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补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性
不孕３０例临床观察

任秀朋，穆文涛，王叶婷，周丽洁，高淑敏
（河北省定州市人民医院，河北定州０７３０００）

摘要：目的探讨补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征牗 ＰＣＯＳ 牘导致排卵障碍性不孕的临床疗效。方法选取医院２０１５年１月至２０１６年
２月收治的ＰＣＯＳ导致排卵障碍性不孕患者６０例，随机分为中药组和克罗米芬组，各３０例。克罗米芬组患者口服克罗米芬治疗，中药
组患者予以补肾活血中药加减治疗，３个月为１个疗程，治疗２个疗程。结果中药组患者排卵率为７０． ００％，克罗米芬组为６７． ７８％，
差异无统计学意义牗 χ２ ＝ ０． ０２４，Ｐ ＞ ０． ０５ 牘；中药组妊娠率为６３． ３３％，高于克罗米芬组的３３． ３３％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；治疗后，两组患者促黄体
激素（ＬＨ）、降低促卵泡激素牗 ＦＳＨ牘水平升高（Ｐ ＜ ０． ０５），更好地调节了二者的平衡；雌二醇（Ｅ２）水平升高，睾酮（Ｔ）、垂体泌乳素（ＰＲＬ）
及胰岛素（ＩＮＳ）水平降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且中药组患者的ＬＨ，ＦＳＨ，Ｔ，ＩＮＳ，Ｅ２，ＰＲＬ改善程度显著优于克罗米芬组患者牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论补
肾活血中药治疗ＰＯＣＳ所致排卵障碍性不孕疗效显著，可改善患者生殖内分泌水平，提高卵泡质量，提高妊娠率，值得推广。
关键词：多囊卵巢综合征；排卵障碍性不孕；补肾活血中药；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

多囊卵巢综合征牗 ＰＣＯＳ牘是妇科常见难治性疾病，
主要是由于生殖内分泌与代谢功能异常，引起排卵障碍
性疾病，也是导致排卵障碍性不孕的最主要原因犤 １ 犦。目
前，临床排卵障碍性不孕患者呈显著上升趋势，育龄妇
女中发病率为５％ ～ １０％，占不孕患者的２０％ ～ ４０％，
在无排卵不孕症患者中约占７０％，严重影响女性生活
质量犤 ２ 犦。临床治疗多采用克罗米芬、来曲唑等促排卵药
物治疗，口服达英－ ３５等以达到降低雄激素的目的，同

时刺激生殖内分泌调节卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）的水平，以增强兴奋卵巢活性的同时促进卵泡的
发育成熟，对体型伴有肥胖患者临床采用二甲双胍等改
善其胰岛素抵抗状态，以减轻体质量，提高妊娠率。
ＰＣＯＳ所致不孕需要较长期的服药治疗，但存在一定的
不良反应，常规西医治疗很容易引起相关并发症，而且
需要服药周期长犤 ３ 犦，排卵率虽有所增加，但受孕率仍然
较低。因此，如何有效提高整体疗效是临床关注的重点，
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组别

表２ 两组患者血清性激素水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

中药组
克罗米芬组

治疗前
１６． ２ ± ３． ５
１７． １ ± ３． ２

治疗后
９． ２ ± １． ６ａ

１６． ２ ± ２． ７

治疗前
５． ６ ± １． ２
５． ２ ± １． ２

治疗后
１１． １ ± ２． １ａ

８． ３ ± ２． ０

治疗前
１６０． ３ ± ２２． ８
１６１． ２ ± ２１． ２

治疗后
９５． ２ ± ５． ９ａ

１５７． ４ ± １７． ２

治疗前
２． ６ ± ０． ７
２． ７ ± ０． ８

治疗后
１． １ ± ０． ２ａ

２． ６ ± ０． ５

治疗前
１４４． ５ ± １４． ７
１３８． ６ ± １５． ２

治疗后
１９９． ８ ± １６． ２ａ

１６０． ３ ± １６． １

治疗前
１． ２ ± ０． ５
１． ３ ± ０． ４

治疗后
０． ７ ± ０． ２ａ

１． ２ ± ０． ２

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

ｔ值
Ｐ

９． ３２６ ５
＜ ０． ０５

１０． ０２７ ４
＜ ０． ０５

１１． ０５２ １
＜ ０． ０５

８． ２８２ １
＜ ０． ０５

９． ０２７ ２
＜ ０． ０５

１１． ０８７ ２
＜ ０． ０５

ＬＨ 牗Ｕ ／ Ｌ 牘 ＦＳＨ 牗Ｕ ／ Ｌ 牘 ＩＮＳ 牗 ｐｍｏｌ ／ Ｌ 牘 Ｔ 牗 ｐｍｏｌ ／ Ｌ 牘 Ｅ２ 牗 ｐｇ ／ ｍＬ 牘 ＰＲＬ牗 ｎｍｏｌ ／ Ｌ 牘

需要急切寻求安全、高效的疗法。中医药在ＰＣＯＳ所致
不孕治疗中有独特优势，本研究中研讨了补肾活血中药
治疗ＰＣＯＳ导致排卵障碍性不孕患的临床效果，现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合西医影像学和实验室检查并确诊为
ＰＣＯＳ，稀发排卵或无排卵，血清总睾酮和游离睾酮均高
于正常值，Ｂ超检查卵巢呈多囊性改变；婚后未使用避
孕措施，夫妻同居，性生活正常，１年以上未受孕；中医
诊断为肾虚血瘀证，符合《中医妇科学》中关于该证型
主症、次症和舌脉的辨证标准；本研究经我院医学伦理
委员会批准，患者自愿签署知情同意书。

排除标准：先天性畸形所致不孕牷男性生殖功能出
现异常；因子宫炎症或附件炎及免疫相关因素或其他因
素所致不孕；近期用药史和药物过敏史；心、肝、肾重大
疾病等合并症。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１６年
２月收治的ＰＣＯＳ导致排卵障碍性不孕患者６０例，依据
随机数字表法分为中药组与克罗米芬组，各３０例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘，具有
可比性。详见表１。

１． ２ 方法
克罗米芬组患者常规给予枸橼酸氯米芬胶囊牗商品

名克罗米芬，通化仁民药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２２０２２１００，规格为每粒５０ ｍｇ）口服，月经周期正常者
在月经周期第５天开始口服，月经失调者可服用中药或
口服黄体酮撤血治疗后，从阴道流血的第５天开始服

用，每次口服５０ ｍｇ，每日１次，连服５ ｄ犤４ 犦 。中药组患者
给予补肾活血中药，组方：丹参１２ ｇ，菟丝子１５ ｇ，桑寄
生１５ ｇ，枸杞子１５ ｇ，夏枯草１５ ｇ，怀牛膝１０ ｇ，泽兰１０ ｇ，
续断３０ ｇ，鸡血藤１５ ｇ，坤草１５ ｇ，女贞子１０ ｇ，蒲黄１０ ｇ
（包煎）。痰湿者，加半夏、陈皮、苍术、胆南星、茯苓；气滞
者，加枳壳、陈皮、砂仁；脾虚者，加党参、白术、山药牷肝
郁者，加郁金、香附、玫瑰花、柴胡；气滞血瘀者，加三棱、
莪术、蒲黄（包煎）、郁金、炮甲；出血症状者，加地榆炭、
茜草、贯众炭、白芷等牷虚寒者，加肉桂、鹿角霜、仙灵脾；
面部痤疮者，加连翘、鬼箭羽、半枝莲、白花蛇舌草；体型
肥胖和腰酸乏力症状者，加苏梗、苍木、佩兰、藿香。武火
煎煮至沸腾，继而文火煎约０． ５ ｈ，取药汁２００ ｍＬ，再次加
水煮２０ ｍｉｎ，药汁混合取汁，分早、晚顿服，每日１剂犤 ５ 犦 。
两组均以３个月为１个疗程，连续治疗２个疗程，治疗
后随访１年。
１． ３ 检测指标

观察并比较两组妊娠率、性激素水平变化，排卵情
况和药品不良反应发生情况。所有患者均在月经来潮的
第２ ～ ５天抽取静脉血，其中闭经患者行Ｂ超检查提示
无优势的卵泡时采血，血液冷藏条件为－ ２０ ℃，采用化
学发光免疫分析法进行３ ｄ内测定犤 ６ 犦，检测生殖内分泌
激素，包括促黄体激素牗 ＬＨ牘、促卵泡激素牗 ＦＳＨ牘、睾酮
牗 Ｔ 牘、雌二醇牗 Ｅ２ 牘和垂体泌乳素牗 ＰＲＬ牘 、胰岛素牗 ＩＮＳ 牘。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析，计量资料行ｔ检
验牞计数资料行χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗后，两组患者肝、肾功能均
未见明显异常，未发生严重不良反应。
３ 讨论

ＰＣＯＳ属于临床常见多发病，中医学尚无明确记载，
根据临床表现症状归属中医月经后期、月经过少、崩漏、
闭经、不孕范畴。中医学认为，ＰＣＯＳ与肾、肝、脾三脏功
能失调相关，也与痰湿、肝郁、脾虚、瘀血等因素紧密联

年龄牗岁牘 病程牗年牘
表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

ｔ值
Ｐ

１． １１２ １
＞ ０． ０５

３． ２３５ ５
＞ ０． ０５

２． ００５ ２
＞ ０． ０５

组别
中药组
克罗米芬组

范围
２６ ～ ４０
２５ ～ ４０

Ｘ ± ｓ
３０． ５ ± ３． ２
２９． ８ ± ３． ８

范围
１ ～ ７
１ ～ ８

Ｘ ± ｓ
２． ４ ± ０． ４
２． ３ ± ０． ３

病情程度
评分（分）
５． ２１ ± ０． ４
５． ３０ ± ０． ２
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表３ 两组患者妊娠情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
组别

中药组
克罗米芬组

妊娠
１９（６３． ３３）
１０（３３． ３３）

未妊娠
１１（３６． ６７）
２０（６６． ６７）

注：与克罗米芬组比较，χ２ ＝ ９． ５９８， Ｐ ＜ ０． ０５。
表４ 两组患者排卵情况比较犤例（％），ｎ ＝ １８０ 犦

注：与中药组比较，χ２ ＝ ０． ０２４， Ｐ ＞ ０． ０５。

组别
中药组
克罗米芬组

恢复排卵
１２６（７０． ００）
１２２（６７． ７８）

未恢复排卵
５４（３０． ００）
５８（３２． ２２）

本栏目由

协办
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系。同时，ＰＣＯＳ也会导致瘀血痰浊病理产物形成，引发
肾－天癸－冲任－胞宫轴功能的失调，以月经稀发、闭
经、不孕、多毛、肥胖为临床表现症状，常引发不孕症犤 ７ 犦，
临床证型部分属于肾虚血瘀证。肾主生殖，肾中精气分
为肾阴、肾阳，是产生月经和孕育胎儿的物质基础及原
动力，肾阴是维持机体正常生长发育的物质基础，肾阳
为身体阳气之根本，具有温煦形体蒸化水液的功能，促
进了人体生殖发育机能的增长犤 ８ 犦。肾中阴阳互根互用，
消长平衡，维持机体的阴平阳秘。若肾阴不足，则会出现
骨骼、脑髓失养，精亏血少，表现为眩晕耳鸣、失眠健忘、
身疲乏力、腰膝酸软等临床症状牷若精血不足，则会出现
月经过少甚至经闭牷阴虚而生内热，若虚火内扰，其血热
妄行，可致月经失调，经期延长、崩漏。若肾精不充，肾阳
亏虚，不可化精生血，冲任不固，月经紊乱，机体生殖功
能减退，甚至不孕。肾阳亏虚，温煦功能失常，则会出现
畏寒肢冷，腰膝酸冷。若肾脏功能失调，不能化气行水，
水液停滞，痰湿内生，血滞为瘀，痰瘀壅塞冲任胞宫，致
经水不行，排卵不畅，故而不孕犤 ９ 犦。

ＰＣＯＳ多数是肾精不足，精血亏乏，导致生殖功能
降低，从而出现月经失调和不孕症犤 １０ 犦。研究表明，肾脏
功能失调，不能化气行水，痰湿内生，血滞为瘀，最终导
致其经水和排卵不畅，引发不孕犤 １１ － １３ 犦。治则为补肾活
血、化痰祛湿，且补肾为关键。本研究结果显示，中药组
妊娠率高于克罗米芬组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，但两组排卵率差
异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。中药组可有效降低ＬＨ，
提高ＦＳＨ，调节二者平衡，同时提高Ｅ２水平，增加患者

子宫内膜容受性，
并显著降低Ｔ，
ＰＲＬ，ＩＮＳ水平，促
进成熟卵泡发育
和子宫内膜的生
长犤 １４ － １５ 犦 。治疗后，

中药组ＬＨ，ＦＳＨ，Ｔ，ＩＮＳ，Ｅ２，ＰＲＬ改善程度均优于克罗
米芬组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。

综上所述，补肾活血中药治疗ＰＣＯＳ所致排卵障碍
性不孕疗效显著，不仅可改善患者生殖内分泌水平，有
助于成熟卵泡的发育及提高卵泡质量，从而提高妊娠
率，辨证加减，临床疗效显著，治疗过程中，未见任何不
良反应，安全性高，值得推广。
参考文献：
犤 １ 犦刘艺． 从补肾活血法论治多囊卵巢综合征的研究进展犤Ｊ犦 ．
医学综述，２０１４，２０ 牗２２ 牘 牶 ４１６３ － ４１６４．

犤２ 犦王唯迪． 中药促排方治疗肾虚血瘀型排卵障碍性不孕的临
床疗效观察犤Ｄ 犦 ． 上海牶上海中医药大学，２０１３．

犤３ 犦王亮，丁芳，杨淑英，等． 补肾调肝、祛湿活血周期用药
法治疗多囊卵巢综合征———不孕疗效研究犤 Ｊ 犦 ． 河北中医药
学报，２０１７，３２（５）：７ － １０．

犤４ 犦罗安娜，王忠轩，丘业健． 克罗米芬联合补肾活血方治疗排
卵障碍性不孕症疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 广西中医药，２０１０，３３ 牗３ 牘 牶
１５ － １７．

犤５ 犦席琳琳． 益肾活血汤治疗肾虚血瘀型ＰＣＯＳ排卵障碍性不孕
的临床研究犤Ｄ 犦 ． 福州牶福建中医药大学，２０１３．

犤６ 犦李莹，刘芳． 补肾活血祛痰方配合去氧孕烯炔雌醇片治
疗不孕症的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 国际中医中药杂志，２０１４，３６ 牗１ 牘 牶
５４ － ５５．

犤７ 犦 Ｎａｍ Ｈ，Ｋｉｍ ＣＨ，Ｃｈａ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｗｏｍａｎ
ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｚｙｇｏｕｓ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｗｈｏ ｇａｖｅ ｂｉｒｔｈ

ｔｏａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ

Ｓｃｉ，２０１５，５８ 牗２ 牘 牶 １７９ － １８２．
犤８ 犦甘静，陈娟． 多囊卵巢综合征从肾论治探讨犤 Ｊ 犦 ． 浙江中
医杂志，２０１４，４９ 牗７ 牘 牶 ４８６ － ４８７．

犤９ 犦范晓迪，马，单婧，等． 补肾活血类中药治疗排卵障
碍性不孕的系统评价犤 Ｊ 犦 ． 中国中药杂志，２０１３，３８ 牗 １９ 牘 牶
３３８２ － ３３８７．

犤１０ 犦吴利云． 补肾化痰活血法治疗多囊卵巢综合征不孕不育临
床分析犤 Ｊ 犦 ． 亚太传统医药，２０１３，９ 牗７ 牘 牶 ９２ － ９３．

犤１１ 犦钟高堂． 补肾活血汤在多囊卵巢综合征促排卵中的疗效犤 Ｊ犦 ．
医学综述，２０１２，１８ 牗２ 牘 牶 ３０６ － ３０７．

犤１２ 犦冯敬华，谈勇，钱云． 补肾活血药辅助ＣＣ ／ ＨＭＧ ／ ＨＣＧ
治疗正常促性腺激素性排卵障碍不孕的临床观察犤 Ｊ 犦 ．
中国妇幼保健，２０１１，２６ 牗３０ 牘 牶 ４７２８ － ４７３１．

犤１３ 犦王亚校． 补肾活血法联合达英－ ３５对多囊卵巢综合征相关
指标的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国中医药科技，２０１３，２０ 牗５ 牘 牶 ５２６ － ５２７．

犤１４ 犦丰有吉，沈铿． 妇产科学犤Ｍ 犦 ． 第２版． 北京牶人民卫生
出版社，２０１２牶 ２５８．

犤１５ 犦金炫廷． 补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍
性不孕的临床研究犤Ｄ 犦 ． 北京牶中国中医科学院，２０１３．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ０９；修回日期：２０１８ － ０１ － １５ 牘


