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活血益肾法辅助治疗排卵障碍性不孕症

患者疗效观察及对排卵的影响
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摘要　目的：探讨活血益肾法辅助治疗排卵障碍性不孕症患者疗效观察及对排卵的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６
年１２月期间延安市中医医院收治的排卵障碍性不孕症患者９６例，按照随机数字表法分为观察组４８例与对照组４８例。
对照组于患者月经周期第５ｄ开始给予枸橼酸氯米芬胶囊，连续服用５ｄ；观察组在对照组基础上结合活血益肾法。２组
患者疗程均为３个月经周期。比较２组治疗疗效，治疗前后血清激素水平、优势卵泡直径和子宫内膜厚度变化，以及成功
排卵情况。结果：观察组治疗总有效率（８９５８％）高于对照组（７０８３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后血
清Ｅ２水平增加（观察组ｔ＝２４７３９，对照组ｔ＝１６７３２，Ｐ＜００５），而ＬＨ、ＦＳＨ水平降低（观察组ｔ＝２７４８３、１２１４４，对照组
ｔ＝１４９５２、５３８０，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清Ｅ２水平高于对照组（ｔ＝９２７６，Ｐ＜００５），而 ＬＨ、ＦＳＨ水平低于对照组（ｔ
＝１７０７７、７４５６，Ｐ＜００５）；２组治疗后优势卵泡直径和子宫内膜厚度增加（观察组ｔ＝１９５６６、１０４３８，对照组ｔ＝１５３４８、
６１０３，Ｐ＜００５）；观察组治疗后优势卵泡直径和子宫内膜厚度高于对照组（ｔ＝４８５６、４７６２，Ｐ＜００５）；观察组成功排卵
率（８３３３％）高于对照组（６４５８％），且有差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血益肾法辅助治疗排卵障碍性不孕症
患者疗效显著，且可明显改善患者排卵情况。
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　　不孕症主要是指夫妻双方有正常性生活、未避 孕且同居２年而未受孕者。不孕症的发病率呈不断
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上升趋势，且致使不孕症的原因复杂多样，单一原因

也会引起不孕症，但其发生通常是多因素参与且长

时间作用的结果［１３］。在不孕症中排卵障碍性不孕

占重要的位置，且其发病率也呈不断上升趋势，严重

影响女性身心健康和生命质量［４６］。目前，临床上单

纯采用西医治疗排卵障碍性不孕症疗效并不十分理

想。中医学认为排卵障碍性不孕症病机根本是肾

虚，又夹杂着血瘀、痰凝等多种致病原因［７］。本研究

探讨活血益肾法辅助治疗排卵障碍性不孕症患者疗

效及对排卵的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年１２月
期间延安市中医医院收治的排卵障碍性不孕症患者

９６例，按照随机数字表法分为观察组４８例与对照
组４８例。观察组４８例中，年龄２０～３８岁、平均年
龄（２８１５±３１８）岁，病程１～６年、平均病程（３２８
±１０９）年，其中原发性不孕 ４３例、继发性不孕 ５
例；对照组 ４８例中，年龄 ２１～３９岁、平均年龄
（２７８６±３２５）岁，病程１～７年、平均病程（３１９±
０９３）年。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　依据《妇产科学》［８］与《中医妇产
科学》［９］中相关诊断标准，中医症状可见：月经后期

或量少或闭经，腰膝酸痛或腰脊刺痛、拒按，经色淡

或有血块，血块排出后胀痛减轻，头晕耳鸣，性欲减

退，舌淡紫或有瘀斑瘀点，脉细涩。

１３　纳入标准　１）原发或继发不孕症≥１年；２）年
龄２０～４０岁；３）男性生殖功能相关检查正常；４）经
医院伦理委员会审核且通过批准者；５）签署知情同
意书者。

１４　排除标准　１）由于遗传因素造成不孕者；２）由
于先天生理性畸形或者缺陷造成不孕者；３）由于子
宫肌瘤、免疫性因素、输卵管因素以及子宫内膜异位

症等造成不孕者；４）合并肝肾功能不足者；５）精神疾
病者。

１５　脱落与剔除标准　１）由于受试者依从性差，影
响有效性与安全性评价者；２）试验中不愿再接受治
疗而退出者；３）资料不全者；４）由于各种原因退出试
验、失访，不能完成疗程者。

１６　治疗方法　对照组：于患者月经周期第５ｄ开
始给予枸橼酸氯米芬胶囊（广州康和药业有限公司，

国药准字Ｈ４４０２１９７０）５０ｍｇ／次，连续服用５ｄ；观察
组：在对照组基础上结合活血益肾法，组成包括：枸

杞子２０ｇ、菟丝子２０ｇ、桑寄生２０ｇ、骨碎补２０ｇ、黄

精１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、怀牛膝１５ｇ、当归１５ｇ、川芎
１５ｇ、白芍 １５ｇ、甘草 ６ｇ，取诸药水煎服，取汁
３００ｍＬ，分早晚两次服用，每次服用剂量为１５０ｍＬ，
于月经第５天开始服用，连续服用１５ｄ。２组患者
疗程均为３个月经周期。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后血清激
素水平变化，包括雌二醇（Ｅ２）、黄体生成激素（ＬＨ）、
促卵泡成熟激素（ＦＳＨ），分别于治疗前后抽取患者
３ｍＬ静脉血，以离心半径１５ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心
１２ｍｉｎ，于２４ｈ内检测其含量；２）观察２组患者治疗
前后优势卵泡直径和子宫内膜厚度变化；３）观察２
组患者成功排卵情况。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者月经周期恢复正
常，以及患者卵泡发育正常或者出现排卵征象；２）显
效：患者月经周期基本正常，以及患者接近排卵征象

或者患者卵泡发育基本正常；３）有效：患者月经周期
有所改善，但患者卵泡体积缓慢增大；４）无效：患者
月经周期以及卵泡无改善［１０］。总有效率＝（治愈例
数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，计量资料以 ｔ检验，针对本研究数
据中计数资料以χ２检验，以Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率８９５８％
（４３／４８）高于对照组的７０８３％（３４／４８），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后血清激素水平变化比较　２组治
疗前血清Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平比较差异无统计学意义
（ｔ＝０４１７、０６５８、０２２９，Ｐ＞００５）；２组治疗后血
清Ｅ２水平增加（观察组 ｔ＝２４７３９，对照组 ｔ＝
１６７３２，Ｐ＜００５），而 ＬＨ、ＦＳＨ水平降低（观察组 ｔ
＝２７４８３、１２１４４，对照组 ｔ＝１４９５２、５３８０，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后血清 Ｅ２水平高于对照组（ｔ＝
９２７６，Ｐ＜００５），而 ＬＨ、ＦＳＨ水平低于对照组（ｔ＝
１７０７７、７４５６，Ｐ＜００５）。见表１。
２３　２组治疗前后优势卵泡直径和子宫内膜厚度
变化比较　２组治疗前优势卵泡直径和子宫内膜厚
度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０３６９、０３７０，Ｐ＞
００５）；２组治疗后优势卵泡直径和子宫内膜厚度增
加（观察组 ｔ＝１９５６６、１０４３８，对照组 ｔ＝１５３４８、
６１０３，Ｐ＜００５）；观察组治疗后优势卵泡直径和子
宫内膜厚度高于对照组（ｔ＝４８５６、４７６２，Ｐ＜
００５）。见表２。
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表１　２组治疗前后血清激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２５７３９±３４１５ １８９７±２６４ ６９０±０８６
　治疗后 ４７３２１±４９８７△ ８０５±０７８△ ５１２±０５４△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２６０２１±３２０９ １９３５±３０１ ６９４±０８５
　治疗后 ３８６５２±４１３０ １２１３±１４６ ６０８±０７１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组治疗前后优势卵泡直径和子宫内膜
厚度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 优势卵泡直径（ｍｍ） 子宫内膜厚度（ｍｍ）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １１８７±２４１ ７１４±０７８
　治疗后 １９６３±１３２△ ９４５±１３２△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １２０５±２３７ ７２０±０８１
　治疗后 １８２４±１４８ ８３２±０９８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组成功排卵情况比较　观察组成功排卵率
８３３３％（４０／４８）高于对照组的６４５８％（３１／４８），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

现代医学认为女性生殖内分泌系统是一个精细

又复杂，各器官功能完整而协调作用的结果，认为下

丘脑垂体卵巢轴的协调作用维持了正常女性生殖
系统的功能和月经来潮功能，其中任一环节功能出

现失调，均可能致使排卵功能障碍而引发不孕

症［１１１３］。目前，临床上排卵障碍性不孕症治疗主要

包括：促排卵治疗、病因治疗及全身治疗，因本病的

发生与神经内分泌关系紧密，因此全身治疗占重要

地位［１４１６］。

中医学认为肾为先天之本，肾主生殖，冲任之本

在肾，经水出诸肾，肾及其功能主宰着女性生殖活动

和功能。中医理论认为，排卵障碍性不孕常因肾天
癸、冲任、胞宫轴功能失衡，肾、脾、肝三脏功能失常

引起，其中肾虚是致使不孕症发生发展的病机根

本［１７１９］。瘀血既是病理产物，又是致病因素。外伤、

虚、实、寒、热均可致使瘀滞冲任，胞脉、胞宫阻滞不

同造成不孕。故而，临床应以活血益肾为治疗法则。

本研究采用活血益肾法治疗，方中枸杞子具有滋补

肝肾、益精明目功效，菟丝子具有补肾益精、止泻安

胎、养肝明目功效，桑寄生具有补益肝肾、止血安胎、

强筋健骨功效，骨碎补具有活血续筋、补肾强骨功

效，黄精具有补中益气、补肾填精、养阴功效，淫羊藿

具有强健筋骨、补肾功效，怀牛膝具有活血化瘀、祛

瘀止痛功效，当归具有补血养血、活血、调经止痛功

效，川芎具有活血止痛、祛风行气功效，白芍具有养

血止痛、补血柔肝功效，甘草调和诸药。纵观全方可

奏活血益肾功效。本研究结果表明，观察组治疗总

有效率高于对照组，说明活血益肾法辅助治疗可提

高疗效；２组治疗后优势卵泡直径和子宫内膜厚度
增加，观察组治疗后优势卵泡直径和子宫内膜厚度

高于对照组，说明活血益肾法辅助治疗可增加优势

卵泡直径和子宫内膜厚度。ＬＨ在卵泡的发育、卵子
成熟以及排卵中具有重要作用，成熟卵泡在排卵前

受ＬＨ调节，卵泡内 ＦＳＨ和 ＬＨ受体更丰富，以及颗
粒细胞分泌的Ｅ２增多

［２０］。本研究结果表明，２组治
疗后血清Ｅ２水平增加而ＬＨ、ＦＳＨ水平降低，观察组
治疗后血清Ｅ２水平高于对照组而 ＬＨ、ＦＳＨ水平低
于对照组，说明活血益肾法辅助治疗可通过降低

ＬＨ、ＦＳＨ水平及增加 Ｅ２水平，改善患者血清激素水
平。

综上所述，活血益肾法辅助治疗排卵障碍性不

孕症患者疗效显著，且可明显改善患者排卵情况。
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表２　２组血液流变学比较

组别 ＬＲＶ（ｍＰａｓ） ＭＲＶ（ｍＰａｓ） ＨＲＶ（ｍＰａｓ） ＰＶ（ｍＰａｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４３３２±１２１３ ８７６±３４３ ５７３±１３９ ２０１±０４９ ４７９±１０５
　治疗后 ３５４３±８６６△ ６０９±１８１△ ３３６±１０２△ １４７±０２６△ ３７４±０６１△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４３８９±１１７８ ８９４±３５５ ５８７±１４３ １９８±０５３ ４８１±０９８
　治疗后 ３９８８±９２３ ６８３±１９４ ４１１±１１８ １７４±０３１ ４１２±０８６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

下降的趋势更为明显，与此同时观察组患者髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于对照组，这说明桃红四物汤通
过流畅全身血液，促进局部血液循环及微循环，改善

了股骨头区域缺血缺氧状态，从而发挥疗效。

综上所述，气滞血瘀是股骨头坏死的主要病机，

行气活血化瘀应是贯穿于本病治疗始终的主要治

则。
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