 335 (63.09) 

肝郁气滞证 210 (39.55) 

痰湿证 142 (26.74) 

血瘀证 135 (25.42) 

阴虚证 132 (24.86) 

脾气虚证 127 (23.92) 

肾虚证 25 (4.71) 

脾肾阳虚 21 (3.95) 

阳虚证 18 (3.39) 

其他 9 (1.69) 

血虚证 6 (1.13) 

肝肾阴虚 2 (0.38) 

3.3. 月经病患者中医问诊症状频次分布 

在 531 例月经病患者中，最常见的问诊症状为经行腹痛，有 221 例(占 41.62%)，后依次有：贪食生

冷或遇寒后症状加重、肢冷、畏寒、善忧思等。可见痛经是在校大学生经期最常见的不适症状。根据问

诊症状出现频次高低排序，前 30 位的问诊症状详见表 3。 
 
Table 3. The top thirty symptoms in inquiry of 531 cases college students with emmeniopathy 
表 3. 531 例月经病患者中出现频次前 30 位的问诊症状[频次(%)] 

症状 频次(%) 症状 频次(%) 症状 频次(%) 

经行腹痛 221 (41.62) 喜热饮 142 (26.74) 健忘 98 (18.46) 

贪食生冷或遇寒后症状加重 205 (38.61) 月经色鲜红 142 (26.74) 失眠 91 (17.14) 

肢冷 188 (35.40) 月经血块多 131 (24.67) 腹部隐痛 89 (16.76) 

月经期先后无定期 177 (33.33) 经行乳房胀痛 126 (23.73) 带下色白 84 (15.82) 

畏寒 166 (31.26) 多梦 121 (22.79) 喜冷饮 80 (15.07) 

善忧思 155 (29.19) 自汗 117 (22.03) 便秘 78 (14.69) 

经行腹胀不舒 153 (28.81) 劳累后加重 114 (21.47) 月经质稠浓 78 (14.69) 

口渴喜饮 151 (28.44) 急躁易怒 106 (19.96) 腰膝酸软 75 (14.12) 

乏力懒言 148 (27.87) 月经色暗滞 101 (19.02) 手足心热 72 (13.56) 

嗜睡 145 (27.31) 腹痛喜温喜按 100 (18.83) 情绪失调后症状加重 69 (12.99) 

3.4. 中医问诊与月经病类型及其中医证候的相关性 

回归分析结果可见，与痛经及月经周期异常变化(月经先期、月经后期、月经先后无定期、闭经)相关

系数较强的问诊信息中，均有“情绪失调后症状诱发或加重”，提示情绪因素是月经病发生的重要因素。

与月经病类型相关性强的问诊症状详见表 4，与气虚证、血虚证等证候相关性较强的问诊症状详见表 5。 
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Table 4. The symptoms in inquiry which strongly correlated with the types of emmeniopathy (ranking by correlation coeffi-
cient) 
表 4. 与月经病类型相关性强的问诊症状(根据相关系数大小排序) 

与各类疾病相关性强的前 5 个问诊症状(相关系数) 

痛经 乏力懒言 
(0.251) 

腹痛喜温喜按 
(0.207) 

肢冷 
(0.174) 

情绪失调后症状诱 
发或加重(0.141) 

善叹息 
(0.125) 

月经先期 善叹息 
(0.193) 

经行头痛 
(0.166) 

排便不爽 
(0.154) 

情绪失调后症状诱 
发或加重(0.135) 

月经色鲜红 
(0.110) 

月经后期 白稀痰 
(0.227) 

带下色黄 
(0.183) 

善悲 
(0.154) 

便秘 
(0.131) 

情绪失调后症状诱 
发或加重(0.115) 

月经先后

无定期 
情绪失调后症状诱 
发或加重(0.397) 

小便清长 
(0.230) 

便溏 
(0.214) 

胸痛 
(0.157) 

畏寒 
(0.127) 

闭经 失眠 
(0.074) 

月经色浅淡 
(0.068) 

情绪失调后症状诱发或

加重(0.057) 
手足心热 

(0.051) 
带下色黄 

(0.045) 

月经过多 恶寒发热 
(0.174) 

耳鸣 
(0.148) 

小便清长 
(0.101) 

失眠 
(0.073) 

腰膝酸软 
(0.072) 

月经过少 月经色浅淡 
(0.245) 

带下异味 
(0.196) 

排便不爽 
(0.185) 

白黏稠痰 
(0.183) 

月经色黯滞 
(0.176) 

经期延长 乏力懒言 
(0.251) 

小便频数 
(0.158) 

经行头痛 
(0.136) 

带下量多 
(0.118) 

善叹息 
(0.125) 

 
Table 5. The symptoms in inquiry which strongly correlated with common TCM syndrome of students with emmeniopathy 
(ranking by correlation coefficient) 
表 5. 与月经病患者常见中医证候相关性强的问诊症状(根据相关系数大小排序) 

与中医证候相关性强的前 5 个问诊症状(相关系数) 

气虚证 乏力懒言 
(0.290) 

便溏 
(0.235) 

饥不欲食 
(0.229) 

畏寒 
(0.203) 

自汗 
(0.201) 

血虚证 闭经 
(0.101) 

月经质稀薄 
(0.067) 

带下质稀 
(0.060) 

咳嗽 
(0.053) 

月经色浅淡 
(0.051) 

阴虚证 手足心热 
(0.699) 

盗汗 
(0.528) 

齿龈肿痛 
(0.205) 

带下异味 
(0.180) 

口渴喜饮 
(0.147) 

阳虚证 月经色浅淡 
(0.143) 

腹绞痛/冷痛 
(0.074) 

耳鸣 
(0.074) 

小便频数 
(0.068) 

月经质稀薄 
(0.060) 

肾虚证 小便频数 
(0.252) 

小便清长 
(0.138) 

腹痛拒按 
(0.114) 

带下质稀 
(0.098) 

口舌生疮 
(0.082) 

脾气虚证 便溏 
(0.355) 

崩漏 
(0.322) 

经行泄泻 
(0.306) 

排便不爽 
(0.252) 

带下质稀 
(0.230) 

气滞证 经行情志异常 
(0.457) 

经行乳房胀痛 
(0.402) 

腹胀满无定处 
(0.336) 

崩漏 
(0.253) 

情绪失调后症状诱发或加重 
(0.219) 

血瘀证 月经血块多 
(0.697) 

腹痛拒按 
(0.311) 

周身酸痛 
(0.286) 

痰结不调 
(0.221) 

月经色黯滞 
(0.173) 

痰湿证 白黏稠痰 
(0.361) 

周身酸痛/身重 
(0.293) 

白稀痰 
(0.230) 

带下量多 
(0.207) 

经行泄泻 
(0.175) 

肝肾阴虚证 闭经 
(0.107) 

经行头痛 
(0.029) 

月经色浅淡 
(0.029) 

失眠 
(0.020) 

情绪失调后症状诱发或加重 
(0.012) 

脾肾阳虚证 晨起泄泻 
(0.345) 

腹刺痛 
(0.118) 

小便频数 
(0.081) 

盗汗 
(0.06) 

经期延长 
(0.052) 

4. 讨论 

月经病表现在月经的期、量、色、质及经行前后或经期所出现的异常状况，以及与月经或周期有关
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的反应[9]。《黄帝内经》认为外感六淫、内伤七情、生活因素、体质因素等可致月经病。《金匮要略》

认为“虚、冷、结气”是月经病的病因。月经病的常见致病因素是外感或内生寒、热、湿邪，内伤七情

五志，以及饮食、劳逸、房劳、外伤、环境改变，生理因素如体质，发育异常等[7]。然而，各脏腑经络

的生理特点和对致病因素的易感程度不尽相同，故累及的脏腑、脏腑的受累程度不一样，月经病的证候

及其临床表现亦不相同。根据月经病的中医证候类型研究月经病共分为 23 种[10]，隋之前典籍涉及的月

经病主要有月经先期、月经后期、月经先后无定期、崩漏、闭经 6 种。中医学认为月经的产生是肾―天

癸―冲任―胞宫相互调节，在全身脏腑、经络、气血的协调作用下，胞宫定期藏泻的结果[11]。 
本研究显示：① 本校在校大学生月经病类型以痛经最为多见，其后依频次从高到低分别为月经先后

不定期、月经后期、月经先期等。② 月经病的中医证候以气虚证、气滞证、痰湿证、血瘀证、阴虚证多

见，且各类月经病中最多见的证候均是气虚证。③ 与各类月经病相关性强的症状各不相同，但都多与情

绪、大小便、带下、经色、寒热等相关；月经病中医证候中，除肝肾阴虚证、脾肾阳虚证外，其它证型

都有很多相关性强的症状，尤以气虚、脾气虚、气滞、阴虚、痰湿为多。④ 531 例月经病学生中，最常

见的问诊症状是经行腹痛，之后依次有贪食生冷或遇寒后症状加重、肢冷、畏寒、善忧思等。痛经的发

生与冲任、胞宫的周期性生理变化密切相关，主要病机在于邪气内伏或经血素亏，更值经期前后冲任二

脉的生理变化急骤，导致胞宫的气血运行不畅，“不通则痛”；或冲任、胞宫失于濡养，“不荣则痛”，

故使痛经发作[12]。提示该校女大学生发痛经，多因肝郁、感受寒邪、贪食生冷，导致气滞血瘀或寒客冲

任，与血相搏，瘀阻冲任，“不通则痛”。张景岳云：“凡妇人经行作痛，夹虚者多，全实者少。”思

及本次研究对象为在校女大学生，且又是医学生，笔者认为该校痛经多发亦与劳累过度、饮食失调、脾

胃虚弱，以致暗耗心血、气血化源不足，冲任、胞宫失于濡养相关。痛经，疼痛性质不一，小腹胀痛或

刺痛，多属气滞或血瘀；小腹冷痛，多属寒凝或阳虚；小腹隐痛，多属气血两虚，胞脉失养，其常因诱

因和体质的差异在不同个体身上有轻重不一的表现，极易影响患者的生活和工作，故痛经患者尤其是学

生群体应特别注意日常饮食、起居的调养，必要时采用药物或中医适宜技术进行治疗。与痛经及月经周

期异常变化(月经先期、月经后期、月经先后无定期、闭经)相关系数较强的问诊信息中，均有“情绪失调

后症状诱发或加重”，提示情绪因素是月经病发生的重要因素。情绪不调，肝失疏泄条达，致肝郁气滞，

或郁久化热，致血行不畅，脉络受阻，出现月经病证。 
本研究利用月经病中医问诊量表调查了在校大学生月经病患者的中医问诊信息，并记录了望诊、脉

诊信息等，分析了月经病的类型及中医证型的分布情况，并观察了与月经病类型及中医证型相关性强的

问诊症状。对本校在校大学生月经病的状况进行了初步的分析，可为在校学生防治月经病的健康教育及

临床诊治提供一定的科学依据。进一步研究，可结合现代科学技术，观察在校大学生月经病患者的舌脉

象特征及中医药治疗对其的疗效。本研究尚存不足之处：① 鉴于人力、物力、时间等客观条件的限制，

本次研究收集的病例数有限，且病例全部源于上海中医药大学在校本科学生，具有一定的局限性，可能

会对研究结果有所影响；② 月经病的中医证候特征与年龄、生活坏境、地域、身体质量指数等多方面亦

有不同程度的相关性，有待进行细致及更深层次的研究。进一步研究，将充实及掌握更多相关的理论知

识与临床经验，大量采集符合标准的病例，并利用多种数理统计方法，适当结合现代中医四诊信息采集

系统，对月经病的种类、中医证候、相关因素等深入研究，为在校学生月经病的中医药临床诊治提供依

据，同时也为中医四诊的客观化标准化做一份贡献。 
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