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活血胤嗣丹治疗无排卵性不孕症65例
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排卵功能失调的发病率较高，临床上易造成闭经、

子宫出血及不孕等。现代医学恢复排卵功能的方法尚

不十分满意，而中医学治疗排卵功能障碍有丰富的临

床经验。一些医家虽重视血瘀不孕，但缺乏与现代医

学的诊断分类相对照，并缺乏应用现代科学方法进行

的疗效观察。为探讨通过活血是否可促排卵，我们于

1993年12月～2006年12月对补肾活血与补肾促排

卵进行了对照研究，报告如下。

1 临床资料

1．1 一般资料：将126例不孕患者，随机分为两组。

补肾活血组65例，结婚时间2一19年，多数3—4年；

年龄22～39岁，多数22—28岁；其中多囊性卵巢综合

症24例，无排卵功能性子宫出血6例，继发性闭经14

例，无排卵月经21例；中医辨证均为肾阳虚证。补肾

组6l例，结婚时间2—20年，多数3—4年；年龄22～

40岁，多数22—28岁；其中多囊性卵巢综合症23例，

无排卵功能性子宫出血5例，继发闭经13例，无排卵

月经20例；中医辨证均为肾阳虚证。对两组间影响疗

效的相关因素，如年龄、结婚时间、疾病的类型、中医辨

证等项目进行了均衡性检验，无显著性差异(P>

0．05)，具有可比性。

1．2病例选择标准：1)诊断标准：参照中华人民共和

国卫生部制定发布的该病西医诊断标准及中医辨证标

准。2)试验病例标准：按中华人民共和国卫生部制定

发布的该病纳入病例标准及排除病例标准。

1．3观测指标：按中华人民共和国卫生部制定发布的

该病安全性观测及疗效性观测要求制订。

2治疗方法

补。肾组采用补。肾方(自拟)：紫石英309，川椒29，

巴戟天109，枸杞子lOg，川续断209，肉苁蓉109，女贞

子129。补肾活血组，采用以补肾活血为组方原则的

活血胤嗣丹(自拟)：上述补肾方加炒桃f■lOg，红花

109，鸡血藤129，川芎109。两组皆于月经第l一5天

与月经第13—17天各服5剂，水煎服，月经紊乱者，

服3剂，停3天，然后冉服3天，冉停3天。3个月为1

个疗程，

3治疗结果

3．1 疗效判定标准：按中华人民共和国卫生部制定发

布的该病疗效判定标准判定疗效。治疗2个疗程后统

计疗效。

3．2结果：126例患者治疗2个疗程后统计疗效，结

果见表l、2。

表l 治疗后两组间疗效比较

注：两组经统计学处理x2=4．6，P<O．05。

表2治疗后各种排卵功能失调的改善情况

4体会

经统计学处理，补肾活血法疗效明显优于单纯补

肾法，提示活血可促排卵，补。肾活血法是促排卵较理想

的方法之一。活血J幺【嗣丹中紫石英、川椒、巴戟天、枸

杞子、川续断、肉苁蓉补肾阳；女贞子滋肾阴；桃仁、红

花、鸡血藤活血化瘀；川芎活血行气。共奏补肾活血，

毓麟之功。我们临症发现无排卵不孕患者均有不同程

度的血瘀表现，瘀血影响卵子的生长与排出，所以加用

活血药提高了疗效。疗效的好坏与患者本身的生殖内

分泌功能水平有关，功能失调程度轻者效果好，如多囊

卵巢综合症等疗效最好，而继发性闭经则疗效较差。

肾气充盛，天癸成熟，冲任脉通盛，男女正常之精

适时相合，便可构成胎孕。但是，血瘀可影响气血、后

天之精的吸收与输布，不仅可影响卵子的生成，且影响

卵子的顺利排出，导致排卵障碍。活血化瘀则可通调

冲任，使精卵结合之路通畅，促进精卵结合。对输卵管

炎症黏连、阻塞不通导致的不孕症，酌情辨证应用活血

化瘀法疗效显著，对于子官内膜增生过度，影响精卵

结合之不孕，于行经期或出血不止时崩活血化瘀法治

疗，疗效满意，
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