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多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是妇科常见内分泌疾病，
发病率为 ４％～１８％犤１犦，以雄激素过高、排卵障碍、卵巢

多囊性改变为临床特征，其所致持续性无排卵已成为引

发不孕症的主要原因。ＰＣＯＳ患者多伴有肥胖，二者协同
作用可加速内分泌紊乱犤２犦。ＰＣＯＳ治疗以恢复月经周期
及正常排卵为目标，最终实现生育要求，常用药为炔雌

醇环丙孕酮片（达英－３５）犤３犦。调经促孕丸功能滋阴补肾
以助阳，可进一步促进卵泡的发育、成熟及排卵犤４犦。本研

究中观察了调经促孕丸联合达英 －３５治疗肥胖型
ＰＣＯＳ所致不孕的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合欧洲生殖和胚胎医学会与美国生殖

医学会联合制订的鹿特丹诊断标准犤５犦；年龄１８～３５岁；
近３个月内未使用过激素类或影响糖脂代谢的药物；有
生育要求，未孕（未避孕）１２个月；输卵管通畅；男方无

调经促孕丸联合达英－３５治疗肥胖型多囊卵巢综合征不孕临床研究

花仲首，侯志彦，王 宏，罗 颖，李 娜
（辽宁省本溪市中心医院妇产科，辽宁 本溪 １１７０００）

摘要：目的 探讨调经促孕丸联合炔雌醇环丙孕酮片（达英－３５）治疗肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕的临床疗效。方法 选取医院

２０１６年 １月至２０１７年８月收治的肥胖型 ＰＣＯＳ不孕患者８９例，按随机数字表法分为观察组（４６例）和对照组（４３例），观察组患者联

合应用调经促孕丸和达英 －３５，对照组患者单用达英 －３５。结果 观察组总有效率为９１．３０％，明显高于对照组的７２．０９％（Ｐ＜０．０５）；

两组患者用药后的血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）水平均明显降低，卵巢体积均明显缩小，子宫内膜厚度均明显增

加，且观察组改善程度均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者排卵率为７６．０９％，妊娠率为６５．２２％，显著高于对照组的５５．８１％和

４１．８６％牗Ｐ＜０．０５牘；治疗过程中，观察组与对照组不良反应发生率相当（４．３５％比６．９８％，Ｐ＞０．０５）。结论 调经促孕丸联合达英－３５
治疗肥胖型ＰＣＯＳ不孕，能降低 ＦＳＨ，ＬＨ，Ｔ水平，促进子宫内膜增生，改善卵巢形态及功能，提高排卵率和妊娠率，且不增加不良反应。

关键词：调经促孕丸；炔雌醇环丙孕酮片；肥胖型多囊卵巢综合征；不孕症；妊娠率；临床疗效
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注：ＢＭＩ为体质量指数。

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ）

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４３）

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

２７．６９±２．４２
２８．２８±２．２７
－１．１４０
０．２５７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

２８．４７±１．４３
２８．７２±１．３３
０．８１８
０．４１６

病程（年）

３．３７±０．６４
３．４１±０．５７
－０．２６９
０．７８８

不孕时间（年）

１．９７±０．７２
２．０１±０．８３
０．２１９
０．８２７

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．５６３，Ｐ＝０．０２６＜０．０５。

表３ 两组患者性激素水平比较（Ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４３）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．６２±１．０７
５．７３±１．２０
０．４９７
０．６２１

治疗后

４．２９±０．９６

４．９１±１．０６

２．８４６
０．００６

治疗前

１１．９７±２．０２
１２．１８±２．１６
０．４６９
０．６４０

治疗后

７．０４±１．１３

８．８９±１．０７

３．４８８
０．００１

治疗前

８２．３４±５．１８
８３．２７±６．２８
０．７６５
０．４４６

治疗后

５２．７８±５．６３

６４．３７±６．０４

６．０２０
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 两组患者子宫内膜厚度及卵巢体积比较（Ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４３）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．１６±０．９６
７．２１±１．０２
０．１６５
０．８６９

治疗后

９．７８±１．０５

９．１３±１．２２

２．６６０
０．００９

治疗前

１１．４７±２．５５
１１．０６±２．６４
０．７４２
０．４６０

治疗后

８．０７±１．７２

９．０９±１．８２

２．７３８
０．００７

表５ 两组患者妊娠情况比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４３）

χ２值

Ｐ值

排卵

３５（７６．０９）

２４（５５．８１）

４．０８８
０．０４８

妊娠

３０（６５．２２）

１８（４１．８６）

４．８８０
０．０３４

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４３）

显效

２４（５２．１７）

１６（３７．２１）

有效

１８（３９．１３）

１５（３４．８８）

无效

４（８．７０）

１２（２７．９１）

总有效

４２（９１．３０）

３１（７２．０９）

精液异常。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签

署知情同意书。

排除标准：严重内科疾病；精神疾病或认知障碍等

疾病；其他内分泌系统疾病；对本研究拟用药物有禁忌

证；其他原因导致的不孕。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１７年
８月收治的肥胖型ＰＣＯＳ患者８９例，按随机数字表法分
为观察组（４６例）和对照组（４３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 方法
两组患者均于月经周期或出血性撤退后第 ５天

开始口服炔雌醇环丙孕酮片（商品名达英－３５，Ｊｅｎａｐｈａｒｍ
ＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ，国药准字 Ｊ２０１４０１１４，规格为每片含醋
酸环丙孕酮２ｍｇ和炔雌醇 ０．０３５ｍｇ），每次 １片，每日
１次，２１ｄ为 １个周期，周期间停药 ５ｄ。观察组患者加
服调经促孕丸（北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药

厂，国药准字Ｚ１１０２００２７，规格为每１００丸重１００ｇ），每
次 ５ｇ，每日 ２次，疗程同达英 －３５。两组患者均连续治
疗３个周期。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

性激素水平：用药前及用药３个周期后，于患者月
经第 ３～５ｄ清晨抽取空腹静脉血 ４ｍＬ，半径 ８ｃｍ、
２８００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清液，置－７０℃冰箱中贮
存。采用酶联免疫吸附法检测卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体
生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）水平，试剂盒均购自上海恒源生
物技术有限公司，严格按说明书操作。

子宫内膜厚度及卵巢体积：停药后于患者月经周期

或出血性撤退后第 １０天起采用 ＬＯＧＩＱＣ５Ｐｒｅｍｉｕｍ型
经阴道多普勒超声诊断仪（通用电气医疗系统＜中国 ＞
有限公司），监测卵泡大小，卵泡直径达到１８ｍｍ时，记
录子宫内膜厚度，３６ｈ后复查阴式彩超，了解有无排卵。

随访妊娠率：停药后，采用电话、短信、走访等形式

随访１２个月。
疗效判定：显效，月经紊乱、痤疮、多毛等症状、体征

基本消失，性激素水平恢复正常；有效，临床症状、体征

明显好转，性激素水平明显改善；无效，临床症状、体征、

性激素水平均无明显改善犤６犦。总有效＝显效＋有效。
安全性评价：比较两组患者治疗期间阴道异常出

血、腹痛、头晕、恶心、乳房胀痛等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 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５。治疗过程中，观察组出现恶心、
乳房胀痛各１例，对照组出现头痛１例，乳房胀痛２例。
观察组与对照组不良反应发生率相当（４．３５％比
６．９８％，χ２＝０．２９０，Ｐ＝０．６７０＞０．０５）。

３ 讨论

肥胖型 ＰＣＯＳ是一种与代谢综合征相关的异质性
内分泌紊乱症犤７－８犦，极度肥胖女性ＰＣＯＳ患病率为２２％～
５０％犤９犦。ＰＣＯＳ发病的关键环节为 Ｔ水平的异常升高和
胰岛素抵抗犤１０犦，下丘脑－垂体－卵巢（ＨＰＯ）轴功能紊乱
也被认为是 ＰＣＯＳ发病的主要原因犤１１犦。目前，临床治疗

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

子宫内膜厚度（ｍｍ） 卵巢体积（ｍｍ３）
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重点为调节月经周期，降低血雄激素水平，常用药物

为达英 －３５，但其激素含量较高，对患者内分泌水平影
响较大犤１２犦。肥胖型 ＰＣＯＳ属中医“崩漏”“不孕”范畴，
本质为肾虚导致摄精无力而造成不孕。调经促孕丸由

鹿茸、淫羊藿、续断等中药材组方，有活血滋补、理气

散结功效。

本研究结果显示，观察组的总有效率明显高于对照

组；治疗后，两组患者血清ＦＳＨ，ＬＨ，Ｔ水平均明显降低，
且观察组明显低于对照组。可见，联合用药能提高疗效

并纠正激素分泌紊乱。ＰＣＯＳ患者长期暴露于高水平的
雄激素环境中，优势卵泡发育异常，卵泡生长停滞甚至

闭锁。达英 －３５的主要成分为醋酸环丙孕酮和炔雌
醇，能竞争性拮抗促性腺效应 犤１３犦，负反馈调节 ＨＰＯ
轴，降低体内 Ｔ水平，从而显著改善多毛、痤疮的症
状，调节月经周期。调经促孕丸能温肾健脾，达到活血滋

补、理气散结、化痰祛湿、调经促孕的目的犤１４犦。两药联用

可发挥协同作用。

恢复妊娠是 ＰＣＯＳ治疗的最终目的，成熟的卵泡、
适当的子宫内膜厚度是妊娠的必要条件。临床研究显

示，子宫内膜厚度超７ｍｍ者的妊娠率明显高于子宫内
膜厚度低于 ７ｍｍ者犤１５犦。本研究中，两组患者用药后子

宫内膜厚度明显增厚，卵巢体积明显缩小，且观察组变

化幅度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗对子
宫内膜作用更明显。调经促孕丸中的丹参等成分能健脾

补肾、活血调经，以及改善局部微循环，提高子宫内膜容

受性犤１６犦。长期随访结果显示，观察组排卵率及妊娠率均

明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），表明联合用药还可促进排
卵。调经促孕丸中的淫羊藿能补肾壮阳、祛风除湿，改善

宫颈黏液及子宫内膜厚度，兴奋卵巢，调节内分泌，促进

卵泡发育和诱导排卵，从而进一步提高排卵率。两组不

良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），说明调经促孕丸的使用
不会明显增加药品不良反应。

综上所述，调经促孕丸联合达英 －３５治疗肥胖型
ＰＣＯＳ，能降低 ＦＳＨ，ＬＨ，Ｔ水平，促进子宫内膜增生，改
善卵巢形态及功能，提高排卵率及妊娠率，且不增加不

良反应。
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