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金匮温经汤结合口服地屈孕酮治疗黄体功能
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摘要　目的：研究金匮温经汤结合口服地屈孕酮治疗黄体功能不全致不孕不育的临床疗效。方法：选取２０１４年３月至
２０１５年３月我院接诊的８０例黄体功能不全致不孕不育患者作为本次研究对象。对照组采取金匮温经汤进行治疗，观察
组采取金匮温经汤结合口服地屈孕酮进行治疗，观察２组患者治疗后内分指标泌Ｅ２、Ｐ情况、子宫内膜厚度、妊娠情况、治
疗疗效情况。结果：治疗后，观察组Ｅ２、Ｐ（１３８９０±３００２）ｐｇ／ｍＬ、（１１９２±３０１）ｎｇ／ｍＬ均优于对照组（１２００１±３０２１）
ｐｇ／ｍＬ、（９２１±２９１）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组子宫内膜厚度（０９２±０２１）ｃｍ优于对照组（０７１±
０２３）ｃｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组妊娠率８７５０％（３５／４０）优于对照组５０００％（２０／４０），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组总有效率９５００％（３８／４０）优于对照组７０００％（２８／４０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：金匮温
经汤结合口服地屈孕酮治疗黄体功能不全致不孕不育的临床疗效显著，能够改善患者的黄体功能，提高妊娠成功率。
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　　不孕症是许多家庭的一大困扰，会影响女性的
健康和家庭的和谐，是常见的妇科疾病［１］。黄体功

能不全导致不孕不育是由于女性卵巢排卵后，黄体

功能不足，孕激素等物质和分泌不足，从而导致患

者子宫内膜分泌反应情况降低，导致患者出现排卵

型功血，由于受精卵无法着床而使患者容易出现习

惯性流产，因此，黄体功能不全是导致不孕不育的

主要原因［２］。临床上常规治疗黄体功能不全致不孕

不育的方法主要是采用激素促进患者排卵，但其不

良反应较大，疗效不准确，达不到预期的效果［３］。

中医与西医对不孕不育的认识不同，其治疗方法也

不同，中医认为气血不足、宫寒是导致患者不孕的

主要机制，西医认为其具有原发性和继发性不孕，

子宫畸形、卵巢发育不全是导致不孕的主要机制。
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有研究表明，金匮温经汤是由多种中药制成，能够

改善患者的经期及不孕不育的效果［４］。地屈孕酮能

够治疗内源性孕激素不足而导致的各种疾病。为了

改善患者的不孕不育，提高患者的生活质量，我们

研究金匮温经汤结合口服地屈孕酮治疗黄体功能不

全致不孕不育的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１５年３月
我院接诊的８０例黄体功能不全致不孕不育患者作
为本次研究对象。

１２　纳入标准［５］　１）经检查均符合黄体功能不全
致不孕不育诊断标准；２）有正常性生活；３）未采取避
孕措施患者；４）肝肾功能正常患者。
１３　排除标准　１）配偶不育者；２）患有先天性
生殖器官障碍；３）患有精神疾病；４）输卵管不通
患者；５）子宫畸形。按照随机数字表法分为观察
组和对照组，观察组４０例，年龄２５～４２岁，平均
年龄 （３０２３±２０１）岁，病程２～４年，平均病程
（２０８±０３９）年；对照组４０例，年龄２４～４２岁，
平均年龄 （２９０３±２１０）岁，病程２～６年，平均
病程 （２５０±０５０）年。２组患者均同意本次研
究，此项已通过我院伦理委员会批准进行，２组患
者在一般资料上差异无统计学意义 （Ｐ＜００５），
具有可比性。

１４　治疗方法　给予对照组患者采取金匮温经汤
进行治疗，配方有红花１０ｇ、莪术１０ｇ、三棱１０ｇ、桃
仁１０ｇ、卷柏１０ｇ、黄柏１０ｇ、赤芍１２ｇ、泽泻１２ｇ、泽

兰１２ｇ、川芎１２ｇ、薏苡仁１２ｇ、当归１２ｇ，水煎煮，１
次／ｄ。观察组患者采取金匮温经汤结合口服地屈孕
酮片（荷兰 ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢＶ公司；规格：１０ｍｇ；
批号：２０１４０１１７）进行治疗，第１次给予４０ｍｇ，之后
每８ｈ给予患者１０ｍｇ进行治疗。２组患者均给予１
个月治疗。

１５　观察指标　观察２组患者治疗后内分指标泌
Ｅ２、Ｐ情况、子宫内膜厚度、妊娠情况、治疗疗效情
况。采用雌二醇试剂盒检测血清雌二醇（ＳｅｒｕｍＥｓ
ｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，采取患者早晨８点 ～９点空腹静脉
采血进行放射免疫分析法检测孕酮（ＰｒｏｇＰ），黄体
期孕酮正常值为０９５～２１ｎｇ／ｍＬ，雌二醇正常值为
２７～２４６ｐｇ／ｍＬ。
１６　疗效评价标准　观察２组患者的疗效根据相
关文献进行评定，分为显效、有效、无效３个等级评
判标准［６］。显效：临床症状消失，黄体功能得到改

善，患者妊娠；有效：临床症状有所改善，黄体功能恢

复，患者妊娠；无效：黄体功能不全情况未得到改善，

未妊娠。总有效＝显效＋有效。
１７　统计学方法　患者所有数据均采用ＳＰＳＳ１７０
软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用
χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后内分泌指标情况比较　观察
组Ｅ２、Ｐ、均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后内分泌指标情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值 Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４０ ９０１０±２００８ １３８９０±３００２ ８５４５６ ０００００ ５６０±１０３ １１９２±３０１ １２５６４２ ０００００
对照组 ４０ ９１２７±２０１３ １２００１±３０２１ ５００７１ ０００００ ５７１±１７３ ９２１±２９１ ６５３８６ ０００００
ｔ ０２６０３ ２８０５２ ０３４５５ ４０９３８
Ｐ ０７９５４ ０００６３ ０７３０６ ００００１

２２　２组患者治疗后子宫内膜厚度比较　观察组
子宫内膜厚度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗后子宫内膜厚度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
子宫内膜厚度（ｃｍ）
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值

观察组 ４０ ０５１±００８ ０９２±０２１ １１５３９００００００
对照组 ４０ ０５２±００９ ０７１±０２３ ４８６５４０００００
ｔ ０５２５２ ４２６４５
Ｐ ０６００９ ００００１

２３　２组患者治疗后妊娠情况比较　观察组妊娠

率优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗后妊娠情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 妊娠 妊娠率

观察组 ４０ ３５ ８７５０
对照组 ４０ ２０ ５０００
ｔ １３０９０９
Ｐ ００００２

２４　２组患者治疗疗效情况比较　观察组总有效
率优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
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表４。

表４　２组患者治疗疗效情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２８（７０００）１０（２５００）２（５０００） ３８（９５００）
对照组 ４０ ２０（５０００）８（２０００）１２（３０００） ２８（７０００）
ｔ值 ８６９８４ ８６５８０
Ｐ值 ００１２９ ０００３２

３　讨论
随着社会的发展，生活习惯及环境污染的影响，

导致不孕不育的发病率越来越多，临床上对此研究

也越来越多［７］。有研究表明，黄体功能不全所致不

孕不育是由于黄体早退化，或者发育不良而使孕酮

分泌不足，致使患者子宫内膜发育出现障碍，从而导

致患者不孕不育，是其女性不孕不育的主要原因之

一［８］。有研究表明，黄体功能不全而导致患者不孕

不育的发病机制较复杂，影响患者的健康，不利于家

庭的和谐［９］。目前临床对于黄体功能不全所致不

孕不育的治疗方法为激素促进患者排卵，但由于其

不良反应较大，不利于患者的预后，无法达到预期的

效果［１０］。

中医认为虚、寒、损为导致患者不孕的主要原

因，气血不足是主要发病机制［１１１２］。容易导致患者

经期不正常、带下及崩漏等主要临床症状，脾肾两

虚、肝气郁滞，冲任失调等因素导致患者脏腑静脉失

调，从而使患者出现不孕不育［１３］。有研究表明，经

期月水不通畅则无子也，是由风寒邪气导致，月水得

温宣流，反之，得寒则凝结，月水无法通畅的排

出［１４］。长期以往，导致阴阳不调，故无子也［１５］。除

此之外，月水不通导致血聚集不消散，形成血块，亦

做血瘕血水相并，最终形成水肿，治疗较难，严重可

导致患者死亡［１６］。中医治疗不孕不育有内服、针

灸、枕药、耳针等方法，治疗黄体功能不全致不孕不

育的方法补肾养肝、补肾疏肝、填补精血［１７］。西医

认为，只要具有完整的子宫，输卵管通畅和生殖细胞

就能够成功受孕，而中医认为，女性的月经是具有规

律性的，并且肾旺盛才可成功受孕［１８］。因此，西医

与中医所采取的治疗方法也不同［１９］。有研究表明，

金匮温经汤由１２种中药制成，能够养血行淤改善患
者的经期不调情况，量少、经期不准，具有驱寒、畏寒

等功效，并且能够改善患者的不孕不育情况［２０］。因

此，金匮温经汤被认为是治疗黄体功能不全致不孕

不育的有效治疗药物。

有研究表明，地屈孕酮是一种口服孕激素类药

物，能够改善患者由于内源性孕酮而引起的痛经、经

期不调、子宫出血、经前期综合征、黄体功能不足所

导致的不孕不育等病况。其采用口服的方式进行治

疗，能够有利于吸收，患者对于此用药方法依从性也

较高，有利于治疗［２１］。地屈孕酮不会对脂质代谢产

生影响，且不产热，不良反应较小，有利于患者的预

后，能够改善患者的内分泌情况，从而使患者妊娠成

功［２２］。因此，地屈孕酮也被认为是治疗黄体功能不

全致不孕不育的有效治疗药物。有研究表明，采用

中西结合的方法对黄体功能不全致不孕不育的患者

进行治疗，改善患者的内分泌水平，能够提高治疗效

果，提高妊娠成功率［２３］。改善患者的不孕不育病

况，有利于社会家庭的和谐，帮助患者做母亲的愿

望。在本研究中，采用金匮温经汤联合口服地屈孕

酮治疗的患者妊娠率高于仅采用金匮温经汤治疗的

患者。

在本研究中，采用金匮温经汤联合口服地屈孕

酮治疗的患者内分泌 Ｅ２、Ｐ水平均优于仅采用金匮
温经汤治疗的患者；采用金匮温经汤联合口服地屈

孕酮治疗的患者子宫内膜厚度优于仅采用金匮温经

汤治疗的患者；采用金匮温经汤联合口服地屈孕酮

治疗的患者总有效率优于仅采用金匮温经汤治疗的

患者。因此，本研究也认为，金匮温经汤联合口服地

屈孕酮能够有效的改善患者的经期不调，提高治疗

疗效。

综上所述，金匮温经汤结合口服地屈孕酮治疗

黄体功能不全致不孕不育的临床疗效显著，能够改

善患者的黄体功能，提高妊娠成功率。值得临床推

广应用。
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递质扩张血管、增加血管壁通透性、白细胞的趋化作

用。据临床及基础研究均显示，痰热清注射液能抑

制由于机体损伤而诱导的 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性
反应因子的释放。本研究结果显示，痰热清注射液

能有效的提高气道分泌物的清除率，降低肺部感染

的发生率，降低白细胞、中性粒细胞比，同时，降低血

清中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的释放。
综上所述，胸外科术后使用痰热清注射液联合

抗生素抗感染治疗能更有效地改善胸外科术后患者

的临床症状，并降低其血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等
细胞炎性反应因子的含量，说明痰热清注射液发挥

抑制机体炎性反应，改善临床症状，可能与之通过抑

制组织中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的生成
或释放进入血清，降低血清中炎性细胞因子的含量

有关，但其具体机制仍需后期进一步深入探讨。
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