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护卵颗粒对重复制动应激致卵巢功能

减退模型大鼠的影响
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摘要　目的：观察护卵颗粒对重复制动应激致大鼠卵巢功能减退的治疗作用。方法：模型组采用性周期规律的雌性ＳＤ大
鼠置于特制的束缚制动筒内，固定身体使之不能随意活动，制动应激１次／ｄ，连续１５ｄ建立卵巢早衰大鼠模型，每天阴道
图片观察大鼠动情周期变化，造模成功后分为６组：模型对照组、补佳乐组、调经促孕丸组及护卵颗粒高、中、低剂量组，另
取１０只作为空白对照组，连续给药４周。给药结束后经开野行为测定后腹主动脉采血，冰台上取大鼠下丘脑，留取卵巢
组织标本。测定血清雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌｉｎｓｅｒｕｍ，Ｅ２）、促卵泡激素（ＦｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（Ｌｕｔｅｉｎｉ
ｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅＬＨ）、孕酮（Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，ＰＲＯＧ）水平及检测下丘脑多巴胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、去甲肾上腺素（Ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，
ＮＡ）、五羟色胺（Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）含量，观察卵巢湿重变化及组织学改变。结果：护卵颗粒各剂量组能明显提高重
复制动应激致卵巢早衰大鼠的水平和垂直活动得分，能提高卵巢早衰大鼠血清Ｅ２、ＰＲＯＧ水平和降低ＦＳＨ、ＬＨ水平，降低
卵巢早衰大鼠下丘脑ＤＡ、ＮＡ及５ＨＴ含量，与模型组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。与模型组比较，
护卵颗粒高、中剂量组大鼠卵巢内各级卵泡数增多，卵巢指数增加。结论：护卵颗粒可以提高卵巢功能减退模型大鼠水平

活动和垂直活动，增加Ｅ２、ＰＲＯＧ及ＮＡ的分泌，增加卵巢指数，促进卵巢功能减退大鼠的卵泡生长，恢复受损卵巢的内分
泌功能。
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　　卵巢产生卵子能力减弱，卵泡质量下降，导致女
性生育能力下降及性激素的缺乏，称卵巢功能减退

即卵巢储备功能下降（ＤｉｍｉｎｉｓｈｅｄＯｖａｒｉａｎＲｅｓｅｒｖｅ，

ＤＯＲ）。ＤＯＲ临床表现可无症状，或仅表现为生育
力的下降，或轻微的月经改变等，若患者诊断不及时

而延误治疗，容易发展为卵巢早衰（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＯｖａｒｉ
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ａｎＦａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ），而增加了治疗的难度。中医的
“肝”是机体调节心理应激反应的核心，在心理应激

的状态下，最先受到影响的是人体的气机，中医肝主

疏泄与心理应激状态下导致的神经内分泌紊乱、免

疫功能异常等密切相关。肝气郁结证是主要中医证

型之一，中医药治疗已经取得较好的疗效，而且副作

用小［１３］。

护卵颗粒（加减益经颗粒）是由加减益经汤经

现代工艺制成的中成药制剂。护卵颗粒是根据《傅

青主女科》的学术思想，在益经汤的基础上加减而

成，应用于 ＤＯＲ患者，取得了较好的疗效。它由熟
地黄、菟丝子、当归、丹参、党参、柴胡、白芍等中药组

成，方中以熟地黄、菟丝子、杜仲补肾之阴阳，柴胡调

达肝气以实肝用，当归白芍补血养肝以养肝阴，全方

补肾疏肝兼以活血健脾。本实验通过建立重复制动

应激致肝郁型卵巢功能减退大鼠模型，观察护卵颗

粒对卵巢功能减退大鼠的治疗作用，为临床治疗提

供实验依据。

１　资料与方法
１１　一般资料
１１１　药物　护卵颗粒（加减益经颗粒），由广东省
中医研究所制剂实验室提供，批号为１３１００３。戊酸
雌二醇片（补佳乐），法国 ＤＥＬＰＨＡＲＭＬｉｌｌｅＳＡＳ
公司产品，批号２５１Ａ２。调经促孕丸，北京同仁堂股
份有限公司同仁堂制药厂，批号２０３５２２４。
１１２　动物　ＳＰＦ级雌性 ＳＤ大鼠，体重１８０～２２０
ｇ，由广东省医学实验动物中心提供，实验生产合格
证号和动物合格证号分别为 ＳＣＸＫ（粤）２００８０００２
和ＮＯ４４００７２０００１０８８８。实验设施使用许可证号：
ＳＹＸＫ（粤）２０１０００５９。
１１３　 试 剂 　 ＥＬＩＳＡ ＫｉｔｆｏｒＲａｔＥ２，Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０６２５１；ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ ｆｏｒ Ｒａｔ ＦＳＨ，Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０６２５１； ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ ｆｏｒ Ｒａｔ ＬＨ， Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０７２５２ ；ＥＬＩＳＡ ＫｉｔｆｏｒＲａｔＰＲＯＧ，Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０７２６１；ＥＬＩＳＡ ＫｉｔｆｏｒＲａｔＤｏｐａｍｉｎｅ，Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０７１８１；ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ ｆｏｒ Ｒａｔ ＮＡ， Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０７１０１；ＥＬＩＳＡ ＫｉｔｆｏｒＲａｔＳｅｒｏｔｏｎｉｎ，Ｂａｔｃｈ
Ｎｏ１４０７２７１；以上均为上海西唐生物科技有限公司
产品。

１１４　仪器　ＪＪ３０００动物电子称，Ｇ＆Ｇ公司产品；
ＢＳ２２４Ｓ万分之一电子天平，德国 ＳＡＲＴＯＲＩＵＳ产品；
ＢｉｏＲＡＤ６８０酶标仪，美国伯乐公司产品；ＹＤＡＢ型
摊烘烤片机，ＹＤ６２型石蜡包埋机，ＹＤ６Ｌ型智能冰
冻包埋机，浙江金华益迪产品；ＬｅｉｃａＲＭ２２３５轮式切

片机，ＬｅｉｃａＴＰ１０２０型全自动脱水机，德国莱卡公司
产品；ＳｈａｎｄｏｎＧｅｍｉｎｉ染色机，德国 Ｔｈｅｒｍｏ公司产
品；ＤＨＧ９２０３型电热恒温干燥鼓风干燥箱，上海精
密实验设备厂产品；ＯｌｙｍｐｕｓＤＰ２ＢＳＷ型病理图像
采集系统，日本奥林巴斯公司产品。

１２　方法
１２１　剂量设置　剂量换算方法参考《中药药理研
究方法学》“体表面积比”换算动物等效剂量［４］。护

卵颗粒：临床日用量６５５０ｇ生药，大鼠等效剂量为
５８９５ｇ生药／ｋｇ，设为中剂量。高、中、低剂量组分
别对应护卵颗粒 １１７９０ｇ生药／ｋｇ、５８９５ｇ生药／
ｋｇ、２９４７５ｇ生药／ｋｇ。戊酸雌二醇片：临床日用量１
ｍｇ，大鼠等效剂量为 ００９ｍｇ／ｋｇ。调经促孕丸：临
床日用量１０ｇ，大鼠等效剂量为０９ｇ／ｋｇ。
１２２　造模方法　ＳＤ大鼠适应性喂养１周后，行
阴道脱落细胞涂片检查，１次／ｄ，连续１０ｄ，筛选出
动情期为４～５ｄ，并连续出现２个动情周期的大鼠。
将有规律性周期的雌性大鼠取１０只作为空白组，其
余大鼠为模型组，按照文献方法［５６］，应激时间安排

在９：００ＡＭ～５：００ＰＭ之间，大鼠置于特制的束缚
制动筒内，固定身体与尾部，使之不能随意活动，制

动应激１次／ｄ，连续１５ｄ，第１～３天每天制动应激２
ｈ，以后每３ｄ延长应激时间１ｈ。
１２３　分组及给药　应激结束后大鼠取血测定血
清Ｅ２含量，以低于１８０ｐｇ／ｍＬ为造模成功，除空白
组１０只大鼠外，取造模成功大鼠６０只随机分为６
组，分别为模型组、补佳乐组、调经促孕丸组及护卵

颗粒高、中、低剂量组，每组１０只。护卵颗粒各剂量
组及补佳乐、调经促孕丸组大鼠按剂量灌胃给药，１０
ｍＬ／ｋｇ，１次／ｄ，连续４周，空白组、模型组大鼠给予
等体积蒸馏水。

１２４　检测指标　１）阴道脱落细胞检查［７］：开始造

模后，每天进行大鼠阴道细胞学涂片苏木素伊红染

色后镜检观察其动情周期变化。２）开野行为测定
（Ｏｐｅｎｆｉｅｌｄ）［８］：在方形木箱（８０ｃｍ×８０ｃｍ×４０
ｃｍ）进行，周壁为黑色，底面分为均匀的方格。实验
时在安静的房间将大鼠放在木箱正中，以大鼠三爪

以上跨入邻格的次数为水平活动得分，两前肢离地

或攀附墙壁１ｃｍ以上的次数为垂直活动得分。每
只大鼠每次测定时间为５ｍｉｎ，彻底清洁木箱后观察
下一大鼠。３）血清指标检测：大鼠腹主动脉取血，分
离血清，血清置于－２０℃保存待测。以酶联免疫法
测定大鼠血清中 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＧ水平的变化。
４）神经递质的检测：断头处死大鼠，冰台上打开颅
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腔，取下丘脑，液氮速冻后入低温冰箱保存。生理盐

水研磨１０％匀浆，酶联免疫法检测下丘脑 ＤＡ、ＮＡ、
５ＨＴ含量。５）卵巢称重：完整取出大鼠卵巢及子
宫，去掉筋膜及脂肪组织，电子天平称重，将称得的

卵巢湿重、子宫湿重分别除以体重，按以下公式计

算：卵巢指数＝卵巢湿重（ｍｇ）／体重（ｇ）×１００％，子
宫指数＝子宫湿重（ｍｇ）／体重（ｇ）×１００％。６）卵巢
组织形态学观察：称重后置福尔马林固定，梯度酒精

脱水，石蜡包埋，切片，行组织形态学观察。

１２５　统计学方法　所有计量资料以均数加减标
准差（珋ｘ±ｓ）表示。多组间均数的比较采用单因素方
差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），组间均数两两比较，方
差齐时采用 ＳＮＫ法；方差不齐时采用 ＤｕｎｎｅｔｔｓＴ３
法。由ＳＰＳＳ１５０软件完成。
２　结果
２１　对大鼠动情周期的影响　通过阴道涂片观察
所得，各大鼠造模前动情周期变化规律，周期约４～
５ｄ。除空白对照组外其余各组大鼠自身免疫造模
后大鼠出现动情周期改变，停止于动情间期；空白对

照组仍有规律的动情周期。模型对照组造模后４周
内动情周期紊乱；补佳乐组、护卵颗粒高、中剂量组

给药后１４～１５ｄ出现完整的动情周期；低剂量组给
药后１９～２０ｄ左右开始出现动情前期，持续８～１０
ｄ，至给药４周结束前出现动情期；调经促孕丸组给
药后１５～１７ｄ出现动情周期，周期时间延长。
２２　对重复制动应激大鼠开野行为的影响　由表
１可见，各组大鼠 ＯｐｅｎＦｉｅｌｄ法测定水平活动，与空
白对照组相比，模型对照组的大鼠水平活动得分显

著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），护卵
颗粒高、中、低剂量组与补佳乐组、调经促孕丸组大

鼠水平活动得分明显高于模型对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
各组大鼠 ＯｐｅｎＦｉｅｌｄ法测定垂直活动，与空白

对照组相比，模型对照组的大鼠水平活动得分显著

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），护卵颗
粒高剂量组与调经促孕丸组大鼠垂直活动得分明显

高于模型对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。
２３　对大鼠血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＧ的影响　由表
２可知，给药４周后，模型对照组大鼠Ｅ２及ＰＲＯＧ与
空白对照组比较明显降低，护卵颗粒各剂量组与补

佳乐组、调经促孕丸组大鼠Ｅ２及ＰＲＯＧ与模型对照
组比较显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。模型对照组大鼠 ＦＳＨ、ＬＨ与空白对照组
比较明显增高，护卵颗粒各剂量组与补佳乐组、调经

促孕丸组大鼠ＦＳＨ与模型对照组比较显著降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１），护卵颗粒各剂量组大
鼠ＬＨ与模型对照组比较显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
２４　对大鼠垂体ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ的影响　由表３可
知，给药４周后，模型对照组大鼠ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ与空
白对照组比较明显增高，护卵颗粒高剂量组与补佳

乐组大鼠ＤＡ与模型对照组比较显著降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１），护卵颗粒高、中剂量组与补
佳乐组、调经促孕丸组大鼠 ＮＡ与模型对照组比较
显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜
００５），护卵颗粒各剂量组与补佳乐组、调经促孕丸
组大鼠５ＨＴ与模型对照组比较显著降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）。
２５　对大鼠卵巢指数、子宫指数的影响　由表４可
知，大鼠给药４周后，模型对照组大鼠卵巢指数与空
白对照组比较明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。护卵颗粒各剂量组与补佳乐组、调经促孕丸
组大鼠卵巢指数与模型组比较显著增加，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。各给药组与空白对照组及模
型对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　护卵颗粒对重复制动应激大鼠水平活动、垂直活动的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 水平活动得分 垂直活动得分

空白对照组  ６９６０±６６９ ３２２０±１０２３
模型对照组  ３２００±７６０ １３４０±５５０

补佳乐组 ００９ｍｇ／ｋｇ ４１００±８４１＃ １７６０±４７２

调经促孕丸组 ０９ｇ／ｋｇ ５３４０±１０９７＃＃ ２２６０±８１７＃

护卵颗粒高剂量组 １１７９ｇ／ｋｇ生药 ６３７０±１１０３＃＃ ２９６０±５１０＃＃

护卵颗粒中剂量组 ５８９５ｇ／ｋｇ生药 ６０３０±１３３８＃＃ ２５１０±９３１＃＃

护卵颗粒低剂量组 ２９４７５ｇ／ｋｇ生药 ４７８０±１０７０＃＃ ２１８０±６４８＃

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１。
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表２　护卵颗粒对卵巢功能减退模型大鼠Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＧ的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＲＯＧ（ｎｇ／ｍＬ）

空白对照组  ２７３０１±６０７２ １０６±０５２ １４５±０６０ ４２４７１±４７８５
模型对照组  １１６２７±５８８２ ３７６±０７５ ４３８±１９２ ２８６１９±７９７２

补佳乐组 ００９ｍｇ／ｋｇ ２１０２４±４９６８＃ ２２６±０５８＃＃ ２４６±０９９ ３６３７６±６９７２＃

调经促孕丸组 ０９ｇ／ｋｇ １８１６８±５３３０＃ ２８２±０５８＃＃ ２０４±１０６ ３７７８５±６３５０＃

护卵颗粒高剂量组 １１７９ｇ生药／ｋｇ ２３９２５±９１２７＃＃ ２３５±０５５＃＃ １６６±１０４＃ ３８４６９±７５６６＃

护卵颗粒中剂量组 ５８９５ｇ生药／ｋｇ ２１１６８±７３４７＃ ２３９±０３３＃＃ １４４±０５３＃ ３６７８４±４８５６＃

护卵颗粒低剂量组 ２９４７５ｇ生药／ｋｇ １９８１２±５２６４＃ ２７７±０４１＃＃ １６０±０７６＃ ３５６８０±８３７５＃

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１。

表３　护卵颗粒对卵巢功能减退模型大鼠ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 ＤＡ（ｐｇ／ｍＬ） ＮＡ（ｎｇ／ｍＬ） ５ＨＴ（ｎｇ／ｍＬ）

空白对照组  ４２４２±１０９３ ４８８±１３５ ２５９４±３５５
模型对照组  ８７４７±１９６９ １３６６±３４３ ５０７７±７６９

补佳乐组 ００９ｍｇ／ｋｇ ４５２１±６８８＃＃ ５４６±１６４＃＃ ３４４８±２３４＃＃

调经促孕丸组 ０９ｇ／ｋｇ ７３９７±１７７３ ８５７±２４７＃ ３９８８±６００＃

护卵颗粒高剂量组 １１７９ｇ生药／ｋｇ ５２３２±１１８２＃＃ ７６６±１８８＃＃ ３４５６±５５４＃＃

护卵颗粒中剂量组 ５８９５ｇ生药／ｋｇ ６４５４±２００８ ７７３±２７２＃＃ ３７２７±７００＃

护卵颗粒低剂量组 ２９４７５ｇ生药／ｋｇ ８０９０±２２８４ １０６４±３６１ ３９６４±５７８＃

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１。

表４　护卵颗粒对卵巢功能减退模型大鼠卵巢指数的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 剂量 卵巢指数ｍｇ／ｇ％ 子宫指数ｍｇ／ｇ％

空白对照组  ５０７０±３４３ ２１１８４±６４４０
模型对照组  ３９３２±３６３ １６５５９±３８７８
补佳乐组 ００９ｍｇ／ｋｇ ４６９６±６４０＃ ２０７０８±６０７８

调经促孕丸组 ０９ｇ／ｋｇ ４５１５±４６７＃ １９６６９±６７０４
护卵颗粒高剂量组 １１７９ｇ生药／ｋｇ ４７０９±５１３＃ ２０２１６±３２５５
护卵颗粒中剂量组 ５８９５ｇ生药／ｋｇ ４６８７±６５１＃ １９５６１±５２４１
护卵颗粒低剂量组 ２９４７５ｇ生药／ｋｇ ４５２４±５９２＃ １７５６５±２５１５

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１。

图１　护卵颗粒卵巢功能减退模型大鼠卵巢

结构形态学影响（ＨＥ，×１００）

　　注：注：Ａ空白对照组；Ｂ模型对照组；Ｃ补佳乐组；Ｄ调

经促孕丸组；Ｅ护卵颗粒高剂量组；Ｆ护卵颗粒中剂量组；Ｇ

护卵颗粒低剂量组

２６　对大鼠卵巢结构形态学变化　空白对照组卵
巢可见各级卵泡及黄体分布，形态正常，成熟卵泡体

积较大，卵泡液较多。模型对照组卵巢生长卵泡减

少，原始卵泡较多，黄体数量少，闭锁卵泡多。补佳

乐组与调经促孕丸组初级卵泡、生长卵泡增多，成熟

卵泡可见。护卵颗粒高、中剂量组生长卵泡较模型

对照组增多，出现较大直径的卵泡，闭锁卵泡减少。

护卵颗粒低剂量组生长卵泡、成熟卵泡可见。结果

见图１。
３　讨论

社会、心理因素对女性生殖健康的影响越来越

受到关注，妇女易受身心应激的影响而导致月经失

调闭经等妇科疾病发生。有调查研究心理因素是导

致ＤＯＲ及ＰＯＦ的中药原因之一，且长期的社会心
理压力可能比短期的压力更能影响卵巢的功

能［９１０］。肝主谋虑，性喜条达而恶抑郁，肝健则情志

调畅，肝与情志密切相关。陈修园在《妇科要旨·

种子篇》中云：妇人无子，皆由经水不调，经水所以

不调者，皆由内有七情之伤，外有六淫之感，或气血

偏盛，阴阳相乖所致。有学者提出心理应激从中医

脏象理论分析当主要责之于肝［１１］，肝气郁结证的客
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观化研究也提示［１２］，肝气郁结证存在心理应激的障

碍病理机制，涉及神经内分泌等调节网络。躯体和

心理应激均能在下丘脑垂体卵巢轴（Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙｏｖａｒｉａｎａｘｉｓ，ＨＰＯ）水平抑制或损害女性卵巢
功能，导致女性生殖内分泌功能紊乱或下降，甚至卵

巢早衰。肝郁主要由应激产生的一系列神经内分泌

的变化来体现的，尤其是ＨＰＯ在卵巢内分泌活动的
周期性变化调控中居关键地位，并可能以单胺类递

质的调节来实现在情志与生殖内分泌之间呈双向调

节作用。

本实验采用重复制动应激建立肝郁型卵巢功能

减退大鼠模型，慢性制动应激使动物自由行动受限，

情绪受抑，比较接近中医“情志不遂”的病因。模型

组大鼠水平活动及垂直活动减少，动情周期紊乱，血

清中Ｅ２、ＰＲＯＧ的含量显著降低，ＦＳＨ、ＬＨ水平明显
升高，下丘脑 ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ含量升高，提示应激状
态下升高ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ影响了中枢性腺对激素的
分泌，引起了大鼠内分泌功能受损，说明造模成功。

慢性应激能使大鼠活动减少，血清 Ｅ２水平降低及
ＦＳＨ水平升高，能使大鼠卵巢各级卵泡数及黄体数
减少［５，１３１４］。在行为学研究中，旷场实验常用来考

察动物在新奇环境中的活动度、探究行为、恐惧紧张

状态及警觉性，肝郁证动物活动度明显减少［１５］。

ＨＰＯ轴应激性紊乱与下丘脑垂体肾上腺轴（Ｈｙｐｏ
ｔｈａｌａｍｉｃ

"

ｐｉｔｕｉｔａｒｙ
"

ａｄｒｅｎａｌＡｘｉｓ，ＨＰＡ）轴应激性
亢进密切相关，心理应激能激活 ＨＰＡ轴，并在下丘
脑、垂体、卵巢 ３个水平影响女性生殖内分泌功
能［１６］，而儿茶酚胺类和５ＨＴ被认为是应激最重要
的神经递质［１７１８］。ＦＳＨ水平升高在卵巢功能下降
时出现，它随卵巢功能及受孕能力的降低而升

高［１９］。Ｅ２可能是比ＦＳＨ更早反应卵巢功能下降的
指标［２０］。实验结果表明，护卵颗粒各剂量组均能增

加大鼠水平活动和垂直活动得分，明显降低下丘脑

ＤＡ、ＮＡ、５ＨＴ含量，并明显地升高ＤＯＲ大鼠血清中
Ｅ２、ＰＲＯＧ的含量，降低 ＦＳＨ、ＬＨ水平，提示护卵颗
粒可能通过参与调节ＨＰＯ的内分泌功能，调节紊乱
的单胺类递质水平，促进卵巢分泌 Ｅ２，抑制下丘脑
和垂体 ＦＳＨ和 ＬＨ的分泌。病理结果亦表明，护卵
颗粒各剂量组生长卵泡数和成熟卵泡数增多，闭锁

卵泡明显减少。
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