
补肾活血化痰法联合西药治疗多囊卵巢综合征临床观察

黄　晓　桃
（湖北省妇幼保健院中西医结合科，武汉，４３００７０）

摘要　目的：观察补肾活血化痰法联合西药治疗多囊卵巢综合征的临床疗效。方法：将１０６例多囊卵巢综合征患者，随机分为
中西药组５６例和西药组５０例，西药组采用达英－３５治疗，中西药组在西药治疗基础上，加用中药补肾活血化痰法治疗，连续
治疗３个月后，比较两组治疗前后血清Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ水平和排卵率的情况。结果：中西药组治疗后血清Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ水
平较治疗前降低（Ｐ＜００５），而且中西药组在降低血清Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ水平及排卵率方面均优于西药组（Ｐ＜００５）。结论：补
肾活血化痰法联合西药是治疗多囊卵巢综合征的有效方法。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｉａｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄妇女最常见的内分泌失调疾病，发病率为
５％～１０％，占无排卵性不孕的５０％ ～７０％。ＰＣＯＳ临
床表现有月经失调、不孕、多毛、肥胖、痤疮和黑棘皮症

及卵巢形态改变等。目前，临床尚无理想的治疗方法。

笔者运用补肾活血化痰法联合西药治疗ＰＣＯＳ１０６例，
观察患者治疗前后血清 Ｔ（睾酮）、ＬＨ（黄体生成素）／
ＦＳＨ（卵泡刺激素）、ＦＩＮＳ（空腹胰岛素）水平和排卵率
的情况，为今后探索一种治疗 ＰＣＯＳ的有效方法打下
基础。

１　临床资料
１１　一般资料　观察的１０６例患者均为２０１１年３月
至２０１２年１２月在我院中西医结合月经病专科门诊治
疗患者，中医辨证属肾虚血瘀痰湿型。按随机表法随

机分为中西药组和西药组。中西药组５６例，年龄１８～
３６岁，平均年龄２６岁，病程最短３个月，最长９年；西
药组５０例，年龄１９～３７岁，平均年龄２５岁，病程最短
５个月，最长８年。两组患者的年龄、病程以及月经情
况经统计学分析，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具

有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《实用妇科内分泌
学》［３］、《妇产科学》［４］和《妇科内分泌疾病检查项目选

择及应用》［５］将诊断标准定为：１）年龄在１８～３７岁之
间；２）症状符合月经失调、不孕、多毛、肥胖、痤疮和黑
棘皮症及卵巢形态改变等；３）实验室检查：于月经周期
的第２～３ｄ，测血清激素 ＦＳＨ值偏低，ＬＨ／ＦＳＨ≥２５，
Ｔ升高；４）Ｂ超示双侧卵巢增大，包膜回声增强，可见
多个直径为２～８ｍｍ的无回声区围绕卵巢边缘，称为
项圈征。

１２２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］结合本研究实际情况制定。月经过少，或月经

先期，或月经后期，或闭经，经行有块，或伴有腰膝酸

软，头晕耳鸣，全身见形体丰满，肥胖多毛，心烦易怒，

舌质淡黯，有瘀斑、瘀点，苔厚腻，脉沉细滑。

１２３　纳入标准　１）年龄在１８～３７岁；２）符合本病
西医诊断标准及中医辨证标准者；３）未合并使用其他
药物治疗者。
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１２４　排除标准　１）合并有生殖器官器质性病变者；
２）合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾
病、精神病患者；３）对研究药物过敏者。
２　方法
２１　治疗方法　１）西药组：采用达英 －３５治疗，从月
经或撤退性出血的第５ｄ开始，１次／ｄ，１片／次，连续
服用２１ｄ，待行经。２）中西药组：在上述西药治疗基础
上，加用中药补肾活血化痰法治疗。按月经周期（卵泡

期、排卵期、黄体期、行经期）给药。卵泡期（月经周期

第５～１１ｄ）：补肾填精。基本方：熟地黄１５ｇ，山药１５
ｇ，山茱萸１２ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓１０ｇ，当归１０ｇ，炒赤
芍、白芍各１２ｇ，怀牛膝１０ｇ，昆布１０ｇ等加减。排卵
期（月经周期第１２～１６ｄ）：补肾温阳、理气活血。基本
方：熟地黄１５ｇ，川续断１５ｇ，山茱萸１２ｇ，牡丹皮１０
ｇ，茯苓１０ｇ，补骨脂１２ｇ，菟丝子１２ｇ，皂角刺１２ｇ，五
灵脂１０ｇ等加减。黄体期（月经周期第１７～２５ｄ）：温
肾壮阳。基本方：仙茅１２ｇ，覆盆子１２ｇ，紫河车３ｇ，
淫羊藿１０ｇ，续断１０ｇ，熟地黄１０ｇ，山药１０ｇ，山慈菇
１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，丹参１０ｇ等加减。行经期（月经周
期第２６ｄ至行经）：活血通经。基本方：益母草１５ｇ，
丹参１５ｇ，炒赤芍、白芍各１２ｇ，茯苓１０ｇ，续断１２ｇ，
川牛膝１５ｇ，浙贝母１０ｇ，醋香附１０ｇ等加减。
２２　治疗疗程　连续观察３个月经周期后行疗效评
价。服药期间忌食辛辣、生冷之品，忌熬夜，适当运动，

控制饮食。

２３　观测指标　记录所有入选病例治疗前后月经量、
色、周期及伴随症状情况，并在治疗前后月经周期第２
～３ｄ，测血清激素Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ和ＦＩＮＳ水平，计算ＬＨ／
ＦＳＨ值，Ｂ超测定双侧卵巢卵泡数量和大小，并观察有
无排卵，并计算排卵率。

２４　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原则》
中的相关标准制定。临床治愈：服药后月经周期恢复

正常，兼症消失，血清Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ和ＦＩＮＳ正常范围，有
排卵，ＢＢＴ成双相。或治疗３个月内或１年内不孕者
妊娠。有效：经治疗月经周期基本正常（４５ｄ以内），
兼症（毛发、痤疮等）改善，血清 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ和 ＦＩＮＳ接
近正常范围，有排卵或稀发排卵。无效：连续服药３个
月，临床症状及各项检查均无变化，无排卵。

２５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，组
间差异比较用独立样本 ｔ检验，治疗前后比较采用配
对样本ｔ检验，比较各组的差异，Ｐ＜００５差异具有统
计学意义。各组数据均用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
３　结果
３１　治疗后两组患者临床疗效比较（见表１）　治疗

后中西药组有效率为 ９０８％，西药组有效率为
７６０％，经比较两组疗效差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表１　治疗后两组患者临床疗效比较（例数，％）

组别 治愈 有效 无效 有效率

中西药组（５６） １２（２１％） ３９（６９８％） ５（９２％） ９０８％

西药组（５０） ５（１０％） ３３（６６０％） １２（２４０％） ７６０％

　　注：与西药组比较，Ｐ＜００５。

３２　治疗前后两组患者Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ水平和排卵
率比较　见表 ２。治疗后两组患者 Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ
水平均较治疗前降低，治疗前后比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；治疗后两组 Ｔ水平的差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），说明中西药组在降低 Ｔ水平方面优于
西药组，治疗后两组 ＬＨ／ＦＳＨ比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗后两组 ＦＩＮＳ水平比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。

治疗后两组患者排卵率较治疗前增加，治疗前后

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后中西药组
和西药组排卵率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２治疗前后两组Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ水平和排卵变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｔ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＬＨ／ＦＳＨ
（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＦＩＮＳ
（ｍＩＵ／Ｌ）

排卵率

（％）
中西药组 治疗前０８７±０２６ ６２３±２１７ ９５２±３１９ ０

治疗后０３１±０２０★△ １３４±０９２★△ ４１６±３３６★△ ６２３９★△

西药组 治疗前０８９±０２８ ６４７±２３３ ９４７±３０３ ０
治疗后０５７±０３３★ ３２８±１６０★ ５２９±３８２★ １７６５★

　　注：与治疗前比较，★Ｐ＜００５；与西药组相比，△Ｐ＜００５。

４　讨论
多囊卵巢综合征在临床上常表现为月经稀发或闭

经，中医古籍中没有“多囊卵巢综合征”的病名，但有

相似病症见于“闭经”“月经后期”“不孕”和“瘕”等

病症的记载中。

中医学认为本病与肾、脾、肝三脏功能失调及血

瘀、痰湿阻滞密切相关，我们观察发现 ＰＣＯＳ除肾虚
外，或兼血瘀，或兼痰湿。其病机以肾虚为本，肾虚易

致阴阳气血失调，阻滞冲任胞宫，气滞血瘀，使卵巢增

大、卵子难以排出，并受月经周期气血阴阳变化的影

响，产生多种病理变化。补肾活血化痰法根据卵泡期、

排卵期、黄体期、行经期肾之气血阴阳的变化，顺势而

为，调整补肾药物和活血化痰药物的用量，促进胞宫按

时满溢，月经正常来潮。本研究的排卵期方中，以菟丝

子、补骨脂和川续断为君药，温肾补；以五灵脂、皂角刺

为臣，活血化痰；佐以熟地黄滋肾填精；配合山茱萸，不

仅能够补益肾精，又能温肾助阳，其性温而不燥，补而

不峻，达到“阴阳调和”之意，以促排卵。同时结合月
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经周期中阴阳变化特点，着重于卵泡期补肾填精，调养

冲任为主，阴中求阳，以利于阴精的恢复和滋长，从而

促进子宫内膜增厚和卵泡发育成熟；黄体期补肾温阳，

阴中求阳，调补气血，促进黄体功能，以助月经来潮；行

经期活血通经，引血下行，促进内膜排泄，为新的月经

周期创造有利的条件。如此用药顺应月经周期阴阳变

化规律，调理肾阴阳气血变化使之归于常态，卵子得以

充养成熟并排出，月经得以调畅。

本研究结果显示，补肾活血化痰法联合西药治疗

多囊卵巢综合征明显优于单用西药组。可以通过降低

ＬＨ和Ｔ治疗高雄激素症候群，能有效改善 ＰＣＯＳ患者
的生殖障碍，促进月经规律化，使部分不孕患者受孕；

还可以降低 ＦＩＮＳ（血清空腹胰岛素），改善胰岛素抵
抗，可见补肾活血化痰法联合西药在调整 ＰＣＯＳ的糖
代谢和脂代谢方面起了一定作用，这也为治疗 ＰＣＯＳ
的远期目标如预防糖尿病、肥胖、心脏疾病等提供了治

未病的思路。补肾活血化痰法联合西药是治疗 ＰＣＯＳ
的一种有效方法，值得今后在临床上进一步推广应用。
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　　综上所述，该研究的不同中药联合治疗阻络型类风
湿关节炎疗效相当，但不良反应有所不同，临床在治疗

时应密切观察药物的不良反应，及时给予对症处理，以

在获得疗效的同时，提高用药的安全性。
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