
５９

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月２０日第２７卷第４期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ４牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０牞 ２０１８

第一作者：赵丽文（１９７４ －），女，大学本科，研究方向为生殖医学，（电子信箱）９１２４７５２９＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０４． ０２０

排卵功能障碍主要表现为无排卵、黄体功能不全、
卵泡发育不良、单相基础体温等，我国不孕症发病率
为７％ ～ １０％，排卵功能障碍不孕居女性不孕症的第
二位犤 １ － ２ 犦。祖国医学认为，“肾为先天之本”，肾气盛衰不
仅与前述生殖轴功能密切相关，还直接影响摄精成孕的
过程。现代中医学指出，该病的发病关键环节为肾－天
癸－冲任－胞宫生殖轴功能紊乱和功能失调，并强调其
基本病机为本虚标实，肾虚为本，瘀血则为标，故补肾活
血是基本治疗原则。近年来，一种全新艾灸疗法，腧穴热
敏化艾灸疗法越来越多地被应用于排卵障碍不孕症治
疗中，并取得了一定疗效犤 ３ 犦。为此，本研究中观察了热敏

灸联合补肾活血汤治疗肾虚血瘀证排卵功能障碍不孕
症患者的疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：西医诊断参考第８版《妇产科学》犤 ４ 犦中排
卵功能障碍不孕症相关诊断标准。中医诊断为肾虚血瘀
证型，主症为不孕，月经后期或周期正常，经量多少不
一，颜色紫而有血块，临经期或行经期具有典型的下腹
疼痛拒按等特征；次症为下腹部坠胀不适感，经前乳胀、
腰膝酸痛、神疲乏力；舌象脉象为舌淡苔白、舌暗或有瘀
点，脉弦涩或沉细。主症（≥３项）＋次症（≥３项）或具有

热敏灸联合补肾活血汤治疗肾虚血瘀证排卵功能障碍
不孕症４０例疗效观察

赵丽文
（中国人民解放军第１７４医院生殖中心，福建厦门３６１００３）

摘要：目的探讨热敏灸联合补肾活血汤治疗肾虚血瘀证排卵功能障碍不孕症的疗效。方法选择医院收治的患者８０例，随机分为治疗
组和对照组，各４０例。对照组患者给予重组人绒毛膜促性腺激素５ ０００ Ｕ肌肉注射，治疗组患者在口服自拟补肾活血汤基础上配
合热敏灸，每月治疗２０ ｄ。两组均治疗３个月经周期。结果治疗后，治疗组妊娠率为６０． ００％，明显高于对照组的３５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗组总有效率为９７． ５０％，明显高于对照组的６５． ００％（Ｐ＜０． ０５）；两组卵巢优势卵泡直径均增加牗 Ｐ＜０． ０１牘，治疗组增加更明显（Ｐ＜０． ０５）。
结论热敏灸联合补肾活血汤能提高肾虚血瘀证排卵功能障碍不孕症患者的排卵率和妊娠率，有助于受孕，且相对安全。
关键词：补肾活血汤；热敏灸；排卵功能障碍；肾虚血瘀证；不孕症；疗效
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １５． ６６５， Ｐ ＝ ０． ００ ＜ ０． ０１。
表３两组患者妊娠及排卵情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

表４ 两组患者优势卵泡直径变化比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍ，ｎ ＝ ４０）
组别
治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１２． １２ ± ２． ３６
１２． ０１ ± ２． ６４
０． ２０
０． ４２

治疗后
１９． １６ ± ３． ０１
１７． ７１ ± ２． ８９
２． ２０
０． ０２

ｔ值
１１． ６４
９． ２１

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别
治疗组
对照组
χ２值
Ｐ值

妊娠
２４（６０． ００）
１４（３５． ００）
４． １１２
０． ０３

排卵
２８（７０． ００）
１７（４２． ５０）
３． ０２４
０． ０１

组别
治疗组
对照组

治愈
１７（４２． ５０）
７（１７． ５０）

有效
２２（５５． ００）
１９（４７． ５０）

无效
１（２． ５０）
１４（３５． ００）

总有效
３９（９７． ５０）
２６（６５． ００）

典型的舌象脉象即可诊断。
纳入标准：符合排卵功能障碍不孕症的相关诊断标

准；年龄２２ ～ ３８岁；纳入前１个月未服用糖皮质激素类
药物；对方有正常的生殖功能；患者签署知情同意书，自
愿参加本次试验。本研究经过医院医学伦理委员会批
准，患者及家属均知晓本研究并签署知情同意书。

排除标准：生殖系统发育异常，存在器质性病变或
炎症；合并有心血管、肝、肾与造血系统等严重原发性疾
病；存在卵巢功能障碍、肾上腺或甲状腺等内分泌免疫
功能异常所致不孕；对治疗用药过敏。

病例选择与分组：选择医院妇科门诊２０１５年１月
至２０１７年１月收治的确诊为排卵功能障碍不孕症患者
８０例，按随机数字表法分为治疗组与对照组，各４０例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 治疗方法
对照组患者月经干净后，Ｂ超监测最大卵泡直径，

若直径大于１８ ｍｍ，一次性给予注射用重组人绒毛膜
促性腺激素（马鞍山丰原制药有限公司，国药准字
Ｈ３４０２３３６１，规格为１ ０００ Ｕ）５ ０００ Ｕ肌肉注射，同时指
导患者在合适的时机进行受孕。治疗组患者接受热敏灸
联合补肾活血汤治疗，自拟补肾活血汤（方中菟丝子、肉
苁蓉、当归、山楂、丹参、党参、甘草各１０ ｇ，桑寄生、紫河
车、川芎、香附各１５ ｇ），并将滋阴养血之品（紫河车、熟
地等）在月经后期加入该方药中，助化阴转阳，将香附、川
芎、丹参于排卵期加入该方剂以促排卵，每日１剂，水煎
５００ ｍＬ，分早晚２次口服；服用中药的同时给予热敏灸
治疗，在患者月经干净后实施，每次治疗量为１根艾条，
每日１次，治疗至患者基础体温恢复正常。两组疗程均
为３个月经周期。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ５ 犦

疗程结束后记录排卵情况及促排卵疗效，疗效判定
标准采用《中药新药临床研究指导原则》中的相关原则。
治愈为治疗过程中已开始出现自行排卵或妊娠，卵泡大
小正常（超过１８ ｍｍ）；有效为治疗过程中超声监测提示
排卵，对卵泡大小无要求；无效为无自行排卵。前两者合
计为总有效。观察患者治疗后的妊娠率和排卵率、优势卵
泡直径变化情况，以及治疗过程中不良反应发生情况。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分

比或率表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差表
示，行成组ｔ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。治疗过程中，除对照组患者出
现２例纳差、恶心症状外，其余均无明显不良反应，总体
安全性良好。

３ 讨论
现代医学认为，排卵功能障碍是丘脑－垂体－卵巢

轴功能失调的病理表现，治疗主要遵循“促排卵”原则。
中医学认为，“肾－天癸－冲任－胞宫生殖轴”功能失
调，以及肾、肝、脾脏腑功能失常是导致排卵功能障碍的
主要原因，任何一个环节发生异常，均可能引起排卵功
能障碍不孕症犤 ６ － ７ 犦。目前，中医学关于该病的治疗，主要
是在西医循证医学基础上采用中医辨证施治的理念治
疗，如采用补肾活血等方药，同时辅以针灸、理疗等措
施，以促进排卵过程。

热敏灸是通过点燃的艾条对关元、中极等穴位进行
悬灸，以此激发热敏灸感和经气传导，从而促进艾灸疗效
的提高犤８ － １０犦。热敏灸可温通胞宫经络，有效改善患者寒湿
凝滞胞宫的症状，调节性腺轴，改善内分泌功能，促进卵子
发育及排出及改善子宫内膜容受性，提高妊娠率犤 １１ － １２ 犦。

中医认为，排卵功能障碍不孕症的基本病机在于肾
虚血瘀犤 １３ － １４ 犦，故治疗原则着重补肾并活血。本研究中自
拟补肾活血汤的功效均经现代药理研究证实，其中肉苁
蓉、桑寄生均功能补肝肾；菟丝子具有明显的雌激素样
作用，有利于增强卵巢和垂体反应性，改善生殖内分泌

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）
组别
治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

年龄（岁）
２９． ０１ ± ５． ６４
２８． １２ ± ４． ３６
０． ７９
０． ２２

病程（年）
４． ３１ ± ０． ８９
４． １６ ± ０． ９１
０． ７５
０． ２３

月经周期（ｄ）
３２． ０１ ± ２． ９４
３１． １２ ± ２． ８６
１． ３７
０． ０９

行经天数（ｄ）
５． ７１ ± １． ５９
５． ３６ ± １． ３１
１． ０７
０． １４

·研究·
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